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Osszcy“oglalds: A huvelyi vizsgélattal illetve ,biofeedback™kel kombindlt gitizom torna régéta a stressz in-
kontinencia konzervativ kezelésének ajinlott formdja. Sok né szdmdra azonban nehéz a kismedencei izmok
lokaliziciGja, ami neheziti a kismedence izomzatinak erésitését. Az egyik megolddsi lehetdség erre a prob-
lémara a hivelysulyok alkalmazdsa. A hivelybe helyezve, a silyok elvesztésének érzete egy reflexes idegi
reakciét védlt ki, amely a kénusz kérili kismedencei izmok 6sszehizéddsit eredményezi, megakadilyozva
annak kicsuszdsat. Irodalmi adatok alapjan megallapithatd, hogy a hivelystlyok alkalmazasa és a kontrol-
141t gatizom torna eredményessége, hasonlé a stressz inkontinencia konzervativ kezelésében.
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Németh Z, Farkas B:
The role of vaginal cones in the treatment of stress urinary incontinence
— Review of the literature

Summary: Pelvic floor muscle training (PFMT) has long been the most common form of conservative
treatment for stress urinary incontinence. Many people have trouble identifying their pelvic floor
musculature, and thus difficulty training it. One aid to help with training the pelvic floor in women is
weighted vaginal cones. These are inserted into the vagina and the pelvic floor muscles are getting
contracted to prevent them from slipping out. According to the literature, it is apparent that there is no
difference in the success rates between the use of vaginal cones and controlled pelvic floor muscle (PFM)

exercise.

Keywords: urinary disorders, vaginal pessaries, pelvic muscle training, stress urinary incontinence.

Bevezetés

A két leggyakrabban felléps vizelettartdsi zavar
a stressz- és a késztetéses inkontinencia. A stressz in-
kontinencia esetében akkor cseppen el akarattdl fiiggetle-
nil a vizelet, ha a hastiregi nyomds hirtelen (pl. kohogés,
tisszentés, ugrdlds hatdsira) megné. A késztetéses inkon-
tinencia esetében (OAB — Ower Active Bladder) jellemzd
a gyakori vizeletiirités, a nycturia és a vizeletvesztést meg-
el6z6 parancsolé vizelési inger [1]. A felndtt néi tarsada-
lom 20 — 40% -4t érinti ez a probléma, amelynek hatdsdra
az életmindség jelentSsen romlik [2,3].

A pontos diagnoézis feldllitdsa a sikeres kezelés alapja.
Ehhez sziikséges a részletes urogynecologiai anamnézis

felvétele, a négydgydszati vizsgdlat, a vizelési naplé ve-
zetése (3-4 x 24 6rin keresztil), a stresz-teszt elvégzése,
valamint kétséges esetekben urodinamids és hélyagtiikro-
zéses vizsgilat elvégzése.

A kezelésre kilonb6z8 mitétek, gydgyszeres és fizi-
koterdpids eljardsok édllnak rendelkezésre. Mivel minden
miitétnek megvan a maga kockézata, a gydégyszeres keze-
lésnek pedig az esetleges mellékhatdsa, logikus, hogy lehe-
t6leg olyan kezeléssel kezdjiik a terdpit, amely a jé ered-
ményesség lehetdsége mellett ezeket a negativ tényezdket
nem hordozza [4,5]. A konzervativ kezelést ezért jogosan
tartjak a vizelettartdsi zavarok gydgyitidsiban az els§ 1é-
pésnek [6-10]. Ennek a kezelésnek az alapjait egy ameri-
kai n6gyogydsz, Arnold Kegel fektette le 1948-ban (11).
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Kontrolldlt gdtizomtorna

A medencealap izomzatinak rendszeres edzése
(PFMT - pelvic floor muscle training) a gitizomzat meg-
erGsitésére irdnyul. Ez az izomcsoport magdba foglalja
a m. levator ani izomzatit, a m. sphincter ani externus-t, va-
lamint a hagycsd harantcsikolt izomzatit is.

A hasiiregi nyomas megnovekedésének hatdsara (pl. ko-
hogés, tlisszentés) a medencealap izomzatinak Gsszehtzo-
ddsa a hugycsévet a szeméremcsonthoz nyomja. Ez meg-
néveli az hugycsovon belili nyomdst, ami a hugycsd
zéréizmdban is nyomasemelkedést eredményez [12].

A gitizomzat megerGsitésére ugyanazok a szabdlyok
vonatkoznak, mint bdrmely mds hardntcsikolt izomra,
az egyetlen kilénbség csupdn az, hogy a medencealap
izomzata nem mozgat iziiletet.

Irodalmi adatok bizonyitjak, hogy a szébeli és irdsos
instrukciék nem elégségesek a gitizom torna megfeleld
kivitelezéséhez. Ezek alapjin a néknek csak 36-49 %-a
képes felszélitdsra a medencealap izomzatinak helyes
kontrakcidjira [13-15]. Thompson ultrahangvizsgilattal bi-
zonyitotta, hogy az izmok megszoritisira adott kérés utin
csak a betegek 38%-a tudta a gitizmot 6sszehdzni, 43%-
uk préselt, 19%-ndl nem lehetett a m. levator ani mozgasit
kimutatni. A préseléssel jiré negativ hatds hosszi tivon
elGsegitheti a stressz inkontinencia és a ndi nemi szervek
sillyedésének kialakulasat [16].

A Kanadai NGorvos Térsasdg 2006. évi szakmai ajan-
lasa alapjdn a gitizomtorna (Kegel) a stressz inkontinen-
cia konzervativ kezelésére I/4 szintii evidencia alapