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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

’ IV. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a veseatiiltetés indikacios és kontraindikacios korérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002269
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Transzplantacié Tagozat
Dr. Ablonczy Laszld, csecsemé- és gyermekkardioldgia, csecsemé-gyermekgydgyaszat szakorvos, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Szakaly Péter, sebész, érsebész szakorvos, kapcsolattartd, tarsszerzé
Dr. Cseprekal Orsolya, belgydgyasz, nefroldgus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Mikes Balint, gyermekgyogydsz, nefrologus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Nemes Balazs, sebész szakorvos, tarsszerzé
Dr. Piros Laszld, sebész szakorvos, tarsszerzé
Dr. Szederkényi Edit, sebész szakorvos, tarsszerzé
Dr. Wagner Laszl6, belgydgyasz, nefroldégus szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakolégia, felnétt transoesophagealis
echokardiogréfia, felnétt transtorakalis echokardiografia szakorvos, eInok, véleményezé
2. Nefroldgia és dializis Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Istvan, belgydgyasz, nefroldgus szakorvos, elndk, véleményez6
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10.

. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, anaesthezioldgia-intenziv terdpia szakorvos, elndk, véleményez6

Csecsemo- és gyermekgyogydszat Tagozat

Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv terdpia; nephrolégia; csecsemé-gyermekgydgyaszat;
klinikai farmakoldgia szakorvos, eIndk, véleményezé

Haziorvostan Tagozat

Dr. Szab6 Janos, hazi orvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) elndk, véleményezé
Gasztroenterolégia és hepatoldgia Tagozat

Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterolégus, belgyégydsz, elnok, véleményezé

Angioldgia és érsebészet Tagozat

Dr. Sétonyi Péter (if].), sebészet, érsebészet, egészségbiztositds, elndk, véleményezd

Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Rébert, belgydégyasz, reumatologus, elndk, véleményezd

Klinikai immunoldgia és allergolégia Tagozat

Prof. Dr. Kiss Emese, belgyogyasz, klinikai immunologus és allergolégus, reumatoldgus, elnok, véleményezé
Urolégia Tagozat

Prof. Dr. Tenke Péter, uroldgus, elndk, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Transzplantacios Tarsasag (MTT)
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: A gyermekkori és a felnéttkori idUlt vesebetegség kezelése veseatiiltetéssel.
Ellatasi folyamat szakaszal(i): A gyermekkori és a felnéttkori idiilt vesebetegek esetén végzett veseatiiltetés

indikacioja, vese és mds szervek egytttes atlltetésének indikacidja, illetve
az elé6zéekben felsorolt beavatkozasok kontraindikdacidja.
Erintett ellatottak kére: Idilt vesebetegségben szenvedék betegek nemtél és életkortol fliggetlendil.
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Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat
0105 nefrolégia
0110 dializis
0208 szerv-transzplantacios sebészet
0500 csecsem&- és gyermekgyogyaszat
6301 haziorvosi ellatés
1100 urolégia
0109 allergolégia és klinikai immunoldgia
Ellatasi forma: A1 Alapellatas
J1 jarobeteg-szakelldtas, - szakrendelés
D1 diagnosztika
F1 fekvObeteg-szakellatés, aktiv fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: Ill. progresszivitési szint
Egyéb specifikacio: Szocidlis munkas, dietetikus — jelent8s szerepiik van a transzplantacié utani
gondozasban.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Az idiilt vesebetegség fogalma:

A végallapotu vesebetegség (end stage kidney disease, ESKD) és a vesepdtlo-kezelés (renal replacement therapy,
RRT) definicidja: A konzervativ (életmddi és gydgyszeres) terdpia elégtelensége esetén, az elérehaladott idilt
vesebetegségnek (chronic kidney disease, CKD) a végallapotu vesebetegség staddiumdban (ESKD, CKD5) vesepotld-
kezelésre van szlikség. Ennek f6 fajtai a peritonedlis kezelés, a hemodializis és a vesetranszplantacié.”[1]

. Roviditések

BMI: body mass index, testtdomeg index

CKD: chronic kidney disease, idiilt vesebetegség

EF: ejekcids frakcid

eGFR: estimated glomerular filtration rate, becsiilt glomeruldris filtraciés hanyados
EMMI:  Emberi Eréforrasok Minisztériuma

ESKD: end stage kidney disease, végallapotu vesebetegség

HLA: human leukocyte antigen, emberi fehérvérsejten levd fehérje

KDIGO: kidney disease: improving global outcomes, vesebetegség: globalis eredmények javitasa
MMR:  morbilli, mumpsz, rubeola, kanyaré, mumpsz, rézsahiml6

MTT: Magyar Transzplantacios Tarsasag

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NT: nem transzplantalhato

NYHA: New York Heart Association, New York-i Szivgydgyasz Tarsasag
PAP: pulmondlis artérias kozépnyomads, tiid6 veréér kozépnyomdas
RRT: renal replacement therapy, vesepétld kezelés

T1DM: 1-es tipusu cukorbetegség

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjére hasznalt besorolasi rendszert fejlesztécsoportunk atvette a Nefroldgia és dializis Tagozat altal
+A felnéttkori idult vesebetegség diagnozisa és kezelése” cimmel készitett lentebb megjeldlt egészségligyi-szakmai
iranyelvébdl, mivel az érinti az altalunk készitett irdnyelvet is [1].

A szbveges leirdsban (ajanlasban) zaréjelben jeldlt betl az ajanlas rangsorolasara, erésségére vonatkozik.
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A kovetkezo szinteket hasznalta a fejlesztécsoport:

A bizonyiték Tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalaton vagy tanulmdnyok metaanalizisén alapul.

(A) szint: Nem valdszind, hogy tovabbi kutatasi eredmények valtoztatni fognak a bizonyiték
megbizhatésagan.

B bizonyiték Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalaton, vagy tdbb nem randomizélt egybeesé

(B) szint: konkluziéju tanulmanyon alapul. Valészind, hogy tovébbi kutatdsi eredmények
véltoztatni fognak a bizonyiték megbizhatdsagan, a bizonyiték meg is véltozhat
a jovében.

C bizonyiték Csak olyan szakmai konszenzus tdmasztja ald, amely szakért6k egybehangzé

(C) szint: véleményén, esetbemutatasokon vagy kisebb vizsgalatok eredményein alapul.
Nagyon valészind, tovabbi kutatasi eredmények véltoztatni fognak a bizonyiték
megbizhat6sagan, a bizonyiték meg is véltozhat a jévében.

D bizonyiték Nemzetkozi, vagy hazai szakmai konszenzuson alapulé szakértéi vélemények rendszerbe

(D) szint: illesztését szolgalja.

NG, not graded Bizonyiték szintjének megadasa nem torténik akkor, amikor példaul definicidszer

bizonyiték megallapitas keril leirasra.

(,NG") szint:

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsorolasa a bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek fejlesztésérél sz616 szakmai irdnyelv alapjan

kerult meghatérozasra. [1]

Ajanlasok Szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala (Szdmos olyan hiteles vizsgalaton
alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és hasonlé hatast mutatnak, sajat A
populéciéra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatdk. Varhatéan tjabb kutatds nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala (Hiteles vizsgalatokon alapul,
azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények egybehangzésagat és/vagy sajat
populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen bizonytalansadg meriil fel, de varhatéan
Ujabb kutatds nem modositja.)

modosithatja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény

modosithatja.

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala (Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték
vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat populéciéra, hazai kornyezetre nem

alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az irdnyelvfejleszt6é csoport tagjainak D
tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az idult végallapotu vesebetegség egyre nagyobb incidencidval fordul el6 a lakossag korében, ezért fokozott
népegészségligyi jelentéséggel bir. A valaszthatd vesepdtlo kezelések koziil az egyik a veseatiiltetés, mely hosszu
tavon a legjobb betegtulélést és a legmagasabb életmindséget tudja biztositani. Hazdnkban a veseatliltetés 1973. 6ta
torténik szervezett formaban. Jelenleg a négy hazai orvosképzést biztosité egyetemekhez tartozé sebészetiklinikdkon
torténnek a mdtéti beavatkozasok.
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Fontosnak tartjuk jelen iranyelv megirdsat azért is, hogy az idult végallapotu vesebetegségben szenvedé betegek
a lehetd legkordbban keriiljenek vardlistara. Az idéfaktornak meghatarozé szerepe van a hosszu tavu eredmények
kimenetelében.

. Felhasznaléi célcsoport

A felnétt kronikus vesebetegségben szenvedd betegek vesepdtld kezelésével (transzplantacio, hemodializis,
peritonealis dializis) foglalkozo iranyelvet alkalmazé ellatok kore széles. Az ellatok korébe szamos klinikai szaktertilet
tartozik; haziorvoslas, belgydgyaszat, nefroldgia, dializis, hypertonoldgia, diabetoldgia, kardioldgia, immunoldgia,
angioldgia, urolégia és transzplantologia. Az egészségligyi szakmai irdnyelv javasolhaté a finanszirozési és
egészségpolitikai terlileten tevékenykedbknek, hiszen a kronikus vesebetegek elldtasanak egységes szakmai
szempontjai hasznos segitséget nyujthatnak dontéseikhez. Tovébbi célcsoportok: Az ellatottak, az elldtottak
hozzatartozoiis ide tartoznak. Az megfeleld informalasuk tdmogatast nyujt az orvosi kezeléshez, gydgyszerszedéshez
és diétas utasitdsok betartasdhoz sziikséges egylttmikodésben. Az egészségligyi szakmai iranyelv specidlis
tajékoztatast nyujt a hazai egészségligyi ellatas jelen iranyelvben meghatérozott folyamatairol.

Azidult végallapotu vesebetegségben szenvedd betegek hosszu tavu kezelése igen magas koltségekkel jar. A betegek
életmindsége pedig alapvetéen meghatarozza a csalddi és tarsadalmi viszonyaikat. Az id6ben elvégzett vesedtiiltetés
révén a betegek visszanyerhetik helylket és lehet6ségeiket a csalddon és tarsadalmon belil egyarant.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

PMID: 23732715

Szerzok: KDIGO CKD Work Group

Tudomanyos szervezet: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group.

Cim: KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic
kidney disease

Megjelenés adatai: Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1-150.

Elérhetdség: https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO 2012 CKD GL.pdf

PMID: 32998798

Szerzok: KDIGO Diabetes Work Group

Tudomanyos szervezet: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group, KDIGO 2020

Cim: Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease.
Megjelenés adatai: Kidney Int. 2020 Oct;98(45):S1-5115.

Elérhetdség: https://www.kidney-international.org/action/showPdf?pii=50085-2538%2820%2930718-3

DOI:10.1016/j.kint.2020.06.019

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jeleniranyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito: 002169

Cim: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve a felnéttkori

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 18. szam, 2021. oktdber 19., 1761-1827

Elektronikus elérhetéség: | https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Azonosito: 002145
Cim: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai irdnyelve
a majatiltetés indikacios korérdl
Nyomtatott verzio6: Egészségligyi Kozlony, LXXII. évfolyam, 11. szam, 2022. julius 19., 1781-1871
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

»Javasolt idiilt vesebetegség (chronic kidney disease, CKD) diagnédzisanak felallitasa akkor, ha a vese
strukturalis vagy funkcionadlis eltérését észleljiik és az 3 honapnal hosszabb ideje fennall és hatasa van
az egyén egészségére.” [1, 2] (D)

+~Amennyiben a eGFR<60 ml/perc/1,73 m? harom hoénapon tul, akkor egyéb eltérés hidnyaban is felallithato
a CKD diagndzisa. Enyhén csdkkent, vagy normalis eGFR-érték esetén vizeletvizsgélattal, szévettani vagy képalkoto
vizsgélattal észlelt vese-rendellenesség esetén allapithatunk meg CKD-t, ilyen esetekben leggyakrabban ezt
a fehérjevizelés jelzi. Veseétliiltetett beteg kéros eGFR- és vizeleteltérés hidnyaban is idiilt vesebetegnek tartando, ezt
a betegek az dltaldnos populacidohoz képest nagyobb haldlozasa és veseszovédmény gyakorisadga, specialis gondozasi
igénye is indokolja." [1]

A vesetranszplantdciéra valé alkalmassdg megdllapitdsa végdllapotu vesebetegségben

Ajanlas2

»Minden végallapoti vesebetegségben szenvedd beteg esetében fel kell mérni a vesetranszplantacié
lehetéségét, mert az a dializishez képest jobb életmindséget és hosszabb élettartamot biztosit (A), azonban
a gyakorlatban a tartés ellenjavallatok magas gyakorisaga miatt transzplantaciéra a betegek kevesebb, mint
30%-a alkalmas.” (B) [1, 3]

Vesetranszplantdcids vdrdlistdra vétel indikdciéja mds szerv egylittes transzplantdcidja nélkdil

Ajanlas3
»~Ajanlott a vese transzplantacios listara vétel akkor, ha a kréonikus vesebetegség soran a eGFR tartésan

<20 ml/min/l,73 m? érték ala keriil. A veseatiiltetésnek nem feltétele a dializis programba keriilés.” (A) [1, 4]

Kombindlt vese- és hasnydlmirigy-transzplantdcid indikdcidja

Ajanlas4

»Ha a kronikus vesebetegség 1-es tipusu diabetes mellitus (T1DM) miatti, a legjobb életmindség és életkilatas
érdekében a kombinalt vardlistara helyezés indokolt, amennyiben a eGFR tartésan <25 ml/min/1,73 m? érték.
A hasnyalmirigy-atiiltetésre a veseatiiltetés utan is sor keriilhet.” (A) [1, 5]

Vesedttiltetés indikdcidja mds, vitdlis indikdciéju szervek dtiiltetésekor

Ajanlas5

»Szimultan maj-vese transzplantacio indikacidja, ha a betegnek egyidejlileg kronikus vesebetegsége is van és
a eGFR tartésan < 30ml/min/1,73 m? Az indikaciéhoz az izolalt hepatorenalis szindroma kizarasa sziikséges.”
(A)[1, 6]

Ajanlasé
»Szimultan sziv-vese és tiid6-vese transzplantacié indikacidja, ha a betegnek egyidejiileg kronikus
vesebetegsége is van és eGFR-je tartésan <30 ml/min/1,73 m2” (A) [1, 6]
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JSzekvencidlis szervtranszplantdcid: A maj-, sziv-, tiddatlltetését kovetden kialakuléd krénikus vesebetegség miatt
a vesetranszplantacios vardlistara vald helyezés olyan vesefunkciondl javasolt, mint altaldban a veseétiiltetés javallata
esetén”. [1, 6]

ABO inkompatibilis vesedtiiltetés lehetSsége

Ajanlas7

Az ABO inkompatibilis él6donoros vesetranszplantacio a recipiens és donor parja kézott fennallé vércsoport
inkompatibilitas esetén valaszthato eljaras, amennyiben egyéb kompatibilis donorjellt nem all rendelkezésre
(élédonor akar vesecsereprogram utjan vagy agyhalott donorbdl), és az inkompatibilis transzplantacio
sulyos korai és késo6i kockazati tényezéi (szervkilokédés, fert6zés, immunizacio, korai graftvesztés, halalozas)
elfogadhatdk a transzplantacio elmaradasabdl szarmazé kockazattal szemben. (B) [7]

Szakmai megfontoldsok gyermekek esetén:

A gyermekkori vesetranszplantacié indikacios és kontraindikacios kore hasonld a felnéttkorihoz. Néhany fontos
gyermekgydgydszati szempontot kiemelése viszont fontos. A sulyos urolégiai malforméciéval illetve egyes 6rokletes
vesebetegségekben (példdul: autészomdlis recessziv policystds vesebetegség, juvenilis nephronophtysis, focalis
szegmentalis glomerulosclerusis) szenvedé gyermekek joval nagyobb aranyban kerlilnek transzplantacids vardlistara
a felnéttekhez képest, ugyanakkor a vardlistan szereplé gyermekek aranya a felnéttkori vardlistan levé betegek
toredéke, évente hazénkban 8-10 gyermekben alakul ki idilt végallapotu vesebetegség.

Gyermekkori anatémiai rendellenességek

Ajanlas8

A gyermekkori kronikus vesebetegségek hatterében, a felnétt kora betegektél eltéré6en donto tobbségében
anatomiai rendellenességek (subvesicalis obstrukcid, kétoldali hypoplasias vese etc.) és/vagy valamilyen
genetikai mutacio talajan kialakult betegségek allnak. Az anatémiai rendellenességek kapcsan, adott esetben
szitkséges a hugyutak, hugyhdlyag uroldgiai-sebészeti korrekcidja a transzplantaciora valé felkészités
kapcsan (hélyag augmentacio, miihdlyagképzés, billentyii ablatio etc.). (C) [9]

Gyermekkori genetikai rendellenességek

Ajanlas9
A genetikai eredetii betegségek gyanuja esetén torekedni kell a pontos diagnézisra, mely a prognézist,
csaladtervezést befolyasolhatja. (C) [9]

Gyermekkori oltdsok

Ajanlas10

A transzplantacio el6tt (amennyiben a beteg allapota, kezelése lehetové teszi) sziikséges a kotelezé
védodoltasok beadasa, kiilonds tekintettel az él6-attenualt korokozé tartalmu oltéanyagokra (MMR, Varicella).
() 91

Az oltdsok szervezése oltasi tanacsado felligyeletével torténik.

Gyermekkori vesedtliltetés id6zitése

Ajanlas11
Torekedni kell a pre-emptiv transzplantaciora, mivel ez a gyermekek szomatikus fejlédését és életmindségét
jelentésen javitja, emellett hosszu tavon a kardiovaszkularis rizikét cs6kkenti. (C) [8]

Ajanlas12

Nagyér kaniilalasa gyermekkorban keriilendd.

A mivesekezelés megkezdése el6tt végzett veseatiiltetés nem elhanyagolhaté elonye az sem, hogy
a kaniilalhat6 nagyérhalézatot a késébbiekre megdrizziik. (C) [3]
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GFR szdmitds gyermekkorban

Ajanlas13
Gyermekkorban a Schwarz formula alapjan szamoljuk a GFR-t [9]. Hasonléan a felnéttekhez, ha az értéke
30 ml/perc/1,73 m? ala esik, javasolt a gyermek és a csalad felkészitése a transzplantaciora. (C)

HLA letiltds gyermekkorban

Ajanlas14
Amennyiben a sziilék nem alkalmasak testméretiik folytan az élédonaciora, de késébb széba johetnek,
javasolt a sziil6k, potencialis élédonorok HLA antigén letiltasa, a listara helyezés soran. (C) [6]

Idedlis testméret gyermekkori vesedtiiltetés esetén

Ajanlas15
Gyermekek esetében a transzplantacié elvégzéséhez idedlis a 10 kg-os testtomeg elérése, de egyéni
mérlegelés alapjan 10 kg alatt is szoba johet a listara helyezés és transzplantacié. (C) [8]

Gyermekvese vdrdlista korhatdra

Ajanlas16
A paciensek betoltott 18 év alatt, gyermekvese varélistara keriilnek. Kivételt képez, ha a 18 évet betoltott,
vagy idésebb paciens csontkora kevesebb, mint 18 év. (C) [12]

Ajanlas17

Az alkalmas betegeket varolistara kell helyezni (D)

Az indikacié megléte és kontraindikalé allapot hidnya, melyekrél a Regiondlis Vérdlista Bizottsdg dont a sajat
eljarasrendjének megfeleléen. [11, 12]

Ajanlas18

A vardlistan levé betegek alkalmassagat rendszeresen feliil kell vizsgalni (D)

Evenkénti (sziikség esetén gyakrabban) kontroll vizsgalatok az alkalmassag megerésitésére, melyekrél a Regionalis
Varolista Bizottsag dont a sajat eljarasrendjének megfeleléen. [11, 12]

Ajanlas19

Vesetranszplantaciora véglegesen nem alkalmas beteget a varélistarol le kell venni (D)

Indikécié mar nem &ll fenn, vagy végleges kontraindikacié alakult ki melyekrél a Regiondlis Varodlista Bizottsag dont
a sajat eljarasrendjének megfeleléen. [11, 12]

Ajanlas20

Vesetranszplantaciora ideiglenesen nem alkalmas beteget a vardlistarol nem kell levenni, de
transzplantalhatosagat fel kell fliggeszteni (D)

Ideiglenesen fenndll6 ellenjavallat ideje alatt a beteg vesetranszplantacidra alkalmatlan, de vardlistara helyezését
egyénileg kell mérlegelni. A Regiondlis Vardlista Bizottsdg donthet a vardlistara helyezés mellett is, de ebben
az esetben az ellenjavallat megszlinéséig nem transzplantalhaté (NT) stdtuszban kell tartani a beteget. Amennyiben
mar varolistdn szereplé betegnél deril alakul ki ideiglenes ellenjavallat, ugy a beteget haladéktalanul nem
transzplantélhat6 (NT) statuszban kell helyezni. Ha az ideiglenes ellenjavallat nem sziintetheté meg, akkor tartés
kontraindikaciova valik, ezért a beteg vardlistara nem helyezhetd, illetve a vérdlistan szereplé beteget le kell venni.
[11,12]

Ajanlas21

A veseatiiltetés tartosan fennall6 recipiens eredetii ellenjavallatai [13, 14, 15]:

- Malignus betegség fennallasa, amelyben nem érheté el tumormentes allapot.

- Sulyos foku periférias, nem korrigalhato6 altalanos érelmeszesedés (agy, periférias erek).
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- Nem revaszkularizalhaté artéria coronaria 3 ér betegség.

- Sulyos, nem korrigalhat6 vicium.

- Tartés bal kamra elégtelenség: tartésan EF<30% vagy NYHA-IV szivelégtelenség.

- Fixalt kisvérkori hypertonia (PAP >60 Hgmm).

- Vaszkularisan vagy parenchymasan dekompenzalt majcirrozis.

- Sulyos foku, kronikus, gyégyszerrel és sebészileg nem korrigalhato légzési elégtelenség.
- Tartos, nem javithato pszicho-szocialis instabilitas. (D)

A vesedtiiltetés mitéttechnikai ellenjavallata

Ajanlas 22

»A veseatiiltetés miitéttechnikai okok miatt nem végezhet6 el, mert nem lehetséges artérias vagy vénas
anasztomozis kialakitasa, vagy ez az als6 végtag kritikus keringés zavarat okozna. Nem biztosithaté megfelel6é
vizeletelvezetés.” (C) [1, 3, 6]

Vesedtiiltetés ellenjavallata a haszon és kockdzat mérlegelése esetén

Ajanlas 23

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a miitét és/vagy a posztoperativ szak, az eredményesség és
a betegtulélés szempontjabol indokolatlanul magas kockazattal jar, ugymint (A) [3, 4]:

Instabil kardioldgiai dllapot: korondria betegség és kdvetkezményei, vicium, ritmus- vagy ingervezetési zavar, csokkent
Cerebrovaszkularis betegség, intervenciot igényl6 art. carotis atherosclerosis.

Neme-infektiv 1égzési elégtelenséggel jard betegségek.

Sulyos morbid obezitas, BMI > 40 kg/m?2.

Ajanlas24
A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy az immunszuppressziv terapia alkalmazasa fokozott
kockazattal jar, Ggymint (A) [3, 4]:

Infekcidk

Covid-19 fert6zés elleni megfeleld vakcinacié hidnya azon idészakban, amikor fokozott jarvanyligyi helyzet van.
Sulyos, aktiv gastrointestinalis betegség fennallasa. Sulyos toxikus diffiz majkarosodas fennallasa.

Malignus betegség gyogyitasa esetén, a daganat tipusatol és stadiumatol fliggd biztonsdgos tumor mentes idétartam
elteltéig. (kivéve: eltavolitott in situ cc, valamint a bér eltavolitott baso-, és spinocellularis carcinomai). Pszichoszociélis
instabilitas fennallasa miatt, Ugymint: toxicomania és drogfiiggéség, mentalis retardatio vagy dementia, ha a beteg
allandé gondozasa nem biztosithatd, valamint kooperacié hidnyéval jaré pszichés allapot, amig fennall (példaul:
krizisszituacio).

Az alapbetegség hatdsa az dtiiltetett vesére meghatdrozd lehet

Ajanlas25

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a transzplantacié eredményességét meghatarozéan ronto,
a transzplantalandoé vesét is karosito betegség - altalaban a kronikus veseelégtelenséghez vezeté primer vagy
szekunder vesebetegség - aktualisan fennall (kivéve cukorbetegség, illetve hipertonia). (B) [4, 6]
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Ellatasi folyamat algoritmusa
(1. szamu abra)

1. abra: Ellatasi algoritmus romlé vesefunkcio esetén
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Az ajanlasok soran elengedhetetlenil fontos szempontnak tartjuk az idiilt vesebetegség korai felismerését, ezen
betegek mielébb kivizsgalasat. Ezen betegek mieldbbi referdlasat a Regionalis Vardlista Bizottsag felé. A vardlistara
keriilt betegeknél preferdlandé az élédonoros veseatiiltetés, kiilondsen a mivesekezelés megkezdése el6tt.

1.1.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Haziorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, beteg referalas nefrologus szakorvos felé.

Nefrolégus szakorvos: beteg és csalad tajékoztatdsa, kivizsgalas, referdlas Regionalis Vardlista Bizottsag felé,
posztoperativ gondozas.

Gyermek nefrolégus szakorvos: beteg és csalad tajékoztatdsa, kivizsgalds, referalas Regiondlis Vardlista
Bizottsag felé, posztoperativ gondozas.

Vesedtlltetésben jartas sebész szakorvos: beteg és csalad tdjékoztatasa, kivizsgalds, mutét elvégzése,
posztoperativ gondozas.

Anesztezioldgus és intenziv terdpids szakorvos: beteg és csaldd tdjékoztatdsa, preoperativ vizsgalat,
posztoperativ gondozas.

Regiondlis Vérolista Bizottsag: a nefrologus altal referalt betegekrdl donteni, beteg és csaldd tajékoztatasa,
varolistan levd betegek feliigyelete.
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1.2.

1.3.

1.4.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)
Vesetranszplantdciora valé kivizsgalas specidlis feltételeket nem igényel.

A vesevarélistara helyezéshez sziikséges a Regionalis Vérdlista Bizottsdg az adott centrumban.
Vesetranszplantaciolll. progresszivitasu sebészetiosztdlyon végezhetd, ahol lll. progresszivitdsi anesztezioldgiai
és intenziv terdpids osztaly is rendelkezésre all.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az egészségligyi szakmai iranyelv a magyarorszagi, vesetraszplantdciéra varo, idilt vesebetegségben
szenvedd, illetve vesetranszplantalt populacié elldtasara vonatkozik.

A vesedtiltetés lehetéségérél a betegek és hozzatartozdik a nefroldgus, vagy a gyermek nefrolégus, a sebész,
valamint az aneszteziolégus és intenzivterdpias szakorvosoktdl, illetve tajékoztaté anyagokbdl szereznek
ismeretet. A vesetranszplantacidban valo részvétel feltétele, hogy a beteget idében referaljak a gondozd
orvosok a Regiondlis Vérdlista Bizottsagnak.

A betegeket és hozzatartozdikat egyarant fel kell vilagositani a veseatiltetés lehetéségeirdl. Az ezzel
jaro potenciadlis elédnyok mellett részletes tdjékoztatdst kell adni a vesedtliltetés korai és késdi potencidlis
szovédményeirdl, kiilonds tekintettel az immunszuppressziv kezelés hosszu tavu hatdsaira. A tjékoztatds egy
tobb lépcsds folyamat, mely a hdziorvostdl indulva, a nefroléguson keresztiil a transzplantaciot elvégzé, illetve
az utan kovetést folytatd szakember tart.

Egyéb feltételek

A jard- és fekvébeteg-ellatast végz6 szakszemélyzet szakmailag 6sszehangolt egylittmiikodése alapvetd
feltétele a magas szinvonalu, biztonsagos betegelldtasnak a szervatiiltetés teriletén is.

Alkalmazast segité dokumentumok listaja
Nem késziilt.

A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Javasolt kiilsé indikatorok jelen egészségligyi szakmai irdnyelve ajanlasainak betartdsara:

A muvesekezelésben részesiilé betegek hany szazaléka lett referdlva a Regiondlis Vardlista Bizottsag felé?
Adott mivesedllomas mennyi beteget terjeszt fel élédonoros veseatiiltetésre?

A vardlistara felkerilt betegek a mivesekezelés megkezdéséhez képest mennyi idével keriiltek a vardlistara?
A vardlistan levé betegek hany szazalékanal térténnek meg idében az idészakos fellvizsgaltok?

Javasolt belsé indikatorok jelen egészséguigyi szakmai irdnyelve ajanlasainak betartaséra:

A listan levé betegek hdny szdzaléka van aktualisan, illetve egy évnél hosszabb ideig NT statuszban?

Veseatlltetés sordn az adott centrum dtlagosan hanyadik helyen levé betegét tudja megoperalni?

Milyen szovédmények és azok milyen gyakorisdggal fordulnak elé az els6 30 nap és az els6 év soran?

A kivalasztds és az atlltetés kozotti idében az ellatds megfelel6-e a transzplantacio kimenetele szempontjabol, azaz
a kivalasztas és atultetés kozotti idében mennyire romlik a beteg éllapota, valamint nemzetkézi 6sszehasonlitasban
milyen a varolistan levé betegek mortalitasa?

Az egy-, Ot- és tizéves tulélés is nem rosszabb-e [ényegesen a nemzetkdzi irodalombél ismert eredményekhez képest?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozaséban résztvevd
fejlesztécsoporttagok folyamatosan kdvetik a szakirodalomban megjelend publikacidkat, szakkonyveket, iranyelveket,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy

az ellatokornyezetben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv

id6 elotti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak maédja

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Transzplantacié Tagozat elndke kijeldlte az iranyelvfejleszté csoport tagjait
és felelését. A fejlesztécsoport tagjai meghatéroztédk a feladatokat, a prioritdsokat, a konzultaciés idépontokat és
afejlesztés pontos menetét. Ennek megfelel6en a tagok egyéni munka sorén, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkozi iranyelveken alapulé a témakérben a hazai egészségligyi
szakmai iranyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcié

A forrasok alapvetéen elektronikus adatbazisok (PubMed, UpToDate), rendszerezett irodalmi attekintések adatbazisai
(Cochrane Konyvtar, DARE), folydiratok és kongresszusi kiadvanyok kézi keresése, illetve egyéb irdnyelvek (UK
Guideline, Canadian guideline) volt. Keresés kulcs szavai: kidney, transplantation, indication, contraindication.

Az egészségugyi szakmai iranyelvfejlesztés sordn a nemzetkozi ajanldsok KDIGO 2020-os szakmai irdnyelveit [5]
vette alapul és adaptalta a hazai viszonyokat és az ellatérendszer sajatossagait figyelembe véve. Az irdnyelvfejlesztés
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5.

meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié és -elemzés. Az irodalomkutatads a PubMed
és az UpToDate adatbézisban fellelhet6 publikdcidk alapjan tortént. Az irodalomkutatas 2023. decemberében zarult
le.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A veseatiltetés indikacios és kontraindikacios korérdl iranyelv”konszenzuson alapulé megallapitasok, az adaptalasra
felhasznalt dokumentumok a szakteriileten altaldnosan elfogadottak. Az altaluk felhasznalt eredeti tanulmanyokat
kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasédnak
eredményét, a szakértdk véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai az US Preventive Services Task
Force mddszertananak adaptalt rendszerével soroltdk be, a bizonyiték szintjeinek meghatarozasara és az ajanlasok
rangsoroldsdra az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak véleménye alapjan keriilt sor. A fejlesztécsoport ellendrizte
a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatdsagat. Amennyiben a bizonyiték nem magyarorszagi viszonyoknak
megfelel6 adatokra tamaszkodott, akkor a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek irdnyelveinek ajanldsait alapvetéen irdnymutaténak tartja
a hazai ellatasi gyakorlatra. Az adaptélasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besoroldsat nem alkalmaztak.
Az el6z6ekben bemutatott bizonyitékbesoroldsra alapozva, a KDIGO irdnyelv [4] altal alkalmazott mddszer alapjan
kerult kialakitasra az egészségligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas rangsorolasi rendszer. Az ajanlasok gyakorlati
megvalodsitasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalata fejezi ki. A fejlesztécsoport a felhasznalt irodalom
attekintését kovetéen az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal, szamottevé véleménykilonbség nélkil
rangsorolta az irdnyelv ajanlasait.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szdvegébe, vagy azok alapjan modositésra keriilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmdval. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok

Nem késziilt.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem készlilt.

1.3. Tablazatok
Nem késziilt.
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1.4. Algoritmusok
1.abra: Ellatasi algoritmus romlé vesefunkcid esetén

Start
A
————————————> | Romld vesefunkcic I« Nefrologiai gondoza
\
Reverzibilis kirosodas
Trreverzibilis kirosodas
Transzplantalhatd?

Mivesekezelés

nem |

Veseatultetés ‘

T

Regionalis Vardlista

Varslistara helyezés Bizottsig
I l Valéban alkalmas
transzplanticidra?

Regionalis Vardlista
Bizottsdg oo

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készdilt.

A hazai vesetranszplantacios adatokrdl napra kész informacié szerezhetd be 2006-ig visszamendleg:

Adatok | Orszédgos Vérelldtd Szolgalat (ovsz.hu)
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a Lyme borreliosis diagnoézisarol és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002283
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Infektoldgia Tagozat
Dr. Szlavik Janos infektologus, belgydgyaszat, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Lakos Andras, csecsem6-gyermekgydgyasz, fert6z6 betegségek szakorvosa, szociologus, kijeldlt kapcsolattartd,
tarsszerz6

Dr. Rékusz Laszlo, belgydgyasz, fert6z6 betegségek, honvédorvos-katasztréfaorvostan, tarsszerzo.

Dr. Hajdu Edit, orvosi mikrobioldgia, klinikai laboratériumi vizsgalatok, infektoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Miller Zséfia, belgyégyasz, orvosi mikrobiolégus, klinikai laboratériumi vizsgélatok, fert6zé betegségek
szakorvosa, térsszerzé

Dr. Péterfi Zoltan, belgyogyasz, ferté6z6 betegségek szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Rékdczi Eva, haziorvos, belgydgyasz, fertéz6 betegségek szakorvosa, reumatolégus, tarsszerzé

Dr. Schneider Ferenc, gyermekgydgyasz, fert6z6 betegségek szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Terhes Gabriella, klinikai mikrobiolégus, molekularis bioldgiai diagnoszta, tarsszerzé

Dr. Kristof Katalin, orvosi mikrobiolégus, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Kienle Zsuzsa, orvosi mikrobiologus, tarsszerzé

Dr. Sinké Janos, belgyégyasz, infektologus szakorvos, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elnok, véleményez6

2. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgiai Tagozat
Prof. Dr. Kénya Jézsef molekuldris genetikai diagnosztika, klinikai laboratériumi vizsgalatok, orvosi mikrobiolégia
szakorvosa, elndk, véleményezd

3. Bor- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andrea bérgyodgyaszat (b6r-, nemibetegségek és kozmetoldgia), klinikai immunoldgia és allergologia
szakorvos, elndk, véleményezé

4. Neuroldgiai Tagozat
Dr. Ovary Csaba neuroldgia, vascularis neuroldgia szakorvos, elnék, véleményezé

5. Kardioldgiai Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakolégia, felnétt transoesophagealis
echokardiogriéfia, felnétt transtorakélis echokardiografia, elnok, véleményezé

6. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat
Dr.Bereczki Csaba, csecsem&- és gyermekgydgyaszatiintenziv terdpia; nephrolégia; csecsemé- és gyermekgydgyaszat;
klinikai farmakolégia, elndk, véleményezé

7. Orvosilaboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratériumi vizsgalatok, elndk, véleményezé

8. Foglalkozas orvostan
Dr. Nagy Imre, munkahigiéné, kbzegészségtan-jarvanytan, elnok, véleményezé

9. Belgyogyaszat
Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyaszat; hipertonoldgia; lipidoldgia; obezitoldgia, elndk,
véleményez6
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10. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, allergoldgia és klinikai immunolégia, belgyégydszat, reumatoldgia, elndk, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:
Nem kerlt bevonasra.

Fliggetlen szakért6:

Nem kertilt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok &ltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Lyme borreliosis

Ellatasi folyamat szakasza(i): A Lyme borreliosis diagnosztikdja, differencidldiagnosztikdja és kezelése
a jarébeteg-ellatasban és a kérhazi szakban.

Erintett ellatottak kore: Mindkét nembeli felnétt- és gyermekpopulacié egyarant, akiknél felmerdil

a Lyme borreliosislehetésége.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat
0500 csecsem&- és gyermekgydgyaszat
0503 csecsemé- és gyermekkardioldgia
0511 gyermekneurolégia
0800 bér- és nemibeteg-ellatas
0900 neuroldgia
1400 reumatoldgia
1402 fizioterapia
1600 infektoldgia
2501 foglalkozas-egészségligyi alapellatas
2502 foglalkozas-egészségligyi szakellatas
4000 kardioldgia
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5003 mikrobiolégiai laboratériumi diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
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6303 feln6tt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas
F1 fekv6beteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekv6beteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika
Progresszivitasi szint: I, I, lll. progresszivitasi szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Antitestindex (Al): a liquorban és szérumban taldlhaté koérokozo-specifikus antitestek ardnya, a véragygat
ateresztéképességére normalizélva.

Aspecifikus antitestek: a vizsgélt korokozéhoz kotédé, de nem azokkal szemben termel6dott antitestek.

Enzyme (linked) immuno- (sorbent) assay (ELISA/EIA): a szeroldgiai vizsgalatok dltaldanosan hasznalt laboratériumi
eljarasa, gyUjtéfogalom.

Enzyme-linked immunospot borrelia lymphocyte transformation test (ELISPOT LTT): a vizsgaland6 személy
limfocitait stimuldljuk antigénnel (jelen esetben borreliafehérjékkel). A sejtek altal szekretdlt ellenanyag/citokin
a sejtnek medfelel6 lokalizacioban lekdtédik (captured). Inkubécié és a sejtek eltadvolitisa utan adjuk hozza
a konjugatumot, majd a szubsztratot, végil vizben nem oldédo festék keletkezik. A mikroszkopikus szinfoltok szama
a reagald sejtek szamaval egyenlé.

Intrathecalis borrelia antitestszintézis: a kozponti idegrendszerben termel6dé Borrelia burgdorferi antitestek.
A kozponti idegrendszeri borreliafertézés igazolasahoz kimutatasuk és elkilonitésik a szérumban talalhato borrelia-
antitestektdl elengedhetetlen.

Lyme-kor, Lyme-betegség, Lyme borreliosis, borreliosis: szinonimaként hasznéljdk az ixodes kullancsok altal
terjesztett Borrelia burgdorferi dltal okozott betegségre, noha a borreliosis alatt egyéb korképek (pl. visszatéré lazak)
is érthetok.

Positive Predictive Value (PPV): Azt fejezi ki, hogy a pozitiv eredményt adé vizsgalat milyen valészintiséggel igazolja
a kérdéses koréllapotot.

Specifikus antitestek: a vizsgalt kérokozéhoz kot6do, azokkal szemben termel6dott antitestek.

Szerolégia:a szérumban és gerincfolyadékban - azinfektologiaban a feltételezett korokozdkkal szemben termel6d6tt
- ellenanyagok kimutatasaval tdmasztja ala egy fert6zébetegség diagnoézisat.

Western (immuno-) blot (WB): szdmos késébbi modosulata létezik, gydjtéfogalomként a WB megnevezést
hasznéljuk, mert ez volt az elsé, és mindmaig a legismertebb. Az eljaras alkalmas (az infektolégidban kérokozdk)
egyes fehérjéivel szemben termelt antitestek elkiilonitett meghatarozasara.

. Roviditések

ACA: Acrodermatitis chronica atrophicans

Al: Antitestindex

ALS: amyotrophias lateralsclerosis

AV-blokk: Atrioventricularis blokk

Bb: Borrelia burgdorferi

BL: Borrelia lymphocytoma

cDC: Centers for Disease Control and Prevention/Az USA Kézegészségligyi és Jarvanyligyi Kdzpontja
chr.: chronicus (krénikus, idult)

CRP: C-reaktiv protein

ELISA/EIA:  Enzyme (linked) immuno (sorbent) assay
EM: Erythema migrans

ENG: Electro-neurographia

IgG: immunglobulin G

IgM: immunglobulin M
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IGRA: Interferon-gamma release assay

im.: intramuscularis

iv.: intravénas

Lb: Lyme borreliosis

MIC: Minimalis gatlé koncentracié

MBC: Minimalis baktericid koncentracié

n.: nervus (ideg)

Nb: Neuroborreliosis

OSZIR: Orszagos Szakrendszeri Informaciés Rendszer
PCR: Polimeraz (chain) lancreakcié

PPV: positive predictive value

SM: sclerosis multiplex

s.l.: sensu lato (tag értelemben vett)

S.S.: sensu stricto (szigoru értelemben vett)
TIBOLA: tick-borne lymphadenopathy

WB: Western (immuno-) blot

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasat az U. S. Preventive Services Task Force moédszere alapjan adtuk meg [49]:

. 3 3 A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt add, j6 minéségi tanulmanyokbdl
Er6sen megbizhaté , . e ey . [ . .
szarmazik, nem valdszin(, hogy a jévében végzett kutatas megvaltoztatja.

A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségul tanulmanyokbdl
szarmazik, az aldbbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége nem megfeleld;
Elfogadhatéan g v el 9 g

- nem eléggé egybehangzdak az eredmények;
megbizhato 99¢ €9y 9 4

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatoék a hazai kdrnyezetben.
A jovében folyé kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megviltoztathatjak a konkluziot.

A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kévetkeztetést vonjanak le.
Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tdmogatd tanulmanyok szama alacsony;

— alapveté hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatdk;

- nincs informacioé fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

Nem vagy alig
megbizhatoé

— csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv kizérélag olyan instrukcidkat tartalmaz, melyek széles kord nemzetkozi
konszenzuson alapulnak vagy tudomdényos bizonyité erejiik jelen tuddsunk szerint megkérdéjelezhetetlen (er6sen
megbizhatd). Emiatt ezeket kiilon nem jeldljik. Az egyik kivétel az antibiotikum-kezelésekkel foglalkozé fejezet.
Bér az ajanlasban szereplé antibiotikumok hatékonysagat nem lehet vitatni, alig vagy egyaltalan nem végeztek
vizsgalatokat az egyes kezelések optimdlis dozisat és idétartamét illetéen. Azokban az esetekben, amikor torténtek
ilyen vizsgalatok, a gyogyulds kritériuma tobbnyire szubjektiv megitéléseken alapult. Pl. az EM eltlinésével,
az arcidegbénulds megszlinésének idejével, a szubjektiv panaszok elmultaval, de sohasem a kérokozé elimindlasaval
itélték meg a gydgyulést (elfogadhatéan megbizhatd). A masik a terhességi Lyme-betegség magzati kockazatait
targyald szovegrész. Bar az altalunk hivatkozott adatok az eddig publikalt messze legnagyobb esetszamu klinikai
tanulmanybdl szarmaznak, a vizsgélat obszervacios és részben retrospektiv elemzésbdl all, igy a bizonyiték szintje
alacsonyabb (elfogadhatéan megbizhatd). Magyardzatra szorul a klinikai esetmeghatarozasaink besoroldsa is.
Az ajanlasaink altalaban szigoribbak a nemzetkézi Gtmutatékban megfogalmazottaknal. igy példaul altalanosan
elfogadott, hogy az EM atmérdéje legalabb 5 cm-es kell, legyen. Ezzel mi is egyetértlink, de szamos bérelvéltozas
kieléqiti ezt a kritériumot (pl. szinyogcsipés vagy allergias reakciok, gombas borfert6zések). Ezért az egészségligyi
szakmai iranyelvben, azokban az esetekben, amikor észrevették a kullancscsipést, ha elérte a folt az 5 cm-t, utdna
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még 3 napon at dokumetalni kell a tovabbi névekedést. Amennyiben nem vettek észre kullancscsipést, a legaldbb
8 cm-es erythemat tekintjlik csak diagnosztikusnak, hozzatéve még azt is, hogy ez a folt mar 5 napja jelen kell, hogy
legyen és ez alatt is névekednie kell. A kezelést csak ezutan szabad megkezdeni.

Ezekkel a feltételekkel mar szinte minden, a differencidldiagnosztikdban széba jové egyéb eredetli elvéltozast
ki tudunk zarni, anélkil, hogy az allitds szenzitivitdsat érdemben csokkentenénk. Mivel ezeket és egyéb &ltalunk
hasznalt szigorubb diagnosztikus kritériumokat mas moédszertani Utmutatok, kdzlemények nem emlitik, valamennyi
esetmeghatarozassal kapcsolatos ajanlas, ahol eltériink a nemzetkézi forumokon elfogadottaktol, D szintl besorolast
kapott (Idsd aldbb). Ezzel egyitt ezen ajanldasokhoz tartozé bizonyitékszinteket er6sen megbizhaténak tartjuk.

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasokat a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszer szerint rangsoroltuk
[50]:

Szint | Ajanlasok

Az ajanlast er6sen megbizhat6 bizonyitékok tamasztjak ala, varhatéan ujabb kutatds nem
modositja.

(Tébbnyire szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevédnsak, nem ellentmondéak
és hasonlo hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala, de kettds vak, randomizalt,
kontrollalt vizsgélatok nem allnak rendelkezésre.

B (Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgélatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagaét illetéen bizonytalansag
merdil fel, de varhatdan Ujabb kutatas nem maédositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala.
C (Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan alapul,
amely a sajat populdcidra, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala.

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnydban, vagy ha ezek sajat

D populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatérozasa

az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai visszajelzéseken
alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A Lyme borreliosis (Lb) az északi féltekén a leggyakoribb vektor altal kdzvetitett fert6zé betegség. Ixodes kullancsok
terjesztik. Noha a koérokozd egyéb vérszivokbdl is kimutathatd, azok nem képesek a fert6zés atvitelére [1]. A Lb
csak megelézd kullancscsipés kovetkeztében jon létre, a csipés ténye azonban az esetek 30-50%-dban rejtve
marad. Emberrél emberre nem terjed. Az Eurépaban, Azsidban, Eszak-Amerikaban elterjedt betegség incidenciaja
10-300/100 000 koz6tt mozog. A Lb Magyarorszdgon mindeniitt el6fordul, kb. 600-szor gyakoribb, mint az ugyancsak
ixodes kullancs altal terjesztett, de csak gdcokban és ritkan eléforduld kullancs-encephalitis. Az ixodes néstények
borreliafertézottségét hazankban 12-50% kozoéttinek talaltdk [2, 3]. Magyarorszagon a Lb 1998 6ta bejelentésre
kotelezett, a regisztralt esetek szdma 2010-ben érte el a csucséat, 2014-ben mélypontra zuhant. Az elmult 20 év
atlagdban évi 1346 beteget jelentettek, bar azingadozas jelentds (min. 650, max. 2355) semmiképpen sem emelkedett
az elmult évtizedben. Az utdbbi 10 év rendelkezésre 4ll6 betegforgalmi adatai, és az elmult 20 év bejelentései szerint
a Lb Magyarorszagon nem valt gyakoribba [4, 5]. Kiszamithatatlan, hogy a bejelentések milyen mértékben tiikrozik
a valésagot, bizonyara az esetek toredékét jelentik, de jelentds lehet a téves diagnézison alapuld bejelentések
szama is. Valddi hazai gyakorisagat — a kornyezd orszagok adatait is figyelembe — véve 80-100/100 000/év koriilire
becstilhetjlk, ez évi 8-10 ezer friss megbetegedést jelent. Ez a szam egyezik a Lb diagndzissal a jarébeteg-rendelésen
és a kdérhdzakban vizsgalt, kezelt betegek szdméval [5]. Csak indirekt adataink vannak arrél, hogy a szubklinikus
infekcidk is olyan gyakoriak, mint a tiinetekkel jarok.
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Magyarorszag egyes teriiletein és bizonyos populacidkban (példaul: erdészeti dolgozok) az atfertéz6dés
(zeropozitivitds) aranya elérheti a 29%-ot, a 60 év felettieknél az 50%-ot [6]. A friss esetek tobbsége mdjus-
juliusban keletkezik, 6sszel egy kisebb masodik csucs mutatkozik. Minden életkorban eléfordul. A Lb hazai terileti
megoszlasa hasonlit a kullancs-encephalitiséhez, azzal a kiilénbséggel, hogy a Lb az alféldi régioban is el6fordul és
egyenletesebben teril. Mindkét betegség teriileti megoszlasa hasonlit egyes nagyvadak (gimszarvas, vaddiszno)
eloszlasahoz [7].

A Lb az esetek tulnyomo tobbségében jéindulatu, sokszor magatdl is gydgyuld betegség [8], amely azonban néha
progressziv lefolyast mutat. A beteg sorsa jorészt az elsé ellaté orvoson mulik. A klinikai kép, a korlefolyas valtozatos.
Haldlozas rendkivil ritka [9], de a fertézés idultté valhat, rendkivil ritkdn évtizedekig is eltarthat. A fertézés
korismézése és kezelése terén szamos bizonytalansaggal taldlkozhatunk még most, 45 évvel a betegség felfedezése
utan is. Ennek legfébb oka az interneten terjedé végtelen szamu téves informacio, ami beszivarog a mindennapi
orvosi tevékenységbe is [10]. Bar a diagndzis a klinikai kép alapjan az esetek tulnyomé tobbségében biztonsaggal
megallapithaté, a gyakorlatban szinte barmilyen tlinet hatterében felvetika Lb gyanujat. Ennek kdvetkeztében egyre
tobb szeroldgiai vizsgalatot végeznek, tébbnyire nem kontrollalt laboratériumi tesztekkel. A sok, vaktdban végzett
laboratériumi vizsgdlat sok hamis pozitiveredményhez és igy a betegség gydgyithatatlansdganak tévképzetéhez
vezet.

. Felhasznaléi célcsoport

A Lb szertedgazé tlinetei miatt csaknem minden klinikai szakterulet érintett (haziorvoslas, gyermek-és belgydgyaszat,
reumatoldgia, kardioldgia, bérgydgyaszat, neuroldgia, infektoldgia, klinikai mikrobioldgia), jelentésége emiatt is
kiemelkedd. Tobb hazai és nemzetk6zi utmutaté jelent mar meg [11-14]. Osszefoglaljuk a legujabb ismereteinken
alapulé tudnivaldkat. A jelen egészségligyi szakmai iranyelv ismerete és betartdsa szamtalan téves diagnozist és
felesleges emberi szenvedést elézhet meg. Becsléseink szerint tizszer annyi embert kezelnek Lb-diagnoézissal, mint
ahany ténylegesen ebben a fert6zésben megbetegszik. Az is nyilvanvalo, hogy a legtobb beteg csak a sokadik orvosi
vizsgdlat soran nyeri el amegfelelé diagndzisat. A téves kdrisme, a felesleges vagy rosszul megvalasztott antibiotikum-
kezelések, indokolatlanul végzett és ismételgetett szeroldgiai vizsgalatok nagy terhet jelentenek az ellété rendszerre
és a betegekre egyarant.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002086

Cim: Lyme borreliosis diagnozisarol és kezelésérd|
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2020. év, 4. szam
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztdk meg, nincs kapcsolata kilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az aldbbiakban az ajanlasokat ismertetjik, zaréjelben elészor az ajanlds rangsorolasat (A-D), majd az irodalmi
hivatkozast adjuk meg. A D szintl ajénlast az egészségligyi szakmai iranyelv tarszerzéinek szakértéi konszenzusa
tdmasztja ala, igy ezekhez nem tarsul irodalmi hivatkozas.

Ajanlas1
Az erythema migrans (EM) diagnosztikus kritériumai (Iasd 1. szamu tablazat) eltéréek attol fliggéen,hogy volt-e
felismert kullancscsipés az erythema teriiletében vagy nem. Az el6bbi esetben a csipéstol szamitott legalabb
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1 napos lappangasi id6 utan kezd6dd, fokozatosan novekvé, legalabb 5 cm-es, és azutan még 3 napig
tovabb novekvo folt esetén szabad kimondani a diagnézist (és megkezdeni a kezelést). Ha nincs felismert
kullancscsipés, akkor legalabb 8 cm-es, és azutan még 5 napig tovabb novekvo erythema a klinikai diagnézis
feltétele. A multiplex EM egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszeri, nem
novekvo szoliter erythema biztosan nem EM. (D)

1. szdmu tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Felismert kullancscsipés esetén

. . . azotais
L, legaldbb legaldbb 3 napja -
A kullancscsipés | . i o i 3 fokozatosan | . ovalis
i ES | 24 6ralappangasi | ES | legaldabb 5 cm ES . . ES
helyén o T novekvo erythema
id6 utédn atmérdéji

Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipéstol tavol keletkez6

) L ._ | amilegaldbb 5 napja legaldbb ekkora és fokozatosan
legaldbb 8 cm-es ovalis erythema ES . .
novekszik azota is.

Az 5 cm-nél kisebb bdérelvaltozas alapjan nem szabad klinikai diagnoézist mondani. (Multiplex erythema migrans
egyes elemei lehetnek 5 cm-nél kisebbek, de multiplex folyamat esetén csaknem mindig extrém pozitiv IgM reakcidt
latunk, kivéve, ha a foltokat mas-mas kullancs okozta.) A Lb sohasem okoz léguti tlineteket és ritkan jar lazzal, a 1az
sohasem tart 3 napnal tovabb. Az EM a legjellegzetesebb korai tiinet. Atmérsje hetek-hénapok mulva elérheti akér
a 100 cm-t is. A bérpir legaldbb egy hétig, esetenként hénapokig megmarad, elébb-utébb magatdl is eltlinik. (Attdl
még a koérokozd a szervezetben tovébb szaporodhat). A hajlatokban (leggyakrabban a térdhajlatban) kezd6dé EM
kezdetben kissé duzzadt, csikszer( lehet. Napok alatt fokozatosan névekszik, majd ovalis alakot 6lt, elsimul. Fontos
hangsulyozni, hogy az EM kezdetben mindig homogén, és tébbnyire csak napok, hetek mulva (akkor sem mindig)
olt céltablaszer( rajzolatot. Az 5 cm-nél kisebb, céltablaszerl, nem noévekvé erythema sohasem EM. Kiilondsen
feln6ttkorban és az alsé végtagokon, a térdhajlatban, a labszéron és a bokak felett, egész terliletében bevérzett, vagy
vérzésekkel tarkitott lehet.

Gyermekben a csipés gyakori a fejen, a fiil mogott, ahol csak ritkan fedezik fel. A fil moégotti centrummal indulé EM
altalaban igen halvany bérpirral jar, rendszerint csak egy nagyjabél fliggélegesen (cranio-caudalis irdnyban) huzédo,
ujjnyi széles csikot latunk a fil el6tt, ami napok-hetek alatt vandorol el6re az orr vonaldig, amikor is csaknem mindig
eltlinik. Fajdalmat ritkan, féleg a bevérzett formakban okoz, viszketni is csak minimélis mértékben szokott. El6fordul,
hogy komoly faradékonysaggal, fej-, izlileti vagy izomfajdalmakkal jar. A latvanyon kivil azonban tébbnyire semmi
mas panasz sem kiséri. A multiplex EM ritka, 1784 betegbdl 121 (6,7%) esetben fordult el6 egy hazai tanulmanyban
[15]. llyenkor a csipéstdl tavoli teriileteken is, tipikusan 3-5 foltot latunk, ritkan 10-néltébb elvéltozas is eléfordulhat.
A multiplex EM morfoldgidja valtozatos, a foltok tdbbnyire homogének, és gyakran a bérjelenségek dtméréje csak
2-4 cm, de el6fordul a primer EM-szal egyezé, céltdblaszer(i, 20-30 cm-es forma is. A multiplex EM diagndzisat segiti,
hogy ilyenkor - ellentétben a szoliter EM-szal - mindig kifejezett szeropozitivitast taldlunk, csaknem mindig IgM-ben.
Az EM becsléseink szerint az esetek 90-95%-aban alakul ki. A Lb kezdédhet a késébbi formakvalamelyikével, ezek
kovethetik a kezeletleniil hagyott EM-t is.

Ajanlas2

Csak akkor mondhaté ki a borrelia lymphocytoma (BL) diagnézisa (lasd 2. szdmu téblazat), amennyiben
a lilasvoros, tomott duzzanat fajdalmatlan, a fiilkagylén, a fiilcimpan, az emlébimbodn, kivételesen ritkan
a scrotumon fordul el6, és kezeletleniil tovabb tart egy hétnél. (D)

2. szdmu tdbldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok [sajat forras]

a fulkagyloén, a fulcimpan, e . L,
B 3 o i lilasvoros tomott i kezeletlenil egy hétnél
Fajdalmatlan | ES | a mellbimbon vagy ES ES e X

duzzanat mindig tovabb tart.

kivételesen a scrotumon
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Ritkan észlelhet6 kérforma. Tobbnyire a gyermekek fillcimpaja vagy az egész fiilkagylé duzzadt, jellegzetesen lilas
szinU. Kezelés nélkll honapok alatt tlnik el. Pubertasban és felnéttekben az emlébimbot involvalva is megjelenhet.
Gyakran erythema migrans veszi koriil, vagy annak a helyénfejlédik ki.

Ajanlas3

Csak akkor mondhaté ki az acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) diagnézisa (lasd 3. szamu tablazat),
amennyiben a livid voros borgyulladas a végtagok feszitéoldalan alakul ki, ami kezdetben tésztas tapintatq,
majd foltokban atrofizalodik. A diagndzis kotelez6 eleme az extrém intenziv borrelia IgG szeropozitivitas, és
azis, hogy kezelés nélkiil folyamatosan progredial. (D)

3. szdmu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

hé K kezdetben késdbb
6napok va
A végtagok . i p gy’ . tésztas foltokban , extrém foku borrelia
s i ES | évek 6ta fenndlld, | ES . i VAGY o ES L
feszitéoldalan ) ) tapintatu, atrofizalodo IgG szeropozitivitas.
aszimmetrikus L .
extrém livid, bér,

Tobbnyire idésebb nék betegsége: akar évtizedes lappangasi id6é utan, a végtagok feszitéoldalan lividdé, tésztas
tapintatuva valik a bér, majd foltokban, elsésorban a kidudorodd csontok felett atrofizalddik, attlinnek az erek. Lehet
igen fajdalmas, mert az alatta 1évé idegvégzédések és csontok, izlletek is megbetegedhetnek. Ez a progressziv
borrelia encephalomyelitis mellett a masik olyan kérforma, amely kezelés nélkul folyamatosan progredial, spontan
remisszié nem fordul elé. Mindig extrém magas IgG osztalyu borrelia-antitestszint kiséri a szovettanilag is jellegzetes
folyamatot.

Ajanlas4

Szivbantalom csak akkor tekintheté Lyme carditis kovetkezményének (lasd 4. szamu tablazat), amennyiben
fluktualé AV blokkal (alacsony pulzusszammal) jar, a kullancscsipést vagy a kezeletleniil maradt erythema
migranst 2 hénapon beliil koveti. (D)

4. szamu tdbldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Fluktualé I-11-1Il. foku atrio-ventrikularis blokk
ES
, 3 3 . 2 hénapnal nem . . 3
2 hénapnal nem régebbi i i . i WB-tal igazolt borrelia IgM és/vagy
o és/vagy | régebbierythema és/vagy L
kullancscsipés IgG szeropozitivitas

migrans utan

A kezeletlenil maradt fertézést roviddel kovetd hetek ritka szovodménye a szivizomgyulladas, ezrelékes
gyakorisagban jelentkezik. Akut kezdet, fluktualé I-II-lll. foki AV-blokk, kovetkezményes bradycardia jellemzi.
Adams-Stokes-szindréma eléfordulhat. Szivzorej soha nincsen. Kisfoku, klinikai tlinetet nem okozé pericarditis
kisérheti. A Lyme-carditises betegek fele ideiglenes pacemaker-kezelésre szorul, emiatt a diagndzis megéllapitasat
korhazi felvétel kdvesse, ahol kardioldgiai monitorozas és ellatas rendelkezésre all. A Lb-ban rendkiviil ritka haldlozas
ezt a betegcsoportot érinti. [16]

Ajanlas5

A periférias facialis paresisek jelentés részét borreliafert6zés okozza. A borreliafertézést alatamasztja,
ha megel6zéen 2 hénapon beliil kullancscsipést vagy EM-t vettek észre vagy, ha 2 napon - 3 héten beliil
az ellenoldali n. facialis is megbénul, illetve, ha lymphocytas meningitisre deriil fény (lasd 5. szamu tablazat).
Ezekben az esetekben a szerolégiai vizsgalat eredményének bevarasa nélkiil meg kell kezdeni az antibiotikum-
kezelést. A (3 héten tul, tobbnyire évek mulva) recidivalé facialis paresis sohasem borreliafert6zés
kovetkezménye. (D)
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5.szdmu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai [sajdt forrds]

Egyoldali periférias facialis paresis
ES
2 honapnal
) . 2 nap - .
i i nem régebbi, o WB-tal igazolt
2 hénapnal i . i i i 3 hét mulva i . i
. . és kezeletlentl | és lymphocytads | és i L, és borrelia IgM és/
nem régebbi o kétoldaliva
., | vagy | hagyott vagy | meningitis vagy L, s vagy | vagy lgG szero-
kullancscsipés valo periférias T
erythema ) L, pozitivitas
X arcidegbénulas
migrans

ABell paresisek jelentds részét borreliafert6zés okozza. Sokszor a klinikum vagy az el6zmények alapjan a borrelifert6zés
még a szeroldgiai vizsgalati eredmény megérkezése/pozitivva véalasa el 6tt megallapithaté. Ebben segit a fenti tablazat.
Jellemz6 a hirtelen kezdet. A fokozatosan progredialé arcidegbénulas Lyme betegség ellen szol.

Ajanlasé

A lymphocytas meningoradiculitis borrelia eredete akkor mondhaté ki, ha serosus meningitisszel és
radiculoneuritisszel jar, a n. facialison és a szemmozgaté idegeken kiviil mas agyidegek nem érintettek.
A diagndzist alatamasztja, ha a liquorban emelkedett fehérje, 50-800 lymphocyta/pl ésesetleg alacsony
cukorszint talalhaté [17]. A lymphocytas meningoradiculitis diagnézisanak alapfeltétele az intrathecalis
borrelia IgM és/vagy IgG antitestszintézis kimutatasa. (A) (lasd 6. szamu tablazat)

A szérumban kimutatott antitestek a barrierzavar kovetkeztében bekerllhetnek a liquorba. Ezért a liquor
szeropozitivitdisa még nem bizonyitéka a Nb-nak. Az intrathecalis borrelia antitestszintézist igazolja az Al kéros
értéke vagy, ha a liquorban talalhaté antitestminta eltér a savéban taldlhat6étdl, ugy, hogy a szérum higitasaval/
koncentraldsaval nem érhetd el a liquoréval azonos mintazat. A szérum és a liquor parhuzamos WB vizsgélataval —
az intrathecalis antiborrelia immunglobulin-termelés egy Iépésben meghatarozhatd. [18]

6. szamu tabldzat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [18]

Neuroldgiai tlinetek ‘ ES ‘ serosus meningitis ‘ ES ‘ intrathecalis borrelia IgM és/vagy IgG antitestszintézis

Meningitis és fajdalmas radiculoneuritis (Garin-Bujadoux-Bannwarth-szindréma) a fert6zés utani 6 héten belil
alakulhat ki. Gyermekkorban kiilondsen gyakori a meningitisszel kisért arcidegbénulas, melyhez azonban csak ritkan
tarsul neuropathia. A meningitis jellemzéen nem jér kifejezett tarkdkotottséggel, alig van objektiv neurolégiai eltérés.
A n. facialison és a szemmozgaté idegeken kivil mas agyidegek nem érintettek. A liquorban emelkedett fehérje,
50-800 lymphocyta/pl, néha, kiilondsen a sokara diagnosztizalt esetekben alacsony cukorszint taldlhaté [17]. A diagnézis
elengedhetetlen feltétele a kozponti idegrendszerben termelt borrelia antitestek kimutatdsa (ez az intrathecalis
antitestszintézis), ami mindig meningitisszel egyutt fordul csak el6. A kereskedelmi forgalomban szamos kit is elérheté
az intrathecalis antitestszintézis kimutatasara. Egyes tesztekhez szlikséges a dillciés faktor meghatarozasahoz
a nefelometriai vizsgalatok eredménye: szérum és liquor albumin, totél IgM és total IgG a szérumban és a liquorban.

Ajanlas7
Chronicus Nb-ban legalabb 3 hdnapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelits és lymphocytas
meningitis mellett kovetelmény a szérumban és a liquorban is az extrém pozitiv, Western blottal kimutatott
borrelia IgG szeropozitivitas, emellett az intrathecalis Ig@ntitestszintézist is igazolni kell. (B) [19] (I4sd 7. szamu
tablazat)

7.szdmu tdbldzat: Chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

Legalabb 3 honapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
ES
WB-tal igazolt extrém foku WB-tal igazolt extrém foku , intrathecalis
. . . . lymphocytas . . .
IgG borrelia és | IgG borrelia és ingiti és | borrelia antitest
meningitis
szeropozitivitds a szérumban szeropozitivitas a liquorban 9 szintézis
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Rendkivil ritka, krénikus meningitisszel jar. A diagndzis megallapitdsanak elengedhetetlen feltétele a lymphocytas
pleocytosis és a specifikus intrathecalis borrelia-antitesttermelés igazolasa.

Ajanlas8
Chronicus neuropathiaban legaldbb 3 hénapja fennall6 axonalis degeneratio mellett diagnosztikus kritérium

a WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban. (D) (lasd 8. szdmu téblazat)

8. szdmu tdbldzat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai [sajat forrés]

Legaldbb 3 hénapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio
ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

Meningitis nélkil is el6fordul, ilyenkor a diagnosztikus tévedés lehetésége nagy. Tobbnyire ACA-hoz tarsul.

A Lb sohasem okoz trigeminus neuralgidt, vestibulocochlearis karosoddst, csak arcideg- és szemizombénulast
(n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens, n. facialis).

A tipusos lefolydsu ALS, a relapszalé-remittald SM, a Parkinson-kor, a szellemi leéplilés, epilepszias gorcsok esetén
nem javasolt Lyme szeroldgiat végezni. Ugyanez érvényes a fejlédésbeli elmaradasra, viselkedészavarokra vagy
psychiatriai korképekre [23/al.

Ajanlas9

Lyme arthritisben laztalanul zajlo, csekély fajdalommal jaré aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis (csaknem
mindig térdiziileti duzzanat) mellett a szérumban WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas
kotelezo diagnosztikus kritérium. (D) (Iasd 9. szdmu tablazat)

Nincs borrelia szeronegativ Lyme arthritis. (A) [14]

9. szdmu tdbldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Laztalanul zajlo, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis (térd, konyok, boka)
ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

A fertézést kovetden hetekkel, tobbnyire honapokkal, akar egy évvel késébb izileti gyulladdsok keletkezhetnek.
Legjellemzébb az egyik térdizilet jelentds folyadékgyiilemmel jaro, de csak mérsékelt fajdalommal kisért duzzanata.
Koényok-, és bokaduzzanat sokkal ritkdbb. Erdekes médon csipéiziileti folyamat nem fordul elé. A hetekig tarté (oligo-)
monarthritist kdvetéen spontdn remisszid, majd Ujabb hetek mulva relapszus észlelhetd. Idével egyre révidebbek
a tlnetmentes, és egyre hosszabbak a tilinetes id6szakok. Chronicus synovitis ritka, egy vagy néhany izllet
érintettségével jar. Kivételesen kisizileti arthritis is el6fordul, tébbnyire ACA-hoz térsul. [14]

Gyermekkori Lyme betegség

A Lb gyermekkorban Iényegében ugyanugy zajlik, mint felnéttkorban. Az egyes tiinetek eléfordulasigyakorisdgaban
taldn van kiilonbség [20], de sem a klinikum, sem a terdpia nem kiilonbozik Iényegesen a felnéttekétdl, attdl eltekintve,
hogy 8 éves kor alatt csak kivételesen adunk doxycyclint.

Ajanlas10

Dusitassal vagy anélkiil végzett direkt mikroszkopos vizsgalat, szovetekbél torténé kimutatas nem alkalmas
a Lb igazolasara/kizarasara. Bérbiopszias mintabél a tenyésztés és a PCR lehet szenzitiv, de ritkan van ra
sziikség. Liquorbél a tenyésztés hatékonyabb, mint a PCR. iziileti folyadékbél és szinéviabiopsziabél van
esély PCR-rel torténd borrelia kimutatasra, de ritkan lehet ra sziikség és csak validalt PCR teszt hasznalata
elfogadhaté. (D)

A szeroldgiai eljardsok mind a mai napig nincsenek standardizalva, kiterjedt haszndlatuk igen sok tévedést okoz.
Szamos, rosszul bedllitott, vagy éppen hasznélhatatlan kit volt, és van forgalomban. Azegyes tesztek k6zott meglepéen
nagy kilénbségek észlelhetdk. [21]
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Laboratdriumi diagnozis

A rutin laboratériumi leletekben altaldban nincs eltérés. A diagnézist a jellemzé klinikai tiinetek (pl. EM) és/vagy
a kérokozéra adott immunvaélasz kimutatdsa igazolja.

Jelen tapasztalataink szerint a patikdban kaphaté Lb onvizsgdlatra gyartott gyorsteszt megbizhatdsaga kétséges.
Szamos laboratérium véllal a laikusok kezdeményezésére ,fizetés” vizsgalatokat. A leletek értékelése komoly
szaktudast igényel, igy ezek a vizsgalati eredmények tobbnyire hozzaértés nélkil keriilnek felhasznalasra, igy a téves
kovetkeztetés kockdzata nagy.

Ajanlas11

Az ELISPOT LTT-t (borrelia lymphocyte transformation tesztet) egy eurdpai vezeté szakemberekbél allé
szerzécsoport hasznalhatatlannak mindsitette, ezért alkalmazasa nem javasolt. (B) [20]

Azeljaras a borrelia antigénnel aktivalt cytokin-termel§ T-sejteket szamlalja meg, elvben aT-sejtesimmunitést vizsgalja.
A gyakorlatban alig szilletik negativ lelet. Olyan esetekben is rendre pozitiv az eredmény, amikor nyilvanvaléan nincs
Lb-rél szé.[22]

Néhany, a kereskedelmi forgalomban kaphaté laboratériumi teszt (vizelet-antigén, DNS teszt, lymphocyta
transzformacié (ELISPOT) vagy kvantitativ CD57 lymphocyta teszt alkalmazésat is kerilni kell, mert nem allnak
rendelkezésre fliggetlen, reprodukalhatd, az eljarast igazol6 tanulmdanyok [22/a]. Ugyanez érvényes a vilagraszolo
magyar felfedezésként aposztrofalt mikroszkdpos tesztre is. Ez egy Ugy nevezett sejttechnolégiai folyadék hozzaadasa
és centrifugalas utan, sotétlatoteres mikroszkdppal vizsgalja a vérmintakat és talal benne borrelidnak véleményezett
képleteket. Amig az eljaras tudomanyos bizonyitékai nem keriilnek rangos nemzetkozi folydiratban publikalasra,
a rutin diagnosztikdban nem hasznalhaté. (44).

Ajanlas12

AzlgM-vizsgalatokban azaspecifikus reakciék kockazata nagy. Emiatt csak 3 hénapnalfrissebb klinikai tiinetek
esetén van értelme az IgM vizsgalat elvégzésének. Evek 6ta fennallé iziileti gyulladas hatterében kimutatott
IgM-pozitivitas IgG-emelkedés nélkiil semmiképpen sem fogadhaté el diagnosztikusnak, reumafaktor-
pozitivitas és korabbi expozicié is okozhatja, de leggyakrabban a rosszul beallitott diagnosztikum a felel6s.
A legalabb 6 hénapja fennall6 Lb esetén mindig igen magas IgG-ellenanyagszint mutathaté ki. (D)

Immunszerolégiai diagnézis

A betegség igazoldséra vildgszerte az immunszerolégia a leginkdbb hasznalt eljaras. IgM és IgG tipusu antitesteket
vizsgalunk. Az antitestvalasz altalaban lassan (3-6 hét alatt) fejlédik ki, és a gydgyulds utan is tartésan perzisztalhat.
IgM-reakcié nem mindig mutathaté ki még a korai formakban sem. Onmagaban a pozitiv IgG reakcié nem jelent
idult fert6zést, és nem jelent lezajlott fertézést sem. Ennek eldontéséhez tovabbi vizsgalatok kellenek, de segithet
az anamnesis ismerete is.

Ma kétféle szeroldgiai technikdval talalkozunk.

a) ELISA és ennek moddositasai: leolvasasa objektiv, fotométerrel torténik, tehat automatizalt. Ennek ellenére
a kilonféle gyartmanyu tesztek eredményei eltéréek, néha egy kiten beliil is megengedhetetlenil nagy szorast
tapasztalunk.

b) WB: Az utébbi két évtizedben kiterjedten alkalmazzadk, elsésorban az ELISA-val kapott eredmények
megerdsitésére. Az eljards lényege, hogy az egyes borreliafehérjékhez két6dé ellenanyagokat kilon-kilon
vizsgéljuk. Azimmunreakcié végén szinreakcid keletkezik, az egyesfehérjékkel szembeni immunvélaszt csikokban
(bandekben) elkiloniilve latjuk. A szinreakcio intenzitdsa ardnyos az egyes fehérjékkel szemben termelt antitestek
mennyiségével. Segitségével — aszérum és a liquor parhuzamos vizsgdlatdval — az intrathecalis anti-borrelia
immunglobulin-termelés egy Iépésben meghatarozhatd [18]. Ugyanakkor a WB leolvasdsa szubjektiv, gyakorlatot
igényel, és csaknem lehetetlen standardizalni. Természetesen a WB is csak megfelel6 beallitas esetén muikodik jol.

Fuggetlenil attdl, hogy melyik eljardst alkalmazzuk, a borreliafertézés szeroldgiailag akkor bizonyithatd, ha

azismételten vett szérummintakban kimutathato a kérokozoéval szemben termel6dott antitestek diagnosztikus értékd

emelkedése. Az eljaras értékelése gyakorlatot igényel.
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Ajanlas13

A borrelia WB vizsgalat utolérhetetlen el6nye, hogy a kapott eredmény alapjan - bizonyos korlatok kozott -
elkiilonithet6 az aktiv és alezajlott (gyogyult) fert6zés (az el6bbiben éles és intenziv, az utébbiban halvanyabb,
elmosddott bandek lathatok), s6t az infekcié id6tartama is - megfelel6 gyakorlattal - megbecsiilheté. (B) [23]

Ajanlas14
A savopar vizsgalatot - mivel a napi ingadozas a laboratériumokban igen kifejezett lehet, - parhuzamosan,
tehat a korabban vett, fagyasztva tarolt és a frissen vett mintan parhuzamosan kell elvégezni. (C) [8, 23]

Ajanlas15

Ha nem all rendelkezésre a szerolégiahoz savépar, akkor a diagndzis alatamasztasara egy meghatarozott
szint feletti antitestmennyiség kimutatasa is elfogadhato, de csak ritkan bizonyito ereji, a tévedés lehetésége
nagy. (D)

Ajanlas16
Az egyes borrelia alfajok (pl. B. afzelii, B. garinii stb.) monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel 6sszeallitott
WB-ok (immunoblotok) novelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal tilos részletezni. (D)

Ajanlas17
Szeroldgiai technikatol fliggetleniil egységesen 5 kategoria hasznalata javasolt: negativ, hatarérték, gyengén,
kozepesen, erésen pozitiv. (D)

Ajanlas18
A leletkozlésben nem szabad szamszerii értékeket megadni, akar szarmaztatott, akar kozvetlen mérési
eredményrdl van sz6. (D)

Ajanlas19
Nem szabad az egyes fehérjékkel szembeni immunvalaszt részletezni. (D)

Ajanlas20

A 41 kD-os (csillo) fehérjével szembeni immunvalaszt annak aspecifikus jellege miatt nem szabad értékelni
és tilos kiadni. A Lyme szeroldgiai tesztek sziirdvizsgalati alkalmazasa tobb bajt okoz, mint amennyi haszna
van. (D)

Még a legjobb minéségl tesztek esetén is, amennyiben a vizsgdlat proba szerencse alapon torténik, a pozitiv
eredmény csupdn 9%-ban utal valdéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves. [24]

Ajanlas21
WB konfirmacié nélkiil a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak. (D)

Alfajok szerolégiai vizsgdlata

A Lb-t a Borrelia burgdorferi s.l. (sensu lato — széles értelemben vett Bb) okozza. Legaldbb 5 alfaja bizonyitottan képes
emberi megbetegedést okozni. A B. afzelii, a B. garinii, a B. spielmanii, B. bavariensis és a Bb. s.s. (sensu stricto). Ezek
genetikailagigen, de szeroldgiailag nem elkilonithetd alfajok. Ennek ellenére megjelentek olyan WB kitek, amelyekben
tobb alfajbol szarmazo borrelia antigének is szerepelnek. A keresztreakcio kozel teljes. Ezt nem tudvan a betegek és
a kevésbé jaratos orvosok a pozitiv szerolégiai leleteket gyakran tévesen Ugy interpretaljak, hogy egyszerre tébb Lyme
baktérium okozta fert6zésrél van szé. Az egyes alfajok monoclonalis vagy rekombinans antigénjeivel 6sszeallitott
WB-ok (immunoblotok) névelhetik a teszt szenzitivitasat, de ezeket a leletkiadasnal a félreértések elkeriilése végett
tilos részletezni.

Interpretalas

Ha ismert a teszt PPV-je, és nincs erre vonatkozé gydri adat, akkor az egészséges kontrollokon végzett vizsgalatok
alapjan 100%-o0s PPV-jd immunvalaszt er6sen pozitiv, a 98%-osat pozitiv, a 95%-osat pedig gyengén pozitiv jeloléssel
kell kiadni. Amennyiben a vizsgalat szamszer( eredményeket ad meg, a fenti kategdridkat az egészséges kontrollokon
végzett vizsgalatokkal ugy is ki lehet szamitani, hogy a mérési eredmény atlaga + 2SD (széras) feleljen meg a gyengén
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pozitiv eredménynek, az atlag + 3SD az erésen pozitivnak. Az egyes korformakban a reakcié intenzitasanak nagy
jelentésége van.

A szeroldgiai leletek értékelése

Ma mar nem hasznélnak higitasi sorokat, igy nincsenek ,titerek” a Lyme szeroldgiai vizsgalatok eredményében.
Ehelyett egyetlen savohigitdst valasztanak, és a végbemend immunreakcié eredményeképp keletkezé szin
intenzitasat (extinkcidjat) mérik meg. Példdul az ELISA vizsgdlatoknal ez az érték 0,01-t6l 3-ig terjedhet, ami
o6nmagaban nem jelent semmit. Az érték dontéen fligg az egyes komponensek — az antigén, a vizsgalandé savé,
az enzimmel jeldlt anti-human antitest, valamint a szinreakciét add szubsztrat — koncentraciojatdl, az inkubacios
id6ktél és a hdmérséklettdl, a rendszerben szerepld enzimtdél, az egyes komponensek mennyiségétdl és minéségétol.
Csak masodlagosan fligg a vizsgalati mintaban szereplé antitesttdl, tehat a, pozitivitas” valédi mértékétél. A rendszer
egyes tényezdinek valtoztatasdval konnyen elérheté, hogy minden savéminta ,pozitiv” reakcidt adjon, és forditva,
lehet a rendszer teljesen érzéketlen is. Hangsulyozni kell, hogy a Lyme tesztek sz(révizsgélati alkalmazdsa nagy
eséllyel téves pozitiv eredményekhez vezet: még a legjobb min&ségu tesztek esetén is, amennyiben a vizsgalat proba
szerencse alapon torténik, a pozitiv eredmény csupan 9%-ban utal valéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a
téves. [24]

A WB vizsgalatokat eléggé koérilményesen lehet szamszerisiteni. Erdemes kiildn megjelélni az extrém foku
szeropozitivitast. Ez a teljes sejtet tartalmazé WB IgG vizsgélatban legaldbb 10 intenziv band kimutatasat jelenti.
Az ilyen reakcié PPV-je gyakorlatilag 100%-o0s. llyen reakcié véarhatd el ACA-ban, Lyme arthritisben, progressziv
borrelia encephalomyelitisben vagy mar a legaldbb 1 éve fennallé borreliafertézésben.

Ajanlas22

A kétlépcsos protokoll (el6szor sziirévizsgalatként egy tulérzékeny ELISA, majd a kétes és pozitiv lelet esetén
WB) egy atfogoé vizsgalat szerint nem mutilja feliil az egyszeri szerolégiai eljarast. Ennek ellenére megfelel6
beallitas esetén az eljarasnak van létjogosultsaga. (B) [25]

A kétlépcsos protokoll

Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgélatokat csak sziirévizsgalatként alkalmazzak, és ennek pozitiv vagy
kétes (hatarérték() eredménye esetén WB vizsgalatot végeznek, és csak ennek pozitivitasa esetén tekintik pozitivnak
a leletet. Ez egyben azt is jelenti, hogy a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak.
Amennyiben az ELISA pozitiv, de a WB negativ, a leletet negativként kell interpretdlni. Amennyiben azonban
a (hamis) pozitiv ELISA lelet kikertil a laboratériumbdl, el6bb-utébb indokolatlan antibiotikum-kezelésekre kerdil sor.
A WB bedllitasarol a kapott ELISA eredmények alapjan a vizsgdlatot végzd laboratérium dont, helytelen a vizsgalatot
szakorvosi kéréshez kotni.

A CDC allasfoglalasa szerint a kétlépcsés protokollban a WB vizsgélatot egy masodik ELISA-val is lehet helyettesiteni.
(C) [26] Természetesen csak megfelel6en parba allitott tesztek esetén lehet sikeres ez az eljards, ami kétségtelendil
olcsébba és gyorsabba tenné a vizsgalatot.

Ajanlas23

Diagnosztikus célb6l nem szabad szeroldgiai vizsgalatot végezni klinikailag egyértelmii EM esetén, a kezelés
megkezdését, dozisat, tartamat nem befolyasolhatja a szeroldgiai eredmény. Nincs szeronegativ, évek 6ta
tart6 Lb. (B) [8, 19] Nem indokolt a Lyme vizsgalatok végzése ALS, SM, Parkinson-kér, psychiatriai korképek,
mentalis fejlodés késése, demencia, epilepszia esetén. (A) [22/a]

In vitro borrelia diagnosztika

Tekintve atéma kiemelt fontossdgat, azegészségligyi szakmaiiranyelv XI.fejezetébena 10.,11., 12.szamu tablazataban
kertilnek 6sszefoglalasra a laboratériumi vizsgalatokkal kapcsolatos ajanlasok. A rutin laboratériumi leletekben nincs
eltérés.

Lyme szerolégia
A diagnozist a jellemzé klinikai tlinetek (példaul: EM) és/vagy a kérokozéra adott ellenanyagvalasz kimutatdsa
tamasztja ald.
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Ajanlas24
A Lb nem diagnosztizalhaté kérdoivekre adott valaszok alapjan, ezért nem javasolt. (D)

Ajanlas25
Direkt mikroszképos vizsgalat, szovetekbdl torténé kimutatas, nem alkalmas a Lb igazolasara/kizarasara -
ezért nem javasolt. (D)

Ajanlas26
A borrelia limfocita transzformacios (LTT) vagy interferon felszabadulason alapulé (IGRA, ELISPOT stb.) tesztek
PPV-je elfogadhatatlanul alacsony, alkalmazasuk kockazatos. (B) [22]

Ajanlas27
Az IgG ellenanyagvalasz hianya kizarja a Lyme borreliosis kés6i manifesztaciéit (még akkor is, ha lgM
ellenanyag kimutathatd). (B) [8, 9, 13, 14, 23]

Ajanlas28

Ismételt minta szeroldgiai vizsgalatara azokban az esetekben van sziikség, amikor az els6 minta negativ, és
korai fert6zés gyanuja all fenn, példaul nem tipusos EM, valamint carditis, facialis paresis vagy reinfekcié
gyantuja esetén. (D)

Reinfekcidoban a WB mintazat jelentds valtozasat latjuk a két kilonbozd idében levett, de parhuzamosan vizsgalt
mintdban. llyenkor egyes antitestek eltlinnek, masok megjelennek.

Ajanlas29

Osszehasonlitas céljara a korabbi, fagyasztva tarolt és a friss mintat parhuzamosan, egy vizsgalati sorozaton
beliil kell vizsgalni. Atipusos és kezeletlen EM esetén 4 hét, inadekvat antibiotikummal kezelt esetben
legalabb 6 honap varakozasi idot kell tartani a mintavételek kozott. Kiemelt kockazatu (erdész, vadasz,
tajfuto, méhész, gombasz stb.) szeropozitiv, de jellegtelen tiineteket mutaté (arthralgia, végtagzsibbadas,
fejfajas stb.) emberek 6sszehasonlité (savopar) vizsgalatahoz 1 év intervallumra van sziikség a mintavételek
kozott. A szeroprogresszioé hianya kizarja a fennall6 fert6zést. A két mintavétel kozott a paciens lehetéleg ne
kapjon antibiotikumot. Ha mégis muszaj, akkor a fel nem szivodé (pl. rifaximin) vagy a borrelidkra hatastalan
(sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok) vagy kevéssé hatasos készitményeket (roxythromycin, ceftibuten,
cefaclor, cefalexin) szabad rendelni. (D)

A Lb kezelésére ajanlott antibiotikumok adasa meghiusitja az 6sszehasonlito vizsgélatok értékelhetéségét.

Ajanlas30
Azugynevezett kétlépcsés protokoll szerint azELISA tesztekben, reaktiv’ mintakban WB médszerrel vizsgaljak
a specifikus borrelia ellenanyagvalasz jelenlétét. A kétlépcsos protokolltol abban az esetben lehet eltérni, ha

Ajanlas31
Amennyiben csak ELISA tipusu teszt eredménye all rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén adhaté ki
alelet. (D)

Ajanlas32
Negativ eredmény a vizsgalati indikaciok hianyaban is kiadhato. (D)

Ajanlas33

Hianyos klinikai informacié esetén a laboratérium az alabbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot kérének:
»~Az anamnézis hidnyaban a borrelia IgM és/vagy IgG vizsgalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval poétldlag megkapjuk a sziikséges adatokat (tiinetek és azok kezdete), a vizsgalatot
a fagyasztva tarolt mintan elvégezziik.” (D)
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Ajanlas34

Ha a WB profil alapjan igazolhat6 a Lyme-fert6zés altal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitivtartomanyon
beliil szemikvantitativ médon (gyengén pozitiv, pozitiv, erésen pozitiv) kell a leletet kiadni. (D)

A tobblépcsés leletezés ndveli a vizsgalat specificitdsat, mert acrodermatitis, Lyme arthritis, chr. neuropathia, chr.
borrelia encephalomyelitis, barmilyen tlinettel tarsuld, egy éve fenndll6 fertézés mindig erésen pozitiv IgG reakcioval
jar. A multiplex EM csaknem mindig erésen pozitiv IgM reakcioéval jar.

Ajanlas35
A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi leletezés része. Keriilend6é a kdzvetlen vagy szarmaztatott
szamszer(i mérési értékek kozlése, mert a kiilonb6z6 ELISA tesztek szamszerii mérési adatai nem feleltethetok
meg kvantitativen sem ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas kozott (interassay) sem hasonlithatok
ossze. (D)

Ajanlas36

AWB tesztek gyartoi, score” szamitassal segithetik az ellenanyagvalasz intenzitasanak a megitélését. A, score”
értékek targyilagos interpretalasa a laboratérium feladata és kompetencidja, ezeket a szamokat indokolatlan
kozo6lni a bekiildo orvossal. Az anti-p41 (csilléantitest) nem Lyme specifikus, kozlése kiilon6sen félrevezet6 és
keriilendé. (B)

Ajanlas37
A Lyme ellenanyagvalaszt a rutin diagnosztika alapvetden sensu lato szinten képes meghatarozni. A leletben
egynél tobb Lyme borrelia fajra tilos utalni. (B)

Ajanlas38
Bizonytalan diagndzis vagy nem egyértelmii klinikai kép esetén semmilyen kezelést sem szabad inditani. (D)

Differencialdiagnoézis

A Lb - jellegzetes tiineteinek fennallasa esetén — a klinikai kép alapjan kérismézheté. llyen jellegzetes tiinet az EM,
a BL, az ACA, a Bannwarth-szindroma és az egy napon tul, de harom héten beliil kétoldaliva valo facialis paresis.
Igen sok esetben azonban a Lb nem jar jellegzetes vagy diagnosztikus értéki tiinettel: ilyenek a serosus meningitis,
az egyoldali facialis paresis, az arthralgia, a myalgia, a neuropathia és az arthritis. Az EM gyakorlott szakember
szamara altalaban konnyen felismerhet, annak ellenére, hogy sokféle bérbetegség és fertézés okoz lassan névekvé,
gy(ru alaku bérpirt. Leggyakrabban a microsporiasist (tinea cutis), a granuloma anularét, az erythema nodosumot,
aSchamberg purpurat, a szinyogcsipést, a morphedt, a contact dermatitist és a fix gydgyszerexanthemat kérismézik
tévesen borreliafert6zésnek. Amennyiben a javasolt antibiotikumok valamelyikére az erythema nem javul, nagy
valoészintiséggel hibas volt a diagnozis. Az EM-t gyakran véleményezik allergids vagy gombas folyamatnak, pdkcsipés
kovetkezményének, a homogén, nagy kiterjedésti formajat pedig erysipelasnak.

A bizonytalan esetekben 3-7 nap varakozas megoldast jelent. Fontosabb a biztos diagnézis, mint a gyors. Bizonytalan
diagnozis esetén semmilyen kezelést sem szabad inditani.

Meningitisszel kisért, kiilondsen az egy napon tul, de 3 héten belll kétoldaliva valé facialis paresis esetén a Lb
diagndzisa biztosra vehetd, a szeroldgiai eredmény bevérasa el6tt is meg kell kezdeni a kezelést. Periférias facialis
paresis esetén a meningitis legkisebb gyanujakor mar indokolt a gerinccsapolas elvégzése, mert a meningitis
kimutatasa a borreliafert6zést csaknem teljes bizonyossaggal igazolja. A recidivalo facialis paresis viszont sohasem
borreliafertézés kovetkezménye.

Neuropathia igen sok betegségben fordul elé. A hulldamzé lefolyés, és a vandorlo, aszimmetrikus lokalizacié Lb mellett
szOl. Az ENG-n lathaté axondegeneratio a borrelia-fert6zés mellett, a myelinkarosodas ellene szél. Amennyiben
intrathecalis borrelia-antitesttermelés kimutathato, a Nb igazolt.

Lyme arthritis csak a szeroldgiai vizsgélatok alapjan koérismézhetd. Lyme arthritisben mindig extrém pozitiv
antiborrelia-IlgG-szintet mériink. IgM-vizsgéalatnak értelme ebben a kérforméaban nincsen.

Gyorsult siillyedéssel, emelkedett CRP-vel jaro, lazzal induld, szimmetrikus polyarthritis sohasem borreliafert6zés
kovetkezménye.

Ha a kullancscsipés a hajas fejb6éron van, occipitalis vagy nyaki nyirokcsomoé-duzzanatok keletkezhetnek. Amennyiben
nem alakul ki a rickettsia-fert6zésekre jellemzé eschar (TIBOLA) [26]; felmertilhet Lb is, ami - occipitalis kullancscsipés
esetén - képes hasonlé nyirokcsomé-duzzanatokat okozni. llyen esetben négy hét intervallummal vett két vérmintan
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parhuzamosan végezhetiink savépdrvizsgdlatot. Csak a borrelidkkal szembeni szeroprogresszié esetén indokolt
antibiotikum addasa. A TIBOLA magétél gyogyul.

Post-Lyme szindroma

A Lb korrekt kezelése ellenére, a betegek 5-10%-a panaszos marad. Izilleti és izomfajdalmak, faradékonysag,
memoriazavar, a kognitiv képességek csokkenése, végtagzsibbadas, fejfajas, latas- és alvaszavar a leggyakoribb
panaszok, melyeken az elhtiizédo, kombinalt antibiotikum-kezelés sem segit [22/a, 28].

Egyéb korképek

Szinte nincs olyan tiinet, amit ne hoztak volna 6sszefliggésbe borreliafert6zéssel. Hypacusis, Alzheimer-kor,
ALS, SM, epilepsia, opticus neuritis, trigeminus neuralgia, hepatitis, B-sejtes lymphoma, pseudotumor cerebri,
kilonb6zé psychosisok, keratitis, uveitis tobb kozleményben szerepelnek. Egyes bérbetegségek, mint pl. a morphea,
a lichen sclerosus et atrophicus, az anetoderma, a hemiatrophia faciei vagy a Shulman-szindroma is sokak szerint
borreliafertézés kovetkezménye lehet. Ezek a vélemények azonban tévedéseken alapulnak. A Lb nem okoz uveitist
[23/a]. Conjunctivitis is csak azokban a ritka esetekben fordul eld, akkor azonban mindig, amikor az EM a szemet is
magdéban foglaléan alakul ki. (Illyenkor a kullancs a szempillak kozott kapaszkodik meg.)

Tarsfert6zések

A populdris médidban gyakorta haszndlt ,krénikus Lyme-kér” diagnoézissal illetik az elhizédé, orvosilag nem
objektivizalhatd panaszokat el6ado betegeket. Koziiliik sokat kezelnek kronikus ,tarsfertézések” (anaplasma, babesia,
bartonella) ellen, annak ellenére, hogy sem a klinikai tiinetek, sem a laboratériumi és mas orvosi leletek sem utalnak
ezekre a fertézésekre.

Anaplasma phagocytophylum irdnydban csak akkor érdemes vizsgélatokat végezni, ha 1 napnal hosszabb ideig
tarté magas laz, sulyos fejfajas, izomfajdalom, esetleg hanyas, hasmenés, kilités mutatkozik. A laboratériumi leletek
kozil a progressziv leuko- (neutro-) thrombopaenia, az anaemia és a majfunkcids enzimek enyhe, de progressziv
emelkedése jellegzetes. Sokat segit a diagnézisban, ha van 1 hét kiilénbséggel vett két vérminta. Sulyos betegségrél
van szé, amit a ritkasdga miatt nem szoktak par napon belil felismerni, igy van esély arra, hogy legyen 2 vérminta,
amibél a laboratériumi leletek valtozdsédnak irdnya kiolvashatd. A diagnézis megallapitdsa a klinikum és a rutin
laboratériumi vizsgdlatok alapjan térténik. A megalapozott gyanu esetén a kezelést haladéktalanul el kell kezdeni
(doxycyclin 50-90 tskg-ra 2x100 mg, 90 kg felett 3x100 mg, 50 kg alatti gyermekeknél 2x2 mg/tskg 15 napon at), mert
a szeroldgia a tlinetek kezdete utdni 1-2 hétben még lehet negativ, de a késlekedés akdr haldlhoz is vezethet. [43]

Babesiasis. A tdbb mint 100 babesiafajbdl mai tudasunk szerint csak 3, a Babesia divergens, a B. microti és B. venatorum
okoz emberi megbetegedést Eurépaban, ahol a human babesiosis nagyon ritka. A kdrokoz6 1956-os felfedezésétél
napjainkig minddssze 50-70 esetet regisztraltak. A legtobb esetet a B. divergens okozta, szinte mindig splenectomizalt
vagy velesziiletett [éphidnyos emberekben és ezekben a haldlozas legaldbb 40%. A babesiak vorosvértest-parazitak,
és a maldridhoz hasonlo korképet okoznak. Magas laz, hidegrazas, fejfajas, haemolytikus anaemia kovetkeztében
kialakul6 sargasdg, haemoglobinuria, sotét vizelet, veseelégtelenség jellemzd, de a maldridban gyakori periodikus
laz itt nem fordul el6. Mérsékelt maj- és I[épnagyobbodas gyakori. Laboratdriumi eltérések: haemolyticus anaemia,
csokkent haptoglobin, emelkedett a laktdt dehydrogenase (LDH) szintje, reticulocytosis és thrombocytopaenia
mellett emelkedett a kreatinin és a karbamid nitrogén szintje, besz(kiltek a vesefunkciok. Mérsékelten emelkedett
majenzimértékek eléfordulnak. Proteinuria torvényszerd. [47]

Bartonellosis. Szamos faja kozil valdszintleg csak 11 human patogén van. A B. henselae okozza a macskakarmolasi
betegséget, a B. quintana a tetvek altal terjesztett I6vészaroklazat és féleg hajléktalanokon okoz endocarditist [48].
A bartonellakat bar lehet, hogy képesek egyes kullancsok is terjeszteni, de erre nincs egyértelml tudomdényos
bizonyiték. Ahhoz képest a populdris médidban rendszeresen szerepel a Lb tarsfertézései kozott. A legtobb bartonella-
és borrelia-tarsfert6zésrél sz616 beszamold esetén a vizsgélatok szakszer(tlenil voltak elvégezve és/vagy értékelve
[46].

Megel6zés

Kullancscsipésre jelentés kockazatu tevékenység esetén érdemes magasan zar6dé nadragot (pl. kertésznadrag)
viselni, amit el6z6leg permethrintartalmu szerrel kell impregndlni. A permethrin nemcsak rovarriaszté, hanem
erdteljes rovardld hatdsu is, igy ez a legbiztonsdgosabb mddja a kullancscsipés megelézésének. A nadragot a zokni
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ala kell tdrni, és a permethrintartalmu szerrel a cip6t, zoknit is érdemes befujni. A rovarriaszték kozil a magas
koncentracioju diethyl-meta-toluamide (DEET) a standard referenciaszer, de célszer( ezt is a ruhdra és nem a bérre
fujni. Ezzel azonos hatékonysagu a pikaridin, ndlunk kevéssé elterjedt, pedig a DEET-vel ellentétben nem olddszer, és
gyakorlatilag szagtalan. Rovarriaszté biokészitmény a citrom- és eukaliptuszolaj-kombinacié. A p-methane-3,8-diol
(PMD) ugyancsak eukaliptuszszarmazék.

A kullancs eltavolitasara egy vékony csipeszt célszerl hasznalni. A kullancsot a bérhéz minél kézelebb kell megfogni,
ugy, hogy a kullancs testét ne nyomjuk 6ssze. Szamos, a rajzszogkihuzé elvén mikddé mlanyag eszkozt lehet kapni,
ezek hasznalhatdsagat az eszkoz kiképzésének a minésége befolyasolja, akarcsak a kullancscsipeszekét. A kullancsot
minél hamarabb kell eltdvolitani, nem érdemes orvosi rendel6t felkeresni. Az eltvolitas lassu huzéssal torténjen, igy
nem szakad be a parazita szajszerve. Ebbdl a szajszervbél apré tiiskék maradhatnak a bérben, és ezek napok-hetek utan
viszketd, 1-3 cm-es, de sohasem tartésan novekvd boérpirt okozhatnak. Akar egy éven at is tarthatnak. Ez semmiféle
kezelést nem igényel. Ha bent marad a kullancs szajszerve, azt ne prébaljuk eltavolitani, mert csak bérsériilést okozunk
vele, ami aztdn a kialakult gyulladdsos udvar miatt EM gyanujat keltheti. Az eltdvolitdst nem szabad vegyszerekkel,
gyufaval, égetéssel végezni (22/a). Az eltavolitott kullancsot nem szabad 6sszenyomni, mert a kifroccsend valadék
sulyos fert6zést okozhat. [45] A csipés helyét szamos ajanlassal szemben nem szabad fert6tlenit6szerekkel kezelni,
mert az ezekre adott bérreakcié EM gyanujat keltheti. A fertétlenitészerek nem érik utol a bér mélyebb rétegeibe és
a véraramba kerilt korokozokat, igy hasznuk nincsen.

Egyes iranyelvek akkor javasoljdk a profilaktikus antibiotikum-kezelést, ha a kullancs biztosan Ixodes ricinus volt
[22/a]. Hazai korilmények kozott elképzelhetetlen, hogy megoldhaté lenne a kullancsok témeges és gyors (72 6ran
beliili) fajmeghatarozasa. A kullancscsipést kovet6 profilaktikus antibiotikum-kezelésnek a legtébb tanulmany szerint
nagyobb a kockazata, minta vérhaté haszna. A hazai egészségligyi szakmai iranyelv semmilyen korilmények kozott
sem javasolja az antibiotikum-profilaxist. Egyetlen kullancscsipés esetén a fert6zés kockazata 2% kordl van. Elméleti
veszélye egyértelm(: a kis adagban, révid ideig adott antibiotikum nem képes a kérokozé elpusztitaséra, viszont
atunetek elkenésével és a szeroldgiai reakcié késleltetésével a diagndzist megnehezitheti [20]. Tartds kezelésnek nincs
értelme, hiszen 98% eséllyel feleslegesen torténik.

Véddoltas

A kordbban az USA-ban térzskdnyvezett védéoltast kivontak a forgalombdl. Tobb vakcinagyarté cég probalkozik a Lb
megel6zését célzd védboltas kifejlesztésével. Valoszintinek latszik, hogy az uj, mRNS technoldgia alkalmazasa sikerre
vezet. Kérdés, hogy indokolt-e egy alapvetéen jéindulaty, jol gyogyithatéd betegség ellen véddoltast alkalmazni.

Ajanlas39

A kezelésre hasznalhaté antibiotikumok: amoxicillin, cefuroxim, doxycyclin és ceftriaxon, a fentiekre adott
allergids reakcio esetén azithromycin. Semmilyen mas kezelésnek nincs helye. [22/a] (D)

A 13.tdbldzatban megadott adagok masfélszeresét adjuk 90 kg testsuly felett, és kétszeresét 120 kg felett.

Terapia

Az EM tipusos tiinetét mutaté betegeket minden tovabbi vizsgélat (beleértve a szeroldgiat) bevarasa nélkil kezelni
kell. Amennyiben a klinikai kép nem egyértelm, nem szabad antibiotikum-kezelést kezdeni. Az indokolatlanul adott
antibiotikum komoly kdrokat okozhat. A kezelésre haszndlhaté antibiotikumokat (mind&ssze 4+1 molekulardl van
sz6) az alabbi tablazatban kozoljik. Semmilyen mas kezelésnek nincs helye.

13. szdmu tdbldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [2 és sajat forras]

Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
amoxicillin EM, BL, ACA, 3x1000 | 3x50 mg/kg 20 nap | Késéi tipusu cellularis allergia
per os carditis mg (1 ml szirup/kg a 8. napon jelentkezik,

az 50 mg/ml-es gyakorisaga 2%, artalmatlan.
kiszerelésbdl) Hasmenés ritka, spontan
szlnik.
cefuroxim axetil | EM, BL, carditis 2x500 2x10 mg/kg max. | 20nap | A szirupot a gyermekek egy
per os mg 2x500 mg része nem fogadja el.
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Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
doxycycline EM, BL, ACA, 2x100 2x2 mg/kg, max. 40 nap | Fényérzékenyit6 hatas.
per os arthritis, neuritis | mg 2x100 mg. Nydron csak akkor
Nb - elsédleges 8 év alatt csak, ha rendeljik, ha méds nem
alkalmazasa nem | 2x200 nincs mas adhaté. A kezelés
ajanlott, kivéve, mg lehet&ség. idétartamaban nincs
ha egyéb terapiak konszenzus.
ellenjavalltak
ceftriaxon Nb, arthritis, ACA, | 1x2000 | 50 mg/kg, 15nap | Im.adva
lehetéleg iv, graviditas, carditis | mg max.2g fajdalmas. Allergia a 10.
ha nem oldhaté nap utan enyhe, ismételt
meg: i.m. adaskor sulyos lehet.
Ebben az adagban
hasmenésen kivil
gyakorlatilag nincs
mellékhatésa.
azithromycin EM 500 10 mg/kg, csak, 12nap | Viszonylag draga. Hasi
per os mg/die | ha nincs mas panaszok gyakoriak. A kezelés
lehetdség. idétartamaban nincs
konszenzus.
A 2 részletben t6rténé (2x250
mg) adagol3s talan kevesebb
hasi panaszt okoz.

90 kg testtomeg felett a fenti adagok masfélszeresét, 120 kg felett pedig a kétszeresét adjuk. Azamoxicillin gyorsan
hat, 4ra kedvezé, alig van mellékhatésa, a kezelés alatt nincsenek étrendi megszoritasok, az egyéb gydgyszerekkel
nem ad interakciét, farmakokinetikaja kedvezd, a kezelés tartamaban csaknem teljes az egyetértés. Az USA-ban 3x500
mg-ot, sokan Eurépaban 3x1000 mg-ot rendelnek 20 napon &at. Az esetek 2%-aban a kezelés 8. napjan morbilliform
kiutést okoz. Ez ugyan sohasem jar sulyos klinikai kovetkezményekkel, de mivel allergias reakcid, a kezelést nem
szabad ilyenkor folytatni. Gyors metabolizmusa miatt 8 6ranként kell szedni. Az amoxicillin napi kétszeri adagolasaval
nem lehet tartésan baktericid szinteket elérni, emiatt a napi haromszori adagolas a helyes. Az EM kezelésére ajanlhatd
egyéb készitmények hatékonysagaban nincs tul nagy kiilonbség. Kivételt képez az azithromycin, ez kevésbé hatékony.
[29]

A nemzetkdzi ajanldsokban vezeté helyen szerepel a doxycyclin. A kezelés id6tartamat illetéen nincs egységes
allaspont, sokak szerint 10-14 napos kezelés is elegendé [14, 30]. Fényérzékenyit6 hatdsa miatt nyaron szedni nagyon
kellemetlen. A doxycyclin bakteriosztatikus antibiotikum, lassabban hat, mint az amoxicillin. Adhaté még cefuroxim
is, azonban ez viszonylag draga, a szirup valtozatat a gyermekek néha nem fogadjak el.

A clarithromycin hatékonysagarél nem élinak rendelkezésre megfelelé6 adatok. A minocyclin hazankban nincs
torzskdnyvezve, nincs elénye a doxycyclinnel szemben.

A Lb-ban adhaté készitmények kozil a kozponti idegrendszerbe legjobban a ceftriaxon jut be.

A neuroborreliosis doxycyclin-kezelésére vonatkozé vizsgélatok jelenleg nem érik el a megfelelé evidencia szintet
[34], ezért doxycyclin ebben az esetben csak penicillin- és/vagy cefalosporin-allergia esetén javasolt.

Nb-ban doxycyclin csak extrém nagy adagban (2x200 mg/die) biztonsagos, ezért Nb-ban csak penicillin- és
cefalosporin-allergia esetén indokolt adni. Még ebben az emelt adagban sem éri el a gerincfolyadékban
a B. burgdorferi s.|. MBC-jat [31, 32]. Allatkisérletben, a gerincfolyadékban a szérumszint kevesebb, mint 30-ad része
érhet6 el doxycyclin alkalmazésa esetén[33].

Amennyiben az ajanlott antibiotikum-kezelés ellenére a kezelés utdn faradékonység, fajdalmak, kognitiv zavarok
Iépnének fel, és nincsenek objektiv adatok egy Uj borreliafertézésre vagy kezelési kudarcra, nem javasolt ujabb
antibiotikum adasa [22/a].

Kordbban jelentek meg ajanlasok, melyek szerint a 2x100 mg doxycyclin is elegendé Nb-ban [34, 35]. Jelen
egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztéi azonban a hivatkozott tanulmanyok minéségét és a rendelkezésre alld
farmakokinetikai adatokat szem elétt tartva a fenti ajanlds adaptélasanak lehetéségét elvetették. Egybehangzo
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szakértdi véleményiik szerint Nb-ban doxycyclin addsa csak abban az esetben javasolhatd, ha valamennyi egyéb
terdpids lehetdség ellenjavallt. Ebben az esetben magasabb napi dézis alkalmazéasara van szlikség.

Cefotaxim és nagy adagu vénas penicillinis alkalmas a Nb kezelésére, azonban a napi 3—-4-szeri adagolas, a borrelidknak
a ceftriaxonhoz képest sok esetben jéval magasabb MBC értéke miatt nincs elénye a ceftriaxonnal szemben.

Ordlis penicillinek és cephalosporinok adasa kdzponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. Lyme arthritisben
2x100 mg doxycyclin vagy 1x2 g ceftriaxon valaszthaté. Kombindlt antibiotikum-kezelés elényét aldtdamasztd
vizsgalatrdl sz616 megbizhato klinikai tanulmany még nem jelent meg. Afluorokinolonok a Lb-ban hatéastalanok.
Alapszabaly, hogy baktericid és bakteriosztatikus készitmény (pl. ceftriaxon és doxycyclin) kombinacidja hatastalanna
teheti a kezelést. A kombindlt kezelések feleslegesen sok mellékhatdssal, indokolatlanul nagy anyagi réforditassal és
gyengébb gyogyuldsi eredményekkel jarnak [14].

Alternald (sziinnapokat beiktatd) kezelés és antimalarids szerek addsa kifejezetten ellenjavallt. Probiotikumok adésa
értelmetlen. A lactobacillusok és a bifidobacteriumok a Borrelia burgdorferinél joval érzékenyebbek az itt javasolt
antibiotikumokra, emiatt parhuzamos kezelés esetén azonnal el is pusztulnak. A fent megadott antibiotikum-kuarak
valamelyikére egyaltaldn nem reagélé folt nem lehetEM. A Herxheimer-reakcié Lb-ban szinte mindig enyhe tiinetekkel
jar. Azamoxicillin- és a ceftriaxonkezelés 2-4. napjan, illetve a doxycyclin-kezelés 7. napjan szokott kezdédni. Az addig
meglévé panaszok felerésédhetnek, esetleg Ujabb tlinetek is megjelenhetnek, héemelkedés, sulyos faradékonysag
léphet fel. Atmenetileg az EM élénkebbé vélhat, ndvekedhet, esetleg szérdédhat. Az altalanos tiinetek napokig
tarthatnak, a legkésdbb a kezelés végéig meg szoktak sziinni. Az EM lokalis szteroidkezelése jelentésen megndveli
a borbiopszids mintabol a borreliatenyésztés sikerét, jelentésen lerdviditi a tenyészid6t. Ennek alapjan valdszind,
hogy a szteroidkezelés in vivo is segiti a fert6zés generalizalodasat. Térdizileti arthritis esetén a reumatolédgusok
gyakorta alkalmaznak intraarticularisan szteroidot. Ez csaknem gydgyithatatlanna teszi a Lyme arthritist. Ezt a
medfigyelést dllatkisérletek is aldtamasztjdk [36]. Klinikai adatok arra utalnak, hogy a kezeletlenil hagyott anyai
Lb noveli a magzati szovédmények kockazatat: a terhesség korai szakdban a kezeletleniil hagyott fertézés abortuszt,
az utolso trimesterben koraszilést okozhat [37]. A parenteralis ceftriaxonkezelés esetén magzatkarosodassal nem
kell szamolni [37]. Az elsé trimeszterben adott amoxicillin néveli az ajak- és szajpadhasadékok kockazatat [38]. Bar
az amoxicillin kivalasztédik az anyatejbe, nem okoz kart a szoptatott csecsemdének.

Ajanlas40
EM-ban az elsének valasztandé antibiotikum az amoxicillin. (D)

Ajanlas41
A clavulansavval kombinalt amoxicillin (pl. Augmentin) készitmények adasa Lb-ban indokolatlan és karos. (D)

Ajanlas42
Az azithromycin a Lb-ban kevésbé hatékony, csak a masik 4 ajanlott készitményre adott allergias reakcio
esetén javasolt. (A) [29]

Ajanlas43
A fenoximetilpenicillin felezési ideje rovidebb, felszivodasa, bioldgiai hasznosulasa rosszabb, mint
az amoxicilliné. Haszndlatanak csak sulyos veseelégtelenségben van létjogosultsaga. (D)

Ajanlas44
Az erythromycin és a roxythromycin alkalmatlan a Lb gydgyitasara. (D)

Ajanlas4s

Nb-ban a doxycyclin csak emelt adagban (2x200 mg/die) jut be a kdzponti idegrendszerbe, és akkor sem
minden esetben éri el a gerincfolyadékban a B. burgdorferi s.I. MBC-jat. Emiatt csak cephalosporin-allergia
esetén jon széba az adasa. (A) [31, 32]

Ajanlas46
A ceftriaxon az ajanlott adagban minden esetben joval meghaladja a gerincfolyadékban a Lyme spirochaeta
MIC ésMBC értékeit. (A) [39, 40]
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Ajanlas47
Oralis penicillinek és oralis cephalosporinok adasa kozponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. (D)

Ajanlas48
Gravidak kezelésére ceftriaxon javasolt. Cephalosporin-allergia esetén azithromycin adhaté. (A)[38]

Ajanlas49

In vitro koriilmények kozott a fluorokinolon és a doxycyclin, illetve a fluorokinolon és a ceftriaxonegyiittadasa
kifejezetten javitja a borreliak tulélési esélyeit. (A) [42] Semmilyen antibiotikum-kombinacié sem indokolt
alLb kezelésére.

Ajanlas50
Metronidazol, tinidazol nem alkalmas a Lb kezelésére sem dnmagaban, sem kombinaciéban. (A) [14]

Ajanlas51
A lymecyclin hatékonysagat félrevezet6 elnevezése ellenére még nem vizsgaltak a Lb kezelésében, igy nem
javasolt a Lb gydgyitasara. (D)

Ajanlas52

Semmilyen helyi antibiotikum- dezinficiens-, szteroid- vagy antihisztamin-kezelésnek nincs helye, s6t
ezek kimondottan karosak, mert médosithatjak a klinikai képet, és ezzel rontjak a kezelés sikerének
megitélhetdségét. (D)

Ajanlas53

Rosszul beallitott diabeteses vagy egyéb immunszupprimalt betegek és alkoholistak, valamint gravidak
és idések kezelése specialista feladata. Ezekben az esetekben baktericid hatasu antibiotikumokat (nem
doxycylint) kell valasztani. (D)

Ajanlas54
Nincs a connatalis syphilis Hutchinson tridaszahoz hasonlé velesziiletett borreliosis szindroma. (A) [37]

Ajanlas55
Borreliafert6zott gravidak parenteralis ceftriaxon-kezelése esetén magzatkarosodassal nem kell szamolni. (A)
[371

Ajanlas56
Borreliafert6zott kismamaknak interruptiét javasolni stilyos szakmai hiba. (A) [37]

Ajanlas57
A paciensbél eltavolitott kullancsok borreliagenom-vizsgalata ellenjavallt, pozitiv eredménye esetén sem
indokolt antibiotikum-kezelés. (C) [22]

Ellatasi folyamat algoritmusa

Ellatasi algoritmus

A betegek elsé alkalommal altaldban a csalddorvossal taldlkoznak, elsé szinten az EM koraifelismerése és kezelése
a csaladorvosok kompetenciaja.

A masodik szint a klinikai manifesztacioknak megfeleld szakellatas — legaldbb M2 szintl mikrobiolégiai laboratériumi
hattérrel -, ahova a beteget nem slirgésségi ellatas esetén a csalddorvos utalhatja.

Harmadik szinten torténik a specialis ellatast/kivizsgalast/differencialdiagnézist igényls, betegek elldtdsa egyetemi
klinikai centrumban vagy Lyme-kor ellatdsara szakosodott centrumokban, ahol a sziikséges, M2-M3 szint(
mikrobiolégiai laboratériumi hattér hozzaférhet6 és infektoldgiai konziliumra is lehetéség van.
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Diagnosztikus algoritmus
EM esetében laboratériumi vizsgalat nem sziikséges.

Egyéb, klinikailag relevans manifesztacidk esetén konfirmalt szerolégiai vizsgalat, neuroborreliosis esetén intrathecalis

ellenanyag-szintézis igazolasa kotelezé.

Terapias algoritmus

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben rogzitett antibiotikumok és indikaciok alkalmazasa. Ezen beliil terhesek és

igazolt Nb esetek parenteralis ceftriaxon-kezelése sziikséges.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Klinikai elldtds:

EM diagnoézisanak feldllitdsa és kezelése csaladorvos, bérgydgyasz feladata. Amennyiben bizonytalanok
a diagnozisban, infektoldgus bevondsa kotelezé. Egyéb manifesztacidk elldtdsa az egészségligyi szakmai
iranyelv alapjan a megfelel6 szakellatd (infektologus, bérgydgyasz, neurolégus, reumatoldgus, kardioldgus)
kompetenciaja.

Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalatok:

EM-t kivéve kotelezé. Egyéb klinikai formak (izlleti, kardialis, késéi neuroborreliosis, késéi bérmanifesztacio)
diagnosztikus vizsgalata barmely, ezen szeroldgiai vizsgalatra felkészllt M2-M3 szint klinikai mikrobioldgiai
laboratériumban elvégezhetd.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitd tényezok, és azok megoldasa)
Specidlis targyi feltételeket az ellatds nem igényel. Feltétel az ellatas helyén az adott szakterilet ellatasi
szintjének megfelelé szakmai minimumfeltételek teljestlése. Mivel a Lb leggyakoribb manifesztacidja
az EM (a betegek valoészintleg 95%-a ezzel a tlinettel jelentkezik), igy a legtdbb eset a bérgydgydszokhoz
kerul. Tovébbra is elengedhetetlen a bérgyégyaszok ez irdnyu tovabbképzésének folyamatos fenntartdsa
(antibiotikumok hasznalatardl és a Lb szerodiagnosztikajarol szol6, megfelelé szintl oktatas).

A mikrobiolégiai laboratériumi vizsgalatok kilonds szempontjai: A diagnézist aldtamaszté konfirmald
WB vizsgalatok indikalasara az érvényes Jarobeteg Szabalykonyv [9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet] szerint csak
szakellatds jogosult. Ez azt a paradox helyzetet idézi el6, hogy a csalddorvos a bérgydgydszhoz kiildi az akar
neuroldgiai vagy reumatoldgiai tiinetekkel rendelkezé beteget, hogy madd legyen a konfirmalé WB vizsgalat
elvégzésére. Nyilvanvald, hogy a bdérgydgydsz kompetencidjat meghaladja ezen betegek diagnosztikaja,
terdpidja, gondozédsa. Az egyedili megoldds az lenne, ha csak olyan laboratérium végezhetne borrelia
szeroldgiat, amelyik képes WB vizsgalatok végzésére is, és a laboratérium sajat hataskorben donthetne
a konfirmalé WB vizsgalat végzésérdl, és azt a biztosité meg is téritené a szamdra. Ezzel elkeriilhetd lenne, hogy
az el6irasszerlen dlpozitiv ELISA eredmények, (hiszen ezek csak szlrévizsgalati funkcidval birnak), kikerdljenek
a laboratériumbdl, és ezek alapjan indokolatlan kezelések induljanak. Csak a negativ ELISA leleteket szabad
kiadnia a laboratoriumnak, a pozitiv eredményeket csak a WB konfirmécio alapjan szabad koz6Ini a beteggel
és a kezel6orvossal.

Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
AlLbamédiakedvenctémadja. Amédidnak komoly szerepe van a hamisinformaciok terjesztésében. Jérészt ennek
koszonhet6 az ellatottak részérdl felmertilé fokozott, sokszor indokolatlan igény a vizsgalatok elvégzésére.
A kilénbo6z6 netes forrasokbdl tajékozddo betegek gyakran erés nyomast gyakorolnak a kezel6orvosra,
ragaszkodva a laboratériumi vizsgalatok elvégzéséhez. Az egészségligyi szakmai iranyelv olyan hivatkozasi
alapot nyujthat a szamukra, mely segitségll szolgal a felesleges kérések visszautasitasahoz.

Egyéb feltételek

Nincsenek.
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
a) Mit tegylink, mit ne tegylink kullancscsipés esetén?
www.kullancs.hu

b) A Lyme-kor diagndzisarol és kezelésérdl (eléadas az ELTE biologus hallgatéinak
www.kullancs.hu

@) A Lyme-kor és a krénikus Lyme-kér. Orvostovabbképzd Szemle, 2017;24(7-8):47-53.
www.kullancs.hu

d) DualDur. Vildgrasz6lé magyar taldlmany?
https://www.youtube.com/watch?v=7CLdQIENZz8

e) Tajékoztato film a kullancsokrdl és az dltaluk terjesztett betegségekrél.

www.kullancs.hu

Egyéb hozzéférhetd oktatdsi anyagok:

a) Téjékoztatd a kullancsokrol
https://www.nnk.gov.hu/index.php/jarvanyugyi-es-infekciokontroll-foosztaly/141-lakossagi-
tajekoztatok/altalanos-tajekoztatok/1078-tajekoztato-a-kullancsokrol.html

b) Kullancs lakossagi tajékoztatd
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/1078/Kullancs_lakossagi_tajekoztato 2010 _05.pdf

) Az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont 2. Médszertani levele a kullancsok elleni védekezésrél
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/1078/OEK_modszertani_levele_2009.pdf

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. szdmu tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

2. szdmu tdbldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok [sajat forras]

3. szdmu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

4.szdmu tdbldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

5.szamu tdbldzat. A Lyme betegségben kialakult periférids facialis paresis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

6. szdmu tdbldzat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [18]

7.szdmu tdbldzat. A chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai [19]

8. szdmu tdbldzat. A chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

9. szdmu tdabldzat. A Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

10. szdmdu tdbldzat. A Lyme-diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok indikdcidi és mikrobioldgiai hdttertiik

11.szdmu tdbldzat. A Lyme-diagnosztikai laboratdriumi vizsgdlatok alkalmazdsi teriiletei és mikrobioldgiai
hdttertik [sajat forras]

12.5zdmu tabldzat. A Lyme-diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok eredménykozlési szabalyai [MSZ EN
ISO 15189:2013 szabvany és sajat forras]

13. szdmdu tdbldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [9 és sajat forras]

Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisdban a Lb (A6920) diagnoézissal rendelkezék (fekvé- és jardbeteg-

ellatasban, illetve gydgyszerrendeléskorilyenkoddalrendelkezék) szama. Afentikddon egy betegre jutdantibiotikumok

fajtaja, dozisa, a felirt készitmények és kezelések szama jol mutatja, hogyaz ellatas koveti-e az egészségiigyi szakmai
iranyelvben lefektetett szabdlyokat. Az egyes laboratériumok altal végzett borrelia szerologidk szama és fajtdja,
azok pozitivitasi ardnya, az egy paciensre esé vizsgélatok szdma, gyakorisdga ugyancsak kivalé mutatéja az ellatas
és a vizsgalatok minéségének. Az OSZIR jarvanylgyi rendszerébe Lyme-kor diagnozissal bejelentett esetek szdma.
Javasolt évente a fenti adatok statisztikai feldolgozasa. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv betartasdnak gyakorlati
monitorozasa sziikséges a relevans szakmakat képvisel6é szakfelligyel6 féorvosok kdzremukodésével [16/2019.
(VI1. 30.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatok szakfelligyeletérdl].
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LAjanlas21
WB konfirmacié nélkil a pozitiv ELISA vizsgalat eredményét nem szabad kiadnia a laboratériumnak. (D)”
Avizsgaltidészakban hany esetben adott ki a laboratérium WB konfirmacié nélkul pozitiv ELISA vizsgélati eredményt?

+Ajanlas25

Direkt mikroszkdépos vizsgalat, szovetekbdl torténé kimutatas, nem alkalmas a Lb igazolasara/kizarasara, ezért nem
javasolt. (D)"

A vizsgalt id6szakban hany esetben adott ki a laboratérium mikroszképos vizsgélat alapjan eredményt? Hany beteg
kapott ennek pozitivitdsa alapjan diagnozist/kezelést?

LAjanlas4i
A clavulansavval kombinalt amoxicillin (pl. Augmentin) készitmények adasa Lb-ban indokolatlan és karos. (D)”
A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak amoxicillin-clavulansav kombinaciot Lb kezelésére?

LAjanlas44

Az erythromycin és a roxythromycin alkalmatlan a Lb gyégyitasara. (D)”

A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak erythromycin antibiotikum-kezelést Lb gyégyitasara?
A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak roxythromycin antibiotikum-kezelést Lb gyégyitasara?

+Ajanlas47

Ordlis penicillinek és ordlis cephalosporinok adasa kdzponti idegrendszeri érintettség esetén értelmetlen. (D)”

A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak kézponti idegrendszeri Lb kezelésére oralis antibiotikumokat?

A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak ordlis penicillin antibiotikum-kezelést Lb gydgyitdsara kozponti
idegrendszeri érintettség esetén?

A vizsgdlt idészakban hany esetben alkalmaztak orélis cephalosporin antibiotikum-kezelést Lb gyégyitasara kozponti
idegrendszeri érintettség esetén?

»Ajanlas50

Metronidazol, tinidazol nem alkalmas a Lb kezelésére sem 6nmagéban, sem kombinéciéban. (A) [14]”
A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak metronidazol antibiotikum-kezelést Lb gyogyitasara?
A vizsgalt idészakban hany esetben alkalmaztak tinidazol antibiotikum-kezelést Lb gydgyitasara?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Infektologia Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikaciokat, szakkonyveket, irdnyelveket,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy
az ellatokornyezetben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 elotti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Infektoldgia Tagozat elndke kijeldlte az iranyelvfejleszté csoport tagjait és
felelsét. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritasokat, a konzultacios idépontokat és
afejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a témakorben a hazai egészségligyi szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai iranyelv a témdban meghatarozé jelentéségl nemzetkodzi (WHO, ECDC) és mas kilfoldi
szervezet (CDC) 2018-ban és 2023-ban érvényben 1évé ajanlasait és a hazai rendelkezéseket vette figyelembe.
Az irdnyelv felulvizsgalatanak ugyancsak meghatérozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié
és -elemzés, kilonods tekintettel a 2015 6ta megjelent tudomaényos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar
Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Cochrane adatbazisban fellelheté magyar és angol nyelvl publikaciok alapjan
tortént. A keresés az aldbbi keresd szavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével
valosult meg: Lyme-kor, Lyme disease, Borrelia burgdorferi, Lyme borreliosis, neuroborreliosis, chronic Lyme disease.
Az irodalomkeresés 2024 februdrjaban zarult le.

. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitdsakor szerzéik az eddig megjelent moédszertani Utmutatok mellett a hazai
publikalt kutatdsi eredményeket és mdédszertani Utmutatokat vették figyelembe [ 2, 3,4,5,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15,
17,18, 20, 22/a, 23, 24, 29, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 43]. A fenti Utmutatok és a hazai kutatdsi eredmények alapvetéen
egybehangzok, nincsenek kozottik ellentmondésos eredmények. A felsorolt kozlemények alapjan az egybehangzé
informdcidkat vettiik figyelembe. Ahol attdl eltértiink, a szovegezésben jeldltiik.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A nagyszamu egybehangzd nemzetkozi Utmutaté és a hazai, kiemelkedéen nagyszamu beteg adatainak elemzése
alapjan fogalmaztuk meg az ajanlasokat.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkildésre kerllt az egészségugyi ellatasi folyamatban érintett Egészséglgyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositdsra keriiltek az egyes ajanlasok, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmdval. Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel
kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

a) Lakos Andras dr.: Mit tegylink, mit ne tegyiink kullancscsipés esetén? (www.kullancs.hu)

b) A Lyme-kér diagnozisardl és kezelésérdl (eléadas az ELTE biolégus hallgatéinak - video). (www.
kullancs.hu)

9] A Lyme-koér és a kronikus Lyme-kér. Orvostovabbképzé Szemle, 2017;24(7-8):47-53.(www.kullancs.
hu)

d) Tajékoztato film a kullancsokrdl és az altaluk terjesztett betegségekrdl. (www.kullancs.hu)

e) DualDur.Vilagraszolé magyar taldlmany? (video) (https://www.youtube.com/watch?v=7CLdQIENZz8)
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok

1. szdmu tdbldzat. Az erythema migrans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Felismert kullancscsipés esetén

i i . azébtais
L, legalabb legalabb 3 napja .
A kullancscsipés | . i | i 3 fokozatosan | . ovilis
i ES | 24 6ralappangdsi | ES | legaldbb 5 cm ES B . ES
helyén e R névekvo erythema
id6 utan atmérgj

Felismert kullancscsipés hianyaban, vagy a felismert csipéstdl tavol keletkez6

i . .| amilegaldbb 5 napja legaldbb ekkora és fokozatosan
legalabb 8 cm-es ovalis erythema ES . . o
novekszik azéta is.

2. szamu tdbldzat. Borrelia lymphocytoma diagnosztikus kritériumok [sajat forras]

a fulkagyloén, a fulcimpan, e . L,
B 3 o i lilasvoros tomott i kezeletlenil egy hétnél
Fajdalmatlan | ES | a mellbimbon vagy ES ES e X

duzzanat mindig tovabb tart.

kivételesen a scrotumon

3. szdmu tdbldzat. Az acrodermatitis chronica atrophicans diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

hé K kezdetben késdbb
6napok va
A végtagok , i p gy’ L tésztas foltokban : extrém foku borrelia
o i ES | évek 6tafenndllo, | ES . . VAGY o ES L
feszitéoldalan . . tapintatq, atrofizalodo IgG szeropozitivitas.
aszimmetrikus L .
extrém livid, bér,

4. szamu tdbldzat. A Lyme carditis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Fluktualé I-11-1Il. foku atrio-ventrikularis blokk
ES
. . . . 2 hénapnal nem ) ) )
2 hénapnal nem régebbi , , . i WB-tal igazolt borrelia IgM és/vagy
L, és/vagy | régebbierythema és/vagy o,
kullancscsipés 1gG szeropozitivitas

migrans utan

5. szdmu tdbldzat. A Lyme betegség periférids facialis paresisének diagnosztikus kritériumai [sajdt forrds]

Egyoldali periférias facialis paresis
ES
2 honapnal
. . 2 nap - )
i i nem régebbi, L WB-tal igazolt
2 hénapnal i N i i i 3 hét mulva i . i
i .| és kezeletlentl | és lymphocytas | és i o és borrelia IgM és/
nem régebbi o kétoldaliva
., | vagy | hagyott vagy | meningitis vagy L sl vagy | vagy lgG szero-
kullancscsipés valo periférias e
erythema . N pozitivitas
: arcidegbénulds
migrans
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6. szamu tabldzat. A borrelia lymphocytds meningoradiculitis diagnosztikus kritériumai [18]

Neuroldgiai tlinetek ‘ ES ‘ serosus meningitis ‘ ES ‘ intrathecalis borrelia IgM és/vagy 1gG antitestszintézis

7.szdmu tdbldzat: Chronicus neuroborreliosis diagnosztikus kritériumai[19]

Legalabb 3 honapja fennallé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis
ES
WB-tal igazolt extrém foku WB-tal igazolt extrém foku , intrathecalis
. . . . lymphocytas . . .
IgG borrelia és | IgG borrelia és ingiti és | borrelia antitest
meningitis
szeropozitivitas a szérumban szeropozitivitas a liquorban 9 szintézis

8. szdmu tdbldzat. Chronicus Lyme neuropathia diagnosztikus kritériumai [sajat forrés]

Legalabb 3 hénapja fennallé aszimmetrikus axonalis degeneratio

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

9. szdmu tdbldzat. Lyme arthritis diagnosztikus kritériumai [sajat forras]

Laztalanul zajlo, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis (térd, konyok, boka)

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG borrelia szeropozitivitas a szérumban

10. szdmu tdbldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok indikdcioi és mikrobioldgiai hdtter(ik [sajat forras]

Indikéciok

ajanlasok mikrobiolégiai hattér

Korabbi expozicio, klinikailag gyogyult
fert6zés utan az ellenanyagok hosszu ideig

Szeroldgiai vizsgalatra piros vagy sdrga kupakos (,nativ”) csébe L,
perzisztalhatnak.

vett mintat kell a mikrobioldgiai laboratériumba kildeni. Lyme
borreliosisra utalé klinikai tlinetek hianyaban szerolégiai

SzUrdvizsgalatként végzett Lyme vizsgalatban
vizsgélat nem indokolt. 9 9 y 9

kapott pozitiv eredmények >90%-a mogott
nincs Lyme betegség [19, 24].

Az ellenanyagvalasz hianya nem zarja ki
Klinikailag egyértelmd, tipusos EM esetén a diagnézis az EM-t. A korai tiinetek tébbnyire hamarabb
alatdmasztdsdara vagy a kezelés tartamdanak, dézisanak megjelennek, mint az ellenanyagvalasz.
megvalasztdsahoz szeroldgiai vizsgalatot végezni nem szabad. | Id6ben elkezdett sikeres antibiotikum-kezelés
mellett szerokonverzi6 altaldban nem alakul ki.

Szerolégiai vizsgalat javasolt nem tipusos EM, multiplex EM, Specifikus IgM tipusu ellenanyag 3-6 héttel
ACA, lymphocytds meningoradiculitis, chronicus a klinikai tlinetek kezdete utén tobbnyire
neuroborreliosis, facialis paresis, neuropathia, arthritis, kimutathato, mig az IgG tipusu
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Indikaciok

ajanlasok

mikrobiolégiai hattér

carditis, illetve ezek gyanuja esetén.

ellenanyagok szerokonverziéja lassabban
alakul ki (hetek-honapok). A fert6zés
lezajlasat kovetben akér az IgM, akar az IgG
tipusu ellenanyagok hénapokig vagy évekig
perzisztalhatnak. Emiatt kizarélag csak

3 hénapnal révidebb ideje fennallé klinikai
tlinetek esetén van értelme az IgM vizsgalat
elvégzésének.

Az IgG ellenanyagvalasz hidnya kizérja a Lyme
borreliosis késéi manifesztacidit (még akkor is,
ha IgM ellenanyag kimutathato) [8, 9, 13, 14,
23]. AWB vizsgdlatban az antitestek (bandek)
nagy szama idult fert6zésre utal. Kilonbozé
sensu stricto fajok azonos nev(i, homolég
antigénjei egy antigénentitasnak szamitanak,
akarmennyivel is reagél kozillk a beteg
mintdja.

Az indikécidkat a laboratérium ellendrizze a Lyme-vizsgalat
kérélapon az aldbbi specifikus adatok kikérésével a bekild6tdl:

A vizsgalat klinikai indikacidja:

EM miéta:

nem tipusos EM  midta:
multiplex EM midta:
ACA miéta:

BL midta:

lymphocytas mening(oradicul)itis midta:

chronicus neuroborreliosis midta:

periférias facialis paresis miéta:

chronicus neuropathia miota:

Lyme (nagyiziileti) arthritis miota:

carditis (AV blokkal) miota:

A vizsgdlatkérés megalapozottsagat jol meg
lehet itélni a kitoltés alapjan.
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Indikaciok

ajanlasok mikrobiolégiai hattér

egyéb: miota: kit6ltendd, ha ezt a sort jeldli meg

Arthralgia miéta:

Egy vagy tobb iziilet duzzanata midta:

Kullancscsipés mikor

Mas laboratériumbdl pozitiv lelet.

Ismételt minta szeroldgiai vizsgalatara azokban az esetekben
van sziikség, amikor az elsé minta negativ, és korai fert6zés
gyanuja all fenn, példaul nem tipusos EM, carditis, facialis
paresis, illetve akkor, ha reinfekcié merdl fel.

Ismételt Lyme ellenanyag-vizsgalat abban

Osszehasonlitas céljara a korabbi fagyasztva tarolt és a friss az esetben indokolt, ha a beteggel kapcsolatos
mintat parhuzamosan, egy vizsgalati sorozaton beliil kell 0sszes adat alapjan megalapozottan vérhaté
vizsgalni. Atipusos és kezeletlen EM esetén 4 hét, inadekvat a véltozas (szerokonverzid, szeroprogresszio
antibiotikummal kezelt esetben legalabb 6 honap varakozasi vagy adott esetben szeroregresszid). Indokolt
id6t kell tartani a mintavételek kozott. Kiemelt kockazatu akkor is, ha a szeropozitivitas mellett csak
szeropozitiv, de jellegtelen tlineteket mutato (arthralgia, jellegtelen klinikai tiinetek vannak, és be

végtagzsibbadas, fejfajas stb.) emberek (erdész, vadasz, tajfutd, | akarjuk bizonyitani, hogy nincs fennéllé
méhész, gombasz stb.) 6sszehasonlitd (savopar-) vizsgalatahoz | fert6zés.
1 év vdrakozas kell a 2. vérminta vételéhez. A szeroprogressziod

hianya kizarja a fennallo fertézést. A két mintavétel kdzott Reinfekcidban a WB mintézat jelentds

a paciens lehetdéleg ne kapjon antibiotikumot. Ha mégis valtozdsat latjuk a két kiilonb6z6 idében levett,
muszaj, akkor a fel nem szivédo (pl. rifaximin) vagy a borrelidkra | de parhuzamosan vizsgélt mintaban. Egyes
hatastalan (sulfamethoxazol/trimetropin, kinolonok,) vagy antitestek eltlinnek, masok megjelennek.

kevéssé hatdsos készitményeket (roxythromycin, ceftibuten,
cefaclor, cefalexin) szabad rendelni. A Lb kezelésére ajanlott
antibiotikumok adasa meghiusitja az 6sszehasonlité
vizsgalatok értékelhetdségét.

A sikeres kezelés utan is hosszu ideig, akar
Nem indokolt kontroll szeroldgia sikeres kezelés utan. évekig perzisztalhat a kezelés elkezdésekor
fennallé ellenanyagvalasz.

11. szdmu tdbldzat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgdlatok alkalmazdsi terliletei és mikrobioldgiai hdtteriik
[sajat forras]

Laboratériumi tesztek

alkalmazasi teriilet mikrobiolégiai hattér

ELISA tipusu tesztek Snmagukban Elvaras az ELISA tesztekkel szemben, hogy a fert6zés altal

kivaltott ellenanyagvalaszt megfelel6 érzékenységgel detektalja.
A tesztek hatdrértéke (cut-off) szdndékosan alacsony, (tehat a teszt
tulérzékeny), igy kevésbé specifikus, tehat alpozitiv eredmények
torvényszerlen el6fordulnak, emiatt WB-tal konfirmalni kell.

alkalmazva a Lyme fertézés altal
kivaltott ellenanyagvalasz KIZARASARA
alkalmasak.
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Laboratoriumi tesztek

alkalmazasi teriilet

mikrobioldgiai hattér

A WB tipusu tesztek a Lyme fert6zés éltal
kivaltott specifikus
ellenanyagvalasz vizsgélatara alkalmasak.

A WB tipusu tesztekben megallapithatd, hogy vannak-e olyan
ellenanyagok, amelyek csak Lyme expozicié kovetkeztében
alakulhattak ki. A rekombinans immunoblot tesztek az
immunodominéns borrelia antigéneket tartalmazzak, ami csokkenti
az intraassay variabilitast, valamint a szubjektivitas szerepét

a leolvasasban. A lizalt baktériumbol elektroforetikusan szétvélasztott
fehérjéket tartalmazé WB komplex antigén-osszetétele tobb
informaciét nyujthat, de nagy gyakorlatot igényel a kiértékelése.

Az ugynevezett kétlépcsés protokoll
szerint az ELISA tesztekben ,reaktiv”
mintakban WB mddszerrel vizsgaljak
a specifikus Lyme ellenanyagvalasz
jelenlétét.

A kétlépcsés protokolltol abban

az esetben lehet eltérni, ha a leletezd
szakorvos, klinikai mikrobiolédgus
nyilatkozik a szerol6giai eredmény klinikai

Az ELISA kit megvalasztasanal Iényeges szempont a baktérium
diverzitasat is figyelembe vevé antigén-6sszetétel, és az adott
populacio alapjan meghatarozott cut-off alkalmazasa.
Amennyiben a szlrévizsgélat eredménye pozitiv vagy hatarértékd,
megerdsitd vizsgalatot kell végezni magas specificitasu teszttel
(WB-tal). Miutan a megerésit6 vizsgalat a Lyme szeroldgiai
protokoll szerves része, a Lyme szeroldgiai vizsgalatokra vallalkozd
laboratériumnak (eszk6zok és szakemberek vonatkozasaban) WB
vizsgalatok elvégzésére is felkésziiltnek kell lennie.

Nb gyanuja esetén, azonos napon levett
szérumot és liquort parhuzamosan kell
vizsgalni.

A kereskedelmi forgalomban szamos kit elérheté az

intrathecalis antitestszintézis kimutatasara. A higitasi faktor
meghatarozadsahoz a bekildé tiintesse fel a nefelometriai (klinikai
biokémiai) vizsgalatok eredményét (albumin, 6ssz-1gG, 6ssz-IgM)
a szérumban és a liquorban.

12. szamu tablazat. A Lyme diagnosztikai laboratériumi vizsgalatok eredménykdzlési szabalyai [MSZ EN 1SO 15189

szabvany és sajat forras]

Eredménykozlés

ajanlasok

tovabbi javaslatok, indoklasok

a lelet.

Amennyiben csak ELISA tipusu teszt eredménye all
rendelkezésre, akkor csak negativitas esetén adhatd ki

Negativ eredmény a vizsgélati indikaciok hidnyaban is
kiadhato.

Ha a klinikai tiinetek kezdetétdl szamitott 6 héten

beliil tortént a mintavétel, negativ eredmény esetén

a laboratérium javasolhatja a vizsgdlat ismétlését 4 hét
mulva, amennyiben a paciens nem kap antibiotikumot.

ismeretében szévegesen interpretalni kell.

A mikrobioldgiai leletet a rendelkezésre 4ll6 adatok

A szerolégiai eredmény 6nmagéban nem

diagndzis: az, hogy az analitikai eredmény a beteg
panaszaival/tiineteivel 6sszefliggésbe hozhato-e,

az anamnézis és az aktualis tiinetek ismeretében,

a klinikussal szorosan egyuttmikddve kell mérlegelni.

negativ, akkor WB-tal kell konfirmalni.

Amennyiben az ELISA tipusu teszt eredménye nem

Hianyos klinikai informacié esetén a laboratérium
az aldbbi megjegyzést kiildje a vizsgalatot kérének:

Az anamnézis hidnyaban a borrelia IgM és/vagy
1gG vizsgalat elvégzése nem indokolt. Amennyiben
postafordultaval pétldlag megkapjuk a szlikséges
adatokat (tlinetek és azok kezdete), a vizsgélatot

a fagyasztva tarolt mintan elvégezzik”
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Amennyiben a WB profil alapjan igazolhat6 a Lyme
fertézésaltal kivaltott ellenanyagvalasz, akkor a pozitiv
tartomanyon belil szemikvantitativ médon(gyengén
pozitiv, kdzepesen pozitiv, erésenpozitiv) kell a leletet
kiadni. A tobblépcsds leletezés ndveli a vizsgalat
specificitdsat, mert acrodermatitis, Lyme arthritis,

chr. neuropathia, chr. borrelia encephalomyelitis,
barmilyen tlinettel tarsuld, egy éve fennallo fert6zés
mindig erésen pozitiv IgG reakciéval jar. A multiplex EM
csaknem mindig erésen pozitiv IgM reakcidval jar.

Osszehasonlito vizsgalat (fagyasztva tarolt korabbi
és frissen vett Gjabb minta parhuzamos elemzése)
WB eredményen alapuljon.

A szemikvantitativ értékelés a laboratériumi
leletezés része. Kerlilend6 a kdzvetlen vagy
szarmaztatott szamszerd mérési értékek kozlése,
mert a kiilonb6zé ELISA tesztek szamszer( mérési
adatai nem feleltethet6k meg kvantitativen sem
ellenanyagszintnek, sem titernek és egymas kozott
(interassay) sem hasonlithatok 6ssze.

A vizsgalt személy tébb mintdjaban az ELISAreaktivitds
0sszehasonlitasa teszten beldil

(intraassay) vagy mérési sorozaton bellil (intrarun)

a laboratérium kompetenciaja.

A WB tesztek gyartoi,score” szamitassal segithetik
az ellenanyagvalasz specifikus voltanak megitélését.
A,score” értékek targyilagos interpretalasa

a laboratérium feladata és kompetenciaja, amit
indokolatlan k6zdIni a bekiildé orvossal. Az anti-p41
(csilléantitest) nem borrelia-specifikus, kozlése
kilonosen félrevezetd és keriilendd.

A Lyme ellenanyagvélaszt a rutin diagnosztika
alapvetéen sensu lato szinten képes meghatéarozni.
A leletben egynél tobb Lyme borrelia fajra tilos utalni.

Ismételt mintak 6sszehasonlitd vizsgalataban
nyilatkozni kell arrél, hogy tortént-e valtozas
(szerokonverzid, szeroprogresszio) a szeroldgiai
statuszban.

A véltozas lehet kvantitativ vagy kvalitativ.

2 éven belll ismételt, kordbbi vizsgalathoz képest
markéns eltérést nem mutato szeroreaktivitds esetén

a célszer(i az aldbbi megjegyzést flizni: A korabbi
vizsgalat(ok)hoz képest a borrelia ellenanyagvélaszban
véltozas nem mutathaté ki. Amennyiben idékdzben
antibiotikumokat nemkapott, az ismételt laboratériumi
eredmény alapjan a fertézés fennallasa kizart.

Szérum és liquor mintapar vizsgélatdban nyilatkozni
kell arrol, hogy ki lehet-e mutatni intrathecalis
borrelia-ellenanyag-termelést.

13. szdmu tabldzat. A Lyme borreliosis egyes formdiban javasolt antibiotikumok [2 és sajat forras]

Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
amoxicillin EM, BL, ACA, 3x1000 | 3x50 mg/kg 20 nap | Késéi tipusu cellularis allergia
per os carditis mg (1 ml szirup/kg a 8. napon jelentkezik,

az 50 mg/ml-es gyakorisaga 2%, artalmatlan.
kiszerelésbdl) Hasmenés ritka, spontan
szlnik.
cefuroxim axetil | EM, BL, carditis 2x500 2x10 mg/kg max. | 20 nap | A szirupot a gyermekek egy
per os mg 2x500 mg része nem fogadja el.
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Hatéanyag Indikacio Felnétt Gyermek Tartam Megjegyzés
doxycycline EM, BL, ACA, 2x100 2x2 mg/kg, max. 40 nap | Fényérzékenyit6 hatas.
per os arthritis, neuritis | mg 2x100 mg. Nydron csak akkor
Nb - elsédleges 8 év alatt csak, ha rendeljik, ha méds nem
alkalmazasa nem | 2x200 nincs mas adhaté. A kezelés
ajanlott, kivéve, mg lehet&ség. idétartamaban nincs
ha egyéb terapiak konszenzus.
ellenjavalltak
ceftriaxon Nb, arthritis, ACA, | 1x2000 | 50 mg/kg, 15nap | Im.adva
lehetéleg iv, graviditas, carditis | mg max.2g fajdalmas. Allergia a 10. nap
ha nem oldhaté utan enyhe, ismételt adaskor
meg: i.m. sulyos lehet.
Ebben az adagban
hasmenésen kivil
gyakorlatilag nincs
mellékhatésa.
azithromycin EM 500 10 mg/kg, csak, 12nap | Viszonylag draga. Hasi
per os mg/die | ha nincs mas panaszok gyakoriak. A kezelés
lehetdség. idétartamaban nincs

konszenzus.

A 2 részletben torténd
(2x250 mg) adagolas talan
kevesebb hasi panaszt okoz.

1.4. Algoritmusok

Nem készliltek.
1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készlltek.
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az urogynekolégiaroél

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002128
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Urolégia Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter urolégus szakorvos, elnok, tarsszerzé
2. Sziilészet és n6gydgyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor sziilész-n6gydgyasz, klinikai genetika szakorvos, elnok
3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita gydgytorndsz, elnok
Dr. Hock Marta gydgytorndsz, elndk (2024. 04. 22-t4l)
4. Sebészet Tagozat
Prof. Dr. Oldh Attila sebész szakorvos, elndk
Fejleszt6 munkacsoport tagjai
Dr. Majoros Attila urolégus, sziilész-n6gyogydsz szakorvos, tarsszerzo, kapcsolattarté
Dr. Romics Miklds urolégus szakorvos, tarsszerzé
Prof. Dr. Bajory Zoltan urolégus, androlégus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Pytel Akos urolégus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Szepesvary Zsolt urolégus szakorvos, tarsszerzd
Dr. Kenyeres Balazs urolégus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kéves Béla urologus, infektoldgus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Domjan Zsolt urolégus, sebész szakorvos, tarsszerzé
Prof. Dr. Acs Nandor sziilész-négyégyasz szakorvos, tarsszerzé
Dr. Endrédi Tamas sziilész-n6gydgyasz szakorvos, tarsszerzé
Dr. Sipos Attila szlilész-n6gydgyasz szakorvos, tarsszerzé
Prof. Dr. Takacs Péter sziilész-n6gydgyasz szakorvos, tarsszerzé
Prof. Dr. Németh Zoltan sziilész-n6gydgyasz szakorvos, tarsszerzd
Dr. Kozma Bence sztilész-négyodgydsz szakorvos, tarsszerzé
Dr. Ujhazi Andras sziilész-négydgyasz szakorvos, tarsszerzé
Dr. Olah Orsolya sziilész-n6gyogydsz szakorvos, tarsszerzé
Dr. Fekete Zoltan sziilész-n6gydgydsz, uroldgus szakorvos, tarsszerzé
Friedrichné Nagy Andrea gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Balogh lldiké gydégytorndsz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Ivéan Edina gydgytorndsz-fizioterapeuta, tarsszerzé
Dr. Onody Péter sebész, tarsszerzd
Dr. Willner-Haring Péter sebész, tarsszerzé

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilészn6 Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn diplomds apol6, elnok, véleményezé
2. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Dr. Z6llei Magdolna geriatria, belgydgydsz szakorvos, elndk, véleményez6
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvos, elnok, véleményezé
4. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszkoz Tagozat
Dr. Fazekas Gabor mozgésszervirehabilitacid, neuroldgia, reumatoldgia és fiziotherdpia szakorvos, eindk, véleményezé
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. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat

Lérinczi Orsolya Eva védéné, elndk, véleményezd

. Infektolégia Tagozat

Dr. Szlavik Janos belgyogydészat, fert6z6 betegségek, trépusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezé

. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat

Prof. Dr. Kénya Jézsef molekularis genetikai diagnosztika, klinikai laboratériumi vizsgalatok, orvosi mikrobioldgia
szakorvosa, elndk, véleményez6

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

. Magyar Kontinencia és Urogynekolégiai Tarsasag

Fliggetlen szakért6(k):
Nem kertltek bevondasra.

11. EL6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatdrozott egészséguigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomaényos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: urogynekolégia

Az ellatasi folyamat szakasza(i): prevencié, diagnosztika, terapia, rehabilitacié, dpolas

Az érintett ellatottak kore: urogynekoldgiai szakteriilet betegségeivel, kéréllapotaival jelentkezd néi

betegek, illetve kismedencei fajdalmak esetében férfi betegek is.
Az érintett ellatok kore
Szakteriilet: 0106 geriatria

0200 sebészet

0400 szilészet-n6gyodgydszat

0405 sziilészet

0406 négydgyaszat

1100 urolégia

1102 urodinamia

1103 neuro-urolégia

1600 infektoldgia

2200 Rehabilitaciés medicina alaptevékenységek

2208 politraumatizéltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek

rehabilitacidja
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5700 fizioterapia-gydgytorna

5711 gyégytorna

5722 fizikoterdpia/fizioterdpia (asszisztensi tevékenységként)

6301 haziorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

7304 otthoni szakapolas

7305 szakdpolds (egészséguigyi diplomaval és/vagy szakdpoldi
szakképesitéssel kiilon jogszabédlyban meghatarozottak alapjan)

GYS1 gyogyaszati segédeszkdz forgalmazés (6nallé tzletben)

GYS2 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazas (fidkiizletben)

Ellatasi forma:

A1 alapellatas (alapellatas)

J1 jarébeteg-szakellatds (jarobeteg-szakellatas)

J2 jarobeteg-szakellatas (egynapos beavatkozas)

D1 diagnosztika (diagnosztika)

F1 fekvébeteg-szakellatas (aktiv fekvébeteg-ellatas)

F2 fekvébeteg-szakellatas (kronikus fekvébeteg-ellatas)
F5 fekvébeteg-szakellatas (nappali korhazi ellatds)

Progresszivitasi szint: I-1I-111. szint
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1.1.

1.2.

. Fogalmak

Kismedencei szervi siillyedések kivizsgalasa fejezetben hasznalt fogalmak

Kismedencei szervi siillyedés (pelvic organ prolapse, POP): A kismedencei szervek hernidlédasa,

kovetkezményesen a hiivelybe torténd beboltosuldsa vagy a hiivelyen keresztiili eléboltosulasa [1].

A prolapsusok hely-specifikus leirdséra altaldnosan hasznalt kifejezések a kdvetkezdk [11:

- Anterior kompartment prolapsusa: Az ellilsé hiivelyfal siillyedése, amely gyakran tarsul a hélyag
stllyedésével, utébbi neve cystocele.

- Posterior kompartment prolapsusa: A hatsé hivelyfal sillyedése, amely gyakran a végbél
stllyedésével jar, utébbi neve rectocele.

- Enterocele: A megsiillyedt Douglas-iireg és mogotte a vékonybelek hiivelybe vagy hiivelybdl torténé
eléboltosulasa.

Apikalis kompartment prolapsusa (uterus prolapsus, hiivelycsonk prolapsus): A hively apexének

descensusa a hiively alsé szakaszdig, a hymendlis gyr( szintjéig vagy azon tul. Az apex lehet a méhnyak, cervix

amputacidt kovetéen a méhtest, hysterectomiat kdvetbéen a hiivelyboltozat is. Az apikalis prolapsus gyakran

tarsul enterocelével.

A mellsé hivelyfali, hatsé hiivelyfali és apikalis stllyedés/prolapsus kifejezéseket javasolt elényben részesiteni

a ,cystocele”, ,rectocele” és ,enterocele” kifejezésekkel szemben, mivel a hiivelyi topografia 6nmagéban nem

mindig korreldl a kapcsolédé zsigeri szervek elhelyezkedésével [1].

A huvely kiilonallé kompartmentekre torténd felosztasa vitathatd, mivel a hiively, mint szerv folyamatos és

az egyik kompartment sillyedése gyakran mas kompartment siillyedésével jar egyitt, példaul az anterior

prolapsusok kordlbeliil fele apikalis prolapsus kovetkezményének tulajdonithatd [5].

A kismedencei szervi siillyedések konzervativ kezelése fejezetben hasznalt fogalmak

Biofeedback: a beteg daltal végzett medencefenéki tornagyakorlatok sordn kivaltott izomkontrakciok

amplitudéjénak auditiv vagy vizualis médon a beteg szdmara torténd visszajelzése az eredményesség fokozésa

céljabal.

Elektrostimulacié: A gatra helyezett feliileti elektrédakon keresztll, vagy a hivelybe, illetve a végbélbe

helyezett vaginalis és transrectalis szondak segitségével kdzvetitett négyszogaram impulzusokkal ingereljik

a medencefenéki izmokat, mely akaratlan izomkontrakcidkat hoz létre, ami a passziv torna mellett, segiti

a betegnek a torna sordn végzendd gyakorlatokat is elsajatitani.
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1.3.

Medencefenéki izomtorna: A medencefenék-izomzat rendszeres 0sszehuizasa (kontrakcidja) és ellazitasa
(relaxacioja).

Néi vizeletinkontinencia, vizelettartasi és liritési zavarok fejezetben hasznalt fogalmak
Vizeletinkontinencianak neveziink barmely akaratlan vizeletvesztést. [137]

A vizeletinkontinencia formai

Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés hasi erékifejtéskor, példaul,
sportolaskor, kbhdgéskor, tiisszentéskor.

Siirg6sségi vagy késztetéses (urge) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, melyet
egyideju, vagy el6zetesen fellépd ,slirgésség” (urgencia) kisér.

Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vizeletinkontinencia panaszainak egyittes megléte.
Folyamatos inkontinencia: a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.

Enuresis: a vizeletvesztés éjszaka kovetkezik be.

Kronikus vizeletretencioval tarsult vizeletinkontinencia: az akaratlan vizeletvesztés mellett
a hélyag nem tud teljesen kilrilni (dtlagosan 300 ml residudlis vizelet marad a hélyagban).
Panaszok alapjan nem ,azonosithatd” vizeletinkontinencia: az egyén képtelen az inkontinenciat
jellemezni, csak a vizeletvesztés tényét észleli, de nem tudja azt semmilyen tevékenységhez, vagy
ingerhez, eseményhez kotni.

Coitalis vizeletinkontinencia (csak néknél): vizeletvesztés csak szexudlis aktus alatt.

Funkcionalis vizeletinkontinencia: vizeletvesztés annak kdvetkeztében, hogy az egyén képtelen
elérni a mellékhelyiséget kognitiv, funkcionalis vagy mobilitasi problémak miatt. Az alsé hugyuti
traktus anatémiai és funkciondlis allapota Gnmagaban nem magyarazna a vizeletvesztést.
Multifaktorialis vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, mely t6bbszords rizikéfaktorok
kovetkezményeképpen jelentkezik (tarsbetegségek, gyogyszerek, életkor és kdrnyezeti faktorok).

Hugyhélyag tarolasi zavaranak tiinetei

Gyakori nappali vizeletiirités (pollakisuria): A beteg a kordbbiakhoz képest gyakoribb nappali
vizeletiritést panaszol. A vizelések szama nincs meghatarozva az Uj definicio szerint, igy ez szubjektiv
és a betegtdl fligg. A kordbbi gyakorlatban altalanosan a napi hét alkalomnal tobb vizelést tekintettik
koérosnak.

Nocturia: A beteg egynél tobb alkalommal felébred éjszaka, mert vizelnie kell.

Siirg6sség (urgencia): Hirtelen jelentkezd vizeletiritési kényszer, melyet nehéz visszatartani.
Hyperaktiv hélyagszindroma vagy tulmiikédé hoélyagszindroma (szinonimak: Overactive
Bladder-OAB, urge szindréma, siirgdésségi szindroma, Uberaktive Blase): Jellemzdje a kifejezett
slirg6sségi vizeleturitési kényszer inkontinenciaval, vagy anélkil. Gyakran tarsul pollakisuriaval
és nocturidval. Az OAB-nak igy ,szaraz” (inkontinencia nélkil) és ,nedves” (inkontinencidval kisért)
formaja is lehetséges.

Hugyhélyag érzémiikodés zavarai

Fokozott holyagérzékenység: a holyagtel6dés alatt erds vizelési inger jelentkezik, azonban az urge
inkontinencidval ellentétben a vizeletirités halaszthato.

Csokkent holyagérzékenység: a vizelési inger érzésének megjelenése a korabbiakhoz képest
késébb jelentkezik.

Hianyz6 hélyagérzékenység: a hdlyag tel6désének és a vizelési ingernek a hidnya.

Uritési és vizeletiirités utani tiinetek

Késlekedés: a vizeletirités beindulasa késik.

Csokkent vizeletaramlas: a vizeletdramlas a kordbbiakhoz vagy masokéhoz képest gyengilt.
Szakaszos vizeletiirités: vizelés alatt a vizeletsugar megszakad, majd Ujraindul, ez akér tébbszor is
ismétlédik a vizelési ciklus alatt.

Vizeletiirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a vizelet inditasara, az aramlas fenntartasara,
vagy javitasa céljabol.

Szorodo vizeletsugar: a vizelet nem egy sugdrban hagyja el a hugycsovet, hanem tébb sugarban
szoérodva ardl.

Utocsepegés: a vizeletiirités utan bekovetkezé akaratlan vizeletvesztés, melyet tobbnyire elnyult,
lelassult vizeletiirités el6z meg.

Inkomplett holyagiiriilés érzése: a beteg érzi, hogy a holyag nem Urdl ki teljesen.
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

- Azonnali ismételt vizeletiirités sziikségessége: vizeletirités utan azonnali, tovabbi vizeletiirités
szlikséges.

- Vizelés utani vizeletvesztés: vizeletiirités utan kdzvetlenil bekovetkezd akaratlan vizeletvesztés.

- Testhelyzet filigg6 vizeletiirités: a vizelés beinditasara vagy a jobb vizeletirités céljabdl a beteg
specialis testhelyzetet vesz fel.

- Dysuria: vizelés alatti ég6 érzés, vagy diszkomfort. Hazankban ezt a fogalmat a nehezitett vizeletirités
leirdsara hasznaljuk.

- Vizeletretencio: hasi erékifejtés ellenére a beteg képtelen vizeletet Uriteni.

- Vizelés utani reziduum: Vizelés utan a holyagban visszamaradt vizeletmennyiség.

Székletinkontinencia fejezetben hasznalt fogalmak

Székletinkontinencia: A székletinkontinencia alapvetéen a szildard vagy folyékony széklet akaratlan

elvesztése. Az andlis inkontinencia azonban a széklet inkontinencian feltil magaban foglalja még a flatus

onkéntelen elvesztését is, melyet sok beteg ugyanolyan zavarénak érez. Az alsénem( szennyezése vagy végbél

véladékozésa (soiling) pedig a harmadik olyan széklet inkontinezenencidhoz tarsulé panasz, melyet gyakran

nem a végbél zardizom-apparatus elégtelen mlkddése okoz, de mégis sok inkontinencia kérdéiv magaban

foglalja.

Urogenitalis fert6zések fejezetben hasznalt fogalmak

Tiinetmentes bacteriuria: Hugyuti infekcidk tlineteit nem mutaté nék esetében két egymast kovetd

kdzépsugaras vizeletmintaban a kitenyészett baktériumok csiraszama > 10°cfu/ml.[179-180] (Alland6 katétert

viseld beteg esetében egy minta is elegendd, amelyben a csiraszdm = 10?cfu/ml. [181-182]

Nem komplikalt UTI: Nem terhesek, illetve menopausa el6tt allé nék akut, sporadikus vagy visszatéré alséd

(nem komplikalt cystitis) és/vagy felsé (nem komplikalt pyelonephritis) UTl-ja, akiknél nem &ll fenn ismert

anatomiai vagy funkcionalis urogenitalis traktus eltérés.

Nem komplikalt cystitis: Mind az akut, sporadikus, vagy visszatéré holyaghurut, akiknél nem all fenn

az urogenitalis traktus anatémiai vagy funkciondlis eltérése ide sorolandé. Kivételt képez ez aldl a terhes ndk

cystitise. Tinetek: csipd, ég6 érzés vizelés soran, gyakori vizelés, slirgetd vizelési kényszer, esetleg folyamatos

alhasi fajdalom, diszkomfort, el6fordulhat véres vizelet, 1dzzal azonban sohasem jar, ezen tlinet megjelenése

fels6 hugyuti gyulladasra (pyelonpehritis) utal.

Komplikalt UTI: Minden UTI, ami az el6z6 kritériumoknak nem felelt meg. Idesorolhatok a fokozott

infekcids hajlammal birok megbetegedései: minden férfi, terhes ndk, a vizeletelvezeté rendszer anatomiai,

vagy funkciondlis eltérésével rendelkezdk, allandé katétert viseldk, veseelégtelenségben, és/vagy fennalld

immunitast befolyasolé betegségben (pl. diabetes mellitus) szenveddk.

Rekurrens UTI: A komplikalt, illetve nem komplikalt UTI kidjuldsa egy éven beltl minimum harom alkalommal,

vagy 6 honapon belll legaldbb két alkalommal.

Simplex pyelonephritis: Az akut nem komplikélt pyelonephritis (simplex pyelonephritis) a nem terhes,

premenopausaban 1évé ndket érint, akiknek nincs ismert urolégiai rendellenessége vagy mas fert6zésre

hajlamosité betegsége (pl. diabetes).

Recidivalé gombas hiivelyfert6zés (RVVC): egy év alatt 3 vagy tobb alkalommal fellépé, tlinettel jaré6 gombas

huvelyfert6zés [183].

Hugyuti sipolyok fejezetben hasznalt fogalmak

Hugyauti sipolyok: a hugyutak és a szomszédos szervek kozotti, hambéléssel bird jaratok, melyek tobbnyire

iatrogen médon keletkeznek és rajtuk keresztiil vizelet kilépés észlelhetd, illetve a szomszédos szervek fel6l

ellentétes aramlassal levegé, béltartalom, széklet keriilhet a higyutakba.

Kismedencei fajdalom fejezetben hasznalt fogalmak

Fajdalom: Tényleges, vagy potencidlis szovetkdrosodashoz kothetd, vagy arra utald, kellemetlen szenzoros,

vagy emocionalis élmény [275].

Kronikus fajdalom: Kronikusnak itéljik a fajdalmat, amennyiben hdrom hoénapon keresztiil folyamatosan

jelen van, vagy (ciklikusan visszatéré fajdalmak esetén) rendszeresen jelentkezik egy fél éven at [276].

Afajdalmat,primer”-nek (,elsédleges”-nek) nevezziik, ha a fajdalom hattérben hizédé kérok, trauma stb. nem

kimutathato, ,szekunder”-nek (,masodlagos”-nak), ha a fajdalom (csak kezdetben, vagy perzisztaléan) mas

korok kovetkezményeként jelenik meg [277].

Krénikus kismedencei fajdalom: Kronikus, vagy perzisztald fajdalom a kismedencei szervrendszer barmely

részében, terlletén. Gyakran tarsul negativ kognitiv, viselkedési, szexudlis és érzelmi kdvetkezményekkel,
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tovabba alsé hugyduti, szexualis, bélrendszeri, medencefenéki vagy négydgyaszati korfolyamatokra utald
tlnetekkel [278].

Kismedencei fajdalomszindréma: Olyan multifaktoridlis probléma, mely koézéppontjdban kismedencei
(uroldgiai, n6gyogyaszati, gasztroenteroldgiai, musculosceletalis, neuroldgiai, vascularis) szervrendszerekbél
kiindulo6 fajdalom all. A fajdalomszindréoma tiinetei jellemzéen erés kapcsolatot mutatnak a pszicholdgiai,
immunoldgiai, és endokrin statusszal. A fijdalomszindromak diagnézisa kizardsos, csak infekcids, neoplasztikus
stb. patognémikus folyamat kizarasa mellett allapithatéak meg. [278]

Fenotipizalas: Fenotipizalds a beteg jelen dllapotanak helyes leirdsa, valésdgh leképezése. Ez a kiemelkedben
fontos és elsédleges diagnosztikus Iépés minden egyes, még ismeretlen fajdalom kivizsgaldsdnak soran.
Holyagtdji fajdalom jelentkezhet minden lathatd és leirhatd eltérés nélkiil, vagy holyagtikrozés soran
megfigyelt Hunner-ulceraciok mellett. Irritabilis bél szindroma (IBS) is jelentkezhet székrekedéssel vagy
hasmenéssel. Ezek kiilon fenotipusként értékelend6ek. A fenotipizélas alapja—amennyiben ismert — a panaszok
kialakulasanak mechanizmusa (sic! Infekcios, neurogén stb.). Ismert mechanizmus hianyaban a panaszok,
tlnetek és diagnosztikus jelek alapjan torténik [279]. Egy fenotipus meghatdrozasakor a hasznalt terminoldgia
egyértelmd és jol definidlt kell, hogy legyen! (Ezen iranyelv iréi felismerik, hogy a krénikus kismedencei
fajdalmak és azok eredete sokszor nehezen definidlhato, de ez nem menti fel a vizsgalatot végzé és annak
eredményeibdl konkluziot levond személyt a kovetkezetesség aldl.) Példanak hozhaté a korabban oly gyakran
hasznalt ,itis” végzédés, mellyel akaratlanul is infekciés eredetlinek bélyegeztiink sok, gyakran nem infekcids
eredetl allapotot (lasd prostatitis/kronikus prostatitis/krénikus cystitis stb.). Ez a leirdésméd - a félreértések,
és az ezekbdl kiindulo helytelen és értelmetlen kezelések elkeriilésére — csakis a bizonyithatdan infekcids/
inflammatdrikus eredet( allapotokra alkalmazhatoak [280]. Ugyanakkor itt szeretnénk megjegyezni azt is,
hogy egy, a fajdalom centrumaként tapasztalt szerv gyulladésa kialakulhat médsodlagosan és igy szekunder
fajdalomma valik.

2. Roviditések

ABU: Asymptomatic Bacteriuria — Tinetmentes Bacteriuria

ACT: Adjustable Continence Therapy — Szabalyozhaté Kontinencia Terapia

AIGO: Italian Association of Hospital Gastroenterologists - Olaszorszagi Kérhazi Gasztroenterolégusok
Szdvetsége

APFQ-H: Australian Pelvic Floor Questionnaire — Ausztrdl Medencefenék Kérd6iv

ASCP: Abdominal Sacrocolpopexy — Abdominalis Sacrocolpopexia

ASCRS: American Society of Colon and Rectal Surgeons — Amerikai Vastagbél- és Végbélsebészek Tarsasaga

AUS: Artifitial Urinary System - MUvi hiigycsézaréizom-rendszer

AV: Aerob vaginitis — Aerob kérokozok altal okozott hiivelygyulladas

BF: Biofeedback — Izomeré-visszacsatolds

BRAC: Brest Cancer Gen — Emlétumor gén

BSO: Bilateralis Salpingoophorectomia - Kétoldali petefészek és petevezetd eltavolitds

BUN: Blood Urea Nitrogén - Vér Karbamid Nitrogén

BV: Bacterial vaginosis — bakteridlis vaginosis

CA: Colporraphia anterior — Mellséfali hiivelyplasztika

CFU: Colony-Forming Unit - telepképz6 egység, egy olyan paraméter, amely az életképes baktérium - vagy
gombasejtek szamat méri egy adott mintaban

CP: Colporraphia posterior — Hatsofali hiivelyplasztika

CPPS: Chronic Pelvic Pain Syndrome - Krénikus Kismedencei Fajdalom Szindréma

CT: Computed Tomograf — Komputer Tomografia

CV: Cytolytic Vaginosis — Cytolyticus vaginosis

EAU: European Association of Urology — Eurépai Urolégus Tarsasag

ER: Extended Release - Elhtiz6dé kibocsatasu

ES: Electrostimulation — Elektrostimulécié

ESBL: Extended Spectrum Beta-Lactamase - Kiterjedt spektrumu béta-laktamaz

ExMI: Extracorporeal Magnetic Stimulation - Kiilsé magneses stimulacié

FDA: The Food and Drug Administration — Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala

Fl: Fecal Incontinence - Székletinkontinencia

FISI: Fecal Incontinence Severity Index — Székletinkontinencia Sulyossagi Index
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FSAD:
gh:
GYSE:
HSDD:
IBS:
IC:

ICl:
ICIQ:

ICIQ-SF:

ICIQU UI-SF:

ICS:
IR:
ISD:
IUGA:
KKF:
LE:
LH:
LSC:
LSH:
LUTD:
LUTS:

MFI:
MMK:

MPC:
MR:
MuUL:

NEAK:
NICE:

NKP:
OAB:
pb:
PBS:
PFD:
PFDI:
PFMT:
PISQ-IR:

POP:
POPQ:
PVR:
RALH:
RALSC:
RALSH:

RVVC:
SAE:
SAI:

Female Sexual Arosual Disorder — N&i szexudlis izgalomzavar

Genital hiatus — Genitalis hidtusz (nyilas)

Gyogyaszati segédeszkoz

Hypoactive sexual desire disorder — Csékkent nemi vagy szindroma

Irritable bowel syndrome - Irritabilis bél szindréma

interstitialis cystitis — intersticialis (nem-bakterialis) cisztitisz

International Consultation on Incontinence - Nemzetkdzi Inkontinencia Tanacs

International Consultation on Incontinence - Modular Questionnaire — Nemzetkdzi Inkontinencia
Konzultdcié — Modularis kérddiv

International Consultation on Incontinence — Short Form — Nemzetkozi Inkontinencia Tanacs — Roviditett
(kérdéiv)

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form — Nemzetkozi
Inkontinencia Konzultacié - Vizelet inkontinenia (kérddiv) réviditett forma

International Continence Society - Nemzetkdzi Kontinencia Tarsasag

Immediate Release - Gyors kibocsatasu

Intrinsic Sphincter Defficiency - Intrinsic sphincter elégtelenség (belsé sphincter elégtelenség)
International Urogynecological Association - Nemzetkdzi Urogynekoldgiai Tarsasag

Krénikus Kismedencei Fajdalom

Level of Evidence - Bizonyitékok szintje

Laparoscopic hysteretomy - Laparoscopos méheltavolitds

Laparoscopic sacrocolpopexy — Laparoscopos sacrocolpopexia

Laparoscopic supravaginal hysterectomy — Laparoscopos supravaginalis méheltavolitas

Lower Urinary Tract Dysfunction — Az als6 higyutak miikodési zavarai

Lower Urinary Tract Symptoms — Alsé Hugyuti Tiinetek

musculus — izom

Medencefenék izom

Marschall Marchetti Krantz (m(itét) - Vesico-urethralis felfliggeszté mitét a hugycsé hipermobilitasanak
kikliszobolésére (terheléses tipusu vizeletvesztésre, néknél)

mucopurulens cervicitis - gennyes méhnyakgyulladas

Magnetic Resonance Imaging — Magneses Rezonancia Vizsgalat

Mixed Urinary Incontinence — Kevert inkontinencia

nervus - ideg

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

National Institute for Health and Care Excellence — Orszagos Egészségiigyi és Gondozasi Kivalosagi
Intézet (Egyesult Kiralysag)

Napi Kontrollt igényl6 Pesszarium

Overactive Bladder - Hiperaktiv (tulm(ikédé) hdlyagszindréma

perineal body - gat

Painful Bladder Syndrome - Fajdalmas holyagszindroma

Pelvic Floor Dysfunction Syndrom — Medencefenék diszfunkcid

Pelvic Floor Distress Inventory — Medencefenéki diszkomfort kérddiv

Pelvic Floor Muscle Training - Medencefenéki izomtorna-gyakorlatok

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, IUGA-Revised - Kismedencei szerv
prolapsus/vizelet inkontinencia szexualis kérdéiv, IUGA-4ltal javasolt

Pelvic Organ Prolapse - Kismedencei Szervi Siillyedés

Pelvic Organ Prolapse Quantification - Kisemdencei Szervi Sullyedés fokozata

Post Void Residual Urine - Maradék vizelet

Robot assisted laparoscopic hysterctomy — Robot asszisztalt laparoscopos méheltavolitas

Robot assisted laparoscopic sacrocolopexy — Robot asszisztalt laparoscopos sacrocolopexia

Robot assisted laparoscopic supravaginal hysterectomy — Robot asszisztalt laparoscopos supravaginalis
méheltavolitas

recidiv vulvovaginal candidosis — Recidivalé gombas hiivelyfertézés

Sphincter Ani Externus — Kiilsé végbél zaréizom

Sphincter Ani Internus - Belsé végbél zaréizom
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SCP:
SGA:
SICCR:
SNM:
SSHP:
SSLF:
SSRI:
st.:
STI:
SUl:
TAH:
TENS:
TOT:
TV:
tvl:
TVP:
TVT:
UH:
ul:
UPP:
USLS:
UTI:
Uul:
VAS:
VLPP:
vs.:
VV fistula:
VVvC:

Sacrocolpopexy — Sacrocolpopexia

small for gestational age — Alacsony sulyu Gjszilott

Italian Society of Colorectal Surgery — Olasz Kolorektélis Sebészeti Tarsasag
Sacral Neuromodulatio - Keresztcsonti Neuromodulacié

Sacrospinal hysteropexy — Sacrospinalis hysteropexia

Sacrospinous ligament fixation — Sacrospinalis szalag fixacié

Selektive Serotonin Reuptake Inhibitor — Szelektiv Szerotonin Ujrafelvétel Gatlé
stadium - allapot

Sexual Transmited Infection — Szexudlis Uton terjedé fertézés

Stress Urinary Incontinence - Stressz inkontinencia

Transabdominal hysterectomy — Transabdominalis méheltavolitas

Transcutan Electrical Nerve Stimulation — Transcutan Elektrosmos Idegstimulacio
Transobturator tape — Transobturator szalag

Trichomonas vaginitis — Trichomonas (kdrokozo) éltal okozott hiivelyi fert6zés
total vaginal length - teljes hiively hossz

Tartds Viselésti Pesszarium

Transvaginal tape - Transvaginalis hivelyi szalag (retropubicus)

Ultrahang

Urinary Incontinence - Vizeletinkontinencia

Urethra Perssure Profile - Higycsé nyomasprofil

Uterosacral ligament suspension — Uterosacralis ligamentum suspensio
Urinary Tract Infection — Hugyuti infekcio

Urge Urinary Incontinence - Urge (slirgéssagi) inkontinencia

Vizualis Analog Skala

Valsalva Leak Point Pressure - Vizeletelcseppenési nyomds (Valasalva mandverrel)
versus — szemben (valamivel)

vesicovaginalis fistula — holyag-hiivelysipoly

vulvovaginal candidosis — gombas hlvelyfertézés

. Bizonyitékok szintje

Bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence)

LE Bizonyitékok tulajdonsagai

1a Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo bizonyitékok

1b Legaldbb egy randomizalt vizsgélatbdl szarmazo bizonyitékok

2a J6l megtervezett, kontrollalt, randomizalds nélkiili vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok

2b Legaldbb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegli vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok

3 Jol megtervezett, nem kisérleti jelleg(i vizsgalatokbol, példaul 6sszehasonlitoé vizsgalatokbdl,
korrelacids vizsgalatokbodl és esettanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok

4 Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvadé szaktekintélyek klinikai
tapasztalataibél szdrmazo bizonyitékok

A bizonyitékok besoroldséra hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az alabbi forrasbol vette:
https://uroweb.org/guidelines/policies-and-methodological-documents/

A szbvegben a bizonyitékok besoroldsat a szoveges leirds utan tett zardjelben jel6ljuk, példaul (LE: 2).

. Ajanlasok rangsorolasa

A bizonyitékok szintje alapjan minden fejezetben ,erés” és ,gyenge” ajanlasokat fogalmaztunk meg. A kiilonb6z6

iranyelvekben eltéréen alkalmazott ajdnlasrendszeregységesitése miatt valasztottuk ezt a modszert, de megjegyezziik,
hogy az Eurépai Urolégus Tarsasdg 2023-as irdnyelveiben is ezt az ajanlas rendszert alkalmazza.
Minden, dltalunk megadott,erés” vagy ,gyenge” tipusu ajanlas utdn meghagytuk az eredeti ajanlas besorolasat, mely
erds ajanlas esetében A vagy B, gyenge ajanlas esetében C, 0, vagy D lehetett. Az ajanldsok utan feltlintetett irodalmi
hivatkozas utal arra az irdnyelvre, irodalomra, melyben az adott ajanlas megtaldlhato.
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Példa: ajanlds23............. (gyenge, C,0, D) (3,4): azt jelenti, hogy a 23-as ajanlds gyenge bizonyitékokon alapul,
az eredeti ajanlas a 3-as irodalom szerint,C’, a 4-es irodalom szerint,0” besoroldsu volt, de a hazai fejlesztécsoport is
egyet ért az ajanlassal, ezért, D" -t is feltlintettik.

,D" tipusu ajanlas azt jelenti, hogy a hazai, expert iranyelvfejleszté csoport javasolta, itt értelemszer(ien irodalmi
hivatkozds nem adhaté meg és az ajanlas besoroldsa,gyenge”. Tekintettel a hazai viszonyokra, a szakmai kérdésben
adott esetben hianyzd egyértelmi allasfoglaldsokra, a legfontosabb, nem szabalyozott kérdésekben térekedtiink
ilyen ajanldsok megfogalmazasara. Egy német nyelvi irdnyvonal: Baef3ler K, Aigmiiller T, Albrich S. Diagnosis and
Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse. Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG (S2e-Level, AWMF Registry
Number 015/006, April 2016). Geburts Frauenheilk, 2016, 76:1287-1301., alkalmazott 0" tipusu ajanlasokat is, mely
azt jelenti, hogy egy adott ajanlast nyitva hagytak, tehat az A, B, C, D tipusu ajanlas rendszer helyett, az A, B, 0 tipusu
ajanlas rendszert alkalmaztak: A:, kell, nem kell”, B:  kellene nem kellene’, 0:,lehet”,nem lehet”.

A kordbbi gyakorlatban éltaldban haszndlt A, B, C, D ajanlasi rendszert az aldbbi tdblazatban részletezziik.

Az ajanlasok fokozatai

GR Ajanlasok tulajdonsagai

|n

A: kell”vs.,,nem kel J6 min6ségu, konzisztens klinikai vizsgélatokon alapulnak, amelyek az adott
ajanlasokkal foglalkoznak, és legalabb egy randomizalt vizsgalatot magukban
foglalnak. (LE:1)

B:, kellene, javasolt” vs Medgfeleléen lefolytatott, de randomizalas nélkuli klinikai vizsgalatokon

,nem kellene, nem javasolt” alapulnak. (LE:2)

C:,lehet, lehetséges”vs Kozvetlenil alkalmazhatd, j6 minéségu klinikai vizsgalatok hianya ellenére
,nem lehet, nem lehetséges” | megfogalmazott ajanlasok. (LE:3)

D: lehet, lehetséges” vs Hazai szakért6i véleményen alapulé ajanlasok. (LE:4)
,nem lehet, nem lehetséges”

Aziranyelv szovegében az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kbvetden zardjelben jelltik [pl. (A)]. Amennyiben
az adaptaélt irdnyelvek egy-egy ajanlasra eltéré fokozatot dllapitottak meg, a fejlesztécsoport az alacsonyabb fokozatu
ajanlasbesoroldst alkalmazta.

Az ajanlasokat szandékosan, tobbnyire ,intézkedésalapu” mondatokban fogalmaztuk meg.

Az ajanlasok betartdsdnak kotelezéségére kilonbdzd szintek léteznek a nemzetkdzi gyakorlatban is, melynek

megkilonboztetésére jelen irdnyelv az aldbbi kategdridkat kiloniti el:

- Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkiil az ellatasi folyamat nem mehet tovabb, ,alkalmazasa kotelezd”,
vagy ,kotelez&’, kell” kifejezések hasznalatosak.

- Ha adott ellatasi helyzet korlilményei (feltételek, beteg preferenciak) alapjan kell eldontenie az ellaténak és
a betegnek egyitt, hogy milyen mértékben keriljon alkalmazéasra adott ajanlés, akkor a ,javasolt” kifejezést
hasznaljuk, melyen belll is megkulonboztetiink ,erételjesen javasolt’, javasolt” és ,ajanlott” kifejezéseket attol
fuggdéen gyengiilé mértékben, mennyire fontos az adott ajanlas az ellatds eredményessége szempontjabdl.

- Amennyiben adott tevékenység nem ajanlott, akkor szintén mértékbeli megkilénboztetéssel a ,tilos’, ,nem

javasolt” és,nem ajanlott” kifejezések hasznalatosak.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az urogynekoldgia egy dinamikusan fejl6d6 szakterilet, mely szdmos alap orvosi szakmaval (urolégia, négyogyészat,
proktoldgia stb.) szoros kapcsolatban van. A szakteriilet magaban foglalja a néi kismedencei stillyedések anatémiai
eltéréseit, az ezzel sokszor szervesen 6sszefliggd funkcionalis panaszokat (vizelet-, széklettartasi, Uritési zavarok,
szexudlis diszfunkcidk) és urogenitalis infekciokat, illetve a m(téti beavatkozasok, sziilések, irradiacié kdvetkeztében
kialakult hugyuti sipolyok, urolégiai szervsériilések ellatasat. Ertheté tehat, hogy érdemes ezen betegségeket,
korallapotokat nem kiilon-kiilon, hanem kozdsen, egymas kontexusdban bemutatni. A hatérterileti szakteriilet
komplexitdsdt mutatja, hogy szamos orszagban kiilon diszciplina alakult a szakterilet elldtdsdra és specialis
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képesitéssel (szakvizsgaval) rendelkezé szakemberek segitik a betegek kivizsgalasat és elldtasat. Az urogynekoldgiai
betegek centralizalt elldtasa, a szakterlilet képviselének folyamatos edukaciodja kiemelt jelentéség.

. Felhasznaléi célcsoport

Ezen egészségligyi szakmaiirdnyelv célja segiteni a szakteriileten dolgozé urolégusok, négyégyaszok, proktolégusok,
fizioterapeutak, illetve egyéb orvos és szakdolgozd kollégak szakmaspecifikus ismereteinek folyamatos javitasat,
szakképzését, urogynekoldgiai profillal bird szakambulanciak, osztalyok szamanak novelését, illetve a feladatkorik
meghatarozasat, és végsé soron, ezek kovetkezményeként a minéségi betegelldtas javulasat.

A betegelldtds mérhetd és monitorizélhaté indikatora lehet specialis vizsgélatok (pl. urodinamikai, medencefenék
ultrahangvizsgdélat), gydgyszeres és konzervativ kezelések (pl. medencefenék izomtorna, kiegészité fizioterdpias
modszerek stb.), mutéti beavatkozasok szamanak alakulasa.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben, komplex médon, illetve az egyes fejezetek tartalmat
tekintve a vizeletinkontinencian kivil még, izoladlt formdban nem jelent meg. Jelen irdnyelv, az EMMI ,Irdnyelv
a feln6ttkorban eléfordulé nem neurogén vizeletinkontinenciard

|n

cim( hazai irdnyelv szdmos ajanlasat atveszi,

iranyelvre épdil.

Azonosito: 000784

Cim: A felnéttkorban el6forduld, nem neurogén eredetti vizeletinkontinenciardl
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2020. év, 15. szdm

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Az egyes fejezetek részben mas-mas iranyelvekre éplilnek, melyeket a fejezetek végén jeldliink, az aldbbiakban csak
a legfontosabb, tobb fejezetrészben leirtakat is szabalyoz6, meghatéarozé négy kiilfoldi irdnyelveket foglaljuk dssze.

Szerzo6(k): L. Cardozo, Rovner E, Wagg A, Wein A, Abrams P (eds.)

Cim: Incontinence 7th Edition 2021.
7th International Consultation on Incontinence

Tudomanyos szervezet: International Continence Society

Megjelenés adatai: ISBN: 978-0-9569607-4-0

Elérhetdség: https://www.ics.org/ici

Szerzo(k): Harding CK, Lapitan MC, Arlandis S. al al.

Cim: EAU Guideline on Management of Non-neurogenic Female Lower Urinary
Tract Syndroms. 2023.

Tudomanyos szervezet: European Association of Urology

Megjelenés adatai: -

Elérhetdség: https://uroweb.org/guidelines/management-of-non-neurogenic-male-luts

Azonosito: AWMF Registry Number 015/006, April 2016.

Szerz6(k): BaeBler K, Aigmiiller T, Albrich S. et al.

Cim: Diagnosis and Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse. Guideline of the
DGGG, SGGG and OEGGG S2e-Level,

Tudomanyos szervezet: Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG) [German

Society for Gynecology and Obstetrics]

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (OEGGG)
[Austrian Society for Gynecology and Obstetrics]

Schweizerische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG) [Swiss
Society for Gynecology and Obstetrics],

Megjelenés adatai: Geburts Frauenheilk, 2016, 76:1287-1301.

Elérhetdség: http://dx.doi.org/ 10.1055/5-0042-119648
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Szerz6(k): National Institute for Health and Care Excellence

Cim: NICE Guidance - Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in women:
management

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care Excellence

Megjelenés adatai: NICE guideline Published: 2 April 2019
BJU Int. 2019;123(5):777-803. Section 1.6.6

Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/ng123

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito: 002198

Cim: A stressz inkontinencia fizioterapias kezelésérol
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2022. év. 4. szam
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A szakmai rész (VI. fejezet) az alabbi alfejezetekbdl all:

1. Kismedencei szervi siillyedések.

N&i vizeletinkontinencia, vizelettartasi és Uritési zavarok.
Székletinkontinencia.

Urogenitalis infekcidk.

Urogynekoldgiai beavatkozasok sorén el6fordulé uroldgiai sériilések ellatasa.
Hugyuti sipolyok.

Kismedencei fajdalom.

© N Uk WN

NGi szexudlis diszfunkciok.

. Kismedencei szervi siillyedések (Pelvic Organ Prolapse)

Kismedencei szervi siillyedések kivizsgalasa

Bevezetés

A POP, vagyis a hivelyfalak, a méh vagy a hiivelycsonk caudalis irdnyba torténé sullyedése gyakran eléforduléd
korképek [1]. A tlinetek befolyasolhatjak a napi tevékenységet és a testmozgdst, emellett kdros hatdssal lehetnek
a testképre és a szexualitasra [2]. A POP kezelése jelentOs egészségligyi eréforrasokat igényel. A medencefenék
diszfunkciék ambulans ellatasanak éves kdltsége 2005 és 2006 kozdtt az Egyesiilt Allamokban csaknem 300 millié
dollar volt, és 1979 és 2006 kozott a 70 évnél id6sebb néknél a leggyakoribb, fekvébeteg-ellatas keretei kozott végzett
beavatkozas volt a prolapsus mitéti helyredllitasa [3, 4.

Prevalencia

A POP pontos prevalenciajat tobb okbodl is nehéz megitélni. A vizsgédlatok sordn tobbféle beosztast hasznalnak,
hasznaltak. Emellett a vizsgélatok egy része csak a szimptémads, mas része viszont a tlinetmentes prolapsusokkal is
szamol, illetve a betegek egy része a panaszaival nem fordul orvoshoz [6]. Populacié alapu tanulmanyok eredményei
alapjan a nék 6-8%-a szamol be POP specifikus tlinetekrol, de ezekben a vizsgalatokban nem tortént fizikalis vizsgalat
[7,8]. Mas populdcié alapt tanulméanyok 11-19%-os kockazatot mértek arra vonatkozéan, hogy egy nének élete sordn
prolapsus vagy inkontinencia-m(téten kell &tesnie [9, 10]. A tlinetmentes POP aranya valdszinlileg még magasabb.

Rizikofaktorok

A POP kockazati tényezdi kozé tartozik a sziilés, az elérehaladott életkor és az elhizas. A prolapsus m(itéti korrekcio
uténi kidjuldsanak kockazati tényezéi kdzé tartozik a levator ani avulsio, az elérehaladott stddiumu prolapsus és
a csaladi anamnézis [11, 12].



2018

EGESZSEGUGYI KOZLONY 15. szam

- Sziilés: A POP kockazata a sziilések szdmdnak novekedésével egyiitt ndvekszik [13, 14]. A szilt nék korében
becslések szerint a prolapsusok 75 szdzaléka a terhességnek és a sziilésnek tulajdonithaté [15]. Az anatomiai
véltozasokért a levator ani vagy a kornyezé idegek, kiilondsen a nervus pudendus sziilés sordn bekovetkezd
sériilése lehet felel6s [16].

- Eletkor: Epidemioldgiai vizsgalatok az életkor el6rehaladtaval a POP kockazatanak névekedésérdl szamoltak be
[17].

- Menopauza:Baraprolapsusok kockdzata azéletkorel6rehaladtdvalné ésamenopauzaisazéletkorelérehaladtaval
koszont be, kozvetlen és fliggetlen 6sszefliggésrél szamoltak be a menopauza és a fokozott POP kockazat kozott
[18].

- Elhizas: A tulsulyos (testtdmegindex =25-29,9 kg/m?) és az elhizott (testtdmegindex =30 kg/m?) ndéknek
magasabb a POP kockazata a normal testsulyd nékhoz képest.

- Méheltavolitas: A méheltavolitas szerepe a késébbi POP kialakulaséban ellentmondésos. Ugy tlnik, hogy
a prolapsus helyredllitdsa sordn a hysterectomia helyett végzett hysteropexia nem csékkenti a prolapsus recidiva
rovid tavu (<3 év) kockazatat [19].

Diagnosztika
ANAMNEZIS

Ajanlas1

Kismedencei szervi siillyedés (POP) miatt vizsgalt paciens esetében részletes anamnézis felvételre van
sziikség. (gyenge, C, D) [20-22]

A beteg koérel6zményének felderitése soran tdjékozédnunk kell a koévetkezd anamnesztikus adatokrol: kisérd
betegségek, kordbbi mitétek, korabbi irradiacié, jelenleg szedett gydgyszerek, elhizas, dohdnyzas, széklethabitus,
mentalis statusz, onellatd képesség, mozgaszervi nehezitettség, gydgyszeres/fizioterapias/miitéti kezelések.
POP-specifikus korelézmények: korabbi konzervativ és muitéti kezelések. Szilések szama, mddja, nehezité
korldlmények. Vizelettartési funkcio, illetve vizeletiritések gyakorisdga, slirgeté volta. Széklettartasi funkcid, széklet
akadalymentes kilirtilésének megléte.

Ajanlas2
A korabbi hasi miitéti anamnézis pontos felvétele elengedhetetlen, mivel befolyasolhatja egy esetleges
miitéti terv felallitasat. (gyenge, D)

Ajanlas3

Ha korabbi hasi miitétek esetén hiivelyi méheltavolitassal jaré rekonstrukcié mellett dontenénk,
meggondolandé a laparoszkopiaval asszisztalt hiivelyi méheltavolitas végzése a korabbi intraabdominalis
osszenovések kizarasa vagy sziikség szerint oldasa céljabol. (gyenge, D)

JELEN PANASZOK

Ajanlas4
POP tiineteivel jelentkez6 paciens esetében ra kell kérdezni a panaszok jellegére, intenzitasara, folyamatos
vagy intermittald voltara és a fennallas id6tartamara. (gyenge, D)

Ajanlas5

Panaszok kikérdezése soran célzott kérdésekkel tajékozodjunk az als6 hugyuti, szexualis funkciéra vonatkozo,

anorektalis és neurolégiai panaszokroél, ezek fennallasanak idejérdl, intenzitasarél. (gyenge, C, D) [1, 20, 21]

Fontos tudni, hogy a tlinetek sulyossdga nem korrelal a prolapsus sulyossagi fokaval [22-25].

POP specifikus tlinetek

- Hiivelyi idegentestérzés: A kezdeti tlinet POP esetén a hiivelyi idegentestérzés, melyet sokszor lecsiszott
tampon érzetéhez hasonlit a paciens, Ugy érzi, mintha,valami kicsiszna a hiivelyébdl”. Eleinte csak tisztalkodasnal
tapinthato azintroitusban megjelené hiivelyfal vagy cervix, késébb a mindennapi tevékenységek soran is érezhetd,
azokat akaddlyozhatja. Jellemzé, hogy a nap kezdetén kevesebb panaszt okoz, mig nap végére intenzivebb
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érzettel jar. Tobbnyire a fekvéhelyzet atmenetileg tlinetmentesit, mig a fokozott terhelés, emelés, erékifejtés utan
a prolapsus nagyobb foku lehet, és tobb panaszt okozhat.

Alhasi és derékfajdalom: Az endopelvikus fasciarendszer fesziilése miatt gyakran eléfordul tompa, huzé jellegl
alhasi, illetve deréktaji fajdalom, melyre jellemzé, hogy fizikai munka vagy hosszabb allas utan fokozédik. Sokszor
ugy fogalmaz a beteg, hogy ,leszakad a dereka” de a prolapsussal val6 dsszefliggést jol megtervezett klinikai
vizsgélatok mindeddig nem igazoltdk [26-28].

ALSO HUGYUTI PANASZOK KIVIZSGALASA

Mellsé hivelyfali sillyedés sok esetben jar gyakori és slrgeté vizelési ingerrel, elérehaladottabb stadiumban
a vizeletiritést akadalyozhatja, ami nehezen indulé vagy tébbszakaszos vizeletiritéssel, akar vizeletelakadassal

jarhat. Gyakori az elégtelen holyagiirités érzete és a vizeletinkontinencia kilonb6zé formai. Eléfordul, hogy az alsé

hugyuti tlinetek megel6zik a POP-specifikus tlineteket, igy az alsé hugyuti panaszok kivizsgaldsa soran is sziikséges
az esetleges prolapsusok jelenlétének felderitése.

Prolapsushoz kothet6 alsé hugyuiti panaszok [1, 21, 29, 30]

Uritési és vizeletiirités utani tiinetek

- Késlekedés: a vizeletiirités megindulasa késik.

- Csokkent vizeletaramlas: a vizeletaramlas a korabbiakhoz vagy az atlaghoz képest gyengiilt.

- Szakaszos vizeletirités: vizelés alatt a vizeletsugar megszakad, majd Gjraindul, ez akdr tobbszor is ismétlédik
a vizelési ciklus alatt.

- Vizeletirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a vizelet inditdsara, az dramlas fenntartasara, vagy javitasa
céljabal.

- Szérédo vizeletsugar: a vizelet nem egy sugarban hagyja el a hugycsévet, hanem tébb sugarban szérédva
aral.

- Utdcsepegés: vizelés utani vizeletcsepegés, mely altaldban elnyuld, lelassult vizeéetirités utan jelentkezik.

- Inkomplett hélyagiiriilés érzése: a beteg érzi, hogy a hugyhdlyag nem (ril ki teljesen.

- Azonnali ismételt vizeletiirités szlikségessége: vizeletlrités utan azonnali, tovabbi vizeletiirités szlikséges.

- Vizelés utani vizeletvesztés: vizeletirités utan kozvetlenil bekovetkez6 akaratlan vizeletvesztés.

- Testhelyzet fliggé vizeletlrités: a vizelés beinditdsara vagy a jobb vizeletiirités céljabdl a beteg specidlis
testhelyzetet vesz fel.

- Dysuria: vizelés alatti ég6 érzés, vagy diszkomfort. A panasz érintheti az alsé higyutakat vagy a szeméremrés
teriiletét. Hazdnkban ezt a fogalmat a nehezitett vizeleturités leirasara hasznaljuk.

- Vizeletretencio: vizeletirités utdn a hdlyagban visszamaradé vizelt. Teljes vizeletretencié esetén a beteg telt
higyhdlyag ellenére képtelen vizeletet Uriteni.

Hugyhélyag érzémiikodés zavarai

- Fokozott hdlyagérzékenység: a holyagtel6dés alatt erés vizelési inger jelentkezik, azonban az urge
inkontinencidval ellentétben a vizeletirités halaszthatd.

- Csokkent holyagérzékenység: a vizelési inger érzésének megjelenése a kordbbiakhoz képest késébb
jelentkezik.

- Hidnyzé hélyagérzékenység: a holyag tel6désének és a vizelési ingernek a hianya.

Hugyhélyag tarolasi zavaranak tiinetei

- Gyakori nappali vizeletirités (pollakisuria): a beteg a korabbiakhoz képest gyakoribb nappali vizeletiritést
panaszol. A vizelések szdma nincs meghatarozva az Uj definicié szerint, igy ez szubjektiv és a betegtdl fligg.
A kordbbi gyakorlatban altalanosan a napi hét alkalomnal tobb vizelést tekintettlk kérosnak.

- Nocturia: a beteg egynél tobb alkalommal felébred éjszaka, mert vizelnie kell.

- Slirg6sség (urgency): hirtelen jelentkezé vizeleturitési kényszer, melyet nehéz visszatartani.

— Hyperaktiv hdélyagszindréma vagy tulmiikoddé holyagszindroma (szinonimdk: Overactive Bladder-OAB,
urge szindréma, slirg6ésségi szindréma, Uberaktive Blase): jellemzéje a kifejezett siirgésségi vizeletiiritési
kényszer inkontinenciaval, vagy anélkul. Gyakran tarsul pollakisuridval és nocturiaval. Az OAB-nak igy ,szaraz”
(inkontinencia nélkil) és,nedves” (inkontinencidval kisért) formdja is lehetséges.

- Inkontinencia: akaratlan vizeletvesztés.
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- Avizeletinkontinencia formai

— Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés hasi erékifejtéskor, példaul sportolaskor,
kohogéskor, tlisszentéskor.

- ,Larvalt” stressz inkontinencia: ennek Iényege, hogy a prolapsus m(tét elétt kontinens beteg a m(tét utan
a megvaltozott holyagnyak-hugycsé szoglet és csdkkent kidramlasi ellendllds miatt inkontinenssé valhat.

- Surgdsségi vagy késztetéses (urge) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, melyet egyidejl, vagy
elézetesen fellépd ,slirgsségi vizelési késztetés” (urgencia) kisér.

- Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vizeletinkontinencia panaszainak egytittes megléte.

- Folyamatos inkontinencia: a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.

- Enuresis: a vizeletvesztés éjszaka kovetkezik be.

- Kronikus vizeletretencidval tarsult tulfolydsos vizeletinkontinencia: az akaratlan vizeletvesztés mellett a holyag
nem tud teljesen kitirtlni.

- Panaszok alapjan nem ,azonosithaté” vizeletinkontinencia: az egyén képtelen az inkontinenciat jellemezni,
csak a vizeletvesztés tényét észleli, de nem tudja azt semmilyen tevékenységhez, vagy ingerhez, eseményhez
kotni.

— Coitalis vizeletinkontinencia (csak n6knél): vizeletvesztés csak szexualis aktus alatt.

- Funkciondlis vizeletinkontinencia: vizeletvesztés annak kovetkeztében, hogy az egyén képtelen elérni
a mellékhelyiséget kognitiv, funkcionalis vagy mobilitasi problémak miatt. Az alsé higyuti traktus anatémiai
és funkcionalis allapota Gnmagaban nem magyarazza a vizeletvesztést.

- Multifaktoridlis  vizeletinkontinencia:  akaratlan  vizeletvesztés, mely tobbszoros  rizikofaktorok
kovetkezményeképpen jelentkezik (tarsbetegségek, gydgyszerek, életkor és kdrnyezeti faktorok).

Az als6 hugyuti panaszok éltaldnos kivizsgélasanak tekintetében a hazai vizeletinkontinencia irdnyvonalban foglalt
ajanlasok kovetése javasolt [30].

Ajanlasé

Alsé hugyuti panaszok felderitése soran ki kell rajzolédnia a vizeletiiritési, tarolasi és vizelést kovetd
panaszok viszonyanak, illetve osztalyozzuk a tarolasi panaszokat: terheléses (stressz), késztetéses (urge),
kevert inkontinencia, OAB szindroma vagy komplikalt inkontinencia. (gyenge, C, D) [30]

N6i komplikalt vizeletinkontinencidban a vizeletvesztés mellett az aldbbi kiséré jelenségek, allapotok észlelhetdk:
neurogén hattér gyanuja, fajdalom, haematuria, visszatéré hugyutiinfekcio, kordbbiinkontinencia mitét, kismedencei
mutét, illetve besugarzas, jelentés hiivelyi prolapsus, vizeletiritési zavar.

Ajanlas7

Komplikal6 tényezék fennallasa esetén a hattérben felmeriilé egyéb uroldgiai, neurolégiai kérallapotok (pl.
gyulladas, daganat, k6, neuroldgiai betegség) ellatasanak megkezdése, illetve a beteg megfelel6 szakiranyu
tovabbiranyitasa sziikséges. (gyenge, C, D) [1, 30]

SZEKLETTARTASSAL ES URITESSEL KAPCSOLATOS PANASZOK

A székleturitéssel kapcsolatos panaszok féként hatso hivelyfali stllyedésnél, rectocele, enterocele esetén gyakoriak.

Tarolasi problémakat végbélzardizom vagy a beidegzés sériilése, intususscepcio is okozhat még.

A. Székrekedés: bélmozgdsok ritkan és/vagy elégtelenil jelentkeznek, jarhat gyakori haspréssel vagy
székletiritésnél manualis rdsegités szlikségességével.

B. Inkomplett evakuacio érzése: székletiritést kovetéen a végbél nem érzédik Uresnek, ismételt székletlirités
szlikségességének érzése jelentkezhet.

C. Székletiirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a székletirités inditasara, fenntartasara, vagy javitasa
céljabol.

D. Anorektalis elzarédas érzése: anorektalis obstrukciora jellemz6 panasz.

E. Székletiiritési (rektalis) urgencia: hirtelen jelentkezd székletiritési kényszer, melyet nehéz visszatartani.

F. Székletiiritést kdveto szivargas: széklet szivargas jelentkezik székletiritést kdvetden.
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SZEXUALIS ELETTEL KAPCSOLATOS PANASZOK

Kérdezziink ra, hogy a szexudlis életet befolydsoljdk-e a panaszok. Gyakoribb, hogy a prolapsusnak a ténye okoz

pszichés szexualis gatlasokat, csdkkent libidot a betegben, mig a behatolds tobbnyire akadalymentes és fajdalmat

nem okoz.

- Dyspareunia: hiivelyi behatolasi kisérlettel vagy sikeres behatolassal kapcsolatos allandé vagy visszatérd fajdalom
vagy diszkomfort.

- Obstruktiv kozosiilés: a beteg panasza szerint a behatolds akadalyozott. A lehetséges okok kozé tartozik
a htivelybemeneti sztkilet vagy beboltosuls.

- Koros hiivelytagassag (vaginal laxity): a beteg tul tdgnak érzi a hiivelyét.

- Csokkent vagy megsziint libidé: a beteg panasza a csdkkent, vagy teljesen megsztint a szexualis vagy.

Ajanlas8

Amennyiben a panaszok alapjan a betegnél vizelet, flatus-/székletinkontinencia, obstruktiv székletiirités,
szexualis problémak, vagy mas neurolégiai vagy egyéb koérok valdsziniisithetok, javasolt ezen panaszok
tovabbi kivizsgalasa. (gyenge, D)

VALIDALT KERDOIVEK HASZNALATA

Ajanlas9

POP-pal diagnosztizalt paciensek esetében validalt medencefenék tiineti kérdoiv hasznalata (pl. PFDI-20,
PFIO-7) elésegitheti a kivizsgalast, az utankovetést és a klinikai vizsgalatokat, ezért hasznalatuk javasolt.
(gyenge, C) [1, 8,10, 21]

Magyar validaciéval rendelkez6 alsé htugyuti panasz, illetve kismedencei szervsiillyedés specifikus validalt kérddivek:
ICIQ UI-SF, PISQ-IR, FSFI-H, APFQ-H [31-34].

Az aktudlisan elérhetd, als6 hugyuti panasz, illetve kismedencei szervsillyedés specifikus validalt kérdSivekrdl tovabbi
Osszefoglald tajékoztatd a Magyar Kontinencia és Urogynekoldgiai Tarsasag honlapjan (https://makut.hu/) talélhato.

FIZIKALIS VIZSGALAT

Ajanlas10

A vizsgalat soran fontos dokumentalni a beteg pozicidjat (kdmetszo6 vagy allé helyzet), a hasznalt spekulum
tipusat (Sims vagy Cusco-spekulum), a hdolyag és a végbél teltségét, illetve a vizsgalat soran tapasztalt szél-/
széklet-/vagy vizeletinkontinencia el6fordulasat. (gyenge, C) [35]

POP tlinetek esetén a vizsgalatot kémetszé helyzetben kezdjlk, megvizsgaljuk a hivelyfalakat nyugalmi dllapotban
majd Valsalva manéver alatt. A betegek egy része nem tudja kivitelezni a Valsalva mandévert, ket szdlitsuk fel
a kohogésre. Ezt kovetden javasolt a vizsgélatot allé helyzetben is elvégezni nyugalmi helyzetben és Valsalva manéver
alatt. Ez az a pozici6, amelyben a legjobban megkozelithet6 a beteg é4ltal naponta tapasztalt prolapsus mértéke [36].

Ajanlas11

POP esetén a hiivelyi vizsgalatot kdmetszo6 helyzetben és all6 helyzetben is el kell végezni, illetve amennyiben
nem latjuk a beteg panaszait magyarazé eltérést, ismételt idépontban, nagyobb fizikai aktivitast kovetéen
meg kell ismételni a vizsgalatot. (gyenge, C, D). [36]

All6 helyzetben a paciens vagy nagy terpeszbe alljon, vagy egyik labat egy jél alatdmasztott zsdmolyra helyezze.
Amennyiben a kémetszé helyzetben tortént vizsgdlati lelet nem magyardzza a péciens tlineteit, javasolt mas
idépontban (pl. fokozott fizikai terhelés utan vagy délutani, esti éraban) az ismételt hivelyi vizsgalat [36].

A POP-ban szenvedd betegek fizikai vizsgélata a kdvetkezékbél épiil fel:

- Inspekcid.

- Spekulummal torténé feltaras (stadium besorolas).

- Bimanudlis vizsgalat.

- Stressz teszt.

— Rektdlis és rectovaginalis vizsgalat.

- Neuromuszkularis vizsgalat.
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Inspekcio

Ajanlas12

A vizsgalat elso része legyen a szeméremtest, a perinealis és a perianalis teriiletek kémetsz6 helyzetben
torténd inspekcioja nyugalmi helyzetben és Valsalva mandver alatt. (gyenge, D)

Medfigyelendé az introitus zartsaga-nyitottsaga, a hiivelyfalak vagy a cervix beboltosuldsa az introitus felé, vagy azon
tul, a perineum hossza és analis prolapsus esetleges megléte. A hymenalis gyr( szintjét meghaladd POP-nél nagyobb
az esély a huvelyfali erdzidra, ilyen esetben javasolt ennek kizarasa. Minden egyéb mellékleletet, hamelvaltozast
dokumentalni és tovabbi kivizsgalasukrdl javaslatot tenni sziikséges.

Spekulummal torténo feltaras

Ajanlas13

POP esetén a hiivelyi vizsgalatot a hiivelybe helyezett lapocok (példaul Sims tiikor) segitségével kell végezni.

Sziikség esetén egyéb hiivelyfal eltartét, példaul két részre szedheté Cusco-spekulumot is hasznalhatunk.

(gyenge, D).

Az egyes anatémiai rekeszek prolapsusat a kovetkezéképpen vizsgalhatjuk:

- Apikalis prolapsus: mind fekvé, mind allé helyzetben megvizsgéaljuk a méhszdj vagy teljes méheltavolitast
alatt.

- Eliilsé hiivelyfali siillyedés: kémetsz6 helyzetben a hatso hiivelyfalat Sims-tiikorrel eltartva vagy all6 helyzetben

- Hatso hiivelyfali siillyedés: kémetszé helyzetben a mellsé hiivelyfalat Sims-tiikorrel eltartva vagy allé helyzetben
azt manudlisan megtamasztva megvizsgaljuk a hatsé hivelyfal pozicidjat nyugalomban és Valsalva mandver alatt.

Paravaginalis defektusok

Paravaginalis defektusoknal a hiivelyfalak lateralis felfliggesztésének, vagyis a pubocervicalis fascia lateralis széleinek
és a kétoldali arcus tendineus fascia pelvis-nek a kapcsolatat vizsgéljuk. Paravaginalis defektus lehet egyoldali
és kétoldali. A mellsé hiivelyfali redék (rugae vaginalis) megléte mellsé hivelyfali deszcensusnal paravaginalis
defektusbol adédé prolapsura utal, ez az Ugynevezett trakcids cystocele, mig a redék ellapuldsa a pubocervicalis
fascia tulnyulasat jelzi, ez a pulzids cystocele [37].

Bimanualis vizsgalat

Ajanlas14
A hiivelyi vizsgalatot a bimanualis tapintassal javasolt befejezni az esetlegesen fennallé6 kismedencei
rendellenességek értékelésére. (gyenge, D)

Stadium besorolas

Az elmult évtizedek soran a prolapsusok beosztdsdra szamos pontatlan osztdlyozasi rendszert haszndltak, melyek
sem reprodukalhatésadgukban, sem értelmezhetéségikben nem Uitdtték meg az elvart szintet. A német irdnyelvben
még fellelhet6, a magyar gyakorlatban még mindig leginkdbb hasznalt Baden-Walker-Half-Way-System [38-41] mely
a felosztaséban az aldbbiakként csoportositja a prolapsusokat:

1. stadium: a prolapsus a hiivelyen beliil marad
2. stadium: a prolapsus eléri az introitust

3. stadium: a prolapsus meghaladja az introitust
4. stddium: a méh és hiively teljes prolapsusa

Ez a beosztés gyors és a klinikumban viszonylag jél alkalmazhato, de sem a klinikai kutatasokhoz, sem a posztoperativ
utankdvetéshez nem elég preciz. Az 1996-ban bevezetett kismedencei prolapsus kvantifikéciés rendszer (POP-Q:
Pelvic Organ Prolapse Quentification) valt a legobjektivabb osztalyozasi rendszerré [17].
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Ajanlas15

Minden POP miatt jelentkez6 betegnél vizsgalatot kovetéen meg kell adni az érintett kompartmenteket,
a POP stadiumbesorolasat és az esetleges kiséré funkcionalis panaszokat. (gyenge, D)

Javasolt a prolapsus kompartmentek szerinti osztdlyozasa (pl. mellsé hivelyfali stllyedés st. Il., hatsé hivelyfali
slillyedés st. |, apicalis prolapsus st. II.)

A POP-Q egy objektiv rendszer a POP leirdséra és stadium beosztasara. A POP-Q rendszer magaban foglalja az eliilsd,
apikalis és hatsé kompartment sillyedését leird, hiivelyben és szeméremtesten taldlhaté téjékozodasi pontokat,
tavolsagokat. Az anatémiai pontok alapjan hatdrozhaté meg a prolapsus stadiuma. A POP-Q rendszerben a hiively
topogréfidjat hat pontnak a hymenalis gyUrd antero-posterior sikjatél mért pozicidjaval és hdrom paraméter hosszaval
irjdk le (1. dbra).

A POP-Q rendszer méréseihez vonalzot, csipeszt vagy nagy palcas tampont hasznalhatunk 1 cm-es jelolésekkel
[10, 38]. A pontok pozicidjat a vizsgalat sordn — akar fekvé, akar allo helyzetben - latott maximalis prolapsusnal,
vagyis a prolapsus legdistalisabb pontjanal rogzitik. Ezutan mind a hat pont maximalis prolapsusat rogzitjik egy fix
vonatkoztatdsi ponthoz, a sz(izhartya eliilsé-hatsé sikjahoz viszonyitva [18, 39]. Az értékek centiméterben vannak
megadva, de 0,5 cm-es léptékekben is hasznalhatdk. A hymenalis gy(r(itdl proximalis tavolsdgokat minusz (-) jellel,
mig a hymenalis gyUr(tdl distalis tavolsdgokat plusz (+) jellel jeloljuk. A mérések vonaldiagramon, racson vagy
szbveges formaban rogzithetdk. A vizsgalati leleten a legelterjedtebb dokumentaldsi forma a 3x3-as racs hasznalata,
melyben megfelel$ sorrendben régzitik a 6 tdjékozddasi pontot és a 3 tavolsagot (1. dbra).

1. abra: A POP dokumentaciéban altaldnosan hasznalt 3x3-as racs a 6 tdjékozddasi pontra és 3 tavolsagra [40].

Aa Ba C
gh Pb tvl
Ap Bp (]

2. abra: Kismedencei prolapsus kvantifikaciés rendszer (POP-Q) rendszer: Lathatd a 6 tajékozddasi pont (Aa, Ba, C, Ap,
Bp, D), a hiatus genitalis (gh), a perinealis test (pb), és a teljes hlivelyhossz tvl) [17].

Mellsé hiivelyfal pontjai

- Az Aa pont a mellsé hiivelyfal kozépvonaldban taldlhato, a meatus urethrae externustol proximalisan 3 cm-rel,
ez megkdzelitéleg az urethrovesicalis junkcidnak felel meg. Az Aa pont értéke -3 és +3 cm kdzé eshet a mellsé
hivelyfal prolapsusdnak mértékétdl, és ezaltal a hymendlis gyr( sikjatdl mért tdvolsagatol fliggden.
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- A Ba pont a mellsé hiivelyfal barmely részének legdistalisabb pontja az Aa pont és az anterior fornix, teljes
méheltavolitast kdvetéen a hiivelycsonk kozott. Ha nincs prolapsus, a Ba pont értelemszertien -3 cm. Teljes
hivelycsonk prolapsus esetén a Ba értéke megegyezik az apex és a hymendlis gyl kozotti tavolsaggal (tehat
a Ba pont értéke akar a prolapsus legdistalisabb pontjat is jelentheti, ami lényegesen meghaladhatja a +3 cm-t, 10
cm-es teljes mértékben prolabalt hiivelycsonk esetén akdr +10 cm is lehet.

Apikalis hiivelypontok

- A Cpont vagy a cervix, vagy teljes méheltavolitas utan a hivelycsonk legdistalisabb pontja. Elongalt mellsé ajak
esetén a C pont a mellsé ajak legdistalisabb pontjat jeldli, még akkor is, ha a cervix hatsoé ajka tobb centiméterrel
proximalisabban talalhato.

- A D pontot csak cervix-szel rendelkezé6 néknél mérjik. Ez a posterior fornix legproximalisabb pontja, amely
megkozelitéleg megfelel annak, ahol a két ligamentum sacrouterinum a posterior cervix-hez kapcsolddik.

Cervix-elongacio

Enneka pontnaka mérésével tudunk kiilonbséget tennia ligamentum sacrouterinum-cardinale komplex szuszpenzids
elégtelensége és a cervicalis elongatio kdzott: ha a C pont szignifikdnsan pozitivabb, mint a D pont (>4 cm), akkor
a cervix elongdciordl van szé. Méhsiillyedésnél egy elongalt collum esetén a méhmegtarté felfliggeszté mutéti
technikak mellett is panaszos maradhat a beteg. A kezelési terv feldllitdsanal fontos ennek ismerete, igy fontos, hogy
amennyiben fennall, a leleten hangsulyosan szerepeljen.

Hatso hiivelyfal pontjai

— Az Appontahatsé hiivelyfal kzépvonaldban taldlhaté, a hymenalis gy(irl posterior részétél proximalisan 3 cm-rel.
Az Ap pont értéke -3 és +3 cm kozé eshet a hatsé hivelyfal prolapsusanak mértékétdl, és ezaltal a hymendlis
gyl sikjatél mért tavolsagatdl fliggben.

- A Bp pont a hatsé hivelyfal barmely részének legdistalisabb pontja az Ap pont és az posterior fornix, teljes
méheltavolitast kovetéen a hivelycsonk kdzott. Ha nincs prolapsus, a Bp pont értelemszertien -3 cm. Teljes
hiivelycsonk prolapsus esetén a Bp értéke megegyezik az apex és a hymendlis gyUrd kozotti tavolsdggal (tehat
a Bp pont értéke akar a prolapsus legdistalisabb pontjat is jelentheti, ami Iényegesen meghaladhatja a +3 cm-t,
10 cm-es teljes mértékben prolabdlt hiivelycsonk esetén akar +10 cm is lehet.

Ezenkivil a hiively teljes hosszat (tvl) ugy mérjiik, hogy a prolapsust lehetdség szerint reponaljuk, és igy C vagy

D pontot a legproximélisabb pozicidba csdkkentjik, majd igy lemérjik. Az eddigi sagittalis sikban torténé méréseken

kival még két tovabbi méréssel tudjuk kiegésziteni az eddig meghatérozott pontokat. Ezek a coronalis sikban mért

genitalis hiatus és a perinedlis test.

A genitalis hidtust (gh) ellilsé-hatsé iranyban mérjik a meatus urethrae externus kdzepétdl a posterior hymenalis

gy(rlig. Ha a posterior hymendlis gy(ri helyét egy ,b6rgat” vagyis egy magas hdmkettézet takarja el (altaldban mdtét

vagy szulési gatsutura eredményként), a perinedlis test kotészdvetet tartalmazd részének kezdete a mérés hatso
pontja.

A perinedlis testet (pb) a genitalis hiatus hatsé pontjatdl az anusnyilasig mérjuk.

POP-Q stadiumbeosztas

Aklinikai eredmények 6sszehasonlithatésaga és a klinikai kutatdsoknal jobban felallithaté betegcsoportok érdekében

a POP-Q eredmények alapjan a kdvetkez6 stadiumokat allitottak fel.

- 0.stadium: Nincs prolapsus. Mind az Aa, Ap, Ba és Bp pontok értéke -3 cm, és a D pont (méh megléte esetén) vagy
C pont (teljes méheltavolitas utan) egyenldé vagy majdnem egyenld tvl-lel (maximum 2 cm a kiilonbség).

- L stadium: A 0. staddium kévetelményei nem teljestilnek, de a prolapsus legdistalisabb pontja a hymenalis gyrd
sikjanak szintjétél tobb, mint 1 cm tévolsagban van. (az érték kisebb, mint -1 cm)

- II. stadium: A prolapsus legdistalisabb pontja a hymenalis gy(ri sikjatol kevesebb, mint 1 cm tavolsagban
tapinthaté mind proximalis, mind distalis irdnyban. (Az érték lehet pl. -1; -0,5; 0; +0,5; +1).

- lll. stadium: A prolapsus legdistalisabb pontja a hymenalis gy(r( sikjatél tobb, mint 1 cm tavolsagban tapinthato
distalis irdnyban (az érték > +1), de legfeljebb 2 cm-rel kisebb, mint a hiively teljes hossza centiméterben
(mennyiségi érték >+1 cm, de <+[tvl-2 ] cm). Mas szdval, a maximalis prolapsus tébb, mint 1 cm-rel a sz(izhartya
sikjan kivil esik, de 2 cm-rel kisebb, mint a maximalisan lehetséges prolapsus.

- IV. stadium: A hively teljes everzidja. A prolapsus legdistalisabb pontja legaldbb a (tvl-2) cm vagy azon tulnyulik
(a lehetséges érték >+[tvl-2] cm).
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Ajanlas16

A POP stadium meghatarozasara minimum a Baden-Walker besorolast alkalmazzuk, azonban lehetéség szerint
torekedjiink a sokkal objektivabb POPQ stadium megadasara. A kompartmentekre vonatkoztatott POPQ
rendszer tajékozodasi pontok alapjan megadott pontos szamszerii statusz leiras a mindennapi gyakorlatban
rutinszeriien nem javasolt, azonban klinikai vizsgalatokban az objektiv felmérés elengedhetetlen médszere.
(gyenge C, D). [30]

Ajanlas17

Spekulummal t6rténd vizsgalat soran apikalis prolapsus esetén javasolt az apex eredeti poziciéba torténd
reponalasa (pl. befogott torléssel, palcas tamponnal, esetenként magaval a lapoccal), és a hiivelyfalak ekkori
vizsgalata. (gyenge, C, D)

Bizonyos esetekben az apikdlis repozicié a hiivelyfalak descensusat is megsziinteti. Ez segithet mind a mdtéti terv
felallitasaban, konzervativ terapia esetén pedig a megfelel6 pesszarium kivalasztasaban.

Ajanlas18

A hiivelyi vizsgalatot javasolt telt hélyag mellett végezni, mivel az esetleges inkontinens tiinetek telt hélyag
mellett nagyobb valészinliséggel manifesztalodnak, medencefenék ultrahang soran a fent részletezett
paraméterek is csak kozepesen telt hélyag mellett értékelhetéek, emellett a tiinetek alapjan felmeriilé
uroinfekcié esetén a vizeletiirités utani residuum mérésén kiviil vizeletgyorstesztet is tudunk végezni
vizeletmintabal. (gyenge, D)

Ajanlas19

Az elvégzendé fizikalis vizsgalat soran a POP stadiumanak meghatarozasan kiviil fontos a POP-hoz hasonlé
tiineteket produkalé kismedencei patolégiak (pl. hiivelyfali ciszta, cervikalis leiomyoma stb.), illetve
a panaszokat sok esetben fokozé vulvovaginalis atrophia és egyéb POP-tdl fiiggetlen kismedencei kéros
eltérések (pl. fisztulak, gyulladasok, tumorok) kizarasa. (gyenge, D)

Stresszteszt

Ajanlas20

A prolapsus reponalasat kovetéen javasolt stresszteszt végzése (kohogés vagy valsalva soran), mellyel
vizsgalatok szerint 10-80%-ban kimutathatova valik az addig a prolapsus altal elfedett ,larvalt”
stresszinkontinencia. (gyenge, C, D) [41-45]

Pozitiv prediktiv értéke posztoperativ stresszinkontinencidra nézve nem elég meggy6z6, ellenben negativ stresszteszt
mellett igen alacsony a kockazat posztoperativ stressz inkontinanciara, spekulummal végzett reponaldst kdvet6
negativ teszt negativ prediktiv értékét egy vizsgalatban 92%-nak talaltak [45].

Rektalis vizsgalat

Ajanlas21

Szél- vagy széklettartasi panaszok esetén javasolt rektalis vizsgalatot végezni, mivel igy megitélheto
a végbélzaroizom alapténusa, reflexes miikodése és szoritéereje, felismerhetévé valhatnak sziilési
végbélzaroizom sériilések. (gyenge C, D)

Rectovaginalis vizsgalat

Ajanlas22

A fizikalis vizsgalatot javasolt rektovaginalis vizsgalattal kiegésziteni, mivel ezaltal kiilonbséget tudunk tenni
amagas rectocele és enterocele kézott, jobban megitélhet6 a perinealis test épsége, nagysaga (gyenge, C, D).
Enterocele gyanuja esetén a rectovaginalis vizsgalatot all6 helyzetben végezve a vékonybél a hiivelyk- és mutatéujj
kozott a Douglas-liregben tapinthaté.
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Medencefenéki izmok allapotfelmérése

Ajanlas23

Fizikalis vizsgalatsoran manualis vizsgalattal javasoltfelmérniamedencefenékiizmok tomegét, szimmetriajat,
alaptonusat és szoritéerejét. Az izomvizsgalatnal javasolt a diaphragma urogenitale benne a perinedlis test,
illetve a levator ani izomkomplex vizsgalata, esetleges sziilési levator trauma felismerése. (gyenge C, D).

A szoritéerd teljes hidnyakor felmeriil a n. pudendus sziilési sériilése.

A medencefenék izomzatanak szoritoerejét Ugy lehet felmérni, hogy megkérjik a pacienst, hogy huzza 6ssze
a medencefenéki izmait a vizsgald ujjaink korul. A Nemzetkdzi Kontinencia Téarsasagnak a medencefenék
izomtonusdnak felmérésére kiadott iranyelvében négy éllapotot definialtak [46]:

- normal medencefenéki izmok: megfelelé akaratlagos kontrakcié és megfelel6 relaxacio.

- tulm(kodé medencefenéki izmok: emelkedett nyugalmi tonus.

- alulmlk6dé medencefenéki izmok: csokkent akaratlagos kontrakcié kivitelezhetd.

- nem m(ikod6é medencefenéki izmok: nem képes akaratlagos kontrakciéra.

Az alapténus és szoritdéerd pontosabban mérheté hivelyi vagy rektélis szondaval felszerelt manométerrel és
tlelektrodaval vagy huvelyi vagy rektdlis szondaval végzett EMG-vel is, de a mindennapi gyakorlatban a manudlis
vizsgélat elegendd.

A szoritéerét manualis vizsgalattal a modositott Oxford skala szerint osztalyozzuk 0-5 kdzott [34, 47, 48]. A szamok
jelentése az aldbbi:

0 = nincs 6sszehuzédas

1 = egyes izomrostok kontrahalnak

2 = enyhe 0sszehlz6déas a medencefenéki izmokban

3 = kozepes foku kontrakcid

4 = erds kontrakcié

5 = er6s kontrakcid ellendlldssal szemben.

Nagymértékben sérilt m. levator ani noveli a mdtétileg kezelt POP kidjuldsi kockazatdt, megnehezitheti
a konzervativ terdpia soran a megfelel6 pesszarium kivélasztasat. Csokkent medencefenéki izommukodés esetén
javasolhaté a medencefenék fizioterdpiaja, de a szllési levator sérllés limitdlja a medencefenék-torna soran
elérhet6 eredményeket, a szoritderd javulasat [49-52]. A fenti izomsérllések a csdkkent szexudlis érzetet, nyitottabb
hivelybemenetet, levegésebb hiivelyi érzet panaszait is magyarazhatjak.

ALSO HUGYUTI TUNETEK KIVIZSGALASA

POP mellett alsé hugyuti tiinetekkel rendelkezd betegnél az aldbbi esetekben van sziikség kiegészité vizsgalatokra,
vizelet-vizsgalatra, vizelettenyésztésre, vizelési napldra, betéttesztre, urodinamikai vizsgalatra és cisztoszkdpiara.

Kozépsugaras vizeletvizsgalat (gyorsteszt, vagy liledék)

Ajanlas24
Gyakori és siirgeté vizelési inger, fajdalmas vizeletiirités, holyagtaji és hugycséfajdalom esetén kotelezé
vizeletvizsgalatot végezni az infekcios komponens kizarasa céljabél. (gyenge, D)

Ajanlas25
POP miatt minden miitétre keriild, a hugyuti panaszokat egyaltalan nem jelz6 betegeknél is kotelezo
a kozépsugaras vizeletvizsgalat. (gyenge, D)

Vizelettenyésztés

Ajanlas26

Vizelettenyésztés végzése rutinszeriien nem javasolt, azonban recidiv hugyuti infekcié esetén, illetve ha
a betegnél miitét tervezett és a kozépsugaras vizeletvizsgalat pyuriat igazolt, mely az empirikus terapiat
kovetden sem sziint meg, a vizelettenyésztés elvégzése javasolt. (gyenge, D)
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Vizelési naplo

Ajanlas27

Vizelési naplo6 vezetése javasolt tarsulo tarolasi alsé hugyuti panaszok esetén, a panaszok alapkivizsgalasanak
részeként 3-7 nap kozotti idotartamban. Idealisan a naplé vezetése torténjen a betegek megszokott
aktivitasanak megfelel6 munka és pihenénapokon is. (gyenge, C, D). [4, 5, 8, 30]

Betét teszt

Ajanlas28

A betétteszt vizsgdlatok eredményei alapjan lemérhet6 az allapot stlyossaga és a kezelés hatékonysaga,
ezért ha a vizeletinkontinencia kvantitativ meghatarozasara, vagy a kezelés eredményességének objektiv
felmérésére van sziikség, végezziink betétteszt vizsgalatot. (erés, B, D). [4, 5, 30]

Alkalmazasa esetén a teszt hosszat, illetve a betegek aktivitdsanak mértékét elézetesen standardizaljuk. Otthoni
kordlmények kozott, 24 6ran at, minimalis fizikai aktivitds mellett végzett teszt j6 egyensulyt biztosit a diagnosztikus
érték és a beteg egylttmUikodés fenntartasa kozott. [4, 53]

Urodinamikai vizsgalat

Az urodinamikai vizsgalatok tipusai a kovetkezdk [3, 30, 54-58].

Uroflowmetria és maradékvizeletmeghatarozas (PVR): a vizeletaramlas mérésére szolgal.

differencidl diagnosztikdjaban segit.

Nyomas-aramlas vizsgalat: A hugyhdlyagm(ikddés Uritési fazisat mutatja. Ezen vizsgélat elvégzése kilondsen
fontos olyan beavatkozasok el6tt, melyeket a kifolyasi ellendllas fokozddasa kdvethet (inkontinencia gatlé mdtétek).
Urethra nyomas-profil vizsgalat (UPP): A higycsé zardizom funkcidénak grafikus dbrazolasat mutatja be. Bonyolult
kevésé reprodukalhaté volta miatt, alkalmazasa hattérbe szorult, rutinszerlen nem végezziik.

Valsalva Leak Point Pressure (VLPP): Els6sorban arrél tjékoztat, hogy a stressz inkontinencia hatterében inkabb
zaréizom gyengeség, vagy urethralis hypermobilitas all-e. Vaginalis descensus redukcidja mellett végzett vizsgalat
segithet,larvalt” stressz inkontinencia kimutatasaban.

Videourodinamikai vizsgalat: Neurogén hugyhdlyag funkciézavar esetén, vagy abban az esetben javasolt, ha
a konvenciondlis urodinamikai vizsgéalat nem ad egyértelm( diagndzist.

Megfontolasok az urodinamikai vizsgalatokkal kapcsolatban

Ajanlas29
Urodinamikai vizsgalatok végzése az ICS (,good urodynamic practices and terms”) moddszertani
dokumentacidjaban foglaltak szerint javasolt. (erés, B). [4, 5, 57-61]

Ajanlas30
Teljes urodinamikai vizsgalat végzése POP esetén rutinszerlien nem javasolt és felesleges. (gyenge, 0, D). [30,
61]

Ajanlas31
POP és dysurias panaszok egyiittes el6fordulasa esetén vizelés utani residuum meghatarozas kotelezé,
uroflowmetria végzése erdsen javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas32

POP és jelentds vizeletretencio egyiittes el6fordulasa esetén javasolt teljes urodinamikai vizsgalatot végezni
a hélyagfunkcié felmérése céljabol, azonban, ha a betegnek az anatémiai eltérés 6nmagaban is jelentds
panaszt képez, akkor annak miitéti, vagy pesszariummal torténo korrekcidja utan is elegendé a vizsgalat
elvégzése. (gyenge, D)
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Ajanlas33
Tajékoztassuk a beteget arrél, hogy prolapsus helyreallité miitét utan nem eldrejelezheté a miitét utani
stressz inkontinencia bekdvetkezése. (erés, B). [2, 3, 4, 30]

Ajanlas34

Ajanlott elvégezni az urodinamikai vizsgalatot amennyiben kombinalt prolapsus helyreallité és
antiinkontinencia miitétet javaslunk, kiilonosen anamnézisben szerepl6 megel6z6 antiinkontinencia miitét,
esetén. (gyenge C, D) 1, 4, 8, 20]

Ugyanakkor egyiilésben végzett prolapsus rekonstrukcié és antiinkontinencia mtétek esetérdl jelenleg nem all
rendelkezésre haszndlhaté bizonyiték, mely aldtdmasztand, hogy a megel6z6é urodinamikai vizsgalatok elhagyasa
nem befolyasolja hatranyosan az érintett, irreverzibilis mitétben részesiilé betegek ellatasat.

Ajanlas35
Urodinamikai vizsgalatot kell végezni, ha annak eredménye mdédosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos
dontést. (erds, B) [1,4, 5, 15, 30]

KEPALKOTOK

Ajanlas36
Eléreheladott stadiumu kismedencei szervi siillyedések esetében javasolt veseultrahangot és residuum-
meghatarozast végezni, a medencefenék ultrahang opcionalis lehetéség (gyenge, 0, D). [62]

Kismedencei és vese ultrahangvizsgalat

Hazai viszonyok kdzepette egy uroldégus vagy négydgydsz altal végzett kismedencei és vese ultrahangnak jelképes
finanszirozasa van csupan, igy a kezelési koltségeket nem emeli meg. Ugyanakkor minden kismedencei, alsé hugyuti
mUtét utan, haritkan is, de el6fordulhat vizeletiritési zavar, részleges vagy teljes ureter occlusio. EI6bbi megitélése csak
akkor lehet korrekt, ha a betegnek a m(tét el6tt is volt vese ultrahangvizsgalata. Méhsillyedés esetén ultrahanggal
améhnyak hosszanak pontos lemérésére van lehet6ség, ez elongélt collum esetén hasznos lehet. A méh nagysaganak
a felmérése a mtéti kezelés tipusat befolyasolhatja. A fizikdlis vizsgalatnal esetlegesen felmeriilé kismedencei
patoldgidk diagndzisat is nagymértékben megkdnnyiti egy kismedencei ultrahangvizsgalat.

Ajanlas37

Minden kismedencei prolapsus miitét elott, illetve ha a POP panasszal jelentkez6 betegnek vizeletretenciéja
van, vagy a prolapsus IV fokozatu, javasolt a vesék ultrahangos vizsgalata felsé hugyuti pangas kizarasa
céljabol. (gyenge, D)

Medencefenék ultrahangvizsgalata

Megfelel6 ultrahangkésziilék és gyakorlat birtokaban 2D konvex hasi vagy hiivelyi vizsgalofejjel vizsgalhaté a higycsé
és a hodlyagnyak Valsalva mandver kdzbeni mozgasa (higycsé mobilitasa) és a belsé hugycsézardizom funkcidja
(diszfunkcié esetén Valsalva mandéverre kinyilik, tolcsérjelet mutat), mely fenndllé stresszinkontinencia esetén
segithet az etiolégia meghatarozasaban illetve latens inkontinencia esetén kdvetkeztethetlink az akér konzervativ,
akdr mdtéti uton torténd repozicié utan fellépd esetleges stresszinkontinencia esélyeire. Ugyanakkor megjegyzendd,
hogy el6rehaladott, Ill. vagy IV. foki POP esetén a latott kép korlatozottan értékelendd.

Vizsgalhaté még féként az anterior és a posterior kompartment nyugalomban és Valsalva mandéver alatt lathatd
prolapsusa. Differencialhaté a rectocele, enterocele, illetve ezek foka [63-65].

Az ultrahang ,introitus szonogréfiaként” kivitelezhetdé hivelyi vizsgald fejjel, vagy ,perinedlis szonografiaként”
elvégezhet6 a hasi fejjel [49, 50, 64]. A két mddszer az eliilsé kompartment vizsgalatara vald. A két vizsgalo fejet
egyuttesen alkalmazva, a vaginalis fejet a hiively belsejébe vezetve tudjuk a medencefenék ultrahangvizsgalatokat
végezni. Ekkor van médunk a tébbi kompartment attekintésére. Az ultrahangkép a beteg és a vizsgalé szamara is
konnyebben értelmezhetd, ha az élettaninak megfelel6 médon abrazolunk.
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Ajanlas38

Ajanlott, hogy medencefenéki ultrahang soran a magasabban elhelyezked6 strukturak a képen fenn, az alul
lathatoak a képen lent helyezkedjenek el. (gyenge, C, D). [66]

Az a cél, hogy abrazolni tudjuk [49, 50, 64-67]:

a holyagnyak nyugalmi poziciéjat

- aproximdlis hugycsbszakaszon kialakulé tolcsért
- ahugycsé, hélyag siillyedéseit, mozgasat
- acystocele milyenségét:
- centrdlis fascia defektus miatt centralis cystokele lathaté
- alaterdlis defektus holyagnyak prolapsussal abrazolodik
- Rectocelet és enterocelet: ugyanolyan megbizhatdéan megjelenithetdk ultrahanggal, mint a defecografiaval.
- Intussusceptiot: A vizsgalati eredmények az intussusceptio kimutatdsara az ultrahang és a defecografia
viszonylataban ellentmondasosak.
- Medencefenék kontraktilitast
— A hugycsé divertikulumot vagy hivelyi cisztdkat
Centralis cystokele esetén a holyagalap és az urethra altal alkotott hatsé urethrovesicalis sz6g mind nyugalomban,
mind préselés sordn hegyes szdg. A laterdlis defektus a hdlyagnyak rotatorikus mozgdasaval egyitt a hélyagalap
ellapult allapotat mutatja, a retrovesikalis sz6g tompa.
A 3D technika lehet6évé teszi a vizszintes sik dbrazoldsét és ez éltal a levator hibdk értékelését [49, 50]. Mivel
a cystokele vagy a recidiv cystokele kialakuldsdnak kockazata a m(téti eljaras utdn megnd, ha legaldbb egy levator
szakadas (levator avulzié vagy levator defektus) észlelhetd [64], a 3D medencefenék szonografia segithet a beteg
felvildgositasaban és a m(itéti eljaras kivalasztasaban.
Megfelelé ultrahangkésziilék és gyakorlat birtokdban 3D hasi konvex vizsgdlofejjel végzett perinedlis
ultrahangvizsgaélattal a m. levator ani izomkomplex szilési sériilései (vagyis hiivelyi sziilés soran a jobb vagy bal, vagy
mindkét oldali m. puborectalis ramus inferior ossis pubisrdl torténé részleges vagy teljes levaldsa, avulzidja) vagy
tulnyulasa (levator ballooning) is vizsgalhatoak.

Ajanlas39
A medencefenéki ultrahang a hiivelyi és rectalis diagnosztikai vizsgalatokban egyarant segitséget jelenthet,
ezért elvégzése megfontolandé. (gyenge, 0, D) [62]

Medencefenéki ultrahang implantatummal végzett prolapsus miitét utan

A bioldgiai halok UH-val nem dbrazolhatdak jol [61]. A szintetikus halok elhelyezkedése, mobilitdsa és zsugorodésa
introitalisan és endovaginalisan, valamint perinealis szonografiaval jol abrazolhatd. [49, 50, 64-67]. Kordbban implantalt
suburethralis szalagok poziciéja is megitélhetd és ebbdl kdvetkeztethetiink a funkcidjukra (pl. diszlokalt, descendalt
TOT szalag mellett perzisztald vagy recidivald stressz inkontinencia), azonban tovabbi kutatasra van sziikség a sling
pozicidja és a mitét eredményessége kdzotti kapcsolat vonatkozasaban.

Ajanlas40
Szintetikus halékkal, szalagokkal végzett miitétek utan kialakult komplikaciok, recidivak vizsgalatara,
a betegek allapotanak nyomon kdvetésére ajanlhaté a medencefenék ultrahangvizsgalata. (gyenge, 0, D) [62]

Ajanlas41

Vizudlis biofeedback eszkozként is hasznalhaté a medencefenéki ultrahang a medencefenék-izmok
kontrakcidjakor a holyagnyak emelked6é mozgasanak mutatasa révén, illetve préselés, kohogés soran annak
siillyed6 mozgasat abrazolva. (gyenge, 0, D) [62, 67-69]

Ajanlas42

POP rutin vizsgalatanak nem része a medencefenék ultrahangvizsgalata, mivel nem all rendelkezésre
egyértelmii bizonyiték arra vonatkozéan, hogy a hagyomanyos hiivelyi vizsgalattal szemben ezen vizsgalatok
nagyobb klinikai haszonnal rendelkeznének a prolapsus és alsé hugytiti panaszok ellatasaban. (gyenge, D) [4,
8,30,70,71]
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Residuum-mérés

A vizeletretenci6 értékelésének egyik modszere a vizeletiirités utani rezidudlis vizeletmennyiség (postvoid residual
urine, PVR). Nincs egyértelmi konszenzus abban, hogy milyen hatéarérték felett szamit kérosnak a PVR. A német
iranyelvben a maradék vizelet meghatarozasanal kérosnak az 50 ml-nél nagyobb PVR-t tartjak [48]. Mas forrasok 100
ml-nél nagyobb PVR-t tartanak kérosan magasnak [15, 72, 73]. A prolapsus sikeres konzervativ vagy sebészi kezelése
utén a preoperativ vizeletretencid, PVR tébbnyire javul [74].

Ajanlas43
Vizeletpangasra utalé alsé hugyuti panaszok, illetve visszatérd hugyutiinfekcidk esetén javasolt a vizeletiirités
utani maradékvizelet (PVR) mérése. (gyenge, C, D) [8, 30]

Ajanlas44
A maradékvizelet meghatarozasa ultrahangvizsgalat segitségével torténjen. (erés, A) [4, 5, 30]

Ajanlas45s
Vizsgalat soran felismert szignifikans PVR esetén javasolt a vesék ultrahangvizsgalata. Esetleges liregrendszeri
tagulat esetén vesefunkcio és teljes vizeletvizsgalat végzése javasolt. (gyenge, D)

Dinamikus MRI, CT, Rontgen

Ajanlas46

Lehetéség szerint ne hasznaljunk magasabb rendii képalkoté vizsgalatot (MRI, CT, RTG) a kismedencei
szervsiillyedések és hozzajuk kapcsolodé tarolasi alsé hugyuti panaszok rutin kivizsgalasa kapcsan. (gyenge,
C, D) [4,18]

A dinamikus MRI-vizsgalat (dMRI) vizsgélattal hatékonyabban felismerhetéek a korilirt, az angol terminoldgiaban
ugynevezett site-specific defektusok, valamint megkiilonboztethetd a rectocele és az enterocele, a defecogréafiahoz
hasonléan megkillonboztethetd az analis prolapsus és az intussuscepcié, hasznos vizsgdlat lehet obstruktiv
székletiiritésnél [75-78]. Ennek a modszernek a POP diagnosztikdban azonban nincsenek még standardizalt
kritériumai, és nagyrészt kutatasi célokra hasznaljak [79].

Ajanlas47
Cystographia, kontrasztanyagos CT urographia, retrograd ureterographia javasolt POP miitét utan gyanitott
ureter és/vagy holyagsériilés igazolasa, illetve kizarasa céljabol. (gyenge, D)

URETHROCYSTOSCOPIA

Ajanlas48

A kismedencei siillyedések rutin kivizsgalasa soran a hugycso és hugyholyag diagnosztikus tiikrozése nem
javasolt. (gyenge, C, D) [30]

Ugyanakkor olyan mas okkal egyértelm(ien nem magyarazhato, tisztazatlan tlinetek és leletek esetén, mint példaul
a holyagféjdalom és haematuria, az urethrocystoscopia segithet olyan morfoldgiai elvaltozasok felismerében, mint
a hugyhdlyagdaganat, hugyuti kovek, urethra stenosis, intravesicalis halder6zidk és hélyagfajdalom szindrémaban
eléforduld Hunner-ulcus vagy glomerulacio. [80-82].

Ajanlas49
POP miitét utan, hdlyag, vagy hugycsosériilés kizarasa/igazolasa céljabol, illetve az ureterek vizsgalata
céljabol cystoscopia javasolhaté. (gyenge, C, D) [62]

DEFECOGRAFIA

A rontgen alatt vagy MRI-vel végzett defecografiaval a székletiirités és annak patoldgias allapotai dinamikusan
abrazolhatdak, példaul kimutathato rectocele esetlegesen tarsulé székletlritési zavarokkal vagy intussuscepcié [82,
83]. A két- és haromdimenziés ultrahang elterjedésével lecsokkent az indikacids kore, de bizonyos kétes esetekben
még mindig hasznalatos. [63, 85]
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A kismedencei szervi siillyedések konzervativ kezelése

Bevezetés

50 év felett a nék felénél észlelhetd kisebb-nagyobb mértékli POP, mely azonban az esetek jelentés részében
nem okoz semmilyen panaszt az érintett szamdara, gyakran mas okbdl végzett n6gydgyészati vizsgalat soran kerdl
leirdsra a mérsékelt hiivelyfali desecensus. A kialakult POP altaldaban progressziv édllapot, azonban leirtak kezelés
nélkdl is regressziot. [86-87]. A POP tiinetek (hiivelyi diszkomfort, hizé jellegu alhasi fajdalmak) gyakran vizelet- és
terdpia. Tekintettel arra, hogy itt nem az életet veszélyezteté, hanem ,csupan” életminéséget ronté allapotrél van
sz, mUtéti megoldast csak akkor kell végezni, ha a beteg panaszai konzervativ kezelés mellett nem javulnak, vagy
az elérehaladott allapot, id6s kor miatt a konzervativ kezelés melletti javulds redlisan nem vérhato és a beteg mutéti
megoldast szeretne. Minden egyéb esetben, ha az észlelt POP a beteg szamara panaszt nem okoz, elsé kérben
konzervativ kezelést javaslunk. Kiilonésen fontos a kétlépcsés kezelés fiatal korban, hiszen ekkor a szovetek jobb
rehabilitaciés készsége miatt, még sulyosabb stadiumu descensusok esetén is jo6 eredmény varhatd konzervativ
kezelést kdvetéen és nem mindegy, hogy egy fertilis korban 1évé, vagy szexudlisan aktiv fiatal n6nél mennyi idével
sikerdl kitolni a POP miatt sziikséges mutéti beavatkozas elvégzését [88-89].

Konzervativ kezelési lehetségek
- Medfigyelés
- Betegedukacio, életmod-valtoztatas, rizikofaktor-csokkentés
- Gyodgyszeres kezelése
- Fizioterapia (medencefenéki rehabilitacio)
- Medencefenéki izomtréning
- Elektrostimulacié
- Biofeedback
- Pesszariumterapia
- Tartésan viselend6 pesszariumok (TVP)
- Napi kontrollt (levételt, felhelyezést) igénylé pesszariumok (NKP)

Ajanlas50

POP panasszal jelentkez6 betegnek javasoljunk elsé kdrben konzervativ kezelést. Informaljuk a betegeket
a kiilonb6zo terapias modszerekrol és tudatositsuk, hogy a konzervativ kezeléssel csak hosszabb id6,
gyakran tobb hénap utan lehet eredményt elérni, de csak abban az esetben, ha a beteg egyiittmiikodése jo és
a megbeszélt kezelést kitartéan végzi. (gyenge, D)

MEGFIGYELES

Ajanlas51
Amennyiben a betegnek nincsenek stlyos POP tiinetei, az allapot nem sulyos stadiumu és a beteg nem
szeretne kezelést kapni, a megfigyelés, kovetés is javasolhaté opcié. (gyenge C, D) [88]

BETEGEDUKACIO, ELETMODVALTOZTATAS, RIZIKOFAKTORCSOKKENTES

Ajanlas52
Egészséges n6k medencefenéki ismereteinek javitasa ajanlott, mivel csokkentheti a PDF tiineteit. (gyenge, C,
D) [89]

Ajanlas53
Az oktatasi hatékonysag érdekében javitani kell a nék medencefenéki ismereteit szélesité képzési
maddszereket. (gyenge, D) [89]

Ajanlas54
Talsulyos betegek esetén testsulycsokkentés javasolt a POP tiineteinek és stadiumanak javitasa céljabol.
(gyenge, C, D) [89]
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Ajanlas55
Kronikus kohogés, obstipacié kezelése, dohanyzas elhagyasa, nehéz fizikai aktivitas csokkentése javasolt
a POP tiineteinek és stadiumanak javitasa céljabol. (gyenge, D)

Ajanlas56
A POP miitét utani posztoperativ tiinetek mérséklésére az aktivitast korlatozé javaslatok helyett inkabb
a megengeddbb, korai mobilizalas, aktivitas javasolt. (gyenge, C) [89]

Gyogyszeres kezelés

Ajanlas57
POP esetében oki indikacioval hatékony gydgyszeres kezelés nincs, ezért ebbdl a célbol gyogyszeres kezelés
nem javasolt. (gyenge, C, D)

Ajanlas58
Szisztémas hormonpdtlas nem hatékony a medencefenéki funkciok és statusz javitasaban, ezért POP vagy
vizeletinkontinencia panasz esetén alkalmazasa nem javasolt. (er6s B, D) [89]

Ajanlas59
Alkalmazzunk lokalis Osztrogénpotlast POP és egyidejii urogenitalis atrophia esetén, illetve
pesszariumhasznalatkor a hiivelyi vérzések, sériilések, infekciok megel6zése céljabal. (erés B, D) [89]

FIZIOTERAPIA

Nagyon fontos megértetni a beteggel, hogy a kezelés alapjat a medencefenéki izomtorna képezi, mely 6nmagéaban
végezve hatékony, az egyéb fizikoterdpids moddszerek, példaul elektrostimulacié, nem helyettesitik szerepét,
ugyanakkor, mint kiegészité kezelések, fokozhatjdk a torna hatékonysagat, illetve olyan betegeknél, akiknek
innervacios eltéréseik is vannak és igy nem, vagy csak nehezebben képesek a tornagyakorlatokat megtanulni, segitik
a korrekt medencefenéki torna elsajatitasat. Fontos azt is hangsulyozni, hogy a kezelés eredménye nem napokban,
hanem hosszu honapokban mérheté, ezért a megfelel6 beteg compliance, kitartas elengedhetetlen. [90]

A tovabbi terapiak esetében, mint példaul hiivelysulyok, a biofeedback és az elektromos stimulacié, a bizonyitékok
ellentmonddsosak voltak. Egyes tanulmanyok elényeit mutattdk ki, masok pedig nem mutattak hatast. Egyes
bizonyitékok arra utaltak, hogy ezek a beavatkozasok segithetnek a medencefenék izomzatanak edzésében részt
vevé nbknek azdltal, hogy javitjdk medencefenéki izmaik 6sszehuzédasi képességét. A hatékony medencefenék
kontrakciok és ellazitasok fontosak a medencefenék-diszfunkcid tiineteinek javitasaban. [90-93]

A legtobb né képes erre egy felligyelt medencefenékizom edzésprogram sordn. A medencefenékizom-tréning
program biofeedback-kel, elektromos stimulacidval vagy hiivelysulyokkal valé kiegészitése koltséghatékony lehet
abban az esetben, ha a feliigyelt medencefenékizom-edzés nem elég hatékony. Ezek a kiegészit6 terdpiak kiilondsen
akkor kéltséghatékonyak, ha a nék elkeriilhetik a sebészeti beavatkozasokat [89-92].

Az egészségligyi szakemberrel végzett felllvizsgalatok javitjak az adherenciat, ami fontos a medencefenék
izomtréningjének hosszu tavu hatékonysdga szempontjabdl. Néhany bizonyiték arra utalt, hogy a csoportos edzés
javitotta az adherenciat és a tlineteket, de nem taldltak kdvetkezetesen hatékonyabbnak, mint az egyéni edzést.
[94] A pesszarium vagy az intravaginalis eszkdz alkalmazéasa a medencefenék izomtréningjével kombinalva, tovabbi
kutatasokat igényel [89, 95].

Ajanlas60

Tiinetes POP esetén, amennyiben annak sulyossagi fokozata lll.-as stadiumnal kisebb, ajanlotta gy6gytorndasz-
fizioterapeuta altal kontrollalt intenziv medencefenék izomtréning legalabb 4 honapon keresztiil. (erés, B, D).
[88, 90, 94]

A kontrollalt PFMT képes novelni az izomtomeget, zarni a levator hiatust, csokkenteni az izomhosszt és emelni
a hugyholyag és a rectum nyugalmi helyzetét [90, 91, 96].
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Ajanlas61
POP miitét elotti preoperativ medencefenéki torna végezhetd, de a hatékonysagat illetéen az eredmények
nem egyértelmiiek. (gyenge, C, D) [88]

Ajanlas62
POP megel6zése céljabdl a sziilés el6tti PFMT végzése rutinszerlien nem javasolt, mert nem el6zi meg
a postpartum POP kialakulasat. (erds, B) [89]

Ajanlasé63
Sziilés utani PFMT +/-ES rutinszeriien javasolhatd, mert megel6zheti a postpartum POP kialakulasat. (gyenge,
C, D) [89, 90]

Ajanlas64
PFMT végzése javasolt tiinetes POP betegnek, mert segiti a POP és funkcionalis tiinetek javitasat. (erés, B, D)
[89, 91, 96]

Ajanlas65
PFMT végzése biofeedback kezeléssel kiegészitve, hatékonyabb lehet, mint a csak tornakezelés, ezért
javasolhato tiinetes POP betegnek a jobb eredményesség érdekében. (gyenge, C) [89]

Ajanlas66
A PMFT tanitast is magaban foglalé komplett POP edukacios tréning hatékonyabb lehet, mint tornakezelés
onmagaban, ezért javasolt POP tiinetes betegnek. (gyenge, C) [89, 97]

Ajanlas67
A POP miitét elé6tti, illetve utani idészakban nem javasolt PFMT végzése rutinszeriien, mert nem el6zi meg
arecidiv POP kialakulasat. (erds, B) [89]

Ajanlasé68
A noket minden korosztalyban batoritani kell a medencefenék izomzatanak edzésére, és el kell magyarazni,
hogy ez segit megel6zni a medencefenék diszfunkcidk tiineteit. (gyenge C, D) [94]

Ajanlas69

A ndket 6sztonodzni sziikséges, hogy egész életitkkben folytassak a medencefenék izomzat edzését, mert
a hosszu tavu edzés segit megel6zni a tiineteket. A medencefenék izomzat edzése terhesség alatt és utan is
javasolt. (gyenge, C, D) [94]

Ajanlas70

A PFMT programoknak lehet6ség szerint gyogytornasz-fizioterapeuta altal feliigyeltnek kell lenni. (gyenge,
D)

A feligyelet magéba foglalja:

- amedgfelel§ izomdsszehuzasi és -lazitdsi képességnek a vizsgalatat,

- atréning egyénre szabasa a paciens egyéni képességeinek, szilkségleteinek és céljainak megfeleléen torténjen,
— apaciens batoritasa szlikséges a tréningprogram teljesitésének érdekében.

Ajanlas71
Azon noknek, akik feliigyelt PFMT-t végeznek, ajanljuk fel a valasztasi lehetéséget, hogy egyéni vagy
csoportos 6ran akarnak-e részt venni. (gyenge, D) [90]

Ajanlas72

PFMT program megkezdése el6tt és a kezelés befejezésekor atfogé medencefenék fizioterapias
allapotfelmérést kell végezni, mert igy nyomon kovetheto a terapia hatékonysaga. Ajanljunk legalabb egy
ellendrzé vizsgalatot a program ideje alatt is. (gyenge, D) [94]
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Ajanlas73
Azon noknek, akik nem képesek hatékony izomkontrakciot kivitelezni, megfontolandé kiegésziteni
a tréninget biofeedback technikakkal, elektrostimulaciéval vagy hiivelysulyokkal. (gyenge, D) [89-90]

Ajanlas74
Ha a PFMT program el6nyds, tanacsoljuk a paciensnek a tréning folytatasat azutan is, hogy a felligyelt program
véget ér. (gyenge, D) [94]

Ajanlas75
Tamogassuk a noket a medencefenék diszfunkciéja miatti beavatkozasok megkezdésében és folytatasaban.
(gyenge D) [94]

Ajanlas76

A medencefenék fizioterapiat és rehabilitaciot olyan gydgytornasz-fizioterapeuta végezze, aki rendelkezik
a sziikséges posztgradualis képesitéssel (pl. akkreditalt szakmai tanfolyam) és gyakorlattal/tapasztalattal.
(gyenge, D)

A megfelel6 ellatas nyujtasa érdekében kiemelt jelentésége van a hazai gydgytornasz halézat tovabbi fejlesztésének
mind kapacitds, mind edukacié tekintetében.

PESSZARIUMTERAPIA

Ismeretesek tartdsan viselendd, napi kontrollt nem igényld, Ugynevezett tdmaszté pesszariumok (gyGrl, membran,
fank, buzogény alakud) és napi kontrollt, levételt, majd masnapi felhelyezést igénylé vakuumhatassal is miikodd
perforalt kockapesszariumok. Mindegyikbdl kilonbdzé méretek allnak rendelkezésre. A napi kontrollt igényld
pesszariumoknal, helyes hasznalat esetén kevéssé alakulnak ki olyan tartés nyomaspontok a hiively nyalkahartydjan,
ahol vérellatasi zavarok keletkezhetnek [89].

A pesszariumterapia indikacioi:
- Konzervativ terdpia iranti vagy.
- Be nem fejezett csalddtervezés.
- Mitétre vard vagy mutétet elhalasztani kivano nék.
- A perioperativ sz6védmények koomorbiditas miatti fokozott kockazata.
- Annak ellenérzésére, hogy a nem specifikus tiinetek, mint példaul a hatfajas vagy a higyhdlyag kitiremkedése
megszlinik-e a pesszérium segitségével rendez6dott prolapsusnak kdszonhetéen.
A pesszariumterapia indikéciéi lehetnek a konzervativ terdpia iranti vadgy, a nem befejezett csalddtervezés és
a tarsbetegségek okozta perioperativ szovédmények fokozott kockézata [98]. A gylr( vagy csészealj (membran)
pesszarium jol illeszkedik a fokozott mellsé hivelyfali prolapsushoz, egy kocka vagy Gellhorn (buzogany) pesszarium
jolehetrectocele esetén, de tulnyomérészt a hiivelyboltozat el6esése esetén indikalt. A rectocelet kevésbé hatékonyan
képes repondlni [99]. Egyidejl stressz inkontinencia esetén egy hlugycsépesszarium, esetleg egy hugycsé-csészealj
pesszarium lehet az alternativ valasztas. Alacsonyabb a sikerességi arany hysterectomia vagy prolapsus mutét utan,
rovid hiively és tatongo introitus vaginae esetén [100]. A prolapsus mértéke viszont nem befolyasolja a sikert [101].
A pesszariumot hasznalok legfeljebb 56%-anal kiilonb6z6 szovédmények, példaul vérzés, erdziod, székrekedés és
fajdalom, valamint Iényegesen ritkdbban rectovaginalis sipoly és a hastiregbe penetral6das kertiltek leirasra [102-106].
A legtobb nénél a pesszariumok eredményesen alkalmazhatoéak [98], megfigyelési vizsgalatokban az esetek mintegy
50-100%-nél a pesszarium terapia sikeres, tartos folytatdsa azonban alacsonyabb szazalékos eredményt mutat:
14-67% [107-108]. Id&sebb, nem szexudlisan aktiv, kozepesen sulyos tiinetekkel rendelkezé néket vontak be egy
prospektiv, pesszériumos versus mutéti terdpids tanulmanyba [109]. A koltség-haszon elemzés azt mutatta, hogy
mind a korai pesszarium, mind a sebészeti terdpia koltséghatékony [110]. A prolapsus tlinetei mellett a stressz
inkontinencia 23-45%-ban, de a tulmiikodé holyag, a székletiritési zavarok, a szexudlis funkcid és a testtudatossag
is javultak [111]. Egy tanulmany a prolapsus mértékének és a hiatus genitalis nagysaganak visszafejlédésérél szamol
be [112].
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Ajanlas77

A pesszariumterapia jo, eredményes konzervativ kezelés, ezért javasoljuk tiinetes POP betegnek. (erds, B, D)
(88]

Jelenleg nincs egyértelm( bizonyitékunk arra vonatkozéan, hogy melyik tipusu és stadiumu prolapsusra, melyik
pesszarium a legidedlisabb megoldas.

Ajanlas78
Hiivelyi gylriipesszarium nem javasolt roviddel a sziilés utan a postpartum POP panaszok megel6zése
céljabal. (erds, B) [89]

Ajanlas79
PMFT és pesszariumterapia kombinalhaté POP panaszok esetén. (erés, B) [89]

Ajanlas80
Pesszariumterapia esetén a hosszabb (6 havonta) kontroll intervallumokat részesitsiik elonyben a rovidebb
(harom hénapos) kontrolokkal szemben. (gyenge, C) [89]

Ajanlas81
Lokalis 6sztrogénnel kombinalt factobacillus hiivelytabletta alkalmazasanak nincs bizonyitott elonye, ezért
nem javasolt. (gyenge, C) [89]

Ajanlas82

Lokalis érzéstelenit6é krém hasznalata javasolhaté pesszarium levétele esetén. (gyenge, C) [89]

A pesszarium és a sebészeti terapia funkciondlis eredményei egy prospektiv vizsgdlatban nem kiilonboztek
szignifikdnsan egymastdl a tiineti pontszamok tekintetében [113]. Osszehasonlité randomizalt vizsgalatok még nem
alinak rendelkezésre [114]. A német nyelvteriileten a gydrds, a hartyaval ellatott, és kocka pesszédriumok elényben
részestilnek, a Gellhorn pesszariumokat ritkdbban hasznaljdk. Magyarorszagon elsésorban a gydrlket hasznaljuk,
féleg azok ara, és kdnnyebb beszerezhetésége miatt. Egyre kozkedveltebbek - féleg a fiatalabb és a kozépkord,
aktiv hazaséletet él6 paciensek korében - a kockapesszadriumok. Leginkdbb centrumban hasznaljak a hartyas,
inkontinencia (hugycsé) pesszariumokat, a Donut és Gellhorn pesszariumokat. A sikeres alkalmazas el&feltétele
a hosszu hiively (lenne), mig a medencefenék csokkent tonussal vagy nagy hidtusokkal rendelkezik, ilyen értelemben
a tag hiivelybemenet megneheziti a pesszariumok helyben maradasat. A beteg figyelmét fel kell hivni arra, hogyan
helyezze be a pesszédriumot onalldan, és éjszakara tavolitsa el, tisztitsa meg.

Ajanlas83
Tartésan viselendd, napi kontrollt nem igénylé pesszariumot hasznalé beteget minimum hathavonta, de
amennyiben van ra lehetdség haromhavonta kontrollalni kell. (gyenge, D)

Ajanlas84

Kockapesszariumot alkalmazé beteget fel kell vilagositani arrél, hogy a pesszariumot napi szinten le kell
venni, majd tisztitas utan visszahelyezni. Figyelmeztetni kell a beteget, hogy a napi kontroll elhagyasa, stlyos
szovédményekhez vezethet. (gyenge, D)

Ajanlas85

11l. és IV. stadiumu prolapsusok esetén nagyobb sikerrel alkalmazhatéak a pesszariumok, itt lehet elsddleges
valasztas a Gellhorn és Donut, valamint a kockapesszarium. Tartés hasznalatuk esetén azok optimalis méretét
célszerii idonként ujra megallapitani. (gyenge, D)

Ajanlas86

Sulyos tiineteteket okozo, akar vizeletrekedéshez, vagy kizarédashoz vezeté IV. fokozatu prolapsusok
esetében, akar akut megoldasként is javasoljunk, a prolapsust jol reponal6é tamasztopesszariumot. (gyenge,
D)
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A kismedencei szervi siillyedések sebészi kezelése

Bevezetés

A POP sebészi kezelése napjainkban sem megoldott kérdés. Otvenéves életkor felett minden masodik nénél
észlelhetd valamely formaju és mérték( urogenitalis prolapsus. Kordbbi felmérések pedig azt igazoltadk, hogy egy
nének 11% az esélye arra, hogy 80. életévéig POP miatt m(téti megolddson kell atesnie [115-117]. A kismedencei
szervi sullyedések kezelésben a sebészi terdpia kiemelt jelentéségd, mivel az allapotnak gydgyszeres kezelése nincs,
elérehaladottabb esetekben a konzervativ fizioterdpiatél nem varhatunk eredményt, az egyediili alternativaként
megmaradd hivelyi pesszariumkezelés pedig csak tlinetmentesité terdpia, nem oki kezelés, ezen kivil a betegek
korében 0sszességében kevéssé preferalt, az orvosok altal pedig kevéssé ismert és javasolt kezelés.

is ez a megkdzelitési Gt tlnik a legkézenfekvébbnek. Az elmult 100 évben rengeteg technikat fejlesztettek ki
az urogenitalis prolapsusok hiivelyi Uton torténd rekonstrukcidjara [115-117]. Azonban sajnos a hagyomdanyos, sajat
szbveti anyaggal végzett beavatkozasokat kdvetéen gyakran és sokszor igen rovid idén belil jelentkezik recidiva.
Implantatumok hidnydban éppen ezért, a hatékonysag novelése céljabol terjedtek el az 1960-as évektdl a hiivelyi
mutéteknél jobb eredményességet biztositd, ugyanakkor a beteg szdmdra nagyobb megterhelést, hosszabb
korhazi tartézkodast és felépilést jelentd nyilt hasi mitétek [118-121]. A hively feldli mitéti megoldasoknal
az eredményesség novelésével Uj alternativat kinaltak az 1990-es évek végén, 2000-es évek elején bevezetett, a hasi
mutétekhez képest kisebb megterheléssel jaré hivelyi implantatumok (szalagok, halok). A hasi halébetiltetések
esetében pedig a laparoscopia jelentette az attorést, kisebb mutéti megterheléssel elérve a nyitott hasi m(itétekhez
hasonlé eredményességet. [115,117, 118, 122, 123].

Szamos vizsgélat igazolta az implantdtumokkal végzett hivelyi POP rekonstrukciok hagyomdnyos szdveti
technikakkal szembeni jobb anatémiai és szubjektiv eredményességét és elfogadhaté szovédményaranyat [124-126].
Ugyanakkor a hiivelyi szalagok/halék alkalmazéséaval kapcsolatosan észlelt magas komplikacids ardny miatt az FDA
figyelmeztetéseket adott ki ezen mtétek végzésével kapcsolatosan, késébb pedig korlatozta, illetve teljesen be is
tiltottaa htivelyiimplantdtumok POP sebészetben torténd haszndlatataz USA-ban [124, 127]. Bar korrekt, a valds okokat
pontosan feltard, 6sszehasonlitd vizsgalatok a mai napig nem torténtek, szamos orszég az USA-ban alkalmazotthoz
hasonlé tiltd, illetve korldtozé intézkedéseket vezetett be. Ezzel szemben hazdnkban, sok mas eurdpai kozponthoz
hasonléan a nagybetegszamu, nagy gyakorlati kozpontokban nem észleltiik implantatummal végzett hiivelyi POP
mutétekkel kapcsolatosan a jelentésen megndvekedett komplikacios (kiilondsen nem az errozids tipusu) aranyt. Azt
gondoljuk, sz6védmények forrasat elsésorban a kisebb sebészi gyakorlat, rossz betegadottsagok és nem megfeleld
indikaciok jelentik. Tobb szakmai szervezet is adott ki ajanldsokat a hiivelyi szalagok, halék hasznélatara vonatkozdan,
ugyanakkor ezen szakmai anyagok sok kérdésben nem adnak egyértelma Utmutatast, a betegtajékoztatasra fektetnek
nagyobb hangsulyt és az implantatumhasznalattal kapcsolatban pedig fokozott dvatossagra intenek és lehet6ség
szerint minél kisebb mértékben javasoljak azok alkalmazasat [122, 123, 128]. A has feldl beliltetett halok esetében
a kilokédési arany alacsony, mivel ezen esetekben a halé egy mélyebb rétegben keriil alkalmazasra, igy ezen mdtétek
nem esnek korlatozé intézkedések ala.

A kismedencei szervi siillyedések mi(itéti kezelésében jelenleg is alkalmazhaté modszerek a hivelyi, nyilt hasi,
laparoscopos és robot asszisztalt beavatkozasok, melyeket végezhetjiik sajat szoveti anyag felhasznélasaval, illetve
kilonb6zé implantatumok (halok, szalagok) segitségével [129-136]. Az Gsszes mUtéti technika kozil a hivelyi
implantatumokkal végzett rekonstrukciokkal kapcsolatosan van a legkevesebb evidencidkra épitett Utmutatas,
ajanlas. Ugyanakkor a szakma szamara a bizonyitékokkal nem kelléen alatdmasztott kérdésekben is eligazodast segitd
egyértelm( ajanlasokat kell megfogalmazni, melyek megalkotasaban a szakteriilet meghatérozo, nagy gyakorlattal
biré képvisel6 segithetnek. A POP sebészeti ellatasaval kapcsolatban megfogalmazott és aldbbiakban bemutatott
ajanlasokkal kapcsolatban arra torekedtiink, hogy a gyakorlat szamara jol hasznalhaté és valéban irdnyvonalként
alkalmazhat¢ javaslatokat tegytink.

Sebészi kezelési modszerek

HUVELYI MUTETEK [115, 117-118, 122-124, 128]

- Colporrhaphia anterior (mellsé hiivelyfali plasztika) centralis cystocele esetén
- rekonstrukci6 kdzépvonali fascia plikacioval
- rekonstrukcio Kelly plikacioval
- rekonstrukcié bioldgiai grafttal
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- Hiivelyi paravaginalis rekonstrukcio lateralis cystocele esetén
- Colporrhaphia posterior (hatséhiivelyfali plasztika) rectocele esetén

- defektus (site) specifikus rekonstrukcié

- tradicionalis teljes rekonstrukcié

- transrectalis rekonstrukcio

- Gatrekonstrukcio

- Vaginalis hysterectomia uterus descensus esetén

- Collum amputacio (trachelectomia) collum elongatio és descensus esetén

- Sacrospinosus hystereopexia sajit szoveti anyaggal uterus desecensus esetén

- Hiivelycsonk fixacié uterosacralis ligamentum suspensioval (USLS) sajat szdveti anyaggal hivelycsonk
descensus esetén

- Hivelyi obliteracio (hiivelyzaras, colpectomia és colpocleisis) hiivelycsonk prolapsus esetén

- Implantatummal (halé/szalag) torténo rekonstrukcio

- elilsé6 kompartment miitétek: hivelyi, vagy kombindlt hivelyi és transobturator/retropubicus
megkdzelitésbdél. Implantdtum: macroporrosus, gyari POP implantdtum kitt, mely lehet, szalag, két vagy
négyszaru halo, rogzitészar nélkili halo.

- kozépsé kompartment miitétek: az implantdtum fixdlasa a ligamentum sacrospinalen keresztiil torténik.
Implantatum: macroporrosus, gyari POP implantatum kitt, mely tobbnyire szalag, amennyiben kombinalt
mutétként torténik a kozépsé kompartment fixacio, akkor lehet halé is.

- hatsé kompartment miitétek: az implantatum fixaldsa a ligamentum scarospinosumon vagy a ligamentum
sacrotuberalen keresztil torténik. Implantdtum: macroporrosus, gyari POP implantdtum kitt, mely tébbnyire
kétszard halo, amennyiben kombinalt mdtétként torténik a hatsé kompartment fixacio, akkor lehet tébbszaru
halo is.

- tobb kompartmentet érinté kombinalt rekonstrukciok

NYILT HASI MUTETEK
- Colposuspensio
- Abdominalis sacrocolpohysteropexia
- sajat szoveti anyaggal
- implantatummal
- Abdomindlis sacrocolpopexia
- sajat széveti anyaggal
- implantatummal
- Transabdominalis hysterectomia (TAH)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva
- Supravaginalis hysterectomia (Chrobak)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva

LAPAROSCOPOS MUTETEK

- Laparoscopos colposuspensio (paravaginalis rekonstrukcio)

- Laparoscopos pectopexia

- Laparoscopos sacrocolpopexia (LSC)
- sajat szoveti anyaggal
- implantatummal

- Laparoscopos hysterectomia (LH)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva

- Laparoscopos supravaginalis hysterectomia (LSH), mds néven laparoscopos Chrobak+/-BSO barmely
suspensioval kombinalva

ROBOT ASSZISZTALT MUTETEK

- Robot asszisztalt laparoscopos colposuspensio (paravaginalis rekosntrukcio)

- Robot asszisztalt laparoscopos sacrocolpopexia (RALSC)
- sajat sz6veti anyaggal
- implantdtummal

- Robot asszisztalt laparoscopos hysterectomia (RALH)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva

- Robot asszisztalt laparoscopos supravaginalis hysterectomia (RALSH), mdas néven Robot asszisztalt
laparoscopos Chrobak +/-BSO barmely suspensioval kombinalva
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Legfontosabb tisztazandoé kérdések POP rekonstrukcio elott

A kismedencei szervi suilllyedések mutéti rekonstrukcioja el6tt feltétlentl tisztdzand6, megvalaszolandé kérdések:

- Mikor operaljunk?

- Milyen mutéti technikat valasszunk?

- Milyen mutét elétti kivizsgalas sziikséges?

- Mikor alkalmazzunk implantatumot és mikor ne?

- Mely mutéti technikdk nem javasoltak mar egyaltalan?

— Hysterectomiat mikor végezziink és mikor nem, illetve szabad-e a hysterectomidval egyiilésben implantdtumot
alkalmazni?

- Kivégezze a medencefenéki rekonstrukciot?

- Mely szovédmények fordulhatnak el6 és azokat hogyan tudjuk megelézni, illetve kezelni?

- Mire térjen ki a betegfelvilagositas?

MIKOR OPERALJUNK?

Minden sebészeti beavatkozas el6tt mérlegelni kell a haszon-kockazat elvét. Tekintettel arra, hogy a medencefenéki
prolapsusok az esetek nagy részében, csupdn”életminéség csokkenést okoznak, a miitét elvégzése csak egyértelmiien
objektivizalhaté, konzervativ kezelésre nem reagald, vagy attél érdemben varhatéan nem javulé panaszok, illetve
a beteg konzervativ kezeléstdl torténé elzarkdzasa esetén javasolt. A fenti tényeket a beteg dokumentacidjaban
rogziteni kell. [115, 117-118, 122-123]

MILYEN MUTETI TECHNIKAT VALASSZUNK?

A mtéti feltdrds megvalasztasakor tobb tényez6t kell figyelembe venniink:

- m(téti megterhelés,

- beteg életkora, dllapota, alkati sajatossagai, preferenciai,

- aprolapsusok lokalizacioja, fokozata (POP stage),

- hysterectomia sziikségessége,

- vizeletinkontinencia vagy vizeletiritési diszfunkcid egyidejui fennallasa,

- implantatumokkal kapcsolatos sz6védménylehetéségek minimalizaldsa,

— kordbbi mutéti beavatkozasok,

— avdarhaté eredményesség és szovédmény arany optimalizalasa,

- operatdr gyakorlata.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a hiivelyi mitétek és laparoscopos médszerek egyarant kisebb megterhelést
jelentenek a beteg szamara, mint a nyilt hasi beavatkozasok. A hiivelyi mitétek esetén azonban nem sziikséges
narcosis, Trendelenburg helyzet a mitét alatt és nincs hasliregi behatolas, manipuldcid, illetve a sulyos intraoperativ
komplikacidk bekovetkezésének az esélye is kisebb. Ugyanakkor a vaginalis muitétek hosszu tdvu eredményessége,
kllénosen az apicalis prolapsusok esetében altaldban gyengébb, mint az abdominalis, laparoscopos beavatkozasoké
[119-121, 124-128]. Sohasem a m(itéthez valasztjuk a beteget, tehat elfogadhatatlan gyakorlat az, ha egy sebész
mindenkit ugyanazzal a POP m(itéttel operal, mert csak abban van jartassaga. Mindig a beteg éllapotanak rendezésére
legalkalmasabb megoldast kell valasztani, az elébbiekben felsorolt tényezék figyelembevételével. Id6s, gyengébb
allapotu, multimorbid betegeknél lehetéség szerint preferaljuk a hiivelyi mitéteket, amennyiben azok el6zetesen
josolt eredményessége elfogadhatdnak tinik. Fiataloknal apicalis desensusok esetében a dyspareunia elkerllése és
a hosszu tavu eredményesség érdekében a laparoscopos médszereket érdemes elényben részesiteni, ugyanakkor
torekedniink kell nem csak a jo apicalis felfliggesztés elérésére, hanem a prolapsusban kitagult hiively megfeleld
mérték(, a beteg igényeihez igazodo, j6 mindségl szexudlis életet biztositd szlikitésére, rekonstrukcidjéra is, mely
kiegészit6é hivelyi mUtétet tehet szlikségessé. Fiatal, szexualis aktiv betegeknél lehetdség szerint kertiljiik a hiivelyi
implatadtumok alkalmazasat. Hatséhuvelyfali rekonstrukcié alkalméval ne alkalmazzunk implantatumokat [115, 116,
118,122,123,127,128].

MILYEN MUTET ELOTTI KIVIZSGALAS SZUKSEGES?

Vannak kotelezé, javasolt és vélaszthatd vizsgalatok.

A kotelezé vizsgalatokat (anamnézis, panaszok, hiivelyi feltarés, fizikdlis vizsgalat, vizeletvizsgalat, ultrahangos
residuum meghatérozdas) minden mtétre keriilé betegnél el kell végezni [115-118].
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A javasolt vizsgalatok (felsé hugyuti ultrahang, medencefenéki ultrahang) segitik a pontosabb kdrismézést, igy
a személyre szabott m(téti technika kivalasztasat, a m(tét utan jelentkezd panaszok, eltérések jobb értelmezését,
tisztazasat. Ezért, bar nem kotelezéek, elvégzésiik erésen javasolt [115-118].

A valaszthat6 vizsgalatok (urodinamikai vizsgalatok, cystoscopia, CT, MR) bizonyos specidlis szituaciékban (recidiv
esetek, jarulékos funkciondlis panaszok) adhatnak tébblet informaciot [115-118].

MIKOR ALKALMAZZUNK IMPLANTATUMOT ES MIKOR NE?

Izolalt ellilsé és hatsé kompartment siillyedéseknél primér esetekben lehetdség szerint sajat szoveti anyaggal végzett
rekonstrukcioét valasszunk, az implantdtumokat elsésorban a recidiv esetek ellatasara hagyjuk meg [115, 118, 122,
123]. Apicalis vagy kombinalt descensusok sebészi kezelésében az implantatumok, kiilénésen a hasi mutéteknél
alkalmazott szalagok/haldk hasznélata elsé ellatas soran is rutinszerGien javasolhato [115, 119, 120, 122, 123, 128].
vékony hiivelyhdm stb.) betegnél lehetdség szerint ne alkalmazzunk hiivelyi implantdtumot [124]. Recidiv prolapsus
(kilonosen apicalis) esetén, amennyiben a sajat szoveti strukturak gyengesége, elégtelensége feltételezhet6 javasolt
az implantatumok hasznalata [123, 124, 128]. Osszeségében amikor csak lehetséges prébaljuk az implantatumok
alkalmazasat, mind gyakorisdgaban, mind mennyiségében csékkenteni, azonban az egyéni szituaciotol fliggden
tovabbra is akar primér esetekben is alkalmazhatdk a hlivelyi implantatumok [124, 128]. Meg kell azonban jegyezniink,
hogy POP miatt alkalmazott hiivelyi halék/szalagok tekintetében szamos orszagban (pl. USA, Kanada, Uj-Zéland,
stb) tilté, mashol (pl. Belgium, Franciaorszag) korlatozé intézkedéseket vezettek be [124]. POP miatt végzett hasi
mutéteknél alkalmazott implantdtumok vonatkozasaban ilyen tilté intézkedéseket nem ismertink.

MELY MUTETI TECHNIKAK NEM JAVASOLTAK MAR EGYALTALAN?

A mellséhuvelyfali plasztika egyetlen valtozata sem javasolt stressz inkontinencia géatlé m(tétként [115, 118].
Implantatumként kizardlag gyari, erre a célra készitett szalag/halé alkalmazhatd, a sérvhélobol kivagott haldrészletek
nem alkalmazhatoak [118]. Mellséhiivelyfali plasztika sordn nem javasolt a dohanyzacské Oltéssel torténd cystocele
selbuktatas”.

MIKOR VEGEZZUNK HYSTERECTOMIAT ES MIKOR NE, ILLETVE SZABAD-E A HYSTERECTOMIAVAL
EGYULESBEN IMPLANTATUMOT ALKALMAZNI?

Minden apicalis POP miatt m(tétre kertlé betegnél a preoperativ kivizsgalds soran ki kell térni a szimultan
hysterectomia szlikségességének megitélésére. Ebben a kérdésben ki kell kérni né6gydgyasz, vagy urogynekoldgiai
gyakorlattal bird, hysterectomiat rendszeresen végz6 szakember véleményét. A preoperativ konzultacié eredménye
alapjan készulhetlink igy a mitétre, hogy a hysterectomiat biztosan el fogjuk végezni, biztosan nem fogjuk elvégezni,
illetve bizonytalansag esetén intraoperativ rekonzilium valhat sziikségessé. Az uterus megtartdsnak ismeretesek
relativ kontraindikacié, melyeket a k6zépsé kompartment sebészetére vonatkozé ajanldsok kozott fogalmazunk
meg. llyen esetekben lehetéség szerint torekedjliink a hysterectomia elvégzésére a POP mditét soran. Az uterus
descensus az esetek donté hanyaddban nem oka a prolapsusnak, hanem a meggyengiilt medencefenék miatt egyik
megjelenése a problémanak. Ezen kiviil a pericervicalis kotészovetes gytiri és ide rogziil6 tartdszalagok fontos részét
képezik a medencefenék rogzitésének, mely miatt rutinszerlien nem javasoljak minden apicalis prolapsus esetén
a hysterectomia elvégzését. Fiataloknal, akar jelentésebb foku uterus prolapsusok esetén is érdemes torekedni a méh
megtartdsra, ugyanakkor idésebb korban teljesen értelmetlen Ill., IV. fokban siillyedt senilis uterusok konzervélasa
és fixacidja. Hysterectomia és egyidejl implantadtum alkalmazasa lehetséges, és nem kontraindikalt, azonban tobb
szovédménylehetéséggel jarhat [115-118, 122-123].

KI VEGEZZE A MEDENCEFENEKI REKONSTRUKCIOT?

Egyszemélyben, illetve team munkaként is elvégezhetd az operacid. El6bbi esetben feltétel az operatér olyan
urogynekoldgiai jartassaga, mely képessé teszi a medencefenéki prolapsusok mtéti indikacidjanak felallitasara és
a megfelel6 mutéti tipus kivalasztaséra, a mtét el6tti vizsgdlatok elvégzésére, illetve megszervezésére, a szimultan
hysterectomia sziikségességét elddnté elézetes urogynekoldgiai konzultaciora, a hiivelyi, hasi, laparoscopos m(téti
modszerek implantatummal, illetve anélkil torténd elvégzésére, a beteg posztoperativ kdvetésére és az esetleges
intra és posztoperativ szovédmények észlelésére ellatasara, vagy annak megszervezésére. Ez a tevékenység tobb
szakember (négydgydsz, urolégus, szilkség esetén egyéb hatarterlileti szakorvos) egylttes kdzremlkddésével is
megvalodsulhat [118, 124, 128]. Mindkét esetben a kivalasztott mutéti tipusban megfelelé gyakorlattal rendelkezé
operat6r részvétele a fontos, aki a mitét soran fellépd nem vart eseményeket is meg tudja oldani, vagy ehhez szintén
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megfelelGen jartas hattér biztositott. (tarszakmak). A szakmak és a m(téti gyakorlat specializacidjaval ma mar egyre
nehezebb biztositani, hogy egy adott operatér a hiivelyi és a laparoszképos megoldasokban is egyformdn jartas
legyen, ezért a team munka elengedhetetlen. A részletes és gondos kivizsgaldson, valamint az urogynecoldgiai
szemléleten alapuld mdtéti indikacié és mutéti tipus alapjan kell az operalé teamet kijeldlni, akik lehetnek egy vagy
tébb centrum képviseldi.

MELY SZOVODMENYEK FORDULHATNAK ELO ES AZOKAT HOGYAN TUDJUK MEGELOZNI, ILLETVE KEZELNI?

Intraoperativ, korai és késéi posztoperativ szovédményekrél beszélhetlink, melyek kozott a sulyosak, sebészi

beavatkozast igényldk ritkdk, elsésorban hasi, laparoscopos beavatkozasok utan fordulnak el6, hiivelyi mdtétek utan

kivételesek [119, 120, 124].

- Intraoperativ szovédmeények: vérzés, hiigyholyag-, bél-, ér-, idegsériilés [119, 120, 124-127, 133, 135].

- Posztoperativ funkcionalis szovodmények: vizeletinkontinencia, székletinkontinencia, dysuria, székrekedés,
tulmikédo holyag (hyperaktiv) szindréma, vizeletretencio, szexualis diszfunkcid, dyspareunia [124, 129-135]

- Posztoperativ nem funkcionalis szévédmények: fajdalom, laz, vérzés, haematoma, hugyuti fert6zés,
implantatum erozi6 [119, 120, 124].

MIRE TERJEN KI A BETEGFELVILAGOSITAS?

Abetegtéjékoztatonakkikell térnie a POP altalanos kezelésilehetéségeire, a kezelés elmaradasanak kovetkezményeire,
a mutéti megoldasok vérhatd elényeire, kiilonds tekintettel 0sszevetve a nem mitéti konzervativ mddszerekkel.
Részletezni kell a mitéti szovédmények és posztoperativ Ujonnan megjelend funkcionalis panaszok tipusait, relativ
gyakorisagat. Kikell emelniazimplantdtumokkal kapcsolatosan észlelt gyakoribb szovédménylehetéségeket, tovabba
a szamos orszagban emiatt bevezetett korlatozo intézkedéseket és ismertetni kell az alternativ, nem implantdtummal
torténd sebészi megoldasokat [122, 123, 128]. A XI. fejezet 1.1. Betegtajékoztatd, oktatdsi anyagok pont 1. sz. melléklet
tartalmazza a Magyar Kontinencia és Urogynekoldgiai Tarsasag éltal hiivelyi halém(itétek alkalmazasahoz javasolt
betegtajékoztatot és beleegyez6 nyilatkozatot.

Ajanlas87

Miitéti kezelést javasoljunk azon betegeknek, akiknél az anatomia eltérések egyértelmiien objektivizalhatok,
sulyos, életmindséget ronté panaszaik vannak, melyek nem javulnak konzervativ kezelés mellett, tovabba
azoknak, akik visszautasitjak a konzervativ kezelési médszereket és sebészi megoldast szeretnének a POP
okozta panaszok megoldasara. (gyenge, D)

Ajanlas8s

Idés, gyengébb allapotu, multimorbid betegeknél a kisebb miitéti megterhelés miatt lehetdség szerint
hiivelyi miitéteket végezziink POP rekonstrukcié céljabél, abban az esetben, ha ezen miitétek el6zetesen
josolt eredményessége elfogadhatéonak tiinik. (gyenge, D)

Ajanlas89

Minden POP miatt miitétre keriil6 betegnél mar az els6é beavatkozast is igy kell megtervezni, hogy a miitét,
az adott egyéni sajatossagokat alapul véve a beteg szamara hosszutavon a leghatékonyabb eredményességet
és a legjobb életmindséget biztositsa, a beteg szamara is elfogadhaté mértéki, mitét elotti tajékoztatasban
szerepl6 szovédményarany mellett. (gyenge, D)

Ajanlas90

A miitéti tipus kivalasztasa soran mindig figyelembe kell venni a beteg életkorat, a POP stadiumat, illetve
annak egy kompartmentre terjedé izolalt, vagy tobb kompartmentet is érinté komplex voltat, korabbi POP és
inkontinencia gatlé miitéteket, a beteg kotoszoveti és muszkularis statuszat, funkcionalis és nem funkcionalis
panaszokat, szexudlis aktivitast, a beteg miitéttel kapcsolatos elvarasait, korlatozasait, a varhaté recidiva és
komplikacios aranyokat. (gyenge, D)

Ajanlas9a1

Minden POP miatt miitétre keriil6 betegnél miitét el6tt kotelezéen elvégzendé az anamnézis és panaszok
felvétele, a hiivelyi feltarassal kiegészitett fizikalis vizsgalat, a vizeletvizsgalat és az ultrahangos residuum
meghatarozas. (gyenge, D)
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Ajanlas92

Fiatal (40 év alatti), szexudlisan aktiv betegeknél altalaban tartézkodjunk a hiivelyi implantatumok
alkalmazasatdl, primér esetben csak akkor alkalmazzuk azokat, ha a miitét nem elkeriilheté (konzervativ
kezelés eredménytelen) és mas sebészeti kezelési médszer nem lehetséges. (gyenge D)

Ajanlas9o3
Idds, hormonhianyos, urogenitalis atrophiaval bir6 betegeknél lehet6ség szerint ne alkalmazzunk hiivelyi
implantatumot. (gyenge, D)

Ajanlas9o4
Implantatumként kizarélag gyari, erre a célra gyartott szalagokat/haldkat lehet alkalmazni. (gyenge, D)

Ajanlas95

Apicalis kismedencei szervi siillyedések esetében a méhmegtartas, illetve eltavolitas sziikségességét miitét
el6tt meg kell konzultalni prolapszus miitétekben jaratos négyogyasszal vagy urogynekolégiai gyakorlattal
biré, hysterectomiat rendszeresen végz6 szakemberrel. (gyenge, D)

Ajanlas96

A POP miitéti kezelését olyan urogynekoldgiai jartasaggal biré centrumban javasolt végezni, ahol a mitét
indikacidjanak, elvégzésének és az esetleges sz6vodmények ellatasanak személyi és targyi feltételei adottak
és ahol a széles korii urogynekolégiai gyakorlat egyszemélyben vagy team munkaban megvalésul, mely
képes szavatolni, hogy a beteg statuszahoz és adottsagaihoz képest a legmegfelelébb beavatkozasban
részesiil majd. (gyenge, D)

Ajanlas97
Ha a beteg altal preferalt beavatkozas a kezel6 orvosnal nem elérhetd, akkor a megfelel6 gyakorlattal végzé
intézetbe sziikséges a beteget beutalni a beavatkozas elvégzésére. (gyenge, D)

Ajanlas9o8

Minden POP miatt miitéti ellatasban részesiil6 betegnél az operacio el6tt részletes irasos betegtajékoztatas
sziikséges, melynek ki kell térnie a sebészi kezelés varhaté elényeire, hatranyaira, az alternativ konzervativ
kezelési lehetoségekre, meg kell emliteni az hiivelyi implantatumokkal kapcsolatban észlelt magasabb
szovodményaranyt és a szamos orszagban emiatt bevezetett tilto és korlatozo intézkedéseket. (gyenge, D)

Ajanlas99
Halébeiiltetés esetén informalni sziikséges a beteget arrdl, hogy ez a késébbiekben allandéan a szervezetben
marad, teljes eltavolitasa altalaban nem lehetséges. (gyenge, D)

Ajanlas100
Hal6 beiiltetése esetén informaciot kell adni a halé tipusardl, gyartéjarol, a beiiltetés pontos idépontjaroél,
a beavatkozast végzo adatairél és elérhetéségérél. (gyenge, D)

Ajanlas101

Magyarorszagon POP hiivelyi Gton, implantatum segitségével torténd miitéti rekonstrukcidja el6tti irasos
betegtajékoztatoként és beleegyezd nyilatkozatként a Magyar Kontinencia és Urogynekolégiai Tarsasag altal
osszeallitott és jelen iranyelv XI. fejezet 1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok pont 1 sz. mellékletét képezé
betegtajékoztatot és beleegyezo nyilatkozatot javasolt hasznalni. (gyenge, D)

Ajanlas102
Hazankban a POP miitéti kezelésével foglalkoz6 szakemberek folyamatos edukaciéja javasolt, illetve célszeri
a POP sebészi kezelést végzo centrumok fejlesztése. (gyenge D)
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Ajanlas103
Az evidencidkon alapulé POP sebészeti médszereket kell/alkalmazni, mivel csokkentheti az egyes sebészeti
beavatkozasok eredményessége kozotti variabilitast. (gyenge, C) [115]

Ajanlas104
POP miitét anatomiai sikerességét a POPQ pontok, a POP stadiumok valtozasaval javasolt mérni. (gyenge, C)
[115]

Ajanlas105
A POP miitét szubjektiv sikerességét a hiivelyben észlelt, tapinthato eltérés megsziinésével javasolt mérni.
(gyenge, C) [115]

Ajanlas106
A funkcionalis panaszok felmérésére validalt, tiineti kérddivek és életminéség kérdéivek javasoltak. (gyenge,
Q) [115]

Ajanlas107

Nincs bizonyiték arra, hogy a perioperativ PFMT-el kiegészitett POP miitét utan az inkontinencia, vagy a POP
tiinetek jobban javulnanak, mint torna nélkiili POP miitét esetében, ezért POP eredményességének javitasa
céljabol a preoperativ PFMT rutinszeriien nem javasolt. (gyenge, 0, D) [123]

ELULSO (ANTERIOR) KOMPARTMENT SEBESZET

Ajanlas108

I1zolalt eliils6 kompartment descensusok (centralis tipusu cystocelék) primér miitéti kezelésének lehetdség
szerint elsddlegesen valasztand6 mddszere a colporraphia anterior (CA) mas néven mellséhiivelyfali plasztika
legyen, a hiivelyi implantatumokat (halokat, szalagokat) els6sorban recidiv esetekben alkalmazzuk. (erés, A)
[115,116,118]

Ajanlas109

Indokolt esetben (pl. rossz, gyenge, szoveti strukturak, lateralis cystocele stb.) hiivelyi implantatum
izolalt eliils6 kompartment descensus esetén is alkalmazhaté primér miitétként, ha mas moédszerrel
a haszon-kockazat elvet figyelembe véve a jo6 eredményesség nem elérhetd. (gyenge, D)

Ajanlas110
Amennyiben a betegnek apicalis descensusa is van, vagy felmeriil annak késébbiekben realis el6fordulasa CA
mellett szimultan apicalis fixacio is végezheto hiivelyi, nyilt hasi vagy laparoscopos tuton. (erés, B) [123]

Ajanlas111
A cystocele kiujulasi esélye nagyobb CA utan, ha a betegnek levator defektusa (avulsio) is van, ezért ilyen
esetekben megfontolandé és elvégezhetd CA helyett a mellsdfali halé/szalag implantacio. (gyenge, 0) [123]

Ajanlas112

A szintetikus haldk, szalagok alkalmazasa az eliils6 kompartment descensusok vonatkozasaban jobb
anatomiai és szubjektiv eredményességet biztosit ugyanakkor tobb szovodménylehetéséggel (elsésorban
erozid, de novo stressz inkontinencia, dyspareunia) jar, mint a CA. (erés, A) [115-116, 122-123]

Ajanlas113

Hiivelyi halok, szalagok alkalmazasa elsésorban a recidiv esetek megoldasara javasolt, azonban
nem rutinszeriien, indokolt esetben, akar primér miitétként is valaszthat6, azonban a haléspecifikus
szovodményekrol és az alternativ sebészeti beavatkozasokrol, azok eldonyeirdl, hatranyairol, komplikaciorol
a beteget részletesen tajékoztatni kell. Akkor alkalmazzuk ezen implantatumokat, ha ugy itéljiik meg, hogy
segitségiikkel a sajat szoveti rekonstrukciohoz képest jobb cost-benefit arany érheté el. (erés, A) [115, 123]
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Ajanlas114

CA mellett végzett apicalis felfliggesztés csokkenti a késébbi prolapsus miitét sziikségességének esélyét,
ezért olyan esetekben, amikor fokozott a POP kiujulasanak kockazata, a preventiv jelleggel végzett apicalis
felfiiggesztés kiegészité beavatkozasként javasolhaté. (erés, B) [123]

Ajanlas115
A bioldgiai graftoknak nincs szignifikans elonye a mellséhiivelyfali plasztikaval szemben ezért nem javasolt
hasznalatuk. (erés, B) [115, 123]

Ajanlas116
Tisztan anterior kompartment descensus esetén a hiivelyi megoldasokat preferaljuk, ne végezziink hasi tton
sacrocolpoexiat vagy sacrohysteropexiat. (gyenge, D)

Ajanlas117

Nagyobb cystokele esetén azonban az apicalis felfiiggesztés defektusais feltételezhetd, ezérta sacocolpopexia
és sacrohysteropexia valogatott esetekben, a recidiva megel6zése érdekében széba johet, azonban ezen
esetekben is sziikséges lehet a hiively funkcionalitasat helyreallité kiegészité hiivelyi rekonstrukcié. (gyenge,
D)

Ajanlas118

Lateralis vagy mas néven trakcids cystocele esetén, amikor a paravaginalis fascia szakadasarol van sz6 primér
esetben is javasolhaté hiivelyi hal6 alkalmazasa, alternativaként Burch féle colposuspensio végezhet6 nyilt
hasi vagy laparoscopos feltarassal. (gyenge, D)

KOZEPSO KOMPARTMENT SEBESZET
Uterovaginalis prolapsus sebészete

Ajanlas119

A méhmegtartas relativ kontraindikacidjat képezik az uterus abnormalitasok (pl. adenomiosis, cervicalis
dysplasia, vérzészavar, collum elongatio stb.) és az endometrium carcinomara fokozottan hajlamosité
allapotok (familiaris BRAC 1 és 2, Lynch szindroma, obesitas, tamoxifen terapia, ha a beteg nem képes részt
venni a ndgyogyaszati szlirévizsgalatokon). (gyenge, C) [115]

Ajanlas120

Az el6bb felsorolt uterus abnormalitasok eseteiben a méhmegtartast egyedileg kell mérlegelni, az elonyoket
és a kockazatokat figyelembe véve és a dontést a beteggel egyeztetve kell meghozni ugy, hogy az a beteg
szamara a legkedvezdbb és legbiztonsagosabb kimenetet biztositsa. (gyenge, D)

Ajanlas121
A hysterectomiaval egyiilésben elvégzett salpingectomia csokkenti az ovarium carcinoma rizikéjat. (erds, B)
[115]

Ajanlas122

A vaginalis hysteropexia ugyanolyan hatékony, mint a vaginalis hysterectomia hiivelycsonk fixacioval,
emellett kevesebb vérvesztéssel és rovidebb miitéti idétartammal jar, ezért amennyiben a beteg adottsagai,
a prolapsus stadiuma és a klinikailag varhaté recidiva valésziniiség ezt megengedi, térekendjiink az uterus
megtartasara, tehat lehet6ség szerint vaginalis hysteropexiat végezziink. (erés, B) [115]

Ajanlas123

IV. fokozatu, teljes uterovaginalis prolapsus esetén (néhany kivételtél eltekintve, példaul fiatal beteg),
torténjen méheltavolitas és sziikség esetén egyidejii hiivelycsonkfixacié vagy id6s szexualisan nem aktiv
betegnél hiivelyi obliteracié. (gyenge, D)
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Ajanlas124

A sacrocolpopexiaval kombinalt supracervicalis hysterectomiat a teljes hysterectomia mellett végzett
sacrocolpopexiaval szemben 6sszehasonlitva alacsonyabb a hal6 eréziés arany ugyanakkor magasabb a POP
recidiva arany. A fentiek miatt a mutéti tipus megvalasztasakor javasolt a beteg adottsagait és a klinikailag
varhato recidiva valészinliséget is figyelembe venni. (erés, B) [115]

Ajanlas125
Amennyiben sacrocolpopexiat terveziink, lehetdség szerint ne végezziink egyiilésben teljes hysterectomiat.
(gyenge, D)

Ajanlas126
Colporraphia anterior vagy posterior mellett végzett apicalis fixacio csokkenti a késébbi POP sebészet
sziikségességét, ezért elvégzése mérlegelendod. (erds, B) [115]

Ajanlas127

Hysterectomia utan, a hysteropexiahoz hasonlitva alacsonyabb a POP miatti reoperacios arany, de magasabb
a szovédmény arany, ezért a mutéti tipust a beteg adottsagait, a prolapsus stadiumat és a klinikailag varhaté
recidiva valésziniiséget figyelembe véve kell meghatarozni. (gyenge, C) [115]

HUVELYCSONK PROLAPSUS SEBESZETE

Ajanlas128

A kozépsé kompartment siillyedések miitéti kezelésében a sacrospinosus colpopexia, a sacrouterin
szalagok vaginalis, vagy laparoscopos fixacidja, nyiltan, laparoscoposan vagy robot asszisztaltan végzett
sacrocolpopexia egyarant 90% feletti eredményességet biztosit. A megfelelé6 miitéti beavatkozast a beteg
panaszai, statusza, korabbi miitétek, a beteg igényei és az operatér gyakorlatanak megfeleléen kell
kivalasztani. (erds, A, D) [116]

Ajanlas129

Bar a sacrocolpopexia és a sacrospinosus fixaciéo kozel egyforma mértékben hatékony és eltéré eldnyeik,
illetve hatranyaik vannak, ha nincs kontraindikacidja, elsésorban a sacrocolpopexiat preferaljuk. (erés, B, D)
[116]

Ajanlas130

A sacrocolpopexia (SC) a vaginalis apicalis fixaciokhoz (implantatummal vagy anélkiil) képest szignifikansan
jobb anatémiai és funkcionalis eredményességet biztosit és jelenleg a leghatékonyabb miitéti megoldas,
ezért a sacrocolpopexia a beteg adottsagait és a haszon-kockazat elvet is figyelembe véve lehetéség szerint
elsédlegesen valasztando eljaras legyen az apicalis defektusok miitéti kezelében. (erés, A) [115]

Ajanlas131
Apicalis proslapsusok esetén els6 vonalban sacrocolpopexiat, azon beliil lehet6ség szerint mimimalisan
invaziv technikat (laparoscopia, robot asszisztalt modszer) valasszunk. (erés A) [119, 120]

Ajanlas132
Sacrocolpopexia soran javasolt a monofilament halé alkalmazasa. (erés, B) [119, 120]

Ajanlas133

Sacrocolpopexia esetén a hiivelyi fixacional lassan felszivodé, vagy nem felszivodé oOltések, mig
a promontofixacional nem felszivodo oltések alkalmazasa, illetve a halé peritonealis fedése javasolt. (gyenge,
C,D)[119, 120]

Ajanlas134
Sacrocolpopexia soran ne alkalmazzunk bioldgiai graftot vagy felszivodoé 6ltést a promontoriumhoz torténd
rogzités soran. (erds, B, D) [116]
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Ajanlas135
Sacrocolpopexia soran észlelt nem komplikalt hugyhélyag és bélsériilés esetén a beavatkozas folytatasa
javasolhaté. (gyenge, C) [119, 120]

Ajanlas136
Nincs bizonyiték arra, hogy a posterior rectopexia megeldzi a secunder rectocelet, ezért rutinszeriien,
tiinetmentes betegnél, preventiv jelleggel ne végezziik. (gyenge, C) [119, 120]

Ajanlas137
Hiivelyi apicalis fixaciot lehetéség szerint csak olyan betegeknél alkalmazzuk, akik nem alkalmasak
sacrocolpopexiara, de indokolt esetben (a beteg kérése, adottsagai) ettél az elvtol el lehet térni. (gyenge D)

Ajanlas138
A sacrospinosus és a sacrouterin fixaciok egyforma mértékben hatékonyak, ezért a prolapsus statusat, a beteg
adottsagait és az operatér gyakorlottsagat figyelembe véve kell a miitéti tipust megvalasztani. (erés, B) [115]

Ajanlas139

A hiivelyi implatatummal végzett apicalis POP rekonstrukcionak altalanossagban véve nincs elénye a sajat
szovet rekonstrukcidval szemben, ugyanakkor amennyiben a POP recidiva fokozott valésziniiséggel varhato,
akar primér esetben is javasolhaté az implantatum hasznalata apicalis felfiiggesztés alklamaval is. (erés, A)
[115]

Ajanlas140
Colpocleisis alacsony morbiditassal jaré, hatékony beavatkozas, hiivelyi szexualis életet folytatni nem kivané
betegek szamara. (gyenge C, D) [115]

Ajanlas141

Id6s vagy polimorbid, szexualis életet folytatni nem kivané betegnél nagyméretii hiivelycsonkprolapsus vagy
uterovaginalis prolapsus esetén a hatékonysag-szovédmény arany elvet figyelembe véve javasolt a hiivelyi
obliteraciot elonyben részesiteni az egyéb hiivelyi, vagy nyilt hasi/laparoscopos apicalis fixacids technikakkal
szemben. (gyenge D)

Ajanlas142

Sacrocolpopexiat hazankban amennyiben a beteg adottsagai engedik laparoscopos technikaval javasolt
végezni, a robot asszisztalt médszer valasztasa ezen miitétnél nem javasolt, de szakmailag nem helytelen,
igény esetén lehetséges végzése. (gyenge, D)

Laparoscopos és robot asszisztalt SC a nyilt m(itéti technikaval szemben elényt mutat, azonban a laparoscopos és
robot technika tanuldsi fazisa hosszu [116].

A sacrocolpopexia robot asszisztéltan drdgabb, mint laparoscopos modszerrel, a laparoscopos SC pedig dragabb,
mint a nyilt mdtét. A robotasszisztalt médszer nem koltséghatékony [115].

Ajanlas143
Hiivelyi uton végzett uterosacralis ligamentum fixacié soran intraoperativ cystoscopia javasolt
az uretersériilések fokozott kockazata miatt. (erds, B) [116]

HATSO (POSTERIOR) KOMPARTMENT SEBESZET
Ajanlas144

I1zolalt rectocele esetén hatsohiivelyfali plasztikat (colporraphia posterior-CP) javasolt végezni. (erés, B, D)
[115]
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Ajanlas145

Apicalis rekonstrukcié nélkiili hatsohiivelyfali miitétek esetében implantatum (szintetikus és biolégiai)
alkalmazasa nem jelent elonyt, ugyanakkor tobb szovédménylehetéséggel jar, ezért ne végezziink ilyen
beavatkozast. (gyenge, C, B, D) [115, 116]

Ajanlas146
Hatsohiivelyfali rekonstrukcié eredményesebben végezheto fascia plikacios technikaval, mint csak a rectocele
»elbuktatasaval”. (gyenge, C,B) [115, 116]

Ajanlas147
Colporraphia posterior soran végzett levatorplasztika utan gyakoribb a dyspareunia eléfordulasa,
az eredményességet nem noveli, igy elvégzése nem sziikséges. (gyenge, C) [115, 116]

Ajanlas148
CP azonos funkcionalis eredmények mellett jobb anatémiai eredményességet biztosit, mint a transanalis
technika, ezért ennek végzése javasolt. (erds, B, D) (1) [115]

FUNKCIONALIS PANASZOK ES POP SEBESZET
Alsé hugyuti panaszok

Ajanlas149

POP és kisér6 stressz inkontinencia esetén egyidejli POP és SUI miitét javasolhat6, de figyelmeztetni kell
a betegeket a szimultan sebészeti beavatkozasok esetén varhaté nagyobb komplikacios aranyrdl. (erés, A, B)
[115,116]

Ajanlas150

Amennyiben hiivelyi POP rekonstrukcié mellett egyidejiileg inkontinencia gatlé miitétet terveznek,
elsésorban suburethralis fesziilésmentes szalag miitétet preferdljuk a colposuspensioval szemben. (gyenge,
Q) [116]

Ajanlas151

Amennyiben hiivelyi POP miitét tervezett, a beteg kérésére, korrekt felvilagositast kovetéen, a miitéttel
egyiilésben suburethralis fesziilésmentes szalagmiitét is elvégezhetd, akkor, ha egyidejii stresszinkontinencia
is észlelheto és a panaszok sulyossaga miatt annak miitéti kezelése is indokolt. (gyenge, D)

Ajanlas152

Ugyanakkor lehet6ség szerint ne végezziink hasi, vagy laparoscopos POP miitéttel egyidejiileg hiivelyi
inkontinencia gatlé miitétet, a két beavatkozas lehetéség szerint idoben egymastol szeparaltan torténjen.
Amennyiben a beteg feltétleniil ragaszkodik a szimultan miitéthez, Burch colposuspensio javasolhaté. (erds,
B, D) [116]

Ajanlas153

POP és occult stressz inkontinencia esetén egyiilésben is elvégezhetd a hiivelyi POP miitét és a suburethralis
fesziilésmentes inkontinencia szalagmiitét, ugyanakkor lehetéség szerint idoben egymastél szeparaltan
torténjen a két beavatkozas. (erés, A, B) [115, 116]

Ajanlas154
POP esetében occult SUI nélkiil nem javasolt kombinalt miitét. (erés, B, D) [115]

Ajanlas155
POP miitéttel egyiilésben (akar hiivelyi, akar hasi, laparoscopos miitétrél vanis szo) végzett stresszinkontinencia
gatléo miitét szakmailag javasolhaté, mivel a funkcionalis panaszok kimenete kérdéses, a szovédmények
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aranya pedig nagyobb kombinalt beavatkozast kovetéen, amennyiben a beteg korrekt tajékoztatast kovetéen
elfogadja, lehetdség szerint id6ben szeparaltan végezziik a két beavatkozast. (gyenge, D)

Szexualis funkcio

Ajanlas156
Szexualis funkcio altalaban javul, vagy valtozatlan marad POP miitéti beavatkozast kdvetden, ezért a beteg
eziranyu miitét elott felvilagositasa javasolt. (erds, B) [115]

Ajanlas157

A szexualis elégedettség csokken, ugyanakkor a dyspareunia aranya nem kiilonbozik hiivelyi implantatummal
végzett POP rekonstrukciok utan, 6sszehasonlitva a sajat szovettel végzett beavatkozasokkal, ezért ezen
észlelésrol a beteget tajékoztatni kell és szexualisan aktiv, fiatal betegnél, torekedjiink az implantatum
hasznalat minimalizalasara. (erés, B) [115]

Ajanlas158
Fiatal beteg esetében az esetleges szexualis diszfunkciok megel6zése céljabél lehetéség szerint ne végezziink
hiivelyi implantatum behelyezésével torténé POP miitétet. (gyenge, D)

Ajanlas159

Szexualisan aktiv betegeknél POP miatt torténé miitéti tipus valasztasakor figyelembe kell venni azt is,
hogy a miitét ne csak a prolapsus megsziintetésére legyen alkalmas (megfelel6 felfliggesztés, alatamasztas),
hanem biztositsa azt is, hogy a hiively lirtere minéségi szexualis életet lehetové tevé méretii és konfiguracioju
maradjon. (gyenge, D)

KOMPLIKACIOK MEGELOZESE ES KEZELESE

Ajanlas160

Hiivelyi implantatum alkalmazasakor magasabb a komplikaciés arany, mint sajat szévet rekonstrukcio
alkalmaval, ugyanakkor a leggyakoribb szévédmény a hiivelyfali er6zié, mely leginkabb fiigg a sebészi
gyakorlattél, miitéti technikatol, beteg adottsagaitol és a helyes indikaciotol. A fentiek alapjan aranya
megfelelé6 gyakorlat esetén jelentésen csokkenthetd, ezért javasolt az implantatummal végzett POP
rekonstrukciokat centralizaltan, nagy sebészeti gyakorlattal bir6é operatér altal végezni. (erés, A) [115, 124]

Ajanlas161
Hiivelyi implantatum alkalmazasakor macroporrosus szalagot/halét hasznaljunk, és lehetéség szerint
keriiljiik az egyiilésben végzett hysterectomiat. (erés, B) [115]

Ajanlas162
Hiivelyi miitét elott bélel6készités nem kotelezd, azonban kiilondsen a k6zépsé és hatsé6 kompartment POP
sebészeti beavatkozasok el6tt lehetdség szerint torténjen. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas163
Hiivelyi miitét soran keriilni kell a tulzott mértékii hiivelyfal rezekciot. (er6s, B) [115]

Ajanlas164
Sacrocolpopexiat lehetdség szerint laparoscopos moédszerrel, hysterectomia nélkiil, macroporrosus
implantatum felhasznalasaval javasolt végezni. (erés, B) [115]

Ajanlas165

Prolapszus miitétek el6tt a betegeket tajékoztatnikellarrél, hogy miitét utanarecidivaaranyaaltalanossagban
relativ magas, meg kell emliteni a kiilonb6z6 hiivelyi, nyilt hasi és laparoscopos implantatummal és anélkiil
végzett miitétek elényeit, hatranyait, specidlis sz6vodményeit és az esetlegesen bekovetkezo a vizelet- és
székletiiritést, illetve -tartast és a szexualis életet befolyasolé funkcionalis panaszokat. (gyenge, D)
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Ajanlas166
Az implantatummal végzett prolapszus miitétek elott a betegeket informalni kell a gyakoribb, stilyosabb és
akar nehezen kezelhet6 szovédmények lehetéségérdl. (gyenge, D)

Ajanlas167

Miitéti kezelés el6tt meg kell emliteni a lehetséges konzervativ gyogymodokat (medencefenéki izomtorna,
pesszariumkezelés stb), azok eldnyeit, hatranyait és a miitéti kezelés elmaradasabol szarmazé karos
kovetkezményeket. (gyenge, D)

Ajanlas168
POP miitét el6tt sziikséges a felsé hugyutak képalkoto vizsgalattal torténd ellendrzése és a vizelés utani
maradékvizelet (PVR) meghatarozas. (gyenge, D)

Ajanlas169
Amennyiben hiivelyi implantatum tervezett, meg kell emliteni, hogy dohdnyzas esetén nagyobb az esélye
az implantatum okozta erroziénak, mely miatt javasolt a dohanyzas elhagyasa. (erés, B) [116]

Ajanlas170
Urogenitalis és hugyuti infekciok miitét el6tti kezelése sziikséges. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas171
Implantatum alkalmazasakor parenteralis antibiotikum profilaxis javasolt. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas172
POP miitéti rekonstrukcio el6tt thrombosis profilaxis javasolt. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas173
Implantatummal torténé POP rekonstrukciot csak centrumban lehet végezni. (gyenge, D)

Ajanlas174
POP implantatummal torténé miitéti kezelést csak az adott miitéti tipussal kapcsolatosan tréningezett,
gyakorlott n6gyogyasz vagy urologus szakorvos végezhet. (gyenge D)

Ajanlas175
Csak gyari, adott miitéti tipus végzésére kifejlesztett implantatumokat lehet alkalmazni. (gyenge, D)

Ajanlas176
Fiatal (40 év alatt) n6knél lehetdség szerint ne hasznaljunk hiivelyi implantatumot primér POP rekonstrukcio
soran. (gyenge, D)

Ajanlas177
Rossz gyogyhajlamu betegeknél (idés, stilyos urogenitalis atrophia, hormonhiany, immundeprimalt allapot,
sulyos diabetes mellitus, irradacié utan stb.) lehet6ség szerint ne hasznaljunk hiivelyi implantatumot.
(gyenge, D)

Ajanlas178

Hiivelyi implantatumok alkalmazasanal alapvet6 fontossagu a megfelel6 vastagsagu hiivelyfal meghagyasa,
a gondos vérzéscsillapitas és az implantatum gytlirédésmentes elhelyezése, a rogzitészarak fesziilésének
elkeriilése. (gyenge D)

Ajanlas179

Hiivelyi implantatum okozta kis hiivelyfali errozio esetén lokalis 6sztrogénpétlas javasolt els6 kdrben, majd
eredménytelenség esetén az errodalt szalag/halé rész eltavolitasa és a hiivelyfal zarasa javasolt. (erds, B, D)
[116]
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Ajanlas180
A szalag/halé teljes eltavolitasa csak krénikus hiivelyi infekcio, talyog esetén sziikséges. (erés, B, D) [116]

Ajanlas181
Amennyiben a krénikus fajdalmak hatterében a hiivelyi szalag/halé karok fesziilése all, azok atvagasa
végezheto. (gyenge C, D) [116]

Ajanlas182

Hiivelyi implantacié soran észlelt hugyhoélyagsériilés esetén, amennyiben a sériilés intraoperativ korrekt
moddon ellatasra keriilt, az implantatum behelyezhetd, azonban rectumsériilés esetén annak ellatasa utan
sem javasolt az implantatum behelyezése. (gyenge, C) [116]

RECIDIV PROLAPSUSOK ELLATASA

Ajanlas183

A POP recidiva rizik6faktorai a 60 évesnél fiatalabb életkor, stilyos fokozatu prolasus (POPQ stage= 3),
preoperativ medencefenéki ultrahang soran észlelt kiszélesedett genitalis hiatus vagy levator defektus,
kicsi POP sebészeti gyakorlat. Ezért a fenti betegcsoportot fel kell vilagositani a recidiva varhaté nagyobb
valosziniliségérol, illetve ezen betegek miitéti ellatasa lehetdség szerint centralizaltan, nagy sebészeti
gyakorlatu kozpontokban torténjen. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas184

Kisebb POP sebészeti gyakorlat noveli a komplikaciok szamat, ezért a tobb kompartmentet érintd,
elérehaladotabb stadiumu, vagy reicidiv prolapsusok ellatasa centralizaltan, nagy POP sebészeti gyakorlattal
biré kozpontokban javasolt. (erds, B, D) [115]

Ajanlas185
A preoperativ fizioterapia nem csokkenti a POP recidiva esélyét, ezért a POP miitét eredményeségének
novelése céljabol rutinszerii végzése nem javasolt. (erés, A) [115]

Ajanlas186

Recidiv POP miitéti ellatasa el6tt mindenképpen sziikséges a prolapsus és ndi inkontinencia sebészet minden
technikajaban (hiivelyi, hasi, laparoscopos miitétek implantatummal és anélkiil) jaratos négyogyasz és/
vagy urologus altal torténé urogynekolégiai konzultaciéo mely alapjan kell kivalasztani a beteg egyéni
sajatossagait, kéréseit figyelembe véve a lehet6 leghatékonyabb és legkevesebb szovédmény esélyével jaré
miitéti beavatkozast. (gyenge, D)

Ajanlas187

Recidiv POP miitéti kezelése kizarolag centrumban végezheto olyan négyodgyasz, illetve urolégus altal, akinek
a tervezett miitéti tipussal, illetve esetleges konverzié esetén annak alternativ technikajaval nagy sebészeti
gyakorlata van, illetve aki képes az esetlegesen el6fordulé szovédmények biztonsagos ellatasara is. (gyenge,
D)

. NGéi vizeletinkontinencia, vizelettartasi és liritési zavarok

Az aldbb bemutatott szakmai anyag ajanlasait az EAU (European Association of Urology) 2023-as Non-neurogenic
Female LUTS irdnyvonalabdl adaptaltuk,illetve sajat expertfejleszté munkacsoportunkajanlasaival (D) egészitettiink
ki.

Bevezetés

Az dtmeneti vagy tartds és kezelésre szoruld intenzitdsu vizeletinkontinencia szamos progressziv, akar malignus
betegség feddszindromaja lehet, emellett magas incidenciaja és egyéni életkorral emelkedd prevalencidja,
stigmatizalé-tabusitott jellege miatt is népegészségligyi probléma. A szakmailag megfeleld inkontinencia ellatasnak
a szakszerl gyogyitd tevékenység mellett, proaktiv-preventiv szemléletlinek is kell lennie, mivel a disszimulativ
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betegviselkedés rendkivil gyakori. Ugyanakkor a késedelmes vagy elhibazott diagnosztikus és terdpias beavatkozésok
ronthatjdk az adekvat definitiv elldtds esélyeit, masrészt a progredidlé tiinetek durvan korldtozzédk a beteget
még a legalapvetébb csalddi és munkahelyi tennivalok elvégzésében is. Az inkontinens allapot mind az egyén,
mind kdrnyezete és a tarsadalom szamadra is jelentds pszichés és anyagi terheket jelent. Az inkontinens allapottal
egyuttjaro tlnetekkel (,gyanus” foltok az 6ltozéken, vizeletszag stb.) szemben a beteg tarsas kdrnyezete teljes
mértékben elutasitd. A beteget massziv szégyenérzettel tolti el a stigmatizaélé és kirekesztd kdrnyezeti magatartas.
A kezeletlen inkontinencia jellegzetes tlinetei folytdn a beteget teljes kirekesztéssel fenyegeti szociélis kozegébdl,
igy a legelemibb térsas tevékenységek (munka, csalddi élet, pihenés, bevasarlas stb.) sem ldthatok el. A betegek ezért
gyakran teljesen elmagdnyosodott, visszavonult, passziv életviteltbe kényszeriilnek. Ennek a kirekesztettségnek,
szégyenérzetnek tudhato be az is, hogy szakemberhez is csak nehezen és késedelmesen fordulnak panaszaikkal, s
inkdbb egyéb médon (pl. tisztasagi betétek vasarlasaval, dezodorokkal stb.) probaljak tiineteiket leplezni - tobbnyire
eredménytelendl. [137].

Mig a betegek a legkisebb maradvanytiinetet is kontinencidjuk teljes elvesztéseként élik meg, addig a sulyos
inkontinenciat is jol tolerdljdk, amennyiben a tiineti kezelés eredményes. A kontinencia ellatds elsédleges célja,
a beteg teljes tarsadalmi reintegracioja, melynek feltétele az azonnali, teljes tlineti stabilizacio (gydgyszeres és/vagy
eszk0z0s) biztositasa és az oki kezelés mielébbi megkezdése. Ez csak személyre szabott elldtassal, a tarsszakmak
kompetencidinak 6sszehangoldsa révén valésulhat meg, melyben a korszer(i, eredmény orientdlt egészségligyi
szakmai irdnyelv nélkiilozhetetlen segitséget nyujt [137]. A vizelettartasi zavarok attekintése az 3. abran lathaté.

3. abra: A vizelettartasi zavarok attekinté abraja [118].

Neurogén hdlyag

Stressz inkontinencia o
Hyperaktiv hélyag

Kevert
inkontinencia

Hyperaktiv
detrusor

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag ajanldsai alapjan a vizelettartasi zavarok témakorében a hasznalatos alapvetd
meghatarozasok a fogalmak fejezetben (ldsd kordbban) taldlhaték [137].

DIAGNOSZTIKA

Ajanlas188

Azinkontinensbetegkivizsgalasanak és ellatasanak azalapellatas szintjén meg kellkezd6dnie, de,, komplikalt”
és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia kivizsgalasaban és kezelésében jaratos
urolégus vagy négyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (gyenge, D) [137]

A néi vizeletinkontinencia kivizsgaldsanak és ellatasanak 6sszefoglalé algoritmusa az 4. dbran lathato.
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Panaszok —) | Siress; Kevert Urge Komplikalt inkontinencia

. PN Fizikalis vizsgalat
Kotelezd és javasolt —)
alapvizsgalatok

4, abra: A feln6tt vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algoritmusa [118].

3

Anamnézis
(kérdaivek, vizelési naplok hasznosak)

Stressz teszt
Vizeletvizsgalat
Residuum

2
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Eredménytelenség, recidiva esetén
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s . Urodinamikai vizsgalat
Kiegészit, specialis N—)
vizsgalatok

L 4

Szakorvosi vizsgalat

Szakellatas

Képalkotok
Endoscopia

L 2

Ajanlas189

NGi vizelettarolasi és -iiritési zavarok esetén végezziink a tiinetekre, korel6zményekre és tarsbetegségekre
is kiterjedo részletes anamnézis felvételt, fizikalis vizsgalatot, vizeletvizsgalatot, residuum meghatarozast és
vezetessiink minimum 3 napon keresztiil vizelési naploét. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas190

~Komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia kivizsgalasaban és
kezelésében jaratos urologus vagy négyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (gyenge, D) [137]
LKomplikalt” inkontinencidban a vizeletvesztés mellett az aldbbi kisérd jelenségek, allapotok észlelheték: neurogén
hattér gyanuja, fajdalom, haematuria, visszatéré hugyuti infekcid, kordbbi inkontinencia m(itét, kismedencei m(itét,
illetve besugarzas, jelentds hiivelyi prolapsus, vizeletiritési zavar [137].

Ajanlas191

Vizeletinkontinencia kérdéivek hasznalata javasolt elsdsorban akkor, amikor tiinetek sulyossaganak
értékelése és/vagy a kezelés hatasossaganak pontos monitorizalasa sziikséges. Az inkontinencia kérddivek
szlik indikacioval javasolhaté6k a vizeletinkontinencia diagnosztikajaban. (erés, B) [137]

Ajanlas192
Id6s betegeknél nem sziikséges a tiinetmentes bacteriuria kezelése az inkontinencia javitasa céljabél. (erés,
A)[137,138]

Ajanlas193
A maradékvizelet meghatarozasa ultrahangvizsgalat segitségével torténjen. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas194

Abetéttesztvizsgalatok eredményeialapjanlemérheto a kezelés hatékonysaga, ezérthaavizeletinkontinencia
kvantitativmaghatarozasaravan sziikség, vagy ha a kezelés eredményességének objektivlemérése sziikséges,
végezziink betétteszt vizsgalatot. (gyenge, D) [137, 138]
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Ajanlas195

Nem javasolt rutinszerii urodinamikai vizsgalat, a vizeletinkontinencia konzervativ kezelési tervének
felallitasara, nem komplikalt stressz inkontinencia és OAB esetén, de urodinamikai vizsgalatot kell végezni,
ha annak eredménye moédosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos dontést. (er6s) [137, 138]

Ajanlas196
Erésen ajanlott elvégezni a funkcionalis urodinamikai vizsgalatot stressz inkontinencia miitéte elétt, recidiv
inkontinenciaban, eredménytelen konzervativ/gydgyszeres kezelés utan. (gyenge, D) [137]

Ajanlas197

A nemzetkozi iranyvonalak nem ajanljak a néi, nem komplikalt stressz vizeletinkontinencia rutinszeri
vizsgalataban a felsé, illetve alsé hugyuti képalkotok alkalmazasat, jelen iranyelv szerzéi azonban minden
stressz inkontinencia vagy POP miitét el6tt javasoljak a vese-, hdolyagultrahang és PVR mérés elvégzését.
(erds, D) [138]

Ajanlas198
A felné6tt inkontinencia muitéti kezelése el6tt javasolt a holyag és a vesék UH vizsgalata. (gyenge, D)

KEZELES

Ajanlas199

A vizeletinkontinencia az életminéséget jelentésen rontja, ezért minden inkontinens betegnek javasolt
atmenetileg vizeletinkontinencia segédeszkoz a kivizsgdlas idejére, az adekvat kezelés idépontjaig, vagy
ha a kezelés nem eredményezett teljes javulast, illetve véglegesen olyan betegeknél, akiknél eredményes
kontinencia kezelésre nincs lehet6ség. Ugyanakkor figyelmeztetni kell a betegeket, hogy a segédeszko6z csak
enyhiti a kellemetlen tiineteket, de egyaltalan nem javitja, illetve gyogyitja az inkontinenciat, nem jelent
kezelési alternativat. (erds) [138]

Ajanlas200
Elhizott inkontinens betegnek javasolt a teststilycsokkentés. A testsuly csokkentése bizonyitottan javitja
a kontinenciat. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas201
Dohanyos inkontinens betegnek mindenképpen javasolt a dohanyzasrdl valé leszokas. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas202
A kavéfogyasztas csokkentése javasolt OAB-s betegeknek, mert csokkentheti az urge ingerek és a vizelések
szamat. (erds) [137, 138]

Ajanlas203
NGi stressz vagy kevert vizeletinkontinencia kezelésében els6 vonalban medencefenék izomtorna javasolt,
minimum harom hénapig, olyan erés intenzitassal, amivel csak lehetséges. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas204
Els6 vonalbeli terapiaként javasoljunk hdlyagtréninget késztetéses vagy kevert vizeletinkontinens, OAB-s
betegeknek. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas205
Csokkent kognitiv képességii, inkontinens felnétt néknek javasolt az idozitett vizeletiirités alkalmazasa.
(erds, A) [137,138]

Ajanlas206
Javasolt feliigyelt PFMT els6 alkalommal varandés, kontinens néknek a sziilés utani idészakban
az inkontinencia megel6zése érdekében. (erds, A) [137]
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Ajanlas207
A hyperaktiv hdlyag szindroma/urge inkontinencia gyégyszeres kezelésében els6 vonalban antimuscarin és
béta-3 adrenoreceptor agonista tipusu gyogyszereket javasolt alkalmazni. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas208
Javasolt korai kontroll (<30 nap) és felmérés (hatékonysag és mellékhatas tekintetében) az antimuscarin szert
szedo betegiinknél. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas209
Ha id6s embernek irunk fel antimuscarin szert, akkor forditsunk figyelmet az esetleges cognitiv funkciokat
érint6 mellékhatasokra és csak kiemelt 6vatosaggal végezziink ilyen kezelést. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas210
Felnétt urge inkontinens/OAB-s betegnek lehetdség szerint elhtiz6dé kibocsatasu antimuscarin szer adasa
javasolt. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas211
Mar az els6 gyogyszerfeliraskor lehet6ség szerint olyan készitmény felirasa javasolt az OAB/UI kezelésére,
mely valészinlileg a beteg szamara a legkevesebb mellékhatast okozza. (gyenge, D) [137]

Ajanlas212
Ha az anticholinerg gydgyszer hatastalan, emeljiink dézist, valtsunk egy masik antimuscarin szerre, vagy
mirabegonra. (erés, A) [138]

Ajanlas213
A hiivelyi lokalis 6sztrogének adasa postmenopauzaban 1évé OAB-s/urge inkontinens és urogenitalis atrophia
tiineteit mutaté betegnek javasolhatd. (gyenge) [138]

Ajanlas214
A hiivelyi lokalis 6sztrogének adasa postmenopauzaban Iévé stressz inkontinens és urogenitalis atrophia
tiineteit mutatoé betegnek javasolhato. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas215
A duloxetin ndi stressz inkontinencia kezelésére javasolhaté, olyan betegeknek, akik a miitéti kezelést
szeretnék elkeriilni, de figyelmeztetni kell a betegeket a lehetséges mellékhatasokra. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas216
Javasoljunk miitéti megoldast néi stressz inkontinencia esetében, ha a konzervativ kezelés eredménytelen
volt, azonban vitassuk meg a beteggel a beavatkozas eldnyeit és hatranyait. (erds, A) [138]

Ajanlas217
A mellsé hiivelyfali plasztika egyik médozata sem ajanlott Gnmagaban a stressz inkontinencia kezelésére.
(erés, A) [137]

Ajanlas218
A stressz vizeletinkontinenciaval kiizd6 idésebb néket tajékoztatni kell a miitét fokozott kockazatairdl,
beleértve id6s korban a sikeresség varhatéan kisebb valészinliségét is. (erds, B) [137]

Ajanlas219
Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan stressz inkontinens noknek, akik a vizeletinkontinenciara
végleges gyogymaodot keresnek. (erds, A) [137]
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Ajanlas220

Submucosus injectios technikak felajanlhatok a ndi stressz inkontinencia kezelésére olyan betegeknél, akik
kifejezetten alacsony kockazatu beavatkozast szeretnének a stressz inkontinens panaszok gydgyitasara.
Informalni kell azonban a betegeket a kezelés hatékonysaganak varhatéan rovidebb idejérol és az kezelés
ismétlésének sziikségességérol. (erds, A) [138]

Ajanlas221

A submucosusinjectios technikak, rutinszeriien nemajanlottak anéi stresszinkontinencia kezelésére,azonban
elvégezhet6k idds korban, nagykockazatu betegeknél, anatémiai eltérés nélkiili stressz inkontinencia esetén.
(gyenge, D) [137]

Ajanlas222

Nem komplikalt néi stressz inkontinencia esetén, javasoljuk a hiigycsé alatti fesziilésmentes szalagokat,
azonban informalni kell a betegeket a lehetséges komplikaciokrol, koztiik a hiivelyi halékkal kapcsolatos
szovodményekrdl és ki kell térni az alternativ kezelési lehetéségekre. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas223

Nem komplikalt néi stressz inkontinencia esetén, javasoljuk a higycsé alatti fesziilésmentes szalagokat
érinté miitéteket elonyben részesiteni a tobbi miitéti beavatkozassal szemben és els6ként valasztani ezeket.
(gyenge, D, erés, A) [137]

Ajanlas224

NOGi stressz inkontinencia sebészi kezelésére alkalmazhaté kozépsé hugycsé alatti fesziilésmentes
szalagmiitétek esetében a hosszu tavi eredményesség a retropubicus miitéteknél bizonyos irodalmi adatok
szerint jobb, mint a transobturator médszereknél, ugyanakkor utébbiak esetében a posztoperativ vizelési
diszfunkcio ritkabb, ezért a miitéti tipust beteg adottsagai és a preoperativ funkcionalis vizsgalatok alapjan
kell megvalasztani. (erés, A). [138]

Ajanlas225

Stressz inkontinens ndéknél javasoljuk a nyilt vagy laparoscopos colposuspensiot vagy autolog fascialis
slinget, ha a fesziilésmentes huigycso alatti szalagmiitét nem johet szoba, vagy a kockazat-haszon elv alapjan
torténd betegfelvilagositast kovetéen a beteg nem szeretné azt. (gyenge, D)

Ajanlas226

NGi stressz inkontinencia kezelésére a colposuspensio és az autolog suburethralis sling miitét egyarant
javasolhato eljaras akar primér esetben is, de miitét el6tt a beteggel alaposan at kell beszélni a varhato
elonyoket és az esetleges hatranyokat a haszon-kockazat elv alapjan. (erés) [138]

Ajanlas227
Javasolt cystoscopia végzése retropubicus mid-urethralis sling behelyezésekor, vagy ha nehézségek lépnek
fel a transobturator sling behelyezése kozben, illetve, ha felmeriil hélyagsériilés gyantja. (gyenge, D)

Ajanlas228

Figyelmeztetni kell azokat a ndket, akiknek egy bemetszéses technikaval végzett suburethralis inkontinencia
szalagot javaslunk a stressz inkontinencia kezelésére, hogy ezen miitétek hosszi tavi eredményesség
tovabbra is bizonytalan. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas229
A ndi stressz inkontinencia sebészi kezelésére alkalmas uj (nem magasszinti bizonyitékokon alapuld) miitéti
eljarasokat, kizarélag strukturalt kutatasi program keretében javasolt végezni. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas230
Recidiv ndi stressz inkontinencia miitéti kezelése eldtt kotelez6 az urodinamikai vizsgalat és a cystoscopia.
(erds, A) [138]
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Ajanlas231
Recidiv néi stressz inkontinencia miitéti kezelése el6tt er6sen javasolt a medencefenéki ultrahangvizsgalat.
(gyenge, D)

Ajanlas232
A komplikalt néi stressz inkontinencia ellatasa centrumban javasolt. (erés, A) [138]

Ajanlas233
Recidiv noi stressz inkontinencia sebészi kezelése centrumban javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas234
Marschall-Marchetti-Krantz miitét (MMK) ma mar nem javasolt a stressz inkontinencia kezelésében. (erds, A)
[137]

Ajanlas235
Tivel végzett holyagnyaki suspensios miitétek ma mar nem ajanlottak a néi stressz inkontinencia kezelésére.
(erés, A) [137]

Ajanlas236
Hiivelyi lézerkezelést néi stressz inkontinencia kezelésére ne javasoljunk. Ezen beavatkozas a fenti céllal
kizarélag jol megtervezett kutatasi program keretén beliil végezhetd. (erés, A) [138]

Ajanlas237
Utdlagosan szabalyozhaté feszességii k6zéps6é hugycsé alatti fesziilésmentes szalagokat a ndi stressz
inkontinencia primér kezelésére csak strukturalt kutatasi program keretében végezziink. (erds, A) [137]

Ajanlas238
ACT eszkoz beiiltetése a ndi stressz inkontinencia kezelésében jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre nem
reagalo esetekben javasolt. (gyenge, C, D) [137]

Ajanlas239
A musphincter néi stressz inkontinenciaban torténé alkalmazasarol még relativ kevés adat all rendelkezésre,
jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre nem reagald esetekben javasolt miitéti tipus. (gyenge, C, D). [137]

Ajanlas240
A noi késztetéses inkontinencia miitéti kezelése csak mas konzervativ médszer eredménytelensége esetén,
kifejezett panaszok miatt javasolt. (gyenge, D) [137]

Ajanlas241
Urge inkontinencidban/OAB szindromaban javasoljuk a botulinum toxin intradetrusor injectiot inicialis
konzervativ terapia sikertelensége esetén. (erés, B, A) [137, 138]

Ajanlas242
Figyelmeztessiik a betegeket a botulinum toxin kezelés hatasanak korlatozott id6tartamara, az 6nkatéterezés
lehetséges hosszu tavu sziikségességére. (erds, A) [138]

Ajanlas243
Urge inkontinencidban/OAB szindromaban javasoljuk a sacralis neuromoduléciét inicialis konzervativ terapia
sikertelensége esetén. (erds, B, A) [137, 138]

Ajanlas244
OAB szindromaban ne javasoljunk hiivelyi lézerkezelést, kivéve a kutatasi program keretében végzett
beavatkozasokat. (erds, A) [138]
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Ajanlas245

Hugyhdlyag-augmentaciot csak abban az esetben javasolt elvégezni, ha minden mas kezelési forma sikertelen
volt, a beteg tisztaban van és elfogadja a beavatkozas peri- és posztoperativ morbiditasat, valamint tudataban
van annak, hogy az augmentacion atesett betegeknek csak 50%-a elégedett a miitét eredményével. (gyenge,
C, D) [137]

Ajanlas246

Augmentacié kizarélag olyan OAB szindromas/urge inkontinens betegnek javasolt, akiknél a konzervativ
terapia sikertelen volt, és akikkel megbeszéltiik a botulinum toxin és a sacralis neuromodulacié lehetdségét.
(gyenge, C, D) [137]

Ajanlas247

Figyelmeztessiik a hoélyagnagyobbité cystoplasticat vallalo betegeket a tiszta atmeneti onkatéterezés
sziikségességének magas kockazatarol; gy6zdodjiink meg arrél, hogy a betegek hajlandéak és képesek erre
(erds, A) [138]

Ajanlas248
Javasoljuk a botulinum toxin injectio ismétlését azoknak a betegeknek, akiknél a kezelés hatékony volt. (erés,
A) [138]

Ajanlas249
SNM utan élethosszig tarté betegkovetés javasolt. (erés, A) [138]

. Székletinkontinencia

Bevezetés

A székletinkontinencia definiciéja mar dnmagdban is vitdk targyat képezi. A székletinkontinencia alapvetéen
a szilard vagy folyékony széklet akaratlan elvesztése. Az andlis inkontinencia azonban a széklet inkontinencian felul
magdban foglalja még a flatus 6nkéntelen elvesztését is, melyet sok beteg ugyanolyan zavarénak érez. Az alsénemu
szennyezése vagy végbél valadékozésa (soiling) pedig a harmadik olyan széklet inkontinencidhoz tarsulé panasz,
melyet gyakran nem a végbél zardizom-apparatus elégtelen miikodése okoz, de mégis sok inkontinencia kérdéiv
magaban foglalja. Zavaro, hogy a nemzetkozi tarsasagok ajanlasai sem azonos kérdéiveket haszndlnak, a betegek és
a betegség megitélése emiatt inhomogén.

A székletinkontinencia 0sszetett, multifaktoridlis, a betegek életminéségét jelentésen ronté funkciondlis
rendellenesség. Valédi prevalencidja nem ismert, feltehetéen aldbecsilt, mely tobb okra is visszavezetheté.
Egyrészt a betegek az inkontinencia miatt kialakult szorongasuk és szégyenérzetiik miatt nem szivesen szamolnak
be a kezeléorvosuknak a problémardl, masrészt mivel meglehetésen szubjektiv a panasz megitélése, igy az azt
megbecsilé pontrendszerek is sokfélék és nem tokéletesek. Nemzetkdzi Osszefoglaléd tanulmanyok alapjan
a székletinkontinencia a felnétt koru lakosség 1,4-19,5%-t érinti, az adatok tovabbi szlirése és pontosabb definicidk
alapjan a prevalencia 8,4% kordli a személyes vagy telefonos, illetve 11,2-12,4% az irasos-postai kérd6ives felmérések
esetében [139]. A székletinkontinencia szakmai ajanlasanak elkészitésekor az olasz (Italian Society of Colorectal
Surgery (SICCR), Italian Association of Hospital Gastroenterologists (AIGO) [140], a francia (French National Society
of Coloproctology) [141], a Nemzetkdzi Kontinencia Tarsasag (ICS - International Continence Society) [142], a brit
(NICE - National Institute for Health and Care Excellence) [143], és azamerikai (ASCRS — American Society of Colon and
Rectal Surgeons) [144] tarsasagok ide vonatkozo ajanlasait vettlk figyelembe. A fizioterapias kezelések ajanlasanal
a Holland Guideline for the diagnosis and treatment of Faecal Incontinence — A UEG/ESCP/ESNM/ESPCG collaboration
iranyelvet is felhaszndltuk [145].

Patofizioldgia

A kontinencia fenntartdsa tobb tényezé Osszetett kolcsénhatasatol fligg, beleértve a végbél zardizom és
a medencefenék izomzatat, a végbél rezervodr funkcidjat, a széklet konzisztencidjat és a neuroldgiai funkcidkat
(vastagbél motilitds, tranzit id6, széklet jelenlétének érzékelése, szenzomotoros funkcidk). Bar az ezeket a tényezoket
megvdltoztaté korilmények széklet inkontinencidhoz vezethetnek, az egyes tényezdék relativ sulydt nehéz
megéllapitani. Alapvetéen passziv és siirgetd (urge) inkontinenciat kiilonboztetiink meg, illetve ezek kombinacidjat
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[146]. Passziv inkontinencia esetén a beteg a szilard székletet jol tudja tartani, iranyitani képes a székelés folyamatat,
de a flatus és a folyékony széklet tartasa elégtelen, melyet a beteg adott esetben nem is feltétlentil észlel. Altaldban
két székelési epizdd kozott vagy székletlrités utan jelentkezik a szivargas. A panaszok hétterében gyakrabban a belsé
zardizom elégtelensége all. A siirget inkontinencia esetén a beteg nem képes megtartani sem a szilard, sem pedig
a folyékony székletet, az oka pedig a kismedencei izmok, leginkdbb a kiilsé zaréizomgydrl elégtelen mikodése.
A zéroizmok mukodési zavardnak szdmtalan oka lehet, és mint emlitettiik, a széklettartasi képesség sok tényezd
egylttes hatdsanak az ereddje.

Kivizsgalas

A székletinkontinencia kivizsgélasanak lehetéségei széles palettdn mozognak. Fontos a beteg pontos kikérdezése,
a székelési szokdsok, az étrend, a rizikd tényezok felmérése (diabetes mellitus, gyulladasos bélbetegségek, kronikus
hasmenést okoz6 gasztroenteroldgiai korképek, dohanyzés, elhizas, életkor, mozgésszegény életmod, neuroldgiai
betegségek). N6k esetében fontos a sziilések szdma, formdja, az esetleges sziilési sériilések vagy a gatmetszés.
Székletinkontinencia esetén nagyon gyakran komplex kismedencei funkcidzavar észlelhetd, a kismedence kdzépsé
vagy eliilsé kompartmentjének siillyedésével, vagy egyéb diszfunkcidjaval, igy a tarsszakmak (urolégia, négyogydszat,
gasztroenteroldgai) bevondsa és az azokkal val6 egylttmUikodés elengedhetetlen.

A beteg felmérését segitik a kiilonb6zé székletinkontinencia pontrendszerek, melyek kozll szamos nemzetkozileg
elismert pontrendszer hasznalhaté (Fecal Incontinence Severity Index [147], St. Marks Fecal Incontinence Score
(Vaizey Score) [148], the Cleveland Clinic Florida Fecal Incontinence Score (Wexner Score) [149] stb.). A fentieken
kivul székelési naplé pontos vezetése is indokolt, hogy a székelési szokasok, székletiirités gyakorisdga, annak éallaga
pontosan objektivizalhaté legyen.

A fizikalis vizsgélat sordn megtekintjik a perinealis testet, a végbél-hiively tengelyt, esetleges el6eséseket, a végbél
kordli bért és annak épségét vagy elvéltozasait. A rectalis digitélis vizsgalat sordn a végbél zardizmok és géatizom
épségének és funkcidjanak felmérése, a végbél és a kismedencei izmok alapténusanak, szoritderejének, préselési
nyomasnak, mozgasnak, illetve mindezek 6sszehangolt mikddésének a detektdldsa torténik. Az anoscopia és
a rectoscopia szintén sok rendellenesség kisz(résére alkalmas alapvetd vizsgalati metdédusok, mint a rectoanalis
intussusceptio, az aranyeresség, hegesedések, tumorok vagy gyulladasok. Az alapvizsgalatokon kivil kilonb&zé
specialis képalkotd és funkcionalis vizsgalatokra is sziikség lehet.

A végbél zaréizom anatémiai viszonyainak tisztazasara végbél ultrahang- vagy MRI-vizsgélatok alkalmasak [150-152].
A székelési zavarok vagy egyéb kismedencei rendellenességek kizarasara (pl. rectocele, intussusceptio, megarectum,
stenosis stb.) rontgen vagy MRI defekogréfias vizsgalat javasolt [153-155]. A végbél és az analis csatorna mozgasanak,
nyomasviszonyainak felmérésére manometrids vizsgalatra, vagy kismedencei EMG vizsgélatra lehet sziikség.
Fontos megemliteni, hogy az imént felsorolt vizsgalatok kizarélag a végbél vizsgalatéra fokuszalt mddszerek és
nem helyettesitik a tarsszakmak egyéb felmerild sziikséges vizsgalatait (pl. endoscopia, koponya vagy gerinc MR,
neuroldgiai vizsgalatok stb.)

Ajanlas250
A defekografia hatékony a kiilonb6z6 defekaciés panaszok diagnézisanak felallitasaban, differencialasaban,
ezért alkalmazasa indokolt. (gyenge, C)

Ajanlas251
Az endoanalis ultrahang javasolt az analis sphincter anatémiajanak és a zaréizom integritasanak
meghatarozasahoz. (erés, B)

Ajanlas252
A manometria hasznos kiegészité informaciokat ad a végbél zaréizom funkciordl, de onmagaban nincs
differencial diagnosztikai értéke, indokolt esetben alkalmazasa javasolhato. (gyenge, C)

Kezelés
A székletinkontinencia kezelése az etiolégidtdl fiiggéen alapvetéen életmodbeli, tapldlkozasra vonatkozo
véltoztatasokat, fizioterdpias modszereket, valamint sebészeti beavatkozasokat 6lel fel.
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Eletmédbeli, taplalkozasi javaslatok, kismedencei rehabilitaciés tréning

A széklet inkontiencia elsé vonalbeli kezelésének alappillére az egészséges étrend és életmaod kialakitasa. Ide tartozik
a megfelel6 folyadék- és rostbevitel (pl. psyllium) rendszeres testmozgdssal, és székelési rutin kialakitasa. Megfelelé
rostbevitel és székelési szokdsok tudatos szabalyozdsa, megvaltoztatasa a betegek 22-55%-nal szignifikans javulast
eredményez [156-157].

A dietetikai tandcsadas mellett a gyogyszeres kezelés is ajanlott az inkontinencia kezelésében, melynek
célja a motilitas-, ezzel a bél tranzitidé csokkentése, a bél szekrécido mérséklése, a felszivodas fokozasa, illetve
a zardéizom ténusénak fokozdsa. Az orélisan hat6 készitmények kozil a loperamid, kodein, difenoxilat-hidroklorid/
atropin-szulfdt a széklet Uritésének gyakorisdganak csokkentése mellet az urgencia érzetének mérséklésben is
hatékonyan alkalmazhaté gyogyszerek. A zardizom ténusanak fokozasdra a helyileg alkalmazhaté fenilefrin és
szdjon at alkalmazhatd szédium valproat készitmények javasolhaték, de hatékonysagukrdl és hasznossagukrol
a szakirodalomban nincs egységes allaspont [141, 158]. Amennyiben a beteg panaszait impaktalédott széklet miatt
fellépd tulfolydsos inkontinencia és széklet szivargas okozza, akkor a scybala oldaséara kiilonbozé székletlagyitdk
(példaul makrogol tartalmu készitmények) alkalmazésa vagy a széklet manudlis eltavolitasa javasolt [159].

A konzervativ kezelés harmadik fontos eleme a kismedencei fizioterapia/gyogytorna alkalmazasa. A kiilonbozé
kismedencei rehabilitaciés gyakorlatok a medencefenék izmainak erésitése (példaul a Kegel-gyakorlatok) mellett
eszkoz0s kezelések (elektrogalvan stimulacid) és kilonbdzd szenzorok alkalmazéasa melletti komplex gyakorlatok
végzését (biofeedback kezelés) is magukban foglaljak [145, 160-163]. A medencefenék izomtréning 6 céljai a Fl-ben
Az andlis zaréizmok erejének novelése az andlis csatorna kapacitasanak javuldsahoz vezethet, és megkdnnyitheti
a székleturités folyamatat, valamint potenciélisan javithatja a nyugalmi anus-zaré nyomas szintjét. A jobb terapias
hatds érdekében és a Fl stadiumatdl fliggben az izomtréning mas technikakkal is kombindlhato [164]. Vizsgalatok
azt mutattdk, hogy a biofeedback (BF), az analis zaréizomgyakorlatok, a medencefenék izomtréning (PFMT) és
az elektrostimulacié (ES) hatékonyak a Fl tiineteinek enyhitésében. A kutatdsok megerésitették, hogy a fizioterapia
az izomerd, az dlloképesség és az analis szenzitivitas javitasa révén elényds a Fl megel6zésében, mind a konzervativ
kezelés 6nall6 moédszereként, mind a mutét elbtti/utani kezelésben. Ezenkivil jelentésen javithatja a betegek
életmindségét [142, 145].

A kilonbozd kezeléseket Osszehasonlitdé nemzetkdzi randomizdlt kontrolldlt tanulmanyok sajnos nem kell6en
homogén betegcsoportokat vizsgélnak, illetve a végpontok sem mindig egységesek igy az eredmények is nehezen
értékelhetdek. Jelenleg a biofeedback kezelés tlinik a leginkabb hatékony moédszernek 6sszehasonlitva a tobbi kezelési
eljarassal, de ebben a rendelkezésre all6 iranyelvek nem foglalnak egységesen allast. A kismedencei rehabilitacios
gyakorlatok végzése alapvet6 és a konzervativ és sebészi kezelési mddszerek sziikséges kiegészité eleme.

Ajanlas253
A dietetikai tanacsadas, székelési naplé vezetése alapvet6 és javasolt széklet inkontinens betegek kezelése
soran. (erés, B)

Ajanlas254
Paciens edukacié - beleértve az alapvet6é viselkedési tanacsokat (toaletthasznalat/székelési tréning) és
a taplalkozasi tanacsokat - els6 vonalbeli kezelésként alkalmazhatd. (gyenge, D)

Ajanlas255
A hasmenés elleni szerek és azok, amelyek fokozzak az analis sphincter tonusat, csokkenthetik a székelés
gyakorisagat és az inkontinens epizodok szamat, ezért alkalmazasuk javasolt. (erés, B)

Ajanlas256

A kismedencei rehabilitacios gyakorlatok végzése alapveté kiegészité eleme kell, hogy legyen mind
a konzervativ gyogyszeres és dietetikai kezelésnek, mind pedig a sebészeti és invaziv beavatkozasoknak.
(erés, B)

Ajanlas257
A PFMT programoknak lehetéség szerint gydgytornasz-fizioterapeuta altal feliigyeltnek kell lennie, aki
a program megkezdése el6tt az atfogé medencefenék fizioterapias allapotfelmérést is elvégezi. (gyenge, D)
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Ajanlas258

A PFMT gyakorlatok manualis/eszk6zos vagy biofeedback irdnyitassal vagy anélkiil elsé vonalbeli kezelésként
alkalmazhatoék. (gyenge, D)

A heti dtlagos Fl napok szdma 3 hénap utén szignifikdnsan alacsonyabb volt a biofeedback csoportban, mint a PEMT
csoportban MD 0,77 (95% Cl 0,11, 1,43). A biofeedback-csoportban részt vevéknél 3 hénap utan szignifikdnsan
nagyobb mértékben csokkent a Fl sulyossaga (a FISI-pontszammal mérve), mint a PFMT-csoportban részt vevéknél
[162].

Ajanlas259
A Fl fizioterapia soran a lehet6 legjobb eredmények elérése érdekében a kiilonb6z6 technikak kombinacidja
ajanlott. (gyenge, D)

Ajanlas260

Azoknal a betegeknél, akiknek gondot okoz az analis zaréizmok tudatos, izolalt 6sszehtizédasa, a PFM
tréninget BF-fel kombinalva kell végezni. (erés, A)

A Fl kezelésében a biofeedback technikdk kozé tartozik az anorectalis manometria és a felszini vagy endoanalis EMG

nyomas valtozasarol [163-164].

Ajanlas261

Sulyos izomgyengeségben szenvedd betegek esetében célszerli el6szor elektromos stimuldciét vagy PFMT
szenzibilizacids technikdkat alkalmazni. (gyenge, D)

Miel6tt ezt a technikét beépitenék a Fl terdpidba, tapasztalt gydgytorndsz-fizioterapeutanak a vaginalis vagy rectalis
PFM vizsgélatot el kell végeznie. Ez lehetévé teszi annak felmérését, hogy a PFM érzékelhet6é 6sszehuzddasanak
esetleges hidnya jelentds izomgyengeségbdl, az aktivalasuk képtelenségébdl, vagy a PFM szenzibilizacios technikak
alkalmazasanak sziilkségességébdl fakad-e [161, 164].

Sebészeti és egyéb intervencids beavatkozasok

A kiilonb6z6 invaziv beavatkozasok célja a széklet tartasi képesség helyredllitasa. Sériilések esetén a zardizom-, gat-
és kismedencei rekonstrukcios eljarasok, renyhe zaréizom tédnus mellett a kiilonb6z6, a zaréizom volumenét néveld
modszerek (bulking agent) mellett, neuromodulacié és az arteficidlis zardizom beiiltetés, vagy statikus-dinamikus
izom plasztikdk ismertek. A kezelés a betegség etiologiajatol, a beteg altaldnos allapotatdl, a rendelkezésre alld
eszkdzds lehetbségektdl és jartassagtol fiigg. Osszességében elmondhato, hogy a kiilénbdzé kismedencei vagy
zardizom rekonstrukciés beavatkozasok végzése centrumokban javasolt.

Sphincter helyreadllité mutétek célja a zardizom sériilések utdn az anatomiai integritds helyredllitdsa. A sérilések
jelentds hanyadat a sziilési gatizom szakadas teszi ki. Barmilyen egyéb trauma vagy akér a régidban végzett sebészi
beavatkozas is zardizom sériiléshez vezethet. A zardizom rekonstrukcios mutétek két alapvetd tipusat kiilonboztetjik
meg: a vég-a-véghez varrat mellett, az dtlapolasos vagy ,overlapping” technikat. A vég-a-véghez egyesitést altalaban
akutan, a gatsérilések észlelésekor, mig az atlapoldsos technikdt a halasztott beavatkozasokndl alkalmazzuk.
A nemzetkdzi irodalom alapjan a két technika kozott hosszu tavi eredmények tekintetében nincs jelentés kiilonbség
[165-167]. A killonb6z6 nemzetkozi tarsasagok ide vonatkozé ajanlasai az aldbbi 1. sz. tablazatban olvashatok.

1. tablazat: A végbél zardizom rekonstrukcio indikacioi [140-144].

Francia
Olasz French National
s NICE ASCRS (SICCR-AIGO) ( Society of
Coloproctology)

Tinetes betegek az SAE 90°-0s vagy Tinetes Tinetes A zardizom
120-180°-0s sérlilése esetén; nagyobb teljes beteg az SAE beteg az SAE 60°-120° defektusa
SNM utan, ha az elvaltozas <120° | SAE sérilés (SAI defektusaval defektusaval
hivelyplasztikdval, ha a sériilés | sériiléssel egyditt,
>180° vagy anélkal)
A beteg donthet SNM beiiltetés
mellett is primeren
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A zaréizom rekonstrukciok mellett a legtobb nemzetkdzi tarsasdg akar elsé vonalbeli kezelésként is javasolja
a sacralis neuromodulatiot. Az eljaras Iényege, hogy a zéréizmot ellaté idegek kozelébe belltetett elektrodan at egy
impulzusokat lead6 eszkdz képes a zardizom funkcidjanak, az érzés és az analis reflexek ismételt beinditdsa révén
az inkontinens betegek panaszait csokkenteni. A végleges beliltetést altaldban 2-3 hetes probaiddszak el6zi meg.
Jelenleg Magyarorszagon idegsebészeti centrumokban, illetve egyedi méltdnyossag alapjan van méd az eszkoz

implantaciojara. A nemzetkozi térsasagok ajanlasait az alabbi 2. sz. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat: Sacralis neuromodulatio indikaciéi székletinkontinencia esetén [140-144].

tObbszoros sérilése.

székletinkontinencia.

Francia
Olasz French National
Ics NICE ASCRS (SICCR-AIGO) ( Society of
Coloproctology)
Inkontinens beteg Ha zaréizom Elsé Ep, de gyenge zaréizom, Minden olyan
zaroizom defektus rekonstrukciés mdtét | vonalbeli zaroizom defektus < 120°, betegnél, akinél
nem igazolt vagy ne. Lehetséges: nincs kezelés zardizom rekonstrukcids sikertelen:
< 120° defektus; defektus, zaréizom zardizom mdtét utdn elégtelen 1. zaréizom
masodvonalbeli diszrupcié, vagy defktussal | funkcié esetén, el6esés rekonstrukcios
kezelés, ha a zardizom | zardizom sériilés és vagy korrekcidja utan mUtét utan,
rekonstrukcio atrofia, beidegzési anélkal. (rectopexia), vizelet és 2. rectopexia utan,

sikertelen zavar, kis defektus, széklett inkontinencia 3. transzanalis
(sphincteroplasty akaratlagos 0sszehuzas egylttes jelenléte esetén, irrigacio
fails). hidnya, zaréizom neurogén eredet( neuroldgiai

eredet esetén,

4. biofeedback
kezelés
elégtelensége
esetén

Ahogy az a tablazatokbdl is kiolvashaté meglehetdsen nagy szabadsagot adnak az indikacio felallitasaban és az ellatas
madjaban.

Zardizom augmentdcios eljarasok soran az interszfinkterikus résbe kiilénb6z6 biokompatibilis dntagulé anyagokat
fecskendeznek, igy novelve az analis parnak nyomasat, javitva az analis csatorna nyugalmi zarédasat. F6 indikacios
kore a passziv székletinkontinencia. Jelenleg az irodalom megosztott annak hatékonysagardl, alacsony evidencia
szintl tanulmdanyok allnak rendelkezésre.

Astatikus-dinamikus gracilisizomplasztikaazegyéb kezelésimddoksikertelenséges eseténnagy mdtétimegterheléssel
és szovédmény ratdval jard technika, melyet csak kelléen nagy szakmai jartassaggal biré centrumokban javasolt
végezni.

Az arteficialis sphincter belltetés nagy szovédmény rataval bird szintén harmadik vonalbeli kezelési metédus, jelenleg
Magyarorszdgon nem végzett beavatkozas.

Colostoma képzés a korabban felsorolt konzervativ vagy sebészeti beavatkozasok sikertelensége esetén alkalmazott
eljaras.

Ajanlas262
A zaréizom rekonstrukciés miitétek kell6 hatékonysagu beavatkozasok zaréizom sériiléssel jaroé inkontinens
betegek kezelésében, fiiggetleniil a rekonstrukcios miitét tipusatol, ezért alkalmazasuk javasolt. (erés, B)

Ajanlas263
Halasztott zaréizom rekonstrukciés miitétek végzése kell6 tapasztalattal biré centrumokban javasolt. (erés,
B)

Ajanlas264

A sacralis neuromodulaciéo hatékony modszer a székletinkontinencia kezelésében, egyeldre

a hatasmechanizmusa nem teljesen ismert. Szelektalt esetekben - amennyiben zaré- vagy gatizom sériilés
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nem all fenn, vagy zaréizom rekonstrukciés miitét nem végezhetd, vagy nem kell6 hatékonysagu - javasolt
az eljaras. (gyenge, C)

Ajanlas265
A kiilonb6z6 augmentacios technikak végzéséhez nem all rendelkezésre kell6 mennyiségil adat, annak
végzése csak koriiltekintéssel, tovabbi lehetoségek hianya esetén javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas266
Statikus-dinamikus gracilis plasztika nagy szovédményrataval jaré beavatkozasok, egyéb lehetéségek
hianyaban centrumokban végezheto eljarasok. (gyenge, D)

. Urogenitalis fert6zések

Bevezetés

Az urogenitalis fertézések hugyuti fert6zésekre és n6gydgyaszati fert6zésekre oszthatok.

Az infekcidk koziil a hugyuti fertézések (urinary tract infection, UTI) gyakorisdg szempontjabdl a 1éguti fert6zések utan
a masodik helyen dlinak. Nékben a hugyuti infekciék anatémiai okok miatt sokkal gyakrabban jelentkeznek.[168]

A hugyuti fertézéseket tobb specifikus tényezé szerint nem komplikalt és komplikalt csoportra oszthatjuk fel. [169]
(5. abra)

5. abra: Komplikalt és nem komplikalt UTI [169].

Cystitis <+
Nem komplikélt UTI Pyelonephritis « Komplikalt UTI
Visszatérd UTI <«
Katéter asszocialt UTI <
UTI férfiakban <
Alacsony kockdzat | Uroszepszis «— 1 Magas kockdzat

N&gyogydszati fertézéseket also és fels6 genitélis traktus fertézéseire oszthatjuk. Az alsé genitalis traktus fert6zései
kozé a szeméremtest fert6zések, hiivelyfert6zések, méhnyak fertézések tartoznak. A méhnyakgyulladdas szexualis
uton terjedé kérokozoéi: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium. A felsé genitalis
traktus fertézései (6sszefoglalé néven kismedencei gyulladas) tobbnyire ascendald fert6zések révén alakulnak ki:
endometritis, salpingitis, tuboovarialis talyog, kismedencei peritonitis. Azurogynekol dgiaifert6zések interdiszciplinaris
terliletén négydgyaszati megkozelitésbdl az also genitalis traktus fertézései: hiivelyfertézések és méhnyakgyulladas
relevansak, melyek fenndllasa esetén a hugyuti fertézések prevalenciaja nagyobb. Bakteridlis hiivelyfert6zések diverz
florajabol egyes kérokozok cystitist, a cervicitis kdrokozoi urethritist okozhatnak.

Nem komplikalt cystitis

Az akut nem komplikalt cystitis 15-50 év kozotti, szexualisan aktiv, premenopausaban levé nék kozott a leggyakoribb,
akiknél nem all fenn anatémiai és funkciondlis rendellenesség. A betegség tlinetei 20-40 év kozotti nék mintegy
25%-4ban évente legaldbb egy alkalommal kialakulnak. A nék mintegy fele élete sordn legaldbb egyszer, minden
harmadik né pedig 24 éves kora el6tt 4tél akut cystitises tiineteket [170]. Az infekcio kialakuldsanak kockazati tényezgi
kozé tartoznak a nemi kdzosilés, Uj szexualis partner megléte, spermicid készitmények hasznalata, pozitiv csaladi
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anamnézis, illetve a beteg gyermekkoraban eléfordulé alsé hugyuti fert6zések. A betegség hatterében 70-95%-ban
Escherichia coli &ll.

Simplex pyelonephritis

Az akut pyelonephritis a vesemedencét és a veseparenchymadjat egyarant érinté heveny gyulladas. Az akut
pyelonephritis leggyakrabban nem terhes, premenopausdban levd néket érint, akiknek nincs ismert uroldgiai
rendellensége. A fertézés a nem komplikalt hugyuti infekcidok kb. 5-10%-at képezi. Az akut, nem komplikalt
pyelonephritisre jellemzd tlinetek a laz (>38°C), derékfajdalom, hanyinger, hanyas. Ezen panaszokat gyakran kiséri,
vagy azt megel6zi akut cystitisre jellemz6 fajdalmas, gyakori vizelés. Az esetek tobbsége enyhe vagy kézepesen
sulyos lefolyasu, de ritkan el6fordulhat életet veszélyeztet6 sulyos megbetegedés (szepszis) is. Akut pyelonephritis
hétterében az vizelettenyésztés sordn az esetek tobb mint 90%-aban E. coli mutathaté ki. Egyéb baktériumok
(Enterococcus ssp., Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae) 3-4%-ban izoldlhatdk a vizeletbdl.

Urogynekoldgiai hatarteriileten relevans négyogyaszati fert6zések

Hiivelyfert6zések

A vaginitis azon koérképek Osszefoglalé neve, melyek a hiively endogén vagy exogén fert6zésével, gyulladasaval
vagy a normal kolonizalé fléra megvaltozasaval jarnak. A hivelyfert6zésre utaldé panaszok a ndégydgyaszati
jarébeteg-ellatds igénybevételének egyik leggyakoribb okai, a vaginitisek pontos prevalencidja azonban nem
ismert. Endogén vaginitisek a kovetkezék: gombas hiivelyfertézés (VVC), aerob vaginitis (AV), bakterialis vaginosis
(BV), mely terjedhet szexudlis Gton is [171], cytolyticus vaginosis (CV), szexualis Uton terjedd hivelyfertézés
a Trichomonas vaginitis (TV). Postmenopausaban a menopausalis urogenitélis szindréma, kordbbi néven atrophias
vaginitis jelent differencidldiagnosztikai és terapids kihivast [172]. A hiivelyfert6zések lehetnek tlinetmentesek vagy
a kovetkezé tlinetekkel jarhatnak, melyek kombinacidja, eréssége az adott fert6zéstdl, a paciens immunvalaszatdl
fuggden valtozo: kellemetlen szagu, megvaltozott jellegl, bévebb hiivelyvaladék, hiivelyi és szeméremtesti csipd,
ég0, viszketd, irritativ érzés, hivelyi diszkomfort érzés, huvelyi fajdalom, hiivelyszarazsag, dyspareunia. A hiively
gyulladasos tlineteit a tarsuld szeméremtest gyulladas tiinetei kisérhetik.

Varanddssdg alatt AV, BV és TV esetén is fokozott a spontan vetélés, id6 elétti burokrepedés, korasziilés kockazata [173].
A kiilonb6z6 patogének (hiivelyfertézést és hugyuti fert6zést okozé kérokozok, szexudlis uton terjedd fert6zések)
elleni védekezésben az egyik legfontosabb tényezd a hiivelyt kolonizalé baktériumfléra, a normal hiivelyi mikrobiom,
mely kolcsonds kapcsolatban van a gazdaszervezettel és Osszetétele a kornyezeti, genetikai, immunoldgiai
tényezoktol fligg és egy adott egyén esetében is valtozik, mely magyarazza a hiivelyvaladékbol végzett tenyésztések
diagnosztikus korlatait [174]. Azanamnesis felvétel, a colposcopia alapjan feldllitott klinikai vélemény és a mikroszkopos
kenetvizsgalat a diagndzis harom pillére, mely alapjan megfeleld kezelés bedllitasa lehetséges.

Méhnyakgyulladas

Mucopurulens cervicitis (MPC) klinikai diagnézisa colposcopos vagy mikroszképos vizsgélat alapjan allithato fel:
colposcopia soran sarga mucopurulens valadék lathat6 az endocervix teriiletén, vagy az endocervixbdl vett valadék
mikroszkdpos vizsgalata soran: 30 polymorphonuclearis leukocyta/latotér igazoldsa 1000x nagyitas mellett [175-176].
MPC-vel szignifikans 6sszefliggésben a kdvetkezé kérokozok élinak: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Mpycoplasma genitalium [176-178], ezért MPC klinikai diagnézisa esetén a méhnyakbdl vett mintavételbdl az utébbi
STl kérokozok vizsgalata javasolt.

A cervicitisek tébbségének hatterében azonban nem az ismert, felsorolt STI kérokozok allnak. Cervicitis tovabbi
oka lehet: tartésan fenndllé hivelyi dysbacteriosis vagy bakteridlis hivelyfert6zés, autoimmun folyamat,
a kereskedelemben kaphato higiéniai termékek, melyek tartds haszndlata az alsé genitélis traktus nyalkahartydjat
irritalhatja [178].

Hugyuti fert6zések

TUNETMENTES BACTERIURIA

Ajanlas267

Rizikéfaktorok hianyaban tlinetmentes bacteriuria sziirése és kezelése nem ajanlott. (erés, A) [180, 184, 185]
A tlinetmentes bacteriuria nem korreldl vesebetegségekkel, nem okoz vesekdrosoddst. Egy potencidlis antibakteridlis
terdpia ebben az esetben semmilyen elénnyel nem jar a beteg szdmara. [180, 184, 185]
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Ajanlas268

Gondozott cukorbetegek esetében nem sziikséges a tiinetmentes bacteriuria sziirése és kezelése. (erés, A)
[180, 186, 187]

Cukorbetegek esetében ABU gyakrabban fordul el6, azonban a kezeletlen ABU nem noveli a diabéteszes
nephropathia kialakuldséanak kockazatéat. Tovabba az ABU antibiotikumos kezelése nem csékkenti a szimptomatikus
urologiai fertézések kialakulasanak esélyét, az elsé tiinetek megjelenésének idejét, illetve az infekcids szovédmények
eléfordulasat sem. [180, 186, 187]

Ajanlas269

Menopauzat kovetéen megemelkedik a tiinetmentes bacteriuria el6forduldsa. A szocialis intézményekben
él6k kozott szintén emelkedett a tiinetmentes bacteriuria el6fordulasa. Azonban ezen két tényez6é 6nmagaban
nem indokol antibakterialis kezelést. (erés, A) [180, 188, 189]

Ajanlas270

A beteg anamnézisében szereplé vese transzplantacié6 6nmagaban nem indokolja tiinetmentes bacteriuria
antibiotikumos kezelését. (erds, A) [180, 190]

A gyogyszeres kezelés nem csokkenti a szimptomatikus uroinfekciok el6fordulasat, a kilokédés gyakorisagat, illetve
a vesefunkcidt se javitja. [180, 190]

Ajanlas271

Olyan betegeket, akik anamnézisében visszatéré hugyuti fert6zések szerepelnek, de nincs ismert
rizikéfaktorjuk, tiinetmentes bacteriuria esetén antibakterialis kezelésben ne részesitsiink. (erés, A) [180,
191-193]

Ezen betegek esetében ismert, hogy az ABU egyfajta protektiv faktorként csokkenti a szimptomatikus uroinfekcidk
kialakulasanak esélyét. [180, 191]. Egyes kutatdsok visszatéré tlinetes hugyuti fertézések megel6zésére még
mesterséges bakteridlis kolonizaciot is felvetnek (Escherichia coli 83972 torzzsel). [180, 192, 193]

Ajanlas272
Ortopédiai protézis miitéteket megel6zden, tiinetmentes bacteriuria gyégyszeres kezelése felesleges. (erds,
A) [180, 194]

Ajanlas273
Kardiovaszkularis miitétek el6tt a tiinetmentes bacteriuria gyogyszeres kezelése nem ajanlott. (gyenge, A)

Ajanlas274
LUTD betegek esetében kialakult tiinetmentes bacteruriat ne kezeljiik. (gyenge, C, D)

Ajanlas275

Allandé katéter viselése 5nmagaban nem indokolja tiinetmentes bacteruria kezelését. Hugycsékatéter, illetve
epicystostoma behelyezése és cseréje sem indokol antibiotikum-hasznalatot. Nephrostoma és kiilonb6z6
ureter katéterek/stentek felhelyezését és cseréjét azonban minden esetben el6zze meg vizelettenyésztési
vizsgalat, bacteriura esetében, pedig ezen beavatkozasok antibakterialis védelemben térténjenek. (erés, A)
[180, 195, 196]

Ajanlas276

Olyan uroldgiai beavatkozasokat megel6z6en, amely soran a higyutakban a mucosa megsértése varhato,
vizelettenyésztés és ez alapjan mar a miitétet megel6z6 napon antibakterialis kezelés sziikséges tiinetmentes
bacteriuria esetében. (erés, A) [180, 197, 198]

Az ezen beavatkozdsokat megel6z6 célzott antibakteridlis védelem szignifikdnsan csokkenti a posztoperativ
septicaemia gyakorisagat. [180, 197, 198]

Ajanlas277
Terhesség esetén sziikséges a tiinetmentes bakteriuria sziirése és antebakterialis kezelése. (erds, B) [180, 199,
200]
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A tlinetmentes bakteriuria gyégyszeres kezelése csokkenti a korasziilés, illetve az SGA rizikojat. Az antibiotikus terdpia
megfelel6 id6tartamérdl megoszlanak a kutatdsi eredmények, mivel egyszeri kezelés esetén az SGA esélye, mig
2-7 napos terdpia esetén az egyéb mellékhatdsok gyakorisdga volt magasabb. [180, 199, 200]

AKUT CYSTITIS

Ajanlas278

A nem komplikalt cystitis diagndzisa felallithat6 a tipikus klinikai tiinetek megléte, valamint a hiivelyi folyas
és irritacio hianya alapjan. (erés, B) [201, 202]

A diagndzis feldllitdsdhoz elegendd lehet a tlinetek meglétének (gyakori, fdjdalmas, kis mennyiségu vizeletirités,
alhasi fajdalom, haematuria), valamint a hiivelyi folyas és irritacié hianyanak megallapitasa. [201, 202]

Ajanlas279

Vizelettesztcsik alkalmazhaté a nem komplikalt cystitis diagnosztikajaban. (erds, B) [201, 202]

Ha a tlinetek alapjén a diagndzis feldllitdsa bizonytalan, a vizelettesztcsik segithet a nem komplikélt holyaghurut
felismerésében. [201, 202]

Ajanlas280
Terhes ndok esetén, atipusos tiinetek, akut pyelonephritis gyantja, vagy a terapiat kdvet6 4 héten beliil nem
szlin6, vagy visszatéro tiinetek esetén vizelettenyésztés javasolt. (erés, B) [203, 204]

Ajanlas281
A n6ék nem komplikalt cystitisének kezelésében fosfomycin trometamol, pivmecillinam, vagy nitrofurantoin
az elsének valasztando6 antibiotikus szerek. (erds, B) [205]

Ajanlas282

Az antibiotikum valasztasban a célszerii figyelembe venni az adott régiéo kérokozdinak spektrumat és
érzékenységét, azantibiotikumadottindikaciobanvalé hatasossagat, atoleralhat6sagot és mellékhatasprofilt,
a mikrobiomra kifejtett karos hatast, az anyagi koltségeket és a hozzaférhetéséget. (gyenge, D) [205]

Ezeket a tényezdket figyelembe véve akut, néket érinté nem komplikalt alsé hugyuti infekcidban az elsének
valasztandd kezelések: 1x3 g fosfomycin trometamol, vagy nitrofurantoin 2x100 mg 5 napig. [206-209] Trimethoprim
onmagdban, vagy sulphonamiddal valé kombinacidban empirikus kezelésként csak azon régidkban hasznélhato,
ahol az E. coli rezisztencia kisebb, mint 20%. [210, 211] (Hazdnkban rezisztencidja magasabb!).

3. tablazat: A nem komplikalt (n6i) akut cystitis kezelésében hazankban alkalmazott antibiotikumok [206-211]

Antibiotikum Doézis Kezelési id6tartam

Els6 valasztando

fosfomycin trometamol 1x3 g 1 nap

nitrofurantoin 2x100 mg 5nap

Alternativ antibiotikum

cephalosporin (cefuroxim) 2x500 mg 3 nap

Amennyiben az E. coli rezisztencia <20% alatt van

trimetophrim 2x200 mg 5 nap

trimetophrim-sulphamethoxazol 2x160/800 mg 3 nap
Ajanlas283

Ne hasznaljunk elsé vonalban aminopenicillineket, vagy fluoroquinolonokat a nem komplikalt cystitis
kezelésében. (erds, A) [212, 213]

Aminopenicillinek 6nmagaban valé empirikus alkalmazdsa nem komplikalt cystitisben nem javasolt a nagyszamu
rezisztens korokozok, a negativ 6koldgiai hatas, és a béta-laktamaz termelé baktériumok szamanak kiszelektalasa
miatt. Kombindcidjuk béta-laktaméz inhibitorokkal (ampicillin/sulbactam vagy amoxicillin/klavuldnsav), vagy
cephalosporinok alkalmazasa empirikus terdpiaként szintén nem ajanlott a mikrobiomra kifejtett karos hatas és
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rezisztencia fokozddas miatt, igy ezek a gydgyszerek csak valogatott esetekben, célzott kezelésként hasznalhatok.
[212,213]12019-ben az Eurdpia Bizottsdg szigoru szabalyozasi feltételeket vezetett be a fluoroquinolonok hasznélatara
a hosszu tava mellékhatés profiljuk miatt. A nem komplikélt hugyuti infekcidk esetén fluoroquinolonokat csak akkor
lehet alkalmazni, ha az egyébként ilyen fert6zések kezelésében valasztand6 egyéb antibakterilis szerek alkalmazasa
nem megfeleld. [214]

SIMPLEX PYELONEPHRITIS

Ajanlas284
Simplex pyelonephritis diagnosztikajaban hasznalhatunk vizelettesztcsikot, liledékvizsgalatot (fehérvérsejt-,
vOrosvértest-, nitritmeghatarozas), valamint minden esetben vizelettenyésztés javasolt. (gyenge, C, D) [215]

Ajanlas285

Minden pyelonephritises beteg esetén végezziink képalkoté vizsgalatot, annak érdekében, hogy kizarjuk
sulyos uroldgiai korképek lehetéségét, melyek rovid id6 leforgasa alatt szepszishez vezethetnek. (erds, B)
[215]

Képalkotd vizsgalatok kozill az elsének valasztandd az ultrahangos képalkotas, hogy kizarjuk az obstrukcio, vagy
egyéb anatomiai eltérés jelenlétét, mely siirg6s uroldgiai beavatkozas szlikségességét vetheti fel. Tovabbi képalkoto
eljaras a kontrasztos CT-vizsgalat, illetve kivalasztasos urografia, melyek indikacidja a megkezdett terapiat kdvetd
72 6ra utan is fennalld lazas allapot, vagy azonnal sziikséges elvégzésiik, ha a beteg klinikai allapota romlik. [215]

Ajanlas286

Ambulans ellatas keretein beliil a simplex pyelonephritis kezelésében elsének valasztandé antibiotikumok
a cephalosporinok, példaul cefixim, cefuroxim. A magasabb antibiotikum rezisztenciara valé tekintettel
fluroquinolonok hasznalata masodvonalban, illetve tenyésztés birtokaban javasolt. (erés, A) [216]

Az orélis cephalosporinok szignifikdnsan alacsonyabb vér és vizelet koncentraciot érnek el, mint a parenteralisan
alkalmazott cephalosporinok.Fluoroquinolon allergia, vagy ismert rezisztencia esetén trimethoprim-sulfamethoxazole
(160/800 mg) vagy oralis béta-laktamaz inhibitorok is alkalmazhatdk, ha a kérokozd érzékeny ezen antibiotikumokra.

Ajanlas287

Korhazi ellatas soran a simplex pyelonephritis kezelésére kezdetben vénas antibiotikumok (fluoroquinolonok,
aminoglycokozidok, széles spektrumu cephalosporinok, példaul ceftriaxon, cefepime, cefotaxim, vagy
piperacillin/tazobactam) alkalmazasa javasolt. (erés, A) [217]

Ajanlas288
Ne hasznaljunk nitrofurantoint, fosfomycint és pivmecillinamot a simplex pyeloenphritis kezelésében. (erés,
B) [217]

Ajanlas289
Ha intravénas kezelés hatasara beteg altalanos allapota javul, tud folyadékot fogyasztani, akkor per os
kezelésre valthatunk. (erds, A) [218]

Ajanlas290

Carbapenemeket multirezisztens kérokozok esetén célszerii alkalmazni symplex pyelonephritis esetén.
(gyenge, C, D) [219]

A regionadlis rezisztencia profil ismerete nélkilozhetetlen empirikus kezelés megvalasztasa soran. Olyan betegek
esetén, ahol felmeril urosepsis gyanuja célszer(i olyan antibiotikumot valasztani, mely lefedi az ESBL-termeld
korokozok spektrumat. [219]
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No6gyodgyaszati fert6zések
HUVELYFERTOZESEK

Ajanlas291

Hiivelyfert6zések diagnosztikajaban 6nmagaban a colposcopos vizsgalat nem elegendd, melyet az adott
korokozéra adott immunvalasz kiilonbozoésége és igy a hiivelyvaladéknak egy adott fert6zés esetén is
potencialisan kiilonb6z6 jellege magyaraz. (gyenge, C) [173]

Ajanlas292

A hiivelyi pH-vizsgalat kiegészité informaciot ad, de nem specifikus egy adott korképre, dnmagaban
a hiivelyi pH-meghatarozas alapjan nem lehet diagnézist felallitani. Emelkedett hiivelyi pH mikroszképos
kenetdiagnosztika végzését indikalja. (erds, B) [173]

Ajanlas293

Hiivelyfert6zés panasza esetén a mikroszképos kenetdiagnosztika els6 feladata annak meghatarozasa, hogy
a kenetben latott flora normalis vagy kéros. Koéros flora esetén tovabbi differencidldiagnosztika sziikséges
aerob vagy anaerob fert6zés elkiilonitéséhez. A hattérben levé baktérium floratél fiiggetleniil sarjadzé
gomba és Trichomonas vaginalis felismerésére is torekedniink kell. TV diagnosztikajaban a mikroszképos
kenetdiagnosztika szenzitivitasa 70% koriili, ezért nukleinsav amplifikacios teszt javasolt klinikai gyanu és
nem egyételmii kenet lelet esetén. (erés, B) [173]

Ajanlas294

Vaginitisek differencialdiagnosztikajaban ne a valadék tenyésztés legyen az els6 valasztott diagnosztika,
mivel a hiivelyi mikrobiom élettani variacioi, a mikrobiol6giai k6zosségek kiilonb6z6 6sszetétele, fluktuacioi
miatt az eredmény kdnnyen alpozitiv lehet, mely téves iranya kezeléseket indikal. (erés, B) [173, 174]

Ha valadék tenyésztésre sor keril, akkor minden esetben mikroszképos kenetdiagnosztika leletével egyiitt
értékelendé a valadéktenyésztés lelete.

Ajanlas295

Recidivalé hiivelyfertozések esetén tovabbi laboratériumi vizsgalat javasolt az esetlegesen tarsulo
méhnyakgyulladas iranyaban (cervicitis korokozoit: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium nukleinsav
amplifikacios tesztekkel az endocervixbdl vett mintabél javasolt vizsgalni. (erds, A) [220]

Ajanlas296

A molekuléris biolégiai (MB) moddszerek nem helyettesithetik a mikroszképos kenetdiagnosztikat
a hiivelyfert6zések differencialdiagnosztikajaban. (erés, B) [221]

A legnagyobb elénye és egyben néha a hatranya is az MB teszteknek a nagyfoku szenzitivitas. Emiatt a klinikai
gyakorlatban nem mindig kdnnyd elkiloniteni egy kimutatott potenciélis kérokozé (Streptococcus agalactiae, Candida
sp., Gardnerella vaginalis) esetén, hogy fert6zés, vagy csak kolonizécié &ll fenn, mely indokolatlan antibiotikum
adast eredményezhet. Tovébbi problémat jelent a jelentés szenzitivitds miatt, hogy egy véletlen kontaminacio
is eredményezhet alpozitiv leletet. BV esetén az MB tesztek alkalmazésa széba johet, de egy komplex, a szervezet
immunvalaszatolis figgd korkép, mint az AV kimutatasa ezen tesztekkel nem lehetséges. A kdvetkezd kevert fertézések
kimutatasa is nehézségbe (itkdzhet MB tesztekkel: BV és TV, illetve BV és VVC. Ezen kevert fert6zések mikroszképos
kenetdiagnosztikaval, megfelel6 gyakorlattal egyértelmiien igazolhatdk. Az MB tesztek a mikroszkdppal felismerhetd
minimalis eltéréseket nem biztos, hogy ki fogjak mutatni, emiatt a kenetdiagnosztikdban megszerzett gyakorlat
eléfeltétele a hiivelyfert6zések megfelel6 diagnosztikdjanak és kezelésének [221].

Ajanlas297

VVC kezelésében négydgyaszati paciens esetén fluconazol, itraconazol és lokalis imidazol készitmények
alkalmazhatoéak. Varandos paciensek és laktaléo nék kezelése lokalis imidazol készitmények alkalmazasaval
vagy magisztralis lokalis nystatin hatéanyag tartalmu hiivelykappal javasolt. (gyenge, C) [222-223]
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Ajanlas298

Amennyiben ndgyégyaszati paciens esetén a fert6zés dominal AV hatterében, akkor lokalis clindamycin
krém kezelés alkalmazhaté. Amennyiben az atrophia dominal AV hatterében, ellenjavallat hianyaban
lokalis 6sztrogén (6sztriol) kezelés és lactobacillus tartalmu probiotikum javasolt. Varandéssag alatt lokalis
clindamycin krém alkalmazhaté. (gyenge, C) [224-225]

Ajanlas299

BV kezelésében ndgyodgyaszati paciens esetén az els6 valasztando kezelés a clindamycin vagy a metronidazol.
Varandéssag alatt elso Iépésben, nem recidivalé BV esetén 12 hetes korig: lokalis clindamycin krém, 12 hetes
kort kdvetéen lokalis clindamycin krém vagy a metronidazol javasolt. (gyenge, C) [226-227]

Varanddssag alatt a szisztémas kezelés a lokalis kezeléssel Osszehasonlitva a tanulmanyok alapjan nem volt
hatékonyabb a terdpidas eredményesség, illetve a rosszabb a kedvezétlen terhességi kimenetel szempontjabol
a terhesség alatt tlinetet okozo6 BV kezelésében, emiatt varanddssag alatt lokdlis és szisztémas kezelés is valaszthato.
Laktacio alatt az élettani endokrin statusz kdvetkeztében BV el6fordulasa, foként a menstruacids ciklusok jelentkezése
el6tt nem jellemzd, a vdranddssag alatt javasolt lokélis kezelés végezhetd [228].

BV kezelésére javasolt antibiotikumok adagolasa:
clindamycin krém (2%) napi 1x 7 este

metronidazol hiivelykup 500 mg napi 1x 7 este
metronidazol tabletta 2x500 mg per os 7 napig
clindamycin kapszula 2x300 mg per os 7 napig

Ajanlas300
TV kezelésében az els6 valasztandé hatéanyag a metronidazol. (gyenge, C)

TV kezelésére javasolt metronidazol adagoldsa:
metronidazol tabletta 2x500 mg per os 7 napig

MEHNYAKGYULLADAS

Ajanlas301

MPC klinikai diagnézisa colposcopos vagy mikroszképos vizsgalat alapjan allithaté fel a kovetkezok
valamelyikének fennallasa esetén: colposcopia soran steril vattapalcaval az endocervixbdél sarga
mucopurulens valadékot nyeriink, vagy az endocervixbdl vett valadék mikroszképos vizsgalata soran:
30 polymorphonuclearis leukocyta/latotér igazolhaté 1000x nagyitas mellett. (erds, B) [175, 176]

Ajanlas302
MPC klinikai diagnozisa esetén a méhnyakbdl vett mintavételbdl a kovetkezé STI korokozék vizsgalata
javasolt: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium. (er6s, A) [176-178]

Ajanlas303

Amennyiben az MPC kivizsgalasakor a fenti STI korokozék nem mutathatéak ki, cervicitis egyéb okainak
keresése javasolt: tartésan fennallé hiivelyi dysbacteriosis vagy bakteridlis hiivelyfert6zés kimutatasa
céljabol mikroszkopos kenetdiagnosztika, a paciens altal rendszeresen hasznalt higiéniai termékekre torténo
rakérdezés az anamnézisben. (erds, B) [178]

. Urogynekoldgiai beavatkozasok soran el6fordulé uroldgiai sériilések ellatasa

Bevezetés

Urogynekolégiai beavatkozasok kapcsan leggyakrabban az ureterek és a hugyhdlyag sériilése észlelhetd.
Osszességében az uretersériilés ritka szévédmény. Leggyakrabban nyilt mdtétek, laparoscopos vagy endoscopos
beavatkozasok soran latjuk. Az uretersérilések sokszor alig észrevehetdk, ezért a mutétet végzének gondolni kell
a sérilés lehetéségére. A fel nem ismert vagy rosszul kezelt ureter sériilés tovabbi szovédményekhez vezethet,
beleértve azurinomat, a talyogot, az ureter sz(kdiletet és azazonos oldali vese elvesztését s, de akar halalos kimenetelU
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is lehet. A vesevezeték sériilése, karosodasa leggyakrabban a kovetkezé mddokon fordul elé: lekotés, aladltés, éles
metszésbdl részleges vagy teljes sériilés, h6karosodas (electrocoagulatio), vérellatas kdrosoddsa (devascularisatio).
Legtobbszor az ureter alsé szakasz sérdilt.

Az mtéti eljarasok sordn iatrogén vesevezetéksériilések teljes eléforduldsa 0,5 és 10% kozott valtozik. Egy Osszesitd
tanulmany alapjdn az ureter sériilés gyakorisdga egyes mutéti beavatkozasok utan az aldbbiak szerint alakul:
hysterectomia utén: 54%, vastagbélmutétet kovetéen: 14%, kismedencei n6gyogyaszati mutétek kapcsan: 8% (pl.
petefészekdaganat eltavolitasa), hasi antiinkontinens mitétek soran: 8%, érsebészeti beavatkozasok utan pedig:
6%. Egy masik retrospektiv vizsgédlatban a szerzék arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sériilések tobbsége
négyogyaszati eljaradsok kapcsan tortént (55%). A tdbbi beavatkozas uroldgiai (25%), colorectalis (15%) és érsebészeti
(5%) volt. Az ureter sériilésének el6fordulasi gyakorisdga alacsonyabb lehet laparoscopos, mint nyilt sebészeti
megkozelitéseknél. Egy tébb mint 90 000 colectomiat vizsgald tanulmany azt mutatta, hogy az vesevezetéksérilések
eléfordulasa laparoscopos megkozelitésben 0,54%, szemben a nyilt mitét 0,66%-aval [229-241].

A hugyholyag sériilése a kismedencei sebészetben tébb helyen is eléfordulhat. A hugyhdlyag sériilhet adhesiolisis
soran, bemetszés és trokdrbehelyezés soran is. A holyagsériiléseket intra- és extraperitonealis formakra oszthatjuk.
Az elektrosebészeti energidk hasznélatara is fokozottan kell Ggyelni a hugyholyag kornyéki sebészetben, mert
a termikus kdrosodas késéi léziokhoz vezethet. A legtobb hugyhdlyagsériilés a beavatkozés sordn mar felismerésre
kertl. Egy attekinté tanulmany arrél szamolt be, hogy a hdlyagsériilések 84%-dt, illetve 94%-at intraoperativan
azonositottak rutin cystoscopiaval, illetve anélkil, a kiilonbség statisztikailag nem volt jelentés [242-247].

Uretersériilés (vesevezetéksériilés)

Megel6zés

A beavatkozas tervezésekor, ha emelkedett a vesevezeték sériilés kockazata, profilaktikusan ureterkatéter vagy dupla
,J" sztent helyezhet6 fel. A behelyezett katéterek segitik a vesevezeték intraoperativ azonositasat. Nem egyértelmd,
hogy a sztentek valdoban megakadalyozzék-e az urétersériiléseket. Egy tanulmanyban, ahol 5729 colectomia-t
vizsgaltak nem volt kildnbség a sztentelt és a nem sztentelt beteganyag kozott. Nehéz operativ szituaciékban
az elézetesen behelyezett sztent segithet a pontos anatémia azonositasaban [238, 239].

Ajanlas304

Azon urogynekoldgiai miitétek el6tt, ahol a varhatéan nehéz miitéti szituacié miattazuretersériilés lehetésége
az atlagosnal nagyobb kockazattal felmeriil, vagy az ureter azonositasa intraoperativ nehézségekbe litkozhet,
az infekcios kockazat-haszon mérlegelést kdvetden az érintett oldal(ak)ra ureterkatéter/sztent felhelyezése
a miitét el6tt megfontolandé. (gyenge, C, D) [238, 239]

Intraoperativ diagnézis

Az uretersériilés intraoperativ azonositasa gyakran nehéz. Ezért, amikor a sériilés szempontjabdl fokozott kockazatu
beavatkozas torténik, az operatérnek gondolnia kell a vesevezetéksértilésre.

Javasolt [épések:

- Az ureter épségének ellendrzése, tagulat azonositasa.

- Eles komplett vagy inkomplett sériilés felismerése.

— Termikus kdrosodds gyanuja esetén varakozas és a perisztaltika ellenérzése.

— Szlikség esetén retrograd ureterographia elvégzése (kontrasztanyagos toltés).

Ajanlas305
A miitét soran, ha az ureter nem azonosithaté vagy a miitét jellegébol fakadéan felmeriil az érintettsége,
az ureter azonositasa és a gyanus szakaszon kipreparalasa sziikséges. (gyenge, D)

Ajanlas306
Nem egyértelmii sériilésmentesség esetén retrograd ureteropyelographia intraoperativ elvégzése javasolt.
(gyenge, D)

Posztoperativ diagnoézis
A mutétet kdvetben az uretersériilés gyanujat kelti a tartds egyoldali lumbalis, vesetdji vagy hasi fajdalom, elhtizodé
bélpasszdzs zavar, hugyuti fert6zés, laz, valamint emelkedett kreatinin- és BUN-szint. Ha a betegnek sebiri drénje van,
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a nagy volumen véladékozas szintén a sériilés lehetséges mutatoja lehet. Vérvizelés is tobbszor megfigyelhetd, de

hidnya nem zérja ki a vesevezeték-sériiléseket, és nem megbizhato jele a [ézidnak [236-237].

Javasolt |épések:

- Hasi ultrahangvizsgalat.

- CT urographia.

- Retrograd ureteropyelographia.

— Kreatinin meghatarozas a seb(ri valadékbdl (A vizelet kreatinin szintje jellemzéen 2000-8000 umol/l a szérumé
44-115 pmol/l).

Ajanlas307

A posztoperativ id6szakban urétersériilés gyantja esetén hasi-kismedencei ultrahangvizsgalatot javasolt
végezni. Az érintett oldali veseiiregrendszeri tagulat, szabad folyadék a mitéti teriileten felkelti a sériilés
vagy a lezaras gyanujat. (gyenge, D)

Ajanlas308

Sériilés gyanuja esetén kivalasztasos CT-vizsgalatot (CT urographiat késéi sorozattal) javasolt végezni.
Avizsgalaton azonosithaté a kontrasztanyag-kivalasztas iitemealapjan azureter kompresszidja vizualizalhato,
sériilés esetén a kontrasztanyag-kilépés egyértelmiien megmutatja a lézié helyét. (gyenge, D)

Ajanlas309

Ha a képalkoté vizsgalatok nem egyértelmiiek retrograd ureteropyelographiat kell végezni. Itt azonosithatok
a részleges vagy teljes sériilések, illetve az ureter atjarhatésaga. Sziikség esetén a vesevezeték-egyiilésben
sztentelheté. (gyenge, D)

Ajanlas310
A sebliri drén valadékabol és a vérbdl is kreatinin szint meghatarozas sziikséges. A szérumszintet jelentésen
meghaladé érték esetén a sebiiri valadékban bizonyitott a vizelet megjelenése. (gyenge, D)

Kezelés

Az uretersériilés diagndzisanak késése esetén gyakran alakul ki vesevezeték-sztikiilet. A muitétet kbvetd 72 éran belil
azonnali ellatas javasolt. Hirom napon tuli észlelés esetén halasztott ellatés sziikséges. llyenkor vizeletdeviaciot kell
biztositani ureterkatéterrel /dupla ,J” sztenttel és/vagy nephrostomidval. A végleges megoldast a sériilést kdvetd hat
hét utan célszer( elvégezni. [235, 236]

Ajanlas311

Az intraoperativan vagy a miitétet kovetéen észlelt és 72 6ran beliil operalhaté sériiléseknél az azonnali,
definitiv ellatas javasolt. Hirom napon tuli észlelés esetén vizeletdeviacié biztositasa mellett a definitiv
rekonstrukciot minimum 6 héttel javasolt elhalasztani. (gyenge, D)

Ajanlas312

Intraoperativan észlelt sériilés esetén, ha a beteg instabil és jelentds léziéja van, vagy nem all rendelkezésre
megdfelel6 gyakorlat vagy szakember a sz6vodmény definitiv ellatasara, az ureter ligatioja (miianyag kapoccsal
vagy nem felszivodé lekotéssel) a vese fel6li szakaszon elvégezhetd. llyenkor nephrostoma behelyezés is
sziikséges és a definitiv ellatas halaszthaté. (gyenge, D)

Azonnali ellatas

Fedett perforacio, kismérték( nem athatold fali sériilés vagy azonnal felismert és megoldott lekotés/klippelés esetén
dupla,J”sztent felhelyezésével a 1ézi6 kezelheté. Kisfoku, részleges sériilés sztent felett elvarrhatd. Nagyobb, dthatolo
sérlilés vagy nem életképes ureterszakasz esetén az érintett rész resectioja és sztent feletti anastomosisa javasolt.
Sulyos, nagyobb szakaszt érint6 lézidkor a distalis ureterszakasz elzérasa (lekdtéssel vagy klippel) és proximalis
szakasz htugyholyagba térténd reimplantacioja (neoimplantacioja) végezhetd. Az érintett szakasz hosszatdl fliggéen
psoas-hitch vagy Mezé-Boari lebeny felhasznaldsaval sztent biztositasaban. A sztentet 4-6 hétig célszer(i fenntartani
[235, 236, 238, 240].



2070

EGESZSEGUGYI KOZLONY 15. szam

Ajanlas313
Fedett vagy kismértékii, nem athatold, azonnal felismert sériilés esetén uretersztent (dupla ,J)” katéter)
felhelyezés javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas314
Nagyobb, athatolé szegment sériilés vagy hokarosodas esetén, ha az ép szakaszok fesziilésmentesen
odsszeérnek, uretersztent (dupla,J” katéter) védelmében vég a véghez anastomosis javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas315

Nagymértékii karosodas esetén, ha az ép szakaszok mar nem érnek 6ssze, a distalis ureterszakasz elzarasa
(lekotéssel vagy klippel) és proximalis szakasz higyhdlyagba torténo reimplantacioja (neoimplantacioja)
végzendod uretersztent (dupla ,J” katéter) védelmében. A lézio mértékétol fiiggéen psoas-hitch vagy
Mez6-Boari lebeny felhasznalasaval. (gyenge, D)

Halasztott ellatas

Halasztott elladtds soran az uréter szegment resectio kivitelezhetésége kérdéses. Ha biztonsadggal elvégezhetd,
ez a megoldas is ajanlhatd. A halasztott ellatds sordn leggyakrabban a proximalis szakasz higyholyagba torténd
reimplantacioja (neoimplantacioja) végezhetd. Az érintett szakasz hosszatol fliggéen psoas-hitch vagy Mezé-Boari
lebeny felhasznalasaval sztent biztositasaban. Ritka esetekben a vesevezetékpotlas izolalt bélszakasz felhasznalasaval
is alternativa lehet. A sztentet 4-6 hétig célszer( fenntartani [235, 236, 238, 240].

Ajanlas316
Ureterovaginalis sipoly kialakulasa esetén érintett oldali vizeletdevialas és halasztott ellatas javasolt dupla
»J" katéter vagy nephrostomia felhasznalasaval. (gyenge, D)

Ajanlas317
Halasztott ellatas esetén, ha az ép szakaszok fesziilésmentesen Gsszeérnek, uretersztent (dupla ,J” katéter)
védelmében vég a véghez anastomosis javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas318

Ha az ép szakaszok kozott jelentds a tavolsag vagy ureterovaginalis fisztula alakult ki, a proximalis szakasz
higyhélyagba torténdé reimplantacioja (neoimplantacioja) végzendd uretersztent (dupla ,J” katéter)
védelmében. A 1ézié mértékétol fliggoen psoas-hitch vagy Mez6-Boari lebeny felhasznalasaval. (gyenge, D)

Utankovetés

Az utdnkovetés személyes preferencia kérdése, és az elvégzett miitét tipusatol fligg. Az uretert érinté mutétek esetén
az allandé hugyhdlyagkatéter 7-10 napig allandé kifolyas biztositdsa mellett hasznalandd. A sztentet 4-6 hétig
célszer(i fenntartani. A sztent eltavolitasa utan retrograd ureteropyelographia végezheté a szovédménymentes
gyogyulas dokumentélasara. A vese ultrahangvizsgalattal végzett folyamatos nyomon kovetése javasolt, hogy
az ureter esetleges szlkilete id6ben felismerésre keriljon [236, 241].

Ajanlas319
A rekonstrukciot kdvetéen a hiigyhélyagkatétert 7-10 napig az ureterkatétert 4-6 hétig javasolt fenntartani.
(gyenge, D)

Ajanlas320
Ureterkatéter eltavolitasat kovetéen javasolt rendszeres idokozonként ultrahangvizsgalattal
a veseiiregrendszeri és uretertagulat ellendrzésére. (gyenge D)

Hugyhodlyagsériilés

A hugyhdlyag lézidkat elhelyezkedésiik és méretiik alapjan a kovetkezéképpen oszthatjuk fel:

1. fokozat: zUz6das, intramuralis hematoma vagy részleges falsériilés

2. fokozat: extraperitonealis teljes hélyagfalsériilés (<2 cm)

3. fokozat: extraperitonealis teljes holyagfalsériilés (>2 cm) vagy intraperitonealis (<2 cm-es) hélyagfalsériilés
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4. fokozat: intraperitonealis teljes holyagfalsérilés (>2 cm)
5. fokozat: intra- vagy extraperitonedlis teljes holyagfalsériilés a trigonumot vagy a hélyagnyakat érintve

Intraoperativ diagnézis

A hugyholyagsériilések 95-97,4%-a a tanulmanyok szerint mar a mdtét alatt felismerésre keril. Diagnosztikaban
a hugyholyag szines oldattal torténd feltoltése a katéteren &t, illetve a cystoscopia hasznalhato [242, 244].

Kilon entitds a retropubicusan vezetett suburethralis inkontinencia szalagok (TVT) behelyezése sordn bekdvetkezé
hugyhodlyagsériilés, mely 3-9%-ban eléfordul. Transobturator Uton behelyezett suburethralis inkontinencia (TOT)
szalag esetén a kockazat Iényegesen alacsonyabb. Ha a TVT beavatkozas sordn holyagperforacié koévetkezik be,
a nyars eltavolitasa és Ujrapozicionalasa javasolt. Ugy t(inik, hogy nincs kiilénbség a posztoperativ szévédményekben
az Ujrapoziciondlt szalag esetén, igy a mutétet nem kell abbahagyni. Az igen ritka hugycséperforacid, esetén
(0,4%—1%), a szalagot nem szabad behelyezni. Intraoperativ cystoscopia kotelezé a TVT tipusu mitétek végzésekor
[243,263-269].

Ajanlas321
Intraoperativ higyhdlyagsériilés gyantja esetén a higyhdlyagot a katéteren at 150-300 ml séoldattal vagy
szinesitett séoldattal (metilénkék, 5% Betadine oldat) kell felt6lteni. (gyenge, D)

Ajanlas322
Intraoperativ felmeriil6, bizonytalan vagy trigonalis hiigyhélyagsériilés sériilés gyanuja esetén intraoperativ
cystoscopia végzése ajanlott. (gyenge, D)

Ajanlas323
Retropubicusan vezetett suburethralis inkontinencia szalag (TVT tipusu) behelyezésekor intraoperativ
cystoscopiat kell végezni a hugyhdlyag sértetlenségének ellenérzésére. (gyenge, D)

Posztoperativ diagnézis

A késén felismert holyagsériilés, kiilondsen négyodgydszati m(itét utan, vesicovaginalis sipolyhoz vezethet, melyet
ahuvelybdltorténd vizeletszivargas jelez. A szovédmény el6forduldsi ardnya hysterectomiat kdvetéen 0,2 és 2,2 ezrelék
kdz6tt mozog. A hugyhdlyagsériilés gyakori tiinete a vérvizelés (hematuria), valamint a sebdri drénen tdvozé nagyobb
mennyiségU vizelet. Képalkotd vizsgélatokon a higyhodlyag kordli urinoma is sokszor megfigyelheté. Diagnéziséhoz
altaldban elegendd a cystoscopia, ritkdbb esetben cystographidval vagy CT-vizsgdlattal kell kiegésziteni. A sebdri
drén hozamanak kreatinin szint vizsgalata egyszerd, noninvaziv bizonyitéka lehet a vizeletkilépésnek [270].

Javasolt |épések:

- Hasi ultrahangvizsgalat.

- Cystoscopia.

- Cystographia.

- CT-urographia.

- Kreatinin meghatdrozas a sebdiri valadékbdl (A vizelet kreatinin szintje jellemz&en 2000-8000 pmol/l a szérumé
44-115 pmol/l).

Ajanlas324
Posztoperativ felmeriilé hugyhdlyagsériilés gyanuja esetén, hasi UH-vizsgalat és cystoscopia sziikséges
a diagnozis felallitasahoz. (gyenge, D)

Ajanlas325

Posztoperativ higyhodlyagsériilés gyantija esetén sebliiri drén valadékabol és a vérbdl is kreatinin szint
meghatarozas sziikséges. A szérumszintet jelentésen meghaladé érték esetén a sebiiri valadékban bizonyitott
a vizelet megjelenése. (gyenge, D)

Kezelés
A késon felismert 1-es vagy 2-es fokozatu sériilések esetén, ha katéterbehelyezésre a vizelet szivargasa megszinik,
akonzervativ elldtds megfontolhaté [248, 249]. A nagy vagy Osszetett intra- és extraperitonealis sériilések beavatkozast
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igényelnek [249, 250, 251]. A hugyholyagsérilés sebészi ellatasat az egy kétrétegd, felszivodd oltésekkel végzett
hugyholyagvarrat képezi. Az intraoperativan felismert sériiléseknél a 2 cm-nél nagyobb lézioknal két réteg( varratsor
ajanlott. A tanulmanyok nem taldltak kiildnbséget sem tovafutd vs. csomds varrési technika, sem pedig a kiilonb6z6
szintetikus felszivodd varréanyagok kozott (beleértve a sz6ros fonalakat is). A vizzarésag ellenérzés 300 ml séoldat
katéteren keresztili feltoltésével torténik. A hugyhdlyagkatétert 7-14 napig célszeri fenntartani. [246, 252-262]

Ajanlas326
A posztoperativan felismert kisfoku extraperitonealis hugyhdlyagsériilések konzervativ mddon,
hugyhdlyagkatéter 14 napig torténé fenntartasaval kezelheték. (gyenge, D)

Ajanlas327
Posztoperativ felismert intraperitonealis hugyhdlyagsériilés siirgos miitéti ellatast igényel, mely végezheto
nyilt feltarasbol, vagy megfelelé gyakorlat esetén laparoscopos, vagy egyéb minimal invaziv eljarassal.
(gyenge, D)

Ajanlas328

Intraoperativan felismert hugyhodlyagsériilést azonnal el kell latni. 2 cm-nél kisebb sériilésnél egyrétegii
varrat elegendd, 2 cm-nél nagyobb sériilés esetén kétrétegii varratsor ajanlott. A hugyhoélyagkatétert 7-14.
posztoperativ napig kell fenntartani. (gyenge, D)

. Huagyuti sipolyok

Bevezetés

A hugyauti sipolyok a htiigyutak és a szomszédos szervek kdzotti, hdmbéléssel bird jaratok, melyek tébbnyire iatrogen
modon keletkeznek és rajtuk keresztil vizelet kilépés észlelhetd, illetve a szomszédos szervek feldl ellentétes
adramlassal levegd, béltartalom, széklet keriilhet a higyutakba [271].

Hugyuiti sipolyok leggyakoribb tipusai (lokalizacié alapjan):

- vesicovaginalis sipoly,

- ureterovaginalis sipoly,

- urethrovaginalis sipoly,

- vesicorectalis sipoly,

— urethrorectalis sipoly.

Természetesen ritkdbban, akar mds lokalizacidban, illetve az el6bb emlitett formak kombinacidjaként is
eléfordulhatnak. A hdlyag-hiively és ureter-hiively sipolyokkal taldlkozunk leggyakrabban. Hysterectomia,
csaszarmetszés, sziilési trauma, irradiacié utan 1-3%-ban fordulnak el6. Az urethrovaginalis fistula ritka, elsésorban
hivelyi szalag, halé implantaciok, hiivelyfali plasztikdk, a mellsé hiivelyfalon végzett egyéb mitétek (pl. paraurethralis
cysta, diverticulum exstirpacid) utan alakulhatnak ki. Fenti sipolyok k6zos jellemzéje az ingertél fliggetlendil jelentkezd
huvelyi vizeletcsorgas [272, 273].

Ajanlas329

Urogynekolégiai miitétek utan észlelt akaratlan vizeletvesztés esetén, mindig gondoljunk esetleges hugyauti
sipoly lehet6ségére és hiivelyi feltarassal gy6zédjiink meg arrél, hogy hiivelyen keresztiil vizeletvesztés nem
észlelheté. (gyenge, D)

A vesicovaginalis sipolyok Waaldijk klasszifikaciéja [274]:
Meatus externus és VV fistula tavolsag:

- >4 cm |. tipus

- 1-4 cm Il. A tipus

- <1 cml. B tipus

I. A és Il. B tipus esetén az urethrasériilés lehet6sége is felmeril.
A hugyuti sipolyok a fentiekben részletezett n6gydgyaszati m(tétek kapcsan alakulnak ki, tobbnyire mitét alatt
(metszés, szakadas, Oltés hatasara), de el6fordulhat a korai posztoperativ (elektrokoagulacié vagy szévetelhalds
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kovetkeztében a mutéti terlleten |étrejott necrosis kdvetkeztében), vagy besugdrzas utdn a késéi megjelenés is [272,
273]. Ismeretesek altaldnos és specialis, szlilészeti rizikdfaktorok [271].

Altalanos rizik6faktorok:

- Abnormadlis anatomia.

- |dés életkor.

- Obesitas.

- Sulyos anyagcsere-betegség.

— Sulyos gyulladas vagy szepszis.
- Elérehaladott tumorstadium.

- Koradbbi mutét vagy besugérzas.
- Diverticulitis.

- Endometriosis.

- Kombinalt mutéti beavatkozas.

Sziilészeti rizik6faktorok:

- Téraranytalansag.

- Medencevégl fekvés.

- Egészségugyi kontroll nélkili szilés.

Diagnosztika

A panaszok és hiivelyfeltarads alapjan a hiivelyi vizeletcsorgas ténye kdénnyen igazolhaté (bizonytalansdg esetén
a hivelyi folyadék kreatinin meghatarozasa igazolhatja, hogy vizeletrél van szd). Urethrovaginalis fistula esetén,
ha a sipoly a zaréizom alatt helyezkedik el, a beteg csak a vizelés soran észlel hiivelyi vizeletcsorgast. Vesicorectalis
sipolyra jellemzd, hogy a vizelet blzoés és gyakran székletdarabok lathaték a vizeletben. Rectovaginalis sipoly
esetén pedig székletcsorgas észlelhet6 a hlvelyen keresztiil. Kovetkezd 1épés a differencidldiagnosztika, melynek
segitségével pontosan eldontjlka sipoly lokalizaciéjat. Cystoscopia egyidejl huivelyfeltarassal és a jarat szondazasaval,
cystographia, sziikség esetén methylénkékkel feltoltétt hélyag mellett végzett hiivelyi tampon teszt, CT urographia,
retrograd ureterographia segitheti munkankat [271].

Ajanlas330

Amennyiben felmeriil a hagyati sipoly gyanuja, komplett fisztuladiagnosztika végzése javasolt, mely
magaban foglalja a hiivelyi feltarast, cystoscopiat, cystographiat, hasi, kimendencei CT urographiat, sziikség
esetén retrograd ureterographiat. (gyenge, D) [271]

Kezelés

Fontos a primer prevencid, vagyis, hogy gondoljunk a sipoly kialakulaséanak lehet&ségére, megel6zésére. Varhatdan
nehezebb, nem tipusos mutéti szituacid, anatdmia esetén érdemes mutét el6tt képalkoto vizsgalattal feltérképezni
az uroldgiai szervek elhelyezkedését, elsésorban az uréterek lefutasat. A biztosabb tdjékozddas érdekében akar
uréterkatéter vagy dupla J katéter felhelyezését is kérhetjik.

Amennyiben mUtét sordn gyanu van a hélyag, higyvezeték sériilésére, akkor azt intraoperativ, urolégus bevonasaval
tisztdzzuk, és igazolt esetben lassuk el. Holyag, hugyvezeték sériilés esetén a kés6bbi sipolyozas elkeriilése érdekében
a vizeletelvezetést (holyagkatéter, uréterkatéter, dupla J stb.) megfeleld ideig tartsuk fenn [272-274].

Intraoperativ észlelt sipolyt m{itét soran el kell latni. Ez a hdlyag, hugycsé, ureter elvarrasaval, esetleg az ureter
resectiojdval és anastomosidval, neoimplantaciéjaval megvaldsithatd. A sipoly sordn érintett két Ureges szervet
szélesen el kell valasztani egymastdl és a két, lehetéség szerint egymasra merdleges varratvonal kozé szdveti
interpozitum képzése javasolt. Vastag hélyagkatétert hosszabb id&tartamra (szituaciétdl fliggéen 1-2 hét) érdemes
megtartani. A hugyvezeték érintettsége esetén dupla J katétert is hagyunk fenn [272-274].

Amennyiben posztoperativ észleljiik a sipolyt, tobbnyire halasztott (2-3 hédnap mulva) sipolyzarast javaslunk, mely
80%-0s gyogyulasi aranyt eredményez. Nagyon kicsi sipolyok meggydgyulhatnak tartds katéterviselés mellett (7%).
Amennyiben a spontan gydgyulas nem varhato, hiivelyi, nyilt hasi, vagy laparoscopos sipolyzarast végziink. A m(tét
id6épontja a siker egyik zaloga. Akkor érdemes operalni, amikor a kordbbi gyulladds mar lezajlott, a sipoly kdrnyéke
békés szoveti képet mutat. Az ureterszajadékoktdl messze elhelyezkedd, nem tul nagy sipolyt, j6 hozzaférhet6ség
esetén érdemes hivelyen keresztil operédlni. Ebben az esetben az eredményesség nem rosszabb, mint hasi
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mutét esetén, de a mUitéti megterhelés a beteg szdmara |ényegesen kisebb. Operacié sordn kivagjuk a hivelyi
fistutlanyilast, kiirtjuk a sipolyjaratot a hélyag szintjéig, majd lehetéség szerint egymasra meréleges varratvonallal
zarjuk a hdlyagnyalkahartyét és a huivelyfalat. Torekedjiink arra, hogy a két ireges szerv kdzé szdveti interpozitumot
helyezziink. Nagyobb, szdjadékokhoz kdzeli, tobbszorésen recidivalt sipolyok esetén a fenti elvek szerintinyilt hasivagy
laparoscopos sipolyzaras jon szoba. Interpozitumként itt peritoneum lebenyt, cseplesz darabot stb. hasznalhatunk.
Rossz gydégyhajlamu, példéaul irradiacié utdn keletkezett sipolyok esetén a problémat sokszor nem lehet helyben
orvosolni. llyen esetekben sziikség lehet a vizelet végleges elterelésére (pl. Ileum conduit, vagy ureterocutaneostomia
jon széba) [2711.

Ajanlas331
Hugyuiti sipoly esetén térekedjiink a lehet6ség szerint legkevésbbé invaziv, de a tobbi médszerrel megegyez6
hatékonysagu mutéti tipus kivalasztasara. (gyenge, D)

Sebészi elvek hugyuti sipolyok esetén:

- Legfontosabb a megel6zés.

- Konszolidalt szoveti viszonyok kivarasa.

- Fesziilésmentes sebzaras.

- Sipolyjarat kiirtasa.

- Holyag, huively izolalt zarasa.

- Interpozitum képzése.

— Tartos, akaddlymentes vizeletelvezetés biztositasa.

- Betegtdjékoztatas.

- Kontinens, inkontinens vizeletelvezetés, ha rekonstrukcié nem lehetséges.

Ajanlas332

Vesicovaginalis sipolyok sebészi kezelése soran a kovetkezékben felsorolt szempontokat javasolt betartani:
megel6zés, miitétet csak konszolidalt szoveti viszonyok esetén végezziink, torekedjiink a sipolyjarat kiirtasara
és a fesziilésmentes sebzarasra, a hélyag és a hiively izolalt zarasara, szabad vizeletelfolyas biztositasara,
korrekt betegtajékoztatasra. (gyenge, D) [273]

Vesicivaginalis sipolyok transvaginalis zarasanak indikacidja és lépései:
- Kis méret, szajadék nem érintett.

- Feltérhato terilet.

- Sipoly szondazasa.

- Mdtéti teriilet el6emelése.

- Hiuvelyfal korbevagasa, mobilizalasa.
- Sipolyjarat kiirtasa.

- Holyagfal identifikalasa.

- Hoélyagzaras.

— Hoélyagtoltés.

- Interpozitum.

- Hiuvelyfalzéra.s

Vesicovaginalis sipolyok transabdominalis nyilt hasi, laparoscopos zarasanak indikacidja, Iépései:
- Nagy sipoly, szdjadék kozelsége, recidiva, irradiacio.

- Ureterkatéter.

— Holyag mobilizalasa, sipolyjaratig torténd felmetszése.

- Sipoly kiirtasa.

- Neoimplantacio.

- Holyagfalhuivelyfal szétvalasztasa.

- Hiuvelyzaras.

- Interpozitum.

- Hoélyagzaras.
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7. Kismedencei fajdalom

Bevezetés

A kronikus kismedencei fajdalom, olyan krénikus, perzisztdlé fajdalom a kismedencei szervrendszer barmely
részében, teriiletén, mely 3 honapon keresztil folyamatosan jelen van, vagy rendszeresen jelentkezik egy fél éven at.
A krénikus kismedencei fajdalom szindroma (Chronic Pelvic Pain Syndrome-CPPS) pedig egy olyan multifaktorialis
probléma, mely kdzéppontjadban kismedencei szervrendszerekbdl kiindulé fajdalom all, a tiinetekre jellemzé, hogy
erds kapcsolatot mutatnak a pszicholdgiai, immunolégiai, és endokrin statusszal [275-280]. A krénikus kismedencei
fajdalom egy szinte teljesen negligdlt kérdés a hazai betegellatdsi gyakorlatban. A kérdés (azaz a fajdalom)
az egyetemi kurrikulumokban szinte egyéltalan nem lelehet6 fel, szakmaspecifikus irdnyelvek alig léteznek.
Az egyetlen hazai (kismedencei fajdalommal foglalkozé) munkacsoport 2020-ban Budapesten alakult [281]. Fentiek
miatt szlikség van a cimben szerepl6 téma éltaldnos ismeretségének és elismertségének novelésére, tekintettel arra,
hogy egyes vizsgalatok szerint nemzdéképes korban [évé nék mintegy 14-32%-a tapasztalt legaldbb hat hénapon 4t
tarto kismedencei fajdalmat, 13-32% pedig munkaképtelenné is valt a fajdalmak miatt [282]. Ez hozzévetdlegesen
650 000-1 600 000 nét érint [283]. A férfi populéciét illetéen alacsonyabb (2-10%), de mégsem elhanyagolhaté
ugyanezen probléma ardnya [284].

A fajdalmak mechanizmusa

A krénikus kismedencei fajdalmak eseteinek jelentés részében nem ismerhetd fel olyan jelen 1évé szdvetsériilés,
gyulladas vagy infekcid, mely a panaszokat egyértelmlien magyardzna [285-287]. Ugyanakkor olyan allapotok,
melyek rekurrens traumahoz, inflammaciéhoz vezetnek — akar mikroszkopos proporcidkban is — el6idézheti krénikus
fajdalmak kialakuldsat. Kivalo példa erre az akut bakteridlis prosztatagyulladéds utan kb 10%-ban kialakuld kronikus
primer prosztatafajdalom szindroma [288]. Az ilyen, és ehhez hasonlé esetek kapcsan akut fajdalommechanizmusok
aktivalédnak a nociceptiv események éltal (és ezzel indirekt, vagy direkt médon a periférids nociceptiv receptorok
aktivacidjais létrejon). El6fordulhat ezen receptorok szenzitizacidja is — felnagyitva ezaltal a kés6bbi afferens ingereket,
illetve tovabbi (addig inaktiv, ,csendes”) afferens idegek (felesleges és tulzd) aktivacidjahoz vezethetnek és igy
triggerelve - a szovetkarosito koriilmény megszlinését kdvetden - fenntarthatjak a folyamatos fajdalom érzetét [289].
Eme periférids szenzitizdcionak tobb mechanizmusa is ismert — beleértve a fajdalomreceptorok ingerkiiszobének
megvdaltozasat, nociceptiv parakrin moduldtorok felszabaduldsat, valamint a féjdalomcsillapité mechanizmusok
sérilését.

Természetesen a fajdalom és a fajdalomérzet komplexitdsanak ismertetésénél nem hagyhatjuk figyelmen kivdl
a centrdlis szabalyozast sem: agyunk képes lehet mar gerincveléi szinten befolyasolni a fajdalomérzet idegvezetési
vonatkozésait a hatsé szarvi neuronokon keresztil: centrdlis szenzitizdcio kovetkeztében az afferens (kdzponti
idegrendszerhez tarto) jelek feler6sédnek és igy a periférias érzetek amplifikdlédnak. Igy (centralis szenzitizacion
keresztil) alakul ki példdul az enyhe szomatikus (cutan) stimulusra is megjelené fajdalom, az allodinia. Viszceralis
hiperalgesia (a név vékony rostokra, mint afferensekre utal) sordn belsé szervi érzet, mely normal esetben még
ingerkilszobunk alatti lenne, érezhetévé, akar kellemetlenil gyakoriva vagy eréssé, parancsolévd, az egyébként nem
fajdalmas érzet is fajdalmassa valhat. Ebbdl Iathatd, hogy a krénikus hélyagfajdalom szindréma, vagy az irritabilis bél
szindréma tobb tlinete is magyardzhato a centralis szenzitizacié mechanizmusaval.

Utolsésorban pedig a fajdalom pszichés vonatkozasairol, és befolydsolé mechanizmusardl kell szélnunk. A fajdalom
modulacidjaba, feldolgozasaba ugyanis jelentds szerepet vallal a kdzponti idegrendszer érzelmi tapasztalatokat
kezel6 strukturaja — mind inhibiciés, mind facilitdciés témakorben. Ennek kdszénhetéen befolydsolni tudja kdzponti
idegrendszert eléré nociceptiv jelatvitel erésségét, illetve az azokra adott valaszokat és igy a megtapasztalt fajdalmat
is [290].

A pszichénk fajdalommodulédciés mechanizmusai bar csékkenthetik a fajdalmas ingerek elménkre gyakorolt hatasat
(révid tavon), hosszu tdvon azonban még esendébbek lehetnek a fajdalomingerekkel szemben. Ez a hosszu tavu
potentdcid az idegrendszer barmely szintjén el6fordulhat, igy kialakulhatnak bizonyos ingerek vagy ingerkombinaciok
utvonalai, amiazt eredményezi, hogy az egyén sebezhetévé valik az olyan érzések altal okozott fajdalommal szemben,
amelyet normdl esetben nem tapasztalna fajdalmasnak [291]. Erre kivalé példa, hogy a kismedencei fdjdalomban
szenvedd néknek gyakran mas, nem fajdalommal jaré szomatikus tiineteik, rovid idétartamd, vagy egész életen
at tarté szorongdsos és depresszids rendellenességeik is vannak [292]. Ennek lehet oka a korabban elszenvedett
nemi, vagy pszicholdgiai abuzus, lelki trauma, ezért a vizsgélatok soran keriilni javasolt a fizikai eltérések hianyanak
a panasz pszichologiai eredetére utald bizonyitékként valo értelmezését (,pszichoszomatikus” vagy ,somatoform”
rendellenességek). Korabbi vizsgdlatok ugyanis szamos olyan folyamatot irtak le, melyek sordn a fajdalom
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atterjedhet egyik lokalizaciérél a masikra, vagy idébeliségében mutat transzlokaciot: ilyen a centrdlis szenzitizacio,
a zsigeri keresztszenzitizacid, a hypothalamus-hypophysis tengely patolégids aktivdlodasa és egyes serotonerg utak
szabalyozasi zavara [293].

Tekintettel a kronikus fajdalmak és fajdalomszindrémak igen komplex természetére, érdemes mar az orvosegyetemek
kurrikuluméban jelentds hangsulyt fektetni a fajdalom és a fajdalomterapia oktatésara.

KIVIZSGALAS

A kismedencei fajdalmak kivizsgalasanak elsédleges célja minden esetben a fajdalom okanak felismerése. Ennek elsé
Iépése a primeren érintett szerv meghatarozasa: ez torténhet a fajdalom lokalizacidja alapjan, vagy a fajdalom az adott
szerv/szervrendszer funkcidjaval mutatott kapcsolata kdvetkeztében. Természetesen attdl, mert egy személy példaul
hivelytdji fajdalmat tapasztal, még nem feltétlenil talalunk eltérést a hiivelyben, de a fajdalom punctum maximuma
alapjan ,hivelyi fajdalomrol’, vagy ,hiivelyi fajdalomszindrémarol” beszélhetlink [294]. Mindazonaltal szem el6tt
kell tartanunk, hogy a fajdalmak sokszor multiszisztémas eredetiek, s6t sokszor pszichoszomatikus faktorok is jelen
lehetnek.

Amennyiben sikerlilt meghatdroznunk a féjdalom altal elsédlegesen érintett szervet/szervrendszert, mar
elnevezhetjlk, taxonémiailag besorolhatjuk a panaszt, mely a tovabbi vizsgalati algoritmus megvalasztasaban
jelentds segitséget nyujthat [295].

Fajdalom szindromak besorolasa:

— Primer/szekunder prosztatafdjdalom (szindréma)

- Primer/szekunder hélyagfajdalom (szindréma)

- Primer/szekunder hiivelyfajdalom (szindréma)

- Primer/szekunder herefdjdalom (szindréma)

- Primer/szekunder himvesszéfajdalom (szindroma)

- Primer/szekunder herezacské-fajdalom (szindréma)
- Primer/szekunder mellékhere-fajdalom (szindréma)
- Primer/szekunder higycséfajdalom (szindréoma)

- Primer/szekunder vulvafdjdalom (szindréma)

- Primer/szekunder clitorisfajdalom (szindréma)

- Primer/szekunder kismedence-fajdalom (szindréma)
— Primer/szekunder analisfajdalom (szindréma)

- Primer/szekunder medencefenéki izomfajdalom (szindréma)
- Primer/szekunder coccigealis fajdalom (szindroma)

A kivizsgalas menete

Minthogy ezen betegpopulacié — a panaszok krénikus voltabol fakadéan — kismedencei fajdalommal foglalkozd
szakember/munkacsoport felkeresése el6tt mar szamos viziten, vizsgalaton, és (részben, vagy egészben hatastalan)
kezelésen dteshetett, a fajdalom eredetének feltérképezése és menedzsmentjének kivitelezése ritkdn eredményes, ha
(ismételten) csak egy diszciplina kap szerepet [296]. Ezért ezen irdnyelv iréi javasoljék, hogy a krénikus kismedencei
fajdalmak kivizsgalasat multidiszciplindris munkacsoport végezze! Az interdiszciplinéris egylttmUikodés ugyanis
sokkal tdgabbra nyitja a diagnosztikai spektrumot, valamint a kezelési és kodvetési modszerek kialakitasdban is
jelentds elényt jelent, ha radioldgiai diagnoszta, neurolégus, anesztezioldgus, és egyéb klinikus miikodik egyiitt [297].
Jelen szakmai iranyelv nem terjed ki minden lehetséges (kismedencei) fajdalmat okozd kérallapot targyaldsara,
minthogy ezek a minden diszciplina és szubdiszciplina sajat irdnyvonaldban megtalalhatéak. Ugyanezen okbdl nem
targyaljuk akiilonbo6z6 eredetli (szomatikus, vagy pszichés, organikus, vagy multiszisztémas) fajdalmak kivizsgalasanak
metddusat. Az anamnézis és a fizikai vizsgélat fontossagarol mar sokan és sok helyen nyilatkoztak, mint ahogy
a radiolégiai és funkciondlis vizsgalatok diagnosztikai algoritmusban elfoglalt szerepérél is sokan nyilatkoztak mar,
ezért itt csak a kivizsgalds algoritmusat illetéen szeretnénk javaslatokat nyujtani [298, 299].

Ajanlas333
Kronikus kismedencei fajdalmak kivizsgalasa multidiszciplinaris kooperacio alapjan javasolt. (er6s, A) [297]
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Ajanlas334

Az interdiszciplinaris egyiittmiikodés sokkal tagabbra nyitja a diagnosztikai spektrumot, valamint a kezelési
és kovetési modszerek kialakitasaban is jelentés elonyt jelent, ha radioldgiai diagnoszta, neurolégus,
anesztezioldgus, és egyéb klinikus miikodik egyiitt. (erds, A) [297]

Ajanlas335
Minden kronikus kismedencei fajdalommal jelentkez6 személy kivizsgalasa a gyakori betegségek és
korallapotok kizarasaval kell, hogy induljon. (erés, A) [297]

Ajanlas336
Részletes kortorténet felvétele minden krénikus fajdalomszindroma kivizsgalasanak alapja, elengedhetetlen
része kell, hogy legyen, minthogy a fajdalomszindromak tiineti diagnoézisok. (erés, A) [297]

A kivizsgalas algoritmusa

Mint a kordbbiakban irtuk, a fdjdalmak és fajdalom szindromak kivizsgélasa a panaszok szdmbavételével indul. (Ennek
standardizaltabb elvégzéséhez alkalmazhatodak kiilonb6zé allapotfelmérd kérddivek, bér sok, kilfoldon kifejlesztett
kérdéssor magyarul még nem validalt. Az elérheté kérddivek (vagy akar sajat munkacsoportunk altal 6sszedllitott
kérdéssorok) alkalmazdsa azonban jelentésen megkdnnyitheti és felgyorsithatja a szlikséges (anamnesztikus)
informécidk begydjtését [300]. Kulon szerencsés, ha kérdéseink nemcsak a fajdalomra és az azzal kapcsolatos
panaszokra, de a funkcionalis, érzelmi, viselkedési, szexualis és egyéb életminéségi problémakra is kiterjednek!
Amennyiben a fajdalom egy szervre/szervrendszerre lokalizalddik, és a fenotipust is meg tudjuk hatarozni, ugy
javasolt a terilet specialistajanak (pl. hélyagfajdalom szindroma gyanuja esetén urolégussal, adenomyosis esetén
négyogyasszal stb.) vezetésével folytatnia kivizsgalast. (Beleértve a fizikélis vizsgalatot, laborvizsgalatokat, funkcionalis
vizsgélatokat és igy tovabb.) Mivel azonban a fajdalomnak szdmos eredete és aspektusa (mentalis, szocidlis stb.) |étezik
(Iasd Jelen iranyelv korabbi részeit), az egyéni vizsgalédas gyakran nem vezet eredményre. Tovabba gyakran nem egy
konkrét (a sz6 nomad értelmében vett) betegségrél, hanem krénikus atfedé fajdalmakrol (ahogy az angol szaknyelv
irja: chronic overlapping pain conditions) beszéliink, melyek helyes kérismézése tulmutat a legtobb klinikus ismeretein
[301]. EZért, bar erre egyértelmd, magas gradusu evidencia még nincs, minden krénikus fajdalom kivizsgélasa
multidiszciplindris csoportban javasolt! Ezek Osszetételérdl szintén kevesen irtak, am ezen irdnyelv batorkodik
javaslattal élni ebben a témdban is: radioldgus, neuroldgus, fizioterapeuta, és pszicholégus elengedhetetlen részei
a kivizsgalo csapatnak, hiszen a krénikus kismedencei fajdalmak tébb, mint fele nem négydgyaszati, igy jelentés
diagnosztikai kihivast jelentenek egy széldéban vizsgdld (altaldban elsésorban négydgyasz) szakorvos szdmdra.
Szintén javasolt a fenti szakterlletek képviselGinek aktiv és rendszeres eszmecseréje, minthogy csak igy alakithaté ki
megalapozott terapias stratégia!

Ajanlas337

A krénikus kismedencei fajdalmak kivizsgalast végz6 multidiszciplinaris teamben kotelezé jelleggel legyen
urolégus, négyogyasz, colo-proctologiai jartasaggal biré sebész, neuroldgus, radiologus, fizioterapeuta,
pszichologus. (gyenge, D)

Ajanlas338

A kronikus kismedencei fajdalom korai szakaszaban mérjiik fel a funkcionalis, érzelmi, viselkedési, szexualis
és egyéb életminéségi problémakat, mint példaul a munkara és a szocializaciora gyakorolt hatast. (erds, A)
[298, 299]

Ajanlas339
Az anamnézisfelvétel és a fajdalom kiilonb6z6 aspektusainak megismerése elsésorban (validalt) kérddivek
alapjan javasolt. (erds, A) [294]
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Szervspecifikus ajanlasok

Ajanlas340

Az elsédleges kivizsgalas soran ki kell zarnunk azon betegségeket, melyek a lokalis fajdalomért feleléssé
terapias dontésekrél és az arra kapott valaszokrdl, a fajdalommal parhuzamosan fellép6 egyéb panaszokrél,
szexualis funkciordl. (gyenge, D)

Ajanlas341
Javasolta prostaticus fajdalmak neurolégiai szempontol torténé értékeléseis, minthogy gyakran mutatkoznak
jelei neuropathias panaszoknak is. (erés, B) [294]

Ajanlas342
IC/BPS esetében a fajdalom egyértelmiien Gsszefiiggést kell, hogy mutasson a hugyhdlyag teltségével, és
legalabb egy vizelési panasz jelen kell, hogy legyen a fajdalmon kiviil. (erds, B) [294]

Ajanlas343

A hugycséfajdalmak (kronikus hugycséfajdalom szindroma esetén) jelentés hasonlésagot mutatnak
a holyagfajdalom karakterisztikajaval. Fakad ez egyrészt anatomiai lokalizaciéjabdl, valamint hisztoldgiai
és fejlodéstani kapcsolatukbél, ezért a hugycséfajdalom anamnesztikus felmérése lIényegében megegyezik
az el6zéekben leirtakkal. (erés, B) [294]

Ajanlas344

Ezen allapotok elsédleges kivizsgalasakor fontos rakérdezniink a korabbi sziilésekre, azok koriilményeire,
a fajdalom menstruacios ciklussal val6 6sszefiiggésére, szexualisan atadhaté betegségekre, vaginalis folyas
jelenlétére és természetesen a korabbi n6gyogyaszati beavatkozasokra - foképp, ha azok soran idegen anyag
implantaciéjanak gyantja is felmeriilhet. (er6s, A) [294]

Ajanlas345
Azanamnézis felvételéhezidealis kérdoivek hasznalata (mint példaul azanorectalis fajdalmak kivizsgalasahoz
ajanlott Rome Il kritériumrendszer) javasolt. (er6s, B) 303]

Ajanlas346

Egyértelmiien javasolhaté diagnosztikus eszk6z az idiilt here-/herezacskofajdalom kivizsgalasara nincs,
az ultrahangvizsgalattal méd nyilhat mas, krénikus fajdalmakat eredményezé eltérések (keringési
elégtelenség, térfoglalas) kizarasara. (erés, B) [294]

Ajanlas347

A kronikus heretaji fajdalom kivizsgalasa soran a klasszikus gyulladasos, traumatikus és szisztémas inicialo faktorok
kizdrdsa utan a vasectomia, vagy inguinalis herniotomia mint inicidlo faktor is kizarasra kell, hogy keriljon, minthogy
ezen beavatkozasok utan fokozottan fordulhat el6 krénikus heretdji fajdalom. (er6s, B). (20)

Ajanlas348
A periférias neuropathia kivizsgalasara a DN4 (dolour neuropathique 4) kérdéivet javasoljuk, mely jelentds
segitséget nyujt a szomatikus-neuropathias fajdalmak elkiilonitésében. (erés, B) [307]

Ajanlas349

A hiivelyi-medencefenékivizsgalatok elvégzése szintén ajanlott. Arectalis vizsgalat mindkét nemben feltarhat
fajdalmat magyarazo eltéréseket, mint a levator ani szindromat, fisszarakat és mas, funkcionalis eltéréseket.
Kiilonb6z6 triggerpontok vizsgalata nem tartozik az alapvet6 vizsgalatok k6zé, am mind a medencén beliili
(levator ani, obturator internus), mind azon kiviili (piriformis, adductor, rectus abdominis, paraspinalis) izmok
vizsgalata segithet a fajdalmak eredetének tisztazasaban. (er6s, B) [297]
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Ajanlas350
A fajdalom predilekcids helyére, a teriiletet ellaté ideg kozelébe adott lokalanesztetikum, vagy annak
szteroiddal kombinalt valtozata diagnosztikus eszkozként felhasznalhato. (erés, A) [294]

Ajanlas351

Magneses rezonancia vizsgalat (MR) nemcsak a kismedencei fajdalmak okaként oly gyakran felismert
endometriozis és mas anatomiai jelekkel rendelkezé eltérések diagnosztikajaban segit, de neurographias
modulként segit elkiiloniteni idegsériiléseket, proximalist a perifériastol, részlegest a totalistol. MR, vagy
fluoroszképias defekografia kivalo és erésen ajanlott eszk6z az anorectalis funkcié dinamikus vizsgalatara.
(erds, A) [294]

Ajanlas352

Bar a kronikus hélyagfajdalom és hélyagfajdalom szindroma kivizsgalasaban sokszor volt vitatott pont
a cystoscopoa szerepe, jelen iranyelv iréi javasoljak annak elvégzését malignitas kizarasara és a Hunner-1éziék
felismerésére. (gyenge, D)

Ajanlas353
Amennyiben a fajdalmak megjelenése és/vagy exacerbaciéja életeseményekhez, stresszhez, vagy a pszichés
statuszban bekovetkezett valtozasokhoz tarsul, gy pszicholégiai vizsgalat javasolt. (gyenge, D)

KEZELES

A kronikus kismedencei fajdalmak kezelésének filozdfidja egyértelmlien bio-pszichoszocidlis alapokon nyugszik.
Ez a holisztikus hozzaallas csakis a beteg aktiv részvételével és a kombindlt pszichoszomatikus kezelési algoritmussal
indithato el. Kronikus kismedencei fajdalmaktél szenvedé betegeket javasolt centrumokba iranyitani, amennyiben
kezelésiikre a megfelelé hattér nem all rendelkezésre [302]. Egy inadekvat, eredménytelen kezelés csak a beteg
reménytelenségét, késébbi, potencidlisan hatdsos kezeléssel szembeni bizalmatlansdgéat idézheti elé. Egy-egy
individualis kezelési metédus ugyanis ritkén jar sikerrel, sziikséges, hogy a panaszos személy aktiv részvételével
torténd ,self-management’, gyégyszeres és nem-gyogyszeres konzervativ terdpia (a varhaté eredmények terapiat
megel6z6 tisztazasaval), az esetleges invaziv beavatkozasok egyértelmd indikacidju bevonasaval keriiljon kialakitasra
a megfelel6 terapias stratégia. Azonban valasszunk barmilyen terapids megoldast is, a beteg tdjékoztatasa, és
a kezelési terv panaszos személlyel torténd részletes megvitatasa minden esetben alapfeladatunk.

Az irdnyelv terjedelme nem teszi lehetévé, hogy minden egyes fenotipust és fajdalom szindromat illetéen terapias,
vagy legaldbbis menedzsment javaslatot tegylink, am ismét javaslattal éliink a kezelést végzék személyét illetéen:
a fajdalom eredetétdl fliggéen urolégus, gynekoldgus, sebész (proktoldgus), valamint anesztezioldgus és idegsebész
is része lehet az ,invaziv” munkacsoportnak [303, 304]. A nem invaziv ellatdsban - a korilményektdl fliggéen -
részt vehet pszicholdgus, fizioterapeuta, reumatolégus, dietetikus, neurolégus, klinikai farmakologus, akupunktér
is [305-308]. Akarhanyan is vesznek részt egy beteg diagnosztikus és terapids menedzsmentjében, a folyamatos
konzultécio (az egészségligyi személyzet kdzott és a beteggel) nem csak javasolt, de elengedhetetlen.

Ajanlas354
A krénikus kismedencei fajdalmaktél szenvedé betegek ellatasa cetrumokban javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas355
Célszerl a klinikai hatékonysag és eredményesség tovabbi novelése érdekében a kronikus kismedencei
fajdalmak ellatasara centrumokat kialakitani. (gyenge, D)

Ajanlas356
KKF esetén, amennyiben meghatarozhato, els6sorban fenotipus alapjan sziikséges a terapia megvalasztasa.
(gyenge, C, D) [303, 304]

Ajanlas357
Multidiszciplinaris megkdzelités biztositasa javasolt a fajdalom kezelésében tartésan fennallé betegségek
esetén. (erés, A) [303-308]
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Ajanlas358
Nem-szteroid gyulladascsokkentd szerek (NSAID) széles korbenhasznaltak,amhatasuk csakagyogyszerszedés
alatt tapasztalhatd, valamint a hosszutava mellékhatasok is mérlegelendéek. (gyenge, C) [294]

Ajanlas359
Opioidok és egyéb fiiggéséget okozo szerek csakis multidiszciplinaris megbeszélést és dontést kovetden és
csak mas kezelések kiprobalasa (és kudarca) utan javasolhatok. (gyenge, D) [294]

Ajanlas360
Multimodalis és fenotipus alapjaniranyitott menedzsmentkielégit6 kezelésilehetéségeketkinal azelsédleges
prosztatafajdalom szindroma kezelésében. (erés, A) [294]

Ajanlas361

Alkalmazzon antimikrobialis terapiat (kinolonok vagy tetraciklinek) legalabb hat hétig korabban antibiotikus
kezelésben nem részesiilt betegeknél, akiknél a prosztatafajdalom egy évnél révidebb ideje all fenn. (erés, A)
[294]

Ajanlas362
Prosztatafajdalom szindroma kezelésében az alfa-blokkol6 és az akupunkttira alkalmazasa javasolt. (erés, A)
[294]

Ajanlas363
Amitriptyline és a pentozan poliszulfat is hatasos a fajdalom és a paralel megjelen6 vizelési panaszok
kezelésében krénikus hélyagfajdalom szindroma esetén, ezért alkalmazasuk javasolt. (erés, A) [294]

Ajanlas364

Intravesicalisan alkalmazott lidocain és Na-bikarbonat csak rovid ideig hatasos a hélyagfajdalom kezelésében,
ezért ennek gyakorlati alkalmazasa csak korlatozottan és a kezelt személy széleskorii felvilagositasa utan
javasolt. (erés, B) [294]

Ajanlas365
Kronikus hélyagfajdalom esetén submucosus intravesicalis botulinum toxin A injekcié javasolhatd, ha
a konzervativ kezelési megoldasok nem hoztak javulast. (erés, A) [294]

Ajanlas366

Periductalis injekcié és ductus ejaculatorius sebészeti denervacidja enyhiilést nyujthat a kronikus heretaji
fajdalom esetén, ezért ennek alkalmazasa a kezelt személy alapos tajékoztatasa utan javasolhaté. (gyenge,
C) [294]

Ajanlas367

A fajdalmas szerv radikalis eltavolitasa (kudarcot vallott konzervativ és kevésbé radikalis sebészeti
menedzsment esetén) csak a htigyhdlyag esetében mutatott ki egyértelmii fajdalomcsokkent6 hatast, ezért
IC/PBS végstadiumaban javasolhat6 a hugyhélyag eltavolitasa és a vizeletdeviacio. (eros, A) [294]

Ajanlas368

Sacralis és tibialis neuromodulacié hatasos lehet a krénikus kismedencei fajdalomszindromak kezelésében,
ezért egyéb kevéssé invaziv konzervativ/gyogyszeres kezelések sikertelensége esetén javasolhatoék. (erés, B)
[294]

Ajanlas369
A legtobb esetben a krénikus kismedencei fajdalmak csak menedzselhetdk, enyhithetdk, de teljesen meg nem
sziintethetdk, ezért az ennek megfelelé kommunikacié kiemelt fontossagu. (gyenge, D)
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Kismedencei fajdalmak fizioterapias menedzsmentjére

Kronikus anorectalis fajdalom szindréma vizsgalata sordn kimutattdk, hogy a biofeedback kezelés jobb, mint
az elektrostimulacié és a masszézs. A puborectalis érzékenységében szenved6 betegek a fajdalom enyhiilésérdl
szamoltak be egy hénapos biofeedback kezelés utan. Ezek az eredmények megmaradtak a csoport 58%-nal tizenkét
hénap elteltével is. A biofeedback kezelést kdvetéen javult a medencefenék izmainak ellazitasi képessége, a széklet
Urités mechanizmusa, csokkent a székletiritési diszszinergia. Mas kezelési médok kevésbé sikeresek (elektrostimulacid
27%-ban, masszazs 21%-ban csokkentette a tiineteket). [309, 310]

Ajanlas370
A kronikus analis fajdalom szindroma esetén javasolt a biofeedback kezelés. (erés, A) [309, 310]

Ajanlas371

Kronikus analis fajdalom szindroma esetén az elektrostimulacio kevésbé hatékony, mint a biofeedback, ezért
elsésorban a biofeedback training alkalmazasa javasolt. (erés, A) [309, 310]

A krénikus kismedencei fajdalom kezelésében mérlegelni kell a medencefenék tulmukodésének és a myofascialis
triggerpontoknak a kezelését. A kezelést szakképzett gydgytorndsz-fizioterapeutanak kell végeznie. Krénikus
kismedencei fajdalomban és a medencefenék izommiikodési zavaraban szenvedd betegek szamara nagyon hasznos,
ha megtanuljak, hogyan tudjak ellazitani az izmokat, amikor a fajdalom elkezdédik. Ezzel megszakithaté a fajdalom-
gorcs-fajdalom kor. Megrovidiilt izmok esetében a relaxacié Gnmagaban nem elegendd. Az izom nyujtasa sziikséges
tanulmanyok ritkdk. A holyagfajdalmak csoportjaban a myofascialis kezelés szignifikdnsan jobb eredményt mutatott,
mint a masszazs. A masszazs csak a prosztata fajdalmas csoportban javitotta a panaszokat [311-317].

A medencefenékizomzatanak transvaginalis manualis terdpiaja (Thiele masszazs) jelentésen javitottaa medencefenék
diszfunkciojat krénikus holyagfajdalomban, hiperténidas medencefenék esetén. A medencefenék myofascialis
A fajdalom, a stirget6 vizelési inger és gyakori Urités tlinetek mindkét csoportban csokkentek a kovetés soran, és nem
kilonboztek jelentésen a csoportok kdzott. Ez arra utal, hogy a myofascialis fizikoterdpia elényds azoknal a néknél,
akik krénikus hélyagfajdalom szindrémaban szenvednek [318-322].

Egyéb fizikoterdpids beavatkozasok, mint az elektromagneses terdpia vagy a mikrohulldmu héterapia jelentés tiineti
javulast eredményezhetnek. A transcutan elektromos idegstimulacié (TENS) krénikus kismedencei fajdalom esetén
a fajdalom szignifikans csokkenését mutatta ki tizenkét hetes kezelést kovetden. Ellentmondé adatok voltak a TENS
kezelést kbvetd életmindség-javulast illetéen, mert a specifikus kérddivek szignifikans javulast nem talaltak [323, 324].

Ajanlas372
KKF esetén ajanlott a medencefenéki izom (MFI) mozgasterapia a kezelési terv részeként az életmindség és
a szexualis funkcidk javitasa érdekében. (gyenge, C) [311]

Ajanlas373
KKF esetén a medencefenék izom fizioterapiaja enyhitheti a fajdalmat és csokkentheti a szexualis panaszokat,
ezért javasolt. (erds, B) [312]

Ajanlas374
Krénikus kismedencei fajdalomban a myofascialis diszfunkcié miatt ajanlott aktiv kezelésben elsajatitani
az otthoni nyujto- és edzésprogramot. (erds, B) [313]

Ajanlas375
A myofascialis kezelés hatékony a medencefenék diszfunkcio esetén, ezért javasolt. (erds, A) [316]

Ajanlas376
Amedencefenék diszfunkcidjanak els6 vonalbeli kezelése lehet6ség szerint a myofascialis kezelés alkalmazasa
legyen. (gyenge, D) [314]
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Ajanlas377
KKF esetén ajanlott a biofeedback asszisztalt izomgyakorlatok alkalmazasa adjuvans terapiaként olyan
betegeknél, akik tulmiikodé medencefenék miatt végbélfajdalomban szenvednek. (erés, A) [315]

Ajanlas378
A biofeedback javitja a myofascialis terapia eredményét, ezért alkalamzasa javasolt. (er6s, A) [319-321]

N6i szexualis diszfunkcio

Bevezetés

A néi szexudlis diszfunkcié szdmos olyan allapotot foglal magaban, amelyet a kovetkezé tiinetek valamelyike
jellemez: a szexualis vagy elvesztése, az izgalom csokkenése, az orgazmus elérésének képtelensége vagy a szexualis
fajdalom. A néi szexudlis diszfunkcié kédros hatasa az érintett nék életminéségén tul kiterjedhet az interperszonalis
kapcsolatokra is. Az egészségligyi ellatasban a néi szexudlis diszfunkcié gyakorisdgahoz képest alul reprezentalt [325].
Az egészségligyi ellatas sordn a szexudlis egészségrél torténd konzultacio akadalyai kozé tartozik a megfeleld képzés
és a témaval kapcsolatos bizalom esetleges hidnya, a kezelési lehet6ségek gyakran szerény szama, a szexualitast
is érinté anamnézis felvételére szant id6 elégtelensége, a betegek vonakodésa a beszélgetés kezdeményezésétdl,
valamint a szexualis diszfunkci6 gyakorisdganak alabecslése [326].

A normalis szexualis valasz

Aszexudlisizgalmatanéknéla nemiszervek fokozott véradramldsa, a szeméremajkak és a hiively falanak megduzzadasa,
a nemi szervekbdl a sikosité hatasu véladék szekretélasa jellemzi. Vulva vérdramlasa né, a sinusok neurogén eredet(
tadgulasa miatt pedig megnagyobbodnak a clitoris és a paraurethralis szivacsos jelleg(i szovetek. A kismedencei
idegstimulacid a clitoris simaizomzat relaxacidjat és azartérids simaizomzat tdgulasat okozza. Azizgalom fokozédasaval
a clitorist ellatd artéria ndvekvd dramldsa miatt né a clitoris intracavernosus nyomasa, amely kiemeli a csiklot.

A néi szexualis valaszt befolyasold kézponti neuroendokrin mechanizmusokat ma dinamikus folyamatnak tekintjtik,
melyek egyensulyban tartjak az izgaté és a gatld hatasu tényezdket. A vagyat feltehetéen a hipotalamuszban
a dopamin rendszer aktivélasa valtja ki. A dopamin-rendszer fokozott aktivitdsa mar a szexualis izgalom korai
szakaszdban jelentkezik, majd szerepet jatszik mas terlleteken, példaul a limbikus rendszer aktivacidjaban is.
A noradrenerg-rendszer szintén részt vesz a szexudlis izgalom kialakitdsdban az autondm érzetek beinditasan
keresztiil: megnovekedett szivfrekvencia és a vérkeringés fokozddasa révén (szisztolés és diasztolés vérnyomas
emelkedése).

Az orgazmus a gyonyor intenziv és dtmeneti csuicsérzése, amely perinedlis, a bulbocavernosus és pubococcygeus
izmok ritmikus 6sszehuzddasaval jar. Endogén opioidok, szerotonin, prolaktin és oxitocin szabadul fel hirtelen.
Az oldddés fokozott agyi szerotoninerg aktivitassal és csokkent dopamin felszabaduldssal jar egydtt.

A szexualis diszfunkcié tipusai
A SZEXUALIS VAGY ZAVARAI

A szexudlis vagy zavarai k6zé tartoznak a hipoaktiv szexudlis vagy zavar (HSDD) és a szexudlis averzié. A hipoaktiv
szexudlis zavar a szexualis vagy tartds vagy visszatérd hidnya vagy a szexudlis aktivitds iranti fogékonysag hidnya,
ami kifejezett szorongast vagy interperszondlis nehézségeket okoz. A hipoaktiv szexudlis vagyzavar a leggyakoribb
néi szexualis diszfunkcié, amelynek becsilt gyakorisaga 5,4 és 13,6% kozé tehetd [327]. A hipoaktiv szexualis zavar
leggyakoribb a 40-60 évesek korében, valamint azoknal, akiknél mivi menopauza all fenn. Fiatal néknél a hipoaktiv
szexualis zavar gyakran olyan kortlményekkel fliggenek O0ssze, mint példaul a diszfunkcionalis interperszonalis
kapcsolatok, kronikus betegségek, depresszid, egyes gyogyszerek alkalmazésa vagy kilonbdzé négyodgydszati
eltérések. A fajdalmas vagy traumatikus életesemények szintén szexudlis averziot valthatnak ki. A kezelés leginkabb
pszichoterapiat és egyesesetekben gydgyszeres kezelést jelent.

A SZEXUALIS IZGALOM ZAVARAI

A szexualis izgalom zavaraban (FSAD) szenvedd nék nem képesek befejezni a szexualis aktust megfeleld lubrikacioval,
mely jelents szorongdst vagy interperszondlis nehézségeket okoz. Mivel a néi szexudlis izgalmi zavar gyakran
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négyogyaszati vagy kronikus egészségligyi dllapothoz kapcsolodik, valamint egyes gydgyszeres kezelésekhez, ezért
jellemz6éen megszlinik, amikor a kivalté rendellenességet sikeresen kezelik vagy a gyogyszeres kezelést moédositjak.
A néi szexudlis izgalmi zavar hatterében gyakran allhatnak valtozo kori panaszok is.

AZ ORGAZMUS ZAVARAI

Az orgazmus zavara allhat fenn az orgazmus tartos vagy ismétlédé késése vagy hianya esetén a normadlis izgalmi
fazist kovetden, ami kifejezett szorongdst vagy interperszondlis nehézségeket okoz. A néi orgazmuszavar el6fordulasi
gyakorisaga 3,4-5,8% [328]. Primer orgazmuszavarrol beszéliink, ha soha nem élt &t orgazmust a né. Ezen nék dltalaban
megfeleld szexudlis vdgyakkal rendelkeznek, de képtelenek az orgazmus elérésére. Gyakran traumat kdvetéen fordul
el6é vagy lehet genetikai eredetl is, de az ismeretlen eredetl zavar is gyakori. A bantalmazashoz tarsuld primer
orgazmuszavarban leginkabb pszichoterapia és parkapcsolati tanacsadas segithet. A szekunder orgazmuszavar
altaldban mas tipusu szexudlis diszfunkcié kovetkezménye. Kismedencei mitétek és egyes gydgyszeres kezelések is
lehetnek okai. Az orgazmuskészséget szamos pszicho-szocidlis tényezd, tobbek kdzott az életkor, a szocidlis helyzet,
a személyiség és a parkapcsolati statusz is jelentésen befolyasolja.

SZEXUALIS FAJDALOM ZAVAROK

A szexualis fajdalom zavarok két fébb alkategdridja a dyspareunia és a vaginizmus. A dyspareunia olyan visszatérd
vagy tartésan fennallg, jelent6s szorongast vagy interperszondlis nehézséget okozé allapot, amely a nemi kozosuiléssel
0sszefliggd, a nemi szerveket érintd fajdalommal jar, de nem a sikossag hidnya vagy a vaginizmus okozza. A vaginizmus
ismétlédo, visszatérd, vagy tartésan fenndlld, dnkéntelen gorcsos fajdalom a hiively kiilsé harmaddaban, amely zavarja
a szexuadlis egylttlétet és jelentés szorongdst vagy interperszonalis nehézséget okoz. A dyspareunia gyakori szexudlis
probléma, kiiléndsen a posztmenopauzaban 1évé nék kdrében, ahol prevalenciaja 8% és 22% kozé tehetd [329]. Bér
nem formal kiilon alcsoportot, de gyakran megkiilonboztetik a behatolas soran létrejové fajdalmat, mely altalaban
vagy provokalt vestibulodinia, vagy nem megfeleld sikositds, esetleg vaginizmus kdvetkezménye. A vaginizmus
viszonylag ritka, el6fordulasi aranya 1% és 6% kozott van [325]. Egyes néknél a vaginizmus a szexudlis életre
korlatozodik, mig masoknal a kismedencei fajdalomtdél valo félelem miatt vizsgélat sorédn is jelentkezik. Kezelésében
élen jar a kognitiv és viselkedéses pszichoterapia, valamint a mélyizom-relaxacids technikak.

Validalt kérdbivek
SZEXUALIS FUNKCIOZAVART FELMERO, MAGYAR NYELVEN IS VALIDALT KERDOIVEK:

— NGoi szexualis funkcié index kérdéiv (A ,Female Sexual Function Index, FSFI-H” magyar nyelv( validalt verzidja)
[330]
- Az,Australian Pelvic Floor Questionnaire, APFQ-H" magyar nyelv( validalt verzidja [331]

SZEXUALIS FUNKCIOZAVART FELMERG, FONTOSABB, DE MAGYAR NYELVEN NEM VALIDALT KERDOIVEK:

- Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R)
— Sexual Satisfaction Scale for Women (S5S-W)

Ajanlas379
A szexualis diszfunkcié gyanuja miatt érkezé paciens elsé vizsgalata soran hasznos lehet célzott kérdéiv
kitoltése. (gyenge, C, D) [332]

Ajanlas380

Alkalmazzunk validalt kérdéivet a néi szexualis diszfunckiok objektiv felmérése céljabél. (gyenge, D)

Az elsé vizsgalatnak része a tiinetek attekintése utan a szexualis anamnézis felvétele. CélszerU, ha az anamnesztikus
adatok felvétele kiterjed a belgydgyészati, sebészeti, szocidlis és pszichidtriai adatok kikérdezésére, valamint
az alkalmazott gyogyszerekre is. Sziikség esetén négyodgydszati vizsgalat is végzendé [332].
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Ajanlas381

A szexualis funkciézavarral osszefiiggésbe hozott leggyakoribb gyogyszerek az SSRI-k. A leggyakrabban
el6fordulé tiinetek az orgazmuszavar, a csokkent szexualis vagy és a csokkent izgalmi allapot, ezért ezen
gyogyszeres kezelések megkezdése el6tt a betegeket tajékoztatni kell a szexualis funkciézavarokhoz vezeté
lehetséges mellékhatasokrol. (gyenge, C) [333]

Ezt a mellékhatéast sulyosbitja az a korlilmény, hogy a depresszidos nék dltaldban mar a kezelés megkezdése
elétt szexualis diszfunkcidval kiizdenek [334]. Szlkséges lehet a konzultacié olyan pszichidterrel, aki segithet
megkulonboztetni a kiindulasi néi szexualis diszfunkcidt a kezelésbdl eredd diszfunkcidtol.

Ajanlas382

Atotalis és subtotalis hysterectomia muitét utani szexualis funkciéra gyakorolt hatasaval foglalkozé prospektiv
vizsgalatok ebben a tekintetben nem mutattak ki kiilonbséget a két csoport kozott, ezért a szexualis funkcio
megtartasanak kérdése ne befolyasolja a miitéti tipus kivalasztasat. (erés, B) [335-338]

Ajanlas383
Bar a bizonyitékok nem egyértelmiiek, tajékoztassuk a betegeket, hogy a ndi stressz vizeletinkontinencia,
illetve POP miatt hiivelyi implantatummal végzett miitéti rekonstrukcidk utan a szexualis funkciézavarok
nagyobb aranyban fordulhatnak elé. Fiatal, 40 év alatti betegeknél ezért csak kivételes esetben, mas valos
alternativ lehetéség hianyaban, részletes betegfelvilagositast kovetéen végezziink ilyen beavatkozasokat.
(gyenge, D)

Ajanlas384

Alkalmazzunk lokalis hiivelyi 6sztrogénpétlast postmenopauzalis hiivelyfali atrophia soran észlelt szexualis
diszfunkciék kezelésére. (gyenge, D)

A posztmenopauzalis hiivelyfali atréfia kezelésére alkalmazott hiivelyi 6sztrogén javitja a dyspareuniat, csokkenti
a hiuivelyszérazsagot, javitja a hiivelyi nyalkahartyaérési indexet és csokkenti a hiively pH-értékét. [339]

Ajanlas385

A posztmenopauzalis hiivelyfali atréfia kezelésére alkalmazott cink-tartalmu hiivelygél javitja
a hiivelyszarazsagot és a hiivelyi nyalkahartyaérési indexet, valamint csokkenti a hiively pH-értékét, ezért
javasolhato a genitourinaris menopauzalis szindroma hiivelyi tiineteinek mérséklésére. (gyenge, C) [340]

Ajanlas386

A transzdermalis tesztoszteron hatékonynak bizonyult a hipoaktiv szexualis zavar rovid tava kezelésére,
de kevés bizonyiték van a hosszu tavu (6 honapnal hosszabb) hasznalatra. A transdermalis tesztoszteron
javasolhaté a hypoaktiv szexualis zavar rovid tavu kezelésére. (erés, A) [341]

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Kismedencei szervi siillyedések kivizsgalasa: n6gydgyasz, urolédgus, sebész
Kismedencei szervi siillyedések konzervativ kezelése: n6gydgyasz, urolégus, sebész, gyégytornasz
Kismedencei szervi siillyedések sebészei kezelése: n6gydgyasz, uroldgus, sebész (hatsé kompartment)
Recidiv POP sebészi kezelése: cetrumban dolgozé, nagy urogynekoldgiai gyakorlattal bird urolégus, vagy
négyogyasz
Noi vizeletinkontinencia kivizsgalasa: haziorvos, urolégus, n6gydgyasz
Noi vizeletinkontinencia konzervativ kezelése: haziorvos, uroldgus, n6gydgyasz, gydgytorndsz
NGi vizeletinkontinencia sebészei kezelése: urolégus, n6gydégyasz
Recidiv ndi vizeletinkontinencia sebészi kezelése: cetrumban dolgozé, nagy urogynekolégiai gyakorlattal
biré urolégus, vagy négyogydsz
Székletinkontinencia kivizsgdlasa: sebész, sziikség esetén gyakorlattal biré urolégus, né6gyodgyész
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1.2.

1.3.

1.4.

Székletinkontinencia konzervativ kezelése: sebész, gydgytorndsz, esetleg gyakorlattal bird urolégus,
négyogyasz

Székletinkontinencia sebészi kezelése: sebész

Hugyauti sériilések kivizsgalasa, ellatasa: urologus, sziikség esetén gyakorlattal biré n6gydgyasz, sebész
Urogenitalis infekciok kivizsgalasa és kezelése: haziorvos, urolégus, n6gyogyasz

Hugyuti sipolyok kivizsgalasa és kezelése: cetrumban dolgozd, nagy urogynekolégiai gyakorlattal bird
urolégus, négyégyasz

Kismedencei fajdalom kivizsgalasa és kezelése: ezen a szakteriileten nagy gyakorlattal biré urolégus,
négyogyasz, sebész, radioldgus, rheumatoldgus, neuroldégus, gydgytornadsz

Néi szexualis diszfunkcié kivizsgalasa és kezelése: n6gydgydsz, sziikség esetén nagy urogynekoldgiai
gyakorlattal biré urolégus

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)
Nincsenek

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A vizeletinkontinencia népbetegség mérték( probléma, mely sokszor szégyenérzettel tolti el a beteget, ezért
nemszivesenfordul szakemberhezpanaszéaval. Azallapotazesetek nagy részében konzervativ, gydgyszeresvagy
mUtéti Uton kezelhetd, amikor gyogyité elldtds nem lehetséges, akkor is sokszor tlintementesithetd. Nagyon
jelentds a prevencio, melyben alapvetd fontossagu az elhizas keriilése, az egyenletes elosztott folyadékbevitel,
a rendszeres testmozgas, a pl. sziilések elétt végzett medencefenéki izomtorna. A mar kialakult panaszok
megsziintetésében fontos az életmodrendezés (koros, folydékbeveitel korrekcidja, tulsuly normalizélasa,
testmozgds). A vizeletinkontinencia ellatasa elsé vonalban mar az alapelldtas keretében megvalodsulhat, ezért
a beteg ez irdnyu panaszaival fordulhat csalddorvoshoz, urolégushoz vagy négyégyaszhoz.

A kismedencei szervi siillyedés (POP) szintén népbetegség mértékd probléma, mely gyakran kombinalodik
vizeletinkontinencidval, igy sokszor szégyenérzettel tOlti el a beteget, aki ezért nem szivesen fordul
szakemberhez panaszaval. Az dllapot az esetek nagy részében konzervativ vagy m(itéti uton kezelhetd, amikor
gyogyito elldtas nem lehetséges, akkor is sokszor tiinetmentesitheté. Nagyon jelent6s a prevencio, melyben
alapvet6 fontossagu az elhizas kerllése, a szllések elétt végzett medencefenéki izomtorna. A mar kialakult
panaszok megsziintetésében fontos a tulsuly normalizélasa, medencefenéki izomtorna. A POP els6 vonalbeli
elldtasaval az uroldgia és a n6gyodgyaszat foglalkozik.

A nem komplikdlt alsé hugyuti fert6zések ellatdsa elsé vonalban az alapellatas kertében torténhet. Lazas
hagyuti fert6zés vagy visszatéré hugyuti fertézések kivizsgaldsa és kezelése uroldgiai, négydgyaszati
szakellatas keretén beliil indokolt.

A székletinkontinencia, kismedencei fajdalmak, urogenitalis sérilések, ndi szexualis diszfunkcidk és hugyuti
sipolyok specialis szakelldtast igényelnek minden szinten.

Egyéb feltételek

A vizeletinkontinencia és a kismedencei szervi sillyedések recidiv eseteinek sebészi kezelése, illetve
az implantatummal térténé mtétek végzése centralizaltan javasolt.

A centrumok kialakitasakor sziilkséges a megfeleld, a m(téti palettat széles kdrben lefedd sebészi gyakorlattal
biré humaneréfforas és a miitétek végzéséhez sziikséges targyi feltételek megléte.

A székletinkontinencia, kismedencei fajdalmak, urogenitalis sérilések, ndi szexualis diszfunkcidk és hugyuti
sipolyok kivizsgalasa és ellatdsa centralizaltan javasolt.

A centrumok kialakitasakor sziikséges a megfelelé szaktuddassal bird, a kivizsgalast és a kezelést biztositd
humaneréforras és a mtétek végzéséhez sziikséges targyi feltételek megléte.

A klinika hatékonysdg és eredményesség tovabbi ndvelése érdekében centralizdcié iranydban torténé
elmozdulas javasolt:

A centrumokban

- a vizeletinkontinencia és a kismedencei szervi siillyedések recidiv eseteinek sebészi kezelése, illetve
az implatatummal torténé mutétek végzése, valamint

- a székletinkontinencia, kismedencei fdjdalmak, urogenitalis sériilések, néi szexudlis diszfunkcidk és
hugyuti sipolyok kivizsgalasa és ellatasa torténik.

A centrumok kialakitasahoz sziikséges a megfeleld,
- a mUtéti palettat széles korben lefedé sebészi gyakorlattal birdé humaneréfforas és a mutétek
végzéséhez sziikséges targyi feltételek, valamint a
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- szaktudassal bird, a kivizsgalast és a kezelést biztositd humaneréforras és a mutétek végzéséhez
szlikséges targyi feltételek megléte.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Betegtdjékoztatd és belegyezd nyilatkozat kismedencei szervi siillyedések hivelyi implantdtummal térténd
sebészi kezeléséhez (1. sz. melléklet)
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
VAS skala 0-10
2.3. Tablazatok
1. tablazat: A végbélzardizom rekonstrukcio indikéacioi [140-144].
2, tablazat: Sacralis neuromodulatio indikacioi székletinkontinencia esetén [140-144].
3. tablazat: A nem komplikdlt (n&i) akut cystitis kezelésében hazankban alkalmazott antibiotikumok
[206-2011].
2.4. Algoritmusok
4. abra: A feln6tt vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatési algoritmusa [118].
2.5. Egyéb dokumentum
1. abra: A POP dokumentécidban altalanosan hasznalt 3x3-as racs a 6 tajékozodasi pontra és 3 tavolsagra [40].
2, abra: Kismedencei prolapsus kvantifikacios rendszer (POP-Q) rendszer [17].
3. abra: A vizelettartdsi zavarok attekintd abraja [118].
5. abra: Komplikalt és nem komplikalt UTI [169].

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas1
Kismedencei szervi siillyedés (POP) miatt vizsgalt paciens esetében részletes anamnézis felvételre van
sziikség. (gyenge, C, D) [20-22]

Ajanlas1 vonatkozasaban megfogalmazott mutato:
A vizsgalt idészakban hany kismedencei szervi siillyedés miatt vizsgalt paciens esetében tortént meg a részletes
anamnézis felvétele?

Ajanlas2
A korabbi hasi miitéti anamnézis pontos felvétele elengedhetetlen, mivel befolyasolhatja egy esetleges
miitéti terv felallitasat. (gyenge, D)

Ajanlas2 vonatkozasaban megfogalmazott mutato:
A vizsgalt id6szakban hany kismedencei szervi slllyedés miatt vizsgalt paciens esetében tértént meg a kordbbi hasi
mutéti anamnézis pontos felvétele?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik. 2027-ben esedékes az EAU és ICS aktualis irdnyvonalainak
felhasznalasaval frissitést végezni.

A felllvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az irdnyelv felllvizsgalatanak
kezdeményezéséért felel6s tagozat: Egészségligyi Szakmai Kollégium Uroldgia Tagozat. A fellilvizsgalat felel6sei:
az Egészségligyi Szakmai Kollégium Uroldgia; Szillészet és négyogyaszat; Mozgdsterapia, fizioterdpia, Sebészet
Tagozatai altal kijeldlt személy(ek).

Az Uroldgia Tagozat tagozatvezetéje kijel6li a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegélt szakértSket. A felelés személyek feladata: irodalomkutatas,
a fejlesztécsoport tagok tajékoztatasa, megbeszélés, konszenzus, fellilvizsgalat kezdeményezése.

Az aktualis irdnyelv kidolgozasaban részt vevé, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatékornyezetben bekdvetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint
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az ellatokornyezetben bekovetkezé jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont
a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.

Soron kivili feltilvizsgéalatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon
kovetése sordn az egészségligyi szakmai iranyelv hatékdrében a tudoményos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban
és/vagy a hazai elldtérendszerben, elldtasi korilményekben relevans és szignifikdns véltozas kovetkezik be.

A fellilvizsgéalat mértékét a felmer(il6é valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kivili feltlvizsgalat

soran csak bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségligyi szakmai irdnyelv nem kerdilt feliilvizsgélatra, akkor
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Uroldgia Tagozat
a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitdsaval. Ezt kdvetden a résztvevd Tagozatok, valamint
tarsszerzok, szakérték és véleményezdk kijelolése, majd az iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitdsa tortént meg,
valamint az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése.

Az érintett elndkok kijelolték azon munkatérsakat, akik az irdnyelv megirdsédban szerepet véllaltak.

A végleges forma elkészitésében tanacskozoi jogkorrel részt vett a Magyar Kontinencia és Urogynekoldgiai Tarsasag
(MAKUT).

Az egészséguigyi szakmai iranyelv kialakitasi folyamat soran a fejlesztétagok 6néllé munkdja a tagok kozt elektronikus
uton folyamatosan megosztasra és véleményezésre kerllt, az irdnyelv hangsulyos és problematikus kérdéseiben
pedig személyes, csoportos konzultacidk zajlottak.

Az EAU vizeletinkontinencia irdnyelv urolégusok szdmdra irédott és barmely eurépai egészségligyi kdrnyezetben
alkalmazhaté. Az EAU munkabizottsdga ugyanakkor elismeri, hogy az EAU irdnymutatdsait az urolégusokon kivil
szamos kiilénb6z6 egészségligyi szakember hasznélja. A munkabizottsag szintén elismeri, hogy egy beteg nem
minden esetben urolégushoz fordul elészor, és eléfordulhat az is, hogy a kezelést — példaul fizioterdpiat - végzé
egészségiigyi szakember nem urolégus. Emiatt egyes egészségiigyi szakembereknek lehet az a véleménye,
hogy az EAU irdnymutatdsai nem magyardznak kell6 részletességgel egy adott témat az 6 igényeikhez, példaul
a medencefenéki izom erdsitésének (PFMT) modozatait.

Az ICS irdnyelv az urogynekoldgiai szakterileten dolgozé barmely szakma képviselSinek szol.

ANICE ésanémetnyelv(urogynekoldgiaiiranyelv ajanlasait elsésorban n6gydgyaszok fogalmaztak meg és elsésorban
négyogyasz, urolégus, urogynekoldgus szakorvosoknak, illetve fizioterapids szakembereknek ad Utmutatast.
Afentiek miatt jelen egészségligyi szakmai irdnyelvet uroldgusok, n6gyogyaszok, sebészek és fizioterapeutak kézdsen
allitottak Ossze és az egészségligyi ellatasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatai is véleményezték.
A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv a kapcsol6dd nemzetkozi irdnyelvek hazai adaptacidja. Az irdnyelvekbdl atvett,
magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolddo hivatkozasok megjel6lése is szerepel.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejlesztécsoport a szakterdilet altal leginkdbb elfogadott iranyelveken kivil a tovabbi adaptalhato, j6 minéségu
irdnyelvek kivalasztasdhoz a Guidelines International Network adatbazisaban (www.g-i-n.com) végzett
iranyelvkeresést, majd kivalasztottak az adaptalandé iranyelveket.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv alapjat az EMMI hazai ,Irdnyelv a felnéttkori, nem neurogén
vizeletinkontinencidrél” cimd irdnyelve; az EAU 2023-as ,Guideline on Female Non-neurogenic LUTS” cim( irdnyelve;
a Nemzetkdzi Kontinencia Tarsasdg 2021-es Incontinence 7th Edition kiadvanya (melynek alapja: a 7th International
Consultation on Incontinence jelenti) és a NICE 2019-es ,Guidance - Urinary incontinence and pelvic organ prolapse
in women: management” irdnyelve; illetve a Német, Osztrék és Svajci N6gyogyaszati tarsasdg kdzos ,Diagnosis and
Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse”; Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG S2e-Level” cimU iranyelve.

Az adaptalt irdnyelvek irodalomkutatdsanak zaré idépontjai: 2023. szeptember 1.

Azirdnyelv készitése sordn anemzetkdziirdnyelvek adaptacidjat, illetve alegutdbbi nemzetkdziirdnyelvek megjelenése
6ta eltelt idében publikélt, evidencia szempontjabdl jelentésnek értékelt kutatdsok értékelését végeztiik.

A felhaszndlt irodalomban mind szakirodalmi cikkek, mind konyvek feldolgozédsra keriltek, melyek listaja
azirodalomjegyzékekben, illetve azirdnyelvek jegyzékeiben megtalalhatd. Az irodalomkeresés 2023 szeptemberében
zarult le.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv egyik alapjat képezd 2020-as hazai inkontinencia irdnyelv az EAU Guideline
on Urinary Incontinence 2015-6s és 2019-es, illetve az ICS 2017-es irdnyvonaldnak adaptélasaval és kiegészitésével
irédott. Ezen kiviil a négy kulfoldi irdnyelvbdl elsésorban az EAU 2023-as az ICS 2021-es iranyvonalaibdl vettiink at
ajanlasokat. A két adaptélt iranyelv hasonlé bizonyitékbesorolasi rendszert alkalmaz.
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A rendszereket a kdvetkez6 6sszehasonlité tablazatban mutatjuk be:

EAU iranyvonal

ICS iranyvonal

LE Evidencia tipusa

LE

Evidencia tipusa

1a Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl
nyert bizonyiték.

bizonyiték.

1b Legaldbb egy randomizalt vizsgélatbdl nyert

(magaban foglalja Oxford 1a, 1b tipusokat)
Magdba foglalja randomizalt és kontrollalt
vizsgélatok (RCT-k) metaanalizisét vagy jo
mind&ségU, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
eredményét, vagy a,mindent vagy egyiket sem”
vizsgalatokat, amelyekben a kezelés hidnya nem
vélaszthatd (példaul a vesicovaginalis sipoly
esetében).

2a Egy jol megtervezett, randomizalds nélkiili,
kontrollalt vizsgalatbol nyert bizonyiték.

2b Legaldbb egy masik tipusu, jol megtervezett
kvazi-kisérleti vizsgalatbdl nyert bizonyiték.

(magéban foglalja Oxford 2a, 2b és 2c tipusokat)
Magdéban foglalja az,,alacsony” min6ségti RCT-t
(pl. ahol <80% az utankovetés ardnya), vagy magas
kvalitdsu, prospektiv (homogenizélt) metaanalizist,
kohorsz vizsgélatokat.

Ezek egy [bizonyos (kér)allapottal jellemezhetd]
csoportot foglalhatnak magukba, és hasonlitjak
0ssze az eredeti kohorszcsoport mas egyedeivel.
Lehetnek parhuzamos kohorszok, ahol az elsé
csoportba tartozékat hasonlitjdk 6ssze a masodik
csoportba tartozékkal.

példaul 6sszehasonlité vizsgalatokbdl nyert
bizonyitékok,
korrelacids tanulmanyok és esetleirdsok.

3 J6l megtervezett, nem kisérleti vizsgalatokbol,

(magaban foglalja Oxford 3a, 3b és 4 tipusokat)

J6 min6séqgl retrospektiv eset-kontroll-vizsgalatok,
ahol a betegségben szenvedé betegek egy
csoportjat bizonyos faktorok alapjan (példaul
életkor, nem stb.) parositjadk a betegségben nem
szenvedd kontrollszemélyekkel. J6 minéségu
esetsorozatok, ahol a betegek teljes csoportjat irjak
le, akik mindegyike azonos allapottal/betegséggel
rendelkezik, vagy /terdpids beavatkozason esett at,
0sszehasonlité kontrollcsoport nélkiil.

4 Szakértdi bizottsagi jelentésekbdl vagy
véleményekbdl, vagy elismert hatésagok
klinikai tapasztalataibol nyert bizonyiték.

(magéban foglalja Oxford 4 tipust)

Magaban foglal szakért6i véleményt, amelyben

az allitds nem bizonyitékokon, hanem ,primer
elveken” (pl. fizioldgiai vagy anatdmiai), vagy
alapkutatdson alapul. A Delphi-folyamat
felhasznélhato arra, hogy nagyobb tekintélyt adjon
a,szakértdi véleménynek”. A Delphi folyamatban
egy sor kérdést tesznek fel egy szakérté panelnek;
a valaszokat,lehetéségek” sorozataba gy(ijtik,
melyeket majd rangsorolnak. Amennyiben 75%-os
konszenzus sziiletik egy témat illetéen, ugy ,Delphi
konszenzusos nyilatkozatot” lehet kiadni.

A német nyelvi és NICE iranyelv az evidencia besorolas tekintetében szintén az Oxford Centre for Evidence Based

Medicine 2009-es ajanlasait veszi figyelembe.

Afejlesztécsoport kritikusan értékelte a két adaptdaciora kivalasztottirdnyelv bizonyiték és ajanlasbesoroldsi rendszerét

és ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen irdnyelvben az EAU irdnyelv altal alkalmazott rendszert alkalmazza. A tébbi

irdnyelvbdl/publikaciobdl szarmazé evidencidkat megvizsgaltdk és az EAU rendszernek megfeleléen soroltak at.
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Meg szeretnénk emliteni, hogy 1-es szintl bizonyitékok csak kevés esetben allnak rendelkezésre. Ugyanakkor nem
feltétlendl jelenti a magasszint( bizonyitékok hidnya, hogy nem lehet egyértelmu ajanlast megfogalmazni egy adott
kérdéssel kapcsolatban.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatéamaszté bizonyitékokon alapul. Kovetkezésképpen a fejlesztécsoport dontése
alapjan és a leirtak szerint az ajanlasok besorolasa is az EAU guideline besoroldsi rendszerén alapul.

Ajanlasok rangsorolasanak médja

A bizonyitékok szintje alapjan minden fejezetben ,erés” és ,gyenge” ajanlasokat fogalmaztunk meg. A kiilonb6z6
iranyelvekben eltéréen alkalmazottajanlasrendszer egységesitése miatt vélasztottuk ezt amodszert, de megjegyezziik,
hogy az Eurdpai Urologus Tarsasag 2023-as iranyelveiben is ezt az ajanlas rendszert alkalmazza.

Minden, dltalunk megadott,erds” vagy,gyenge” tipusu ajanlas utdn meghagytuk az eredeti ajanlas besorolasat, mely
erds ajanlas esetében A vagy B, gyenge ajanlas esetében C, 0, vagy D lehetett. Az ajanlasok utan feltlintetett irodalmi
hivatkozas utal arra az irdnyelvre, irodalomra, melyben az adott ajanlas megtaldlhato.

,D" tipusu ajanlas azt jelenti, hogy a hazai, expert iranyelvfejleszté csoport javasolta, itt értelemszer(ien irodalmi
hivatkozas nem adhat6 meg és az ajanlas besoroldsa,gyenge” Tekintettel a hazai viszonyokra, a szakmai kérdésben
sokszor hidnyzo egyértelm( dllasfoglalasokra, a legfontosabb, egyéltaldn nem, vagy rosszul szabalyozott kérdésekben
torekedtiink ilyen ajanlasok megfogalmazasara. Egy német nyelvi iranyvonal: BaeB3ler K, Aigmdller T, Albrich S.
Diagnosis and Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse. Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG (S2e-Level, AWMF
Registry Number 015/006, April 2016). Geburts Frauenheilk, 2016, 76:1287-1301, alkalmazott,0” tipusu ajanlasokat is,
mely azt jelenti, hogy egy adott ajanlast nyitva hagytak, tehdt az A, B, C, D tipusu ajanlas rendszer helyett, az A, B, 0
tipusu ajanlas rendszert alkalmaztak: A: kell, nem kell’, B: ,kellene nem kellene’, 0:,lehet”,nem lehet".

A korabbi gyakorlatban éltalaban hasznalt A, B, C, D ajanlasi rendszert az alabbiakban részletezziik
Az ajanlasok fokozatai

GR Ajanlasok tulajdonsagai

A: kell”vs.,,nem kell” J6 min6ségd, konzisztens klinikai vizsgélatokon alapulnak, amelyek az adott
ajanlasokkal foglalkoznak, és legaldbb egy randomizélt vizsgélatot magukban foglalnak.
(LE:T)

B: kellene, javasolt” Megfelel6en lefolytatott, de randomizalas nélkiili klinikai vizsgalatokon alapulnak. (LE:2)

vs,nem kellene, nem

javasolt”

C: lehet, lehetséges” Kozvetlenil alkalmazhato, j6 minéségu klinikai vizsgéalatok hidnya ellenére

vs,nem lehet, nem megfogalmazott ajanlasok. (LE:3)

lehetséges”

D: lehet, lehetséges” Hazai szakért6i véleményen alapulé ajanlasok. (LE:4)

vs,nem lehet, nem
lehetséges”

A fent tablazatban szerepl6 A és B tipusu ajanlasokat jelen iranyelvben ,er6s” ajanlasként, a C és D tipusu

ajanlasokat pedig, gyenge” ajanlasként adtuk meg.

Az iranyelv szovegében az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kovetéen zardjelben jeloljiik [pl.

(A)l. Amennyiben az adaptdlt irdnyelvek egy-egy ajanlasra eltéré fokozatot éllapitottak meg, a fejlesztécsoport

az alacsonyabb fokozatu ajanlasbesorolast alkalmazta.

Az ajanlasokat szandékosan, tobbnyire ,intézkedésalapi” mondatokban fogalmaztuk meg.

Az ajanlasok betartdsdnak kotelezéségére kilonbozd szintek léteznek a nemzetkozi gyakorlatban is, melynek

megkllonboztetésére jelen irdnyelv az alabbi kategoridkat kuloniti el:

- Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkil az ellatasi folyamat nem mehet tovabb, ,alkalmazasa kotelezd’,
vagy ,kotelez&’, kell” kifejezések hasznalatosak.

— Ha adott ellatasi helyzet korlilményei (feltételek, beteg preferencidk) alapjan kell eldontenie az elldténak és
a betegnek egyutt, hogy milyen mértékben keriljon alkalmazasra adott ajanlds, akkor a ,javasolt” kifejezést
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hasznaljuk, melyen bellil is megkulonboztetiink ,erételjesen javasolt’, ,javasolt” és ,ajanlott” kifejezéseket attol
fuggdben gyengilé mértékben, mennyire fontos az adott ajanlas az ellatds eredményessége szempontjabdl.
- Amennyiben adott tevékenység nem ajanlott, akkor szintén mértékbeli megkilénboztetéssel a ,tilos’, ,nem
javasolt” és,nem ajanlott” kifejezések hasznalatosak.
A magyarorszagi sajdtossagokat, a hazai adaptalhatésagot minden ajanlasnal figyelembe vették és a fejlesztécsoport
ezeknek megfelelé szakmai ajanlasokat fogalmazott meg. A jelen egészségligyi szakmai iranyelv minden ponton
figyelembe veszi a hazai alapellatas, a jaro és fekvObeteg szakellatas igényeit és lehetdségeit.
Az EAU és az ICS irdnyelvek adaptacidja és a tobbi irdnyelvbdl, irodalombdl tortént ajanlas atvétel a magyarorszagi
viszonyok, lehetdségek, igények figyelembevételével tortént. Sok olyan pontja van a nemzetkozi irdnyelveknek, ahol
nincs egyértelmu ajanlas, vagy az adott ajanlds a hazai gyakorlattdl eltér, mert az Magyarorszagon csak mas forméban
valésithatd meg. Minden ilyen esetben jelen irdnyelv szerz6i maguk tettek ajanlast, mely hivatkozva a személyes
tapasztalatra 4-es szint(i bizonyitéknak felel meg és D tipusu ajanlasként javasolhaté. Az ajanlasok részletezésekor
jobbnak tartottuk az olvasmanyos, folyamatosan kovethet6 szovegszerkesztést, strukturat, ezért a részletes részben
az ajanlasokat kiemeltuk.
Megjegyzendd, hogy az ajanlasok osztalyozésakor nincs automatikus kapcsolat a bizonyiték szintje és az ajanlas
fokozata kozott. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT-k) megléte nem feltétlendl jar ,er6s” fokozatu ajanlassal
modszertani korldtozasok vagy a publikalt eredmények kozotti kiilonbségek esetén.
Ugyanigy, a magas szint( bizonyitékok hidnya nem sziikségszer(ien zérja ki az ,er6s” fokozatu ajanlast; ha minden
kétséget kizard klinikai tapasztalat és konszenzus van a magas szint( ajanlas tdmogatasara, akkor azt meg lehet
adni. Ezen tdlmenden, lehetnek olyan kivételes helyzetek, melyekben nincs méd hitelesité vizsgélatok végzésére,
példaul etikai vagy egyéb okok miatt. Ebben az esetben az egyértelm ajanldsok mindsiilnek hasznosnak a klinikus
szdmdra. A tudomaényos bizonyiték minésége rendkiviil fontos tényezd, de a fokozat meghatarozasanal nem kell
kiegyensulyozottnak lennie az elénydknek és hatranyoknak a személyes tapasztalatokkal és preferenciakkal szemben.
Nemzetkoziirdnyelvek ajanlasai mellett azon kérdésekben, ahol specialis hazaiajanldsok megfogalmazasa volt célszeru
(pl. ajdnlasok alkalmazasi feltételei), a fejlesztécsoport konszenzusos alapon sajat ajanlasokat is megfogalmazott.

Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkuldésre kerllt az egészségugyi ellatasi folyamatban érintett Egészséglgyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szdvegébe, vagy azok alapjan modositasra kerilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmdval. Az egészségiigyi
szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Betegtdjékoztatd és belegyezd nyilatkozat kismedencei szervi siillyedések hlvelyi implantdtummal térténd
sebészi kezeléséhez (1. sz. melléklet)

Betegtajékoztaté és miitéti beleegyezé nyilatkozat hiivelyfali (medencefenéki vagy mas néven
kismedencei szervi) siillyedések hiivelyi Gton behelyezett implantatummal (halé/szalag) végzett
kezelésére

Hattér informacio:

A noi hiivelyfali siillyedések (mellsé hiivelyfal el6boltosulasa: mely leggyakrabban cystocele (koznyelven
holyagsérv), hatsé huvelyfal el6boltosuldsa: mely leggyakrabban rectocele (kdznyelven: végbélsérv),
méh sullyedése, vagy méheltavolitds utdn a hiively kdzépsé részének sillyedése: hiivelycsonk sillyedés,
vékonybelek okozta eléboltosulds a hiively hatsd, kozépsé faldn: enterocele) gyakori anatomia eltérések,
50 év felett a n6k felében valamely mértékben észlelheték. Oka a kotdszoveti struktura, a fliggeszt6 szalagok
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meggyengiilése. Sohasem az anatomia eltérést kell kezelni, hanem a panaszt, igy gyakran, enyhe
stddiumban, panaszmentesség esetén a betegek kezelést nem igényelnek, de a rosszabbodas megelézésére
ekkor is végezhetdk. Sok beteg szamdara mar az enyhe mértéki sullyedés panaszt okoz, mig méasok szdmara
a jelentdsebb eltérés sem jelent problémat. Fontos hangsulyozni, hogy nem daganatrél, hanem anatémiai és
funkcionalis panaszt okoz6 eltérésrél van sz6, mely altalaban rontja az életminéséget és elérehaladott
esetekben akar stlyos tiinetet, szovodményeket okozhat, de az életkilatasokat ritka kivételektol
eltekintve nem befolyasolja.

Hiivelyfali siillyedések panaszai: (a beteg lehet panaszmentes, eléfordulhatnak anatémiai eltérések vagy
funkciondlis panaszok)

Anatoémia eltérések, illetve ebbél adodé kozvetlen hiivelyi panaszok:

A beteg tapint ,valamit” a hivelyben, ,gombdcérzés’, diszkomfort, fajdalom, huzd érzés a hivelyben.
A hilvelybemenetet meghaladé siillyedés esetén a hivelynydlkahdrtya hdmja az allandé dorzsolédés,
mechanikus irritdcié miatt vérezhet, kisebesedhet, véladékozhat, fekélyessé valhat. A labdaszer(ien
a htivelybemenet el6tt elhelyezkedd siillyedés, dllandé fajdalmat, Glés és jaras alkalméval panaszt okoz.

Funkciondlis panaszok:

Vizelettartasi panaszok: akaratlan vizeletelfolyas (vizeletinkontinencia) fizikai terhelésre (pl. 1épcsén jaras,
emelés, kohogés, tiisszentés stb.) vagy slirgetd parancsolé vizelési ingerhez térsulva, esetleg mindkét esetben.
Gyakori nappali és/vagy éjszakai vizeletiirités, siirgetd vizelési ingerek jelentkezése.

Vizeletiiritési panaszok: nehézvizelés, szakadozé vizeletiirités, vékony vizeletsugar, er6lkodés vizelés kdzben,
haspréssel torténd vizeletirités. A holyagban Urités utan is visszamarado vizelet. llyen panaszok elsésorban
jelentés mértékd, a hiivelybemenetet meghaladé méretl siillyedések esetén jonnek létre, mivel a siillyedés
megtori, elnyomja a hugycsévet.

Széklettartasi és iiritési panaszok: nehezitett székletirités, székrekedés, akaratlan székletvesztés
(székletinkontinencia).

Szexualis funkciézavarok: Fajdalom kozostilés soran, a tag hiively miatt a szexualis élet minésége rosszabb,
vagy a jelentés méret siillyedés miatt lehetetlen a himvesszd hiivelybe térténd behatoldsa.

Huvelyfali sullyedések vizsgalata

Panaszok felvétele, melynek segitségére kérdéivek is alkalmazhatok. Hivelyi vizsgélat lapoccal, a hiively
feltdrasaval, vizeletvizsgalat hugyuti fert6zés kizarasa céljabodl, visszamaradd vizelet meghatédrozasa
ultrahanggal. Bizonyos esetekben sziikség lehet a méhnyak citoldgiai vizsgalatra, hivelyi, kismedencei,
vagy hasi ultrahangra, az alsé hugyutak funkciondlis felmérésére (urodinamikai vizsgalat), holyagtiikrozésre.
A medencefenék ultrahangvizsgélata segithet még az anatémiai defektusok, funkciondlis panaszok
feltérképezésében. Utdbbi vizsgélatok csak ritkan, speciélis esetekben indokoltak.

Hiivelyfali siillyedések kezelése

Konzervativ kezelés

Gatizomtorna (medencefenéki torna), fizioterapias kezelések, hiivelyi pesszarium kezelés:
A gétizomtorna, fizioterdpids kezelések elsésorban enyhe stadiumban javasoltak, illetve fiatalkorban,
elérehaladottabb stadiumban is alkalmazhatoék. A hiivelyi pesszariumok elsésorban idésebb, m(itéti kezelésre
nem alkalmas, jelentés kisérébetegséggel rendelkezd betegnek javasoltak, de minden olyan betegnél
alkalmazhatok (akar fiatalkorban is) akik m{itéti megoldéast nem kivannak. Ajanlhaték ezenkivil a sziikséges
mUitét elvégzéséig atmeneti jelleggel.

Miitéti kezelés:

Nyilt hasi, laparoscopos és hivelyi mitétek, melyek mindegyike végezhetd csupan sajit szdveti anyag
felhasznélasaval végzett rekonstrukciéval vagy implantatum (halé, szalag) alkalmazasaval.

Hiivelyi halé/szalag alkalmazasaval végzett miitétek hiivelyifali siillyedések kezelése céljabol

A hivelyfali sillyedések mitéti kezelésének egyik lehetséges megolddsa a hiivelyen keresztiil torténé
rekonstrukcié. Kordbban csak a sajat szoveti anyag felhasznalasaval torténd hiivelyi miitéteket végezték.
Azonban ezen m(tétek alkalmazdsa mellett gyakran lattuk a siillyedések gyakori, akar rovid idon beliil
torténd kiujulasat. A m(téti eredményesség fokozasa céljabol jelentek meg azok az implantatumok
(tdbbnyire polipropilen haldk, szalagok) melyeket hiivelyi mitétek soran is alkalmazhatunk és segitségiikkel
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biztosabb felfliggesztés, alatamasztas érhetdé el. Ezek a vékony, szovetbarat anyagok megerdsitik
a kotbészoveteket, a hidnyzé defektusokat potoljak, a sériilt, meggyult szervet fliggeszt6 (sajat) szalag funkcioit
atveszik. Az utébbi években elsésorban az USA-ban jelentésebb szamu komplikaciorol szamoltak be
a huvelyfali stillyedések kezelése céljabol végzett hiivelyi szalag/halé miitéteket kovetéen. Bar szamos
nemzetkozi szakmai tarsasag véleménye alapjan a szévédmények elsésorban a nem megfelelé sebészi
tapasztalattal és a kovetkezményes helytelen miitéti gyakorlattal, a rossz betegszelekciéval, tovabba
a nem megdfelelé6 mindségili implantatumok alkalmazasaval voltak dsszefiiggésbe hozhatdk, tobb
Eurépai Union kivili orszag felfliggesztette, illetve korlatozta a hiivelyfali siillyedések miatt végzett
hiivelyi szalagok/hal6k alkalmazasat, azonban a valddi okokat felderitd vizsgalatokat nem végezték még el.
Jelenleg a hiivelyfali siillyedések miatt végzett hiivelyi szalag/halomiitétek a szakmaspecifikus hazai és
nemzetkozi tarsasagok ajanlasai alapjan tovabbra is végezhetdk, és a haszon-kockazat elv mérlegelése
alapjan javasolhaté beavatkozasok elsésorban olyan esetekben, ahol mas alternativ kezelési
modszerek kevéssé javasoltak, illetve a beteg altal nem kivantak és a beavatkozas elvégzésének
elonye feliilmulja a varhato kockazatokat (pl. mUtét utan visszatérd, kiujuld sillyedések, sok tarsbetegség
vagy egyéb rizikéfaktorok miatt nem javasolhaté megterhel6bb hasi, laparoscopos muitét, orvosi vagy beteg
okokbdl kifolydlag hiivelyi mutét javasolt, de implantdtum nélkili technikdval a kiujulds nagyobb kockazata
all fenn stb.). Hiivelyfali siillyedések miatt végzett hiivelyi szalag/halomiitétek végzése a miitéti
technikaban jartas, gyakorlott, tapasztalt n6gydgyasz, urologus, urogynekolégus altal javasolt, nagy
esetszamu kézpontokban, ahol a kivizsgalas és a miitét elvégzése mellett, a posztoperativ utankévetés
és az esetleges posztoperativ komplikaciok kezelésének lehetdségei is adottak. A beavatkozassal
kapcsolatosan javasolt a fokozott koriiltekintés és a minden részletre kiterjed6 betegtajékoztatas.

A hiivelyfali siillyedések miatt végzett szalag/hdlomiitétek tipusai:

Mellsé hiivelyfali rekonstrukcio lehetséges technikai: kétszari vagy négyszara haléval, 6ltésekkel fixalt
haléval, szabadon hagyott haléval vagy szalag felhasznalasaval végzett miitétek. A szalagok, halok
szarait a szeméremcsont ablakan vagy a csont el6tt, illetve mogott tudjuk felvezetni a kiilonb6z6 technikaknak
megfelel6en a lagyék, illetve az alhas bore felé. A szarak mikrosortékkel szabadon rogziilnek szovetek kozott,
nem igényelnek kilén régzitést. Oltésekkel térténd implantatumok esetében a hélét, szalagot a medence
kotészovetes lemezének meghatdrozott pontjaihoz régzitjlik sebészi 6ltésekkel.

A hiively kdzépsé részének rogzitése szalag/halé segitségével: ezen esetben a szalagot, halot a keresztcsont és
a medencecsont kozott huzédd izmos szalagokhoz régzitjiik.

A hiively hatsé részének rekonstrukcidja: Ezen defektusok korrigalasara lehetéség szerint csak legvégsé
esetben alkalmazunk implantatumot, mert ezek esetében lényegesen gyakoribb a posztoperativ fajdalom
és székletlritési zavar. A szalagot, halét a hiively kozépsé részének rogzitésénél leirt médon rogzitjiik
altalaban, also részét pedig a hatso hiivelyfal alatti szovetekhez 6ltjiik.

Léteznek ugynevezett egy (hiuvelyi) bemetszésbél behelyezheté halok, implantatumok is. llyenkor
a szlikségessé valé kismedencei rogzitést specidlis szoveti fixacids eszkdz segitségével érjik el.

A fenti médszerek sziikség esetén egymassal kombinalhaték, akar méheltavolitasra is sziikség lehet.
Mindig csak a lehet6 legkisebb, de sziikséges mennyiségii implantatumot alkalmazzuk.

Kezelési alternativak: pesszarium terapia, gatizomtorna (medencefenéki torna) és fizioterapia, huvelyi
rekonstrukciés mtétek implantdtumok nélkil, nyilt hasi és laparoscopos mutétek implantatumokkal és
anélkal.

Hiivelyi siillyedések miatt végzett hiivelyi szalag/halé miitétek lehetséges szovédményei:

Miitét alatti szovédmények: vérzés, szomszédos szervek, képletek (hdlyag, bél, méh, erek, idegek) sériilése,
fertézés. Mérsékelt, transzfuzidét nem igénylé vérvesztést kivéve a tobbi szovédmény ritka.

Korai miitét utdni szovédmények (1-30 nap): laz, helyi és szisztémas infekcid, szepszis, utévérzés, vérémleny,
fajdalom, sebszétvélas, vizeletlritési zavar, vizeletrekedés, vizelettartasi zavar, vizeletinkontinencia, erds
vizelési inger, széklettartasi és Uritési zavar. Enyhe h6emelkedés, gyenge fajdalom mellett kis véromleny relativ
gyakori, csakugy, mint a funkcionalis szévédmények koziil a posztoperativ Ujonnan jelentkezé vizelettartasi
zavarok (terhelésre jelentkezé vizeletvesztés és siirget6 vizelési ingerek) megjelenése. A tobbi szovédmény
ritka.

Késéi miitét utdni szovédmények (>30 nap): Féjdalom, hivelyfali, higycsére vagy hdlyagra terjed6 szalag,
hélé okozta erosio, hugyuti sipoly, fistula, infekciod, szepszis. Szexudlis funkcidzavar és fajdalom a hiivelyben
szexudlis élet alatt, vizelettartasi és Uritési zavarok, széklettartasi és Uritési zavarok. A felsorolt szovédmények
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nem gyakoriak, azonban ritkan tartésan megmarado fajdalom, szexudlis funkciézavar vagy vizelettartasi zavar
jelentkezhet.

A felsorolt sz6vodmények nagy része spontan javul, megsziinik, illetve konzervativ kezelésre gyégyul,
ritkan azonban reoperaciora keriilhet sor, mely akar a behelyezett szalag/halé eltavolitasat is jelentheti.
Az implantatum teljes eltdvolitasara altaldban nincs szilkség, de abban az esetben, amikor az indokolt,
a beavatkozas nagysdga meghaladhatja a primér mutét mértékét. Vannak esetek, amikor az implantadtum
biztonsagosan nem eltavolithato, illetve bizonyos funkcionalis panaszok (fajdalom, széklet, vizelet tartas-lirités)
akdr az implantatum eltdvolitasat kdvetéen is megmaradhatnak.

Lehetdség szerint mikor nem javasolt a hiivelyi szalag/halé miitét végzése hiivelyfali siillyedések
kezelése céljabol:

Fiatal beteg, sajat szoveti anyaggal végzett rekonstrukcid j6 eredménnyel kecsegtet, id6s beteg jelentés hiivelyi
stillyedése esetén, amennyiben a hively sziikitésével, ,bezérdsaval” az implantatum alkalmazasa elkeriilhetd.
Lehet6ség szerint mikor javasolt a hiivelyi szalag/halé mutét végzése hiivelyfali stillyedések kezelése céljabol:
Huvelyfali sillyedés kidjulasa esetén korabbi nem implantdtummal végzett mutétet kdvetéen amennyiben
ismételt m(téttel implantdtum alkalmazasa nélkil nem vérhaté j6 eredmény és/vagy olyan, akdr primér
esetben is, melynek kezelése a gyenge szoveti struktirdk miatt el6relathatélag szalag, halé felhasznaldsa
nélkul valdszinlleg nem lehet eredményes és a nyilt hasi vagy laparoscopos m(itéti megoldas a beteg éllapota
vagy kérése miatt nem javasolt.

A mutét elmaradasanak kovetkezményei:

A siillyedés mértéke és ezzel egyiitt a vele jard funkcionalis panaszok kialakulasa, illetve intenzitasa fokozédhat
(amennyiben konzervativ kezelést sem prébélnak), mely a késébbi mUitét eredményességét ronthatja, illetve
ritka esetekben sulyos szovédményekhez vezethet.

Bar mtét el6tt a beteget felvildgositjuk a tervezett mtéti beavatkozasrél, ezzel egyiitt a m(itét alatti
szituaciotol fliggden kényszerilhetiink a m(itéti terv valtoztatasara, ezért mitét el6tt a beleegyezd nyilatkozat
megjegyzés rovataban rogziteni kell, hogy mely mutéti beavatkozés elvégzésére kaptunk felhatalmazést
mUtét el6tt a betegtdl.

Beleegyezd nyilatkozat hiivelyfalissiillyedés korrekcidjara végzett hiivelyi halo/szalag miitét végzéséhez
AlUlIrott ..cccuvvininininininininiiiiiiiiiiieiiciiicecesececenenese. (s2.d.,, TAJ) beleegyezem, hogy kezel6orvosom,
L« | N (pecsétszam: .......... ) hiivelyfali siillyedés miitéti kezelése
céljabodl rajtam hiivelyi szalag/halo beiiltetéssel jard, alabbiakban jel6lt miitéti beavatkozast elvégezze.
Ezen alairassal tanusitom, hogy kezel6orvosom a beavatkozassal kapcsolatos varhaté eredményekrél,
szovédményekrol, egyéb alternativ kezelési lehetéségekrdl, a beavatkozas elmaradasa esetén
eléfordulé komplikaciokrél teljes mértékben, szamomra jol értheté modon tajékoztatott, kiilonos
tekintettel figyelmeztetett a hiivelyfali siillyedések céljabdl végzett hiivelyi szalag/halomiitétek esetén
esetlegesen gyakoribb, illetve tartésan megmaradé komplikaciokrol.

Tervezett miitét:
Megjegyzés:
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérddivek, adatlapok
VAS skéla 0-10

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A végbélzaréizom-rekonstrukcio indikacioi [140-144].

Francia
Olasz French National
Ics NICE ASCRs (SICCR-AIGO) ( Society of
Coloproctology)

Tunetes betegek az SAE 90°-0s vagy Tunetes Tunetes A zaréizom
120-180°-0s sériilése esetén; nagyobb teljes beteg az SAE beteg az SAE 60°-120° defektusa
SNM utan, ha az elvaltozas <120° | SAE sériilés (SAl defektusaval defektusaval
hiuvelyplasztikaval, ha a sériilés | sériiléssel egyditt,
>180° vagy anélkdil)
A beteg donthet SNM beliltetés
mellett is primeren
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2. tablazat: Sacralis neuromodulatio indikaciéi székletinkontinencia esetén [140-144].

sikertelen
(sphincteroplasty
fails).

zavar, kis defektus,
akaratlagos 0sszehuzas
hidnya, zaréizom
t6bbszoros sériilése.

széklett inkontinencia
egylttes jelenléte esetén,
neurogén eredetl(
székletinkontinencia.

Francia
Olasz French National
Ics NICE ASCRS (SICCR-AIGO) ( Society of
Coloproctology)
Inkontinens beteg Ha zaréizom Els6 Ep, de gyenge zaroizom, Minden olyan
zaroizom defektus rekonstrukciés m(itét | vonalbeli zaroizom defektus < 120°, betegnél, akinél
nem igazolt vagy ne. Lehetséges: nincs kezelés zardizom rekonstrukcids sikertelen:
< 120° defektus; defektus, zaréizom zardizom mdtét utdn elégtelen 1. zaréizom
masodvonalbeli diszrupcié, vagy defktussal | funkcio esetén, el6esés rekonstrukcios
kezelés, ha a zardizom | zardizom sériilés és vagy korrekcidja utan mtét utan,
rekonstrukcio atrofia, beidegzési anélkal. (rectopexia), vizelet és 2. rectopexia utan,

3. transzanalis
irrigacio
neuroldgiai
eredet esetén,

4. biofeedback
kezelés
elégtelensége
esetén

3. tablazat: A nem komplikalt (n6i) akut cystitis kezelésében hazéankban alkalmazott antibiotikumok [206-211]

Antibiotikum Dézis Kezelési idétartam
Els6 valasztando
fosfomycin trometamol 1x3 g 1 nap
nitrofurantoin 2x100 mg 5 nap
Alternativ antibiotikum
cephalosporin (cefuroxim) 2x500 mg 3 nap
Amennyiben az E. coli rezisztencia <20% alatt van
trimetophrim 2x200 mg 5nap
trimetophrim-sulphamethoxazol 2x160/800 mg 3 nap
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1.4. Algoritmusok, abrak

4. abra: A feln6tt vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algoritmusa [118].

Panaszok — Stressz Kevert Urge Komplikalt inkontinencia
Anamnézis
(kérdéivek, vizelési naplok hasznosak)
. Y Fizikalis vizsgalat
Kotelezé és javasolt —

Stressz teszt
Vizeletvizsgalat
Residuum

alapvizsgalatok

2

w

¥ o

L

©

o

o

]

Eredménytelenség, recidiva esetén <

L 2 2

O

~#-l

Szakorvosi vizsgalat =

L . Urodinamikai vizsgalat g

Kiegészits, specialis N——) Képalkotok &
vizsgalatok Endoscopia

L 2

1.5. Egyéb dokumentumok

1. abra: A POP dokumentéciéban altalanosan hasznalt 3x3-as racs a 6 tajékozodasi pontra és 3 tavolsagra [40].

Al Ba C

gh Pb vl

Ap Bp (M)
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2, abra: Kismedencei prolapsus kvantifikacios rendszer (POP-Q) rendszer: Lathato a 6 tajékozddasi pont (Aa, Ba, C, Ap,
Bp, D), a hiatus genitalis (gh), a perinealis test (pb), és a teljes hiivelyhossz tvl) [17].

3. abra: A vizelettartdsi zavarok attekint6 abraja [118].

Neurogén hdlyag

Stressz inkontinencia L
Hyperaktiv hdlyag

inkontinencia

Hyperaktiv
detrusor
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5. abra: Komplikalt és nem komplikalt UTI [169].

Cystitis -+
Nem komplikalt UTI Pyelonephritis « Komplikalt UTI
Visszatérd UTI -+

Katéter asszocialt UTI - |

UTI férfiakban <

Alacsony kockdzat L Uroszepszis <« | Magas kockazat
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye

orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGUM rendelet 27. § (4) bekezdése alapjan a Nemzeti

Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett kérelem alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt

eszkozcsoportok tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Hun-M.E.D. Kereskedelmi és Szolgaltaté Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (HUN-MED Kft.)

A cég cime: 2040 Budadrs, Virdg utca 12.
Tel.: 06 (30) 240 6756
e-mail: hunmed@hunmed.hu

Az eszkdzcsoport megnevezése

A feljogosito hatarozat

szama

érvényességi ideje

21. Flexibilis endoszképok/Endoszképok és ezek

képmegjelenit6 és -tarold rendszerei

OGYEI/403-7/2024/21.eszk

2029. augusztus
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont palyazati felhivasa
kozforgalmu gyégyszertar létesitésére

A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK) a biztonsdgos és gazdasagos
gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas éltalanos szabalyairdl szolo
2006. évi XCVIII. torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba a gydgyszertarak létesitésének és
mukodésének részletes szabalyairdl szol6 422/2016. (XII. 14.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: Rendelet) 3. §-a alapjén

palyazatot ir ki
kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Pécel varosban.

A pélyazatot személyi joggal rendelkezé vagy személyi jogra jogosult gyégyszerész nyujthatja be, ha vallalja a fent

hivatkozott térvényben régzitettek szerint

— aszemélyijogra és tulajdoni hanyadra vonatkozo el6irdsok folyamatos betartasat,

- aszemélyi és targyi feltételeknek valé folyamatos megfelelést,

- ésapalyazo hitelt érdemléen igazolja, hogy a teleplilésen meglévé kdzforgalmu gydgyszertarak bejarata és az Uj
kozforgalmu gydgyszertér bejarata kdzott 50 000 Iélekszamot meghaladé telepiilésen és az 50 000 lélekszamot
meghalado févarosi kerliletekben legaldbb 250 méter, egyéb telepiiléseken és egyéb févarosi keriiletekben
legaldbb 300 méter tavolsdg van. A tdvolsdagok meghatérozasanal kérjik figyelembe venni, hogy 2119 Pécel,
Kovécs u. 5. szdm alatt dthelyezés engedélyezésére tekintettel kozforgalmu gydgyszertar kezdi meg miikodését.

Palyazati feltételek:
- azuj kézforgalmu gydgyszertar létesitésének helye: Pécel,
- agyogyszertdr megnyitasanak legkésébbi idépontja: a létesitési engedély véglegessé valasat kovetd 180. nap,
- aszolgalati rendre vonatkoz6 minimalis elvaras:
— nyitvatartasi idé:
Munkanapon és foly6 évben rendeletben régzitett rendkiviili munkanapokon
hétf6tél — péntekig: 8.00 6ratdl - 20.00 6rdig,
szombaton és pihenénapon: 8.00 6ratél — 16.00 6réig,
vasarnap és munkasziineti napon: 8.00 6ratdl - 12.00 6raig.

A palyazathoz csatolandé dokumentumok:

- alétesitendd gydgyszertar miszaki tervdokumentécidja,

- teljes bizonyito ereji maganokiratba foglalt nyilatkozat arrol, hogy a kérelmezé megfelel a Gyftv. 56. §-aban foglalt
feltételeknek, valamint arrdl, hogy a gyogyszertar létesitési engedélyének kézhezvételét kovetd 6t napon belil
a személyi jog iranti kérelmet az NNGYK-hoz benyuijtja,

- gazdasagi tarsasdg esetén a cég nevét, cégjegyzékszdmat, a képvisel6 elérhetdségét, a kozjegyzdi aldirds-
hitelesitéssel elldtott cimpéldanydnak mdésolatdt — ha a cég a képvisel6jének a kozjegyzdi aldiras-hitelesitéssel
elldtott cimpéldanyat vagy az ligyvéd vagy kamarai jogtandcsos altal ellenjegyzett aldirdsmintajat a cégbirésaghoz
benyujtotta és ezt a tényt a cégjegyzék tartalmazza, az NNGYK aziratot és a cég cégkivonatéat a cégnyilvantartasbol
elektronikus uton, kozvetlen lekérdezéssel szerzi meg -, egységes szerkezetbe foglalt, hatalyos tarsasagi
szerz6désének masolatat, amelyben a személyi jogos gyodgyszerész vagy a személyi jogra jogosult gyogyszerész
és a gyogyszertarban munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban foglalkoztatott gyogyszerészek és a gydgyszertarat
mukodtetd gazdasagi tdrsasagban tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egyittes tulajdonhanyada
meghaladja az 50%-ot, még létre nem jott gazdasagi tarsasdg esetén tarsasagi szerz6désének (alapszabalydnak,
alapité okiratdnak) tervezetét, a képviselé elérhetéségét és teljes bizonyité ereji magdnokiratba foglalt
kotelezettségvallaldst arra vonatkozoéan, hogy a létesitési engedély megszerzése esetén a gazdasagi tarsasag —
palydzat soran benyujtott tervezetnek megfeleld - bejegyzését a létesitési engedély kiadasatol szamitott 15 napon
belill kezdeményezik, amelyben a személyi jogos gyogyszerész vagy személyi jogra jogosult gyogyszerész és
a gyogyszertarban alkalmazott valamennyi gydgyszerész és a gydgyszertarat mikodteté gazdasagi tarsasagban
tulajdonhanyaddal rendelkezd gydégyszerészek egylittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot,
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- agyogyszertarnak helyet adé épuletre vonatkozé hatalyos tulajdoni lapot, illetve ha a gyégyszertérat a kérelmezd
nem sajat tulajdondban 1évé ingatlanban kivdnja mdlkodtetni, a tulajdonos nevét, lakcimét vagy székhelyét,
azingatlan (ingatlanrész) haszndlatanak jogcimét,

- agydgyszertar mikodtetdjének teljes bizonyitd erejlii magénokiratba foglalt nyilatkozatat arrél, hogy a torvényben
meghatdrozott feltételek fenndlldsa esetén 6, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzajarul a hatésagi vezetd
kirendeléséhez.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent a - Rendelet 3. § (5) bek. szerinti - tobbletszolgaltatas vallaldsa a gyégyszertar
megnyitasat kdvetd legaldbb 6t éven keresztil.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. szeptember 30.

A palyazatok benyujtasanak maédja: postai uton, tértivevényes kiildeményként — kdnyvelt postai egyedi azonosité
jelzése alapjan a nyomkovetési szolgéltatasdbol lekérdezheté modon —, a palydzatnak a Nemzeti Népegészségligyi
és Gyogyszerészeti Kdzpont (1372 Budapest, Postafiok 450) cimére torténé megkildésével. A boritékon kérjiik
feltiintetni:,Palyazat kozforgalmu gyogyszertér létesitésére Pécel varosban”.

A palyazat elbiralasa:

A palyazatokat a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont a palyazati felhivasban megjeldlt és
a benyujtasi hataridd leteltéig bekiildétt dokumentumok alapjan, hatvan napon beliil birdlja el, és annak eredményét
az egészségligyért felelés miniszter dltal vezetett minisztérium hivatalos lapjaban és sajat honlapjan kézzéteszi.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidanyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest
Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye
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Békés vdrmegye
Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gyd8r-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye
N6grdd vdrmegye
Pest vdrmegye
Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye

A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos

utca 5.) az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szél6 2020. évi C. tdrvény alapjan pélyazatot hirdet a Vas Varmegyei

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Osztalya gyermeksebész szakorvos

vagy szakorvos-jel6lt munkakorok betdltésére.

A szolgalati jogviszony idétartama: hatdrozatlan idejli egészségligyi szolgalati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Vas varmegye, 9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.

A munkakorbe tartozo lényeges feladatok: gyermeksebész szakorvos vagy szakorvos-jelolt feladatok ellatasa.

llletmény és juttatasok:

- azilletmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. tdrvény,
annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az iranyaddak.

- folyamatos szakmai fejlédés magas szamu mutéti lehetéséggel.

Palyazati feltételek: altalanos orvosi diploma, gyermeksebész-szakvizsga vagy gyermeksebész-szakképzésben

részvétel.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— szakmai 6néletrajz,

- szakmai végzettséget igazold okiratok masolatai,

- mukodési nyilvantartas igazolasa,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- nyilatkozat arra vonatkozoéan, hogy pélyazatat az illetékes biralék véleményezzék és megismerjék.

A munkakor betolthetéségének idopontja: elbiralds utdn azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. szeptember 10.
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A palyazatok benyujtasanak médja:

Ajelentkezés benyujtédsa: jelentkezést Europass tipusu 0néletrajz, szakmai végzettséget igazol6 okiratok masolatanak
benyujtasaval a foigazgato@markusovszky.hu e-mail-cimen keresztiil vagy személyesen: Dr. Stanitz Eva PhD mb.
féigazgato. Féigazgatdi titkarsag: Vas varmegye 9700 Szombathely, Markusovszky utca 5.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. szeptember 23.

Palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.markusovszky.hu,

- OKFO honlap,

- Kozszolgallas weblap.

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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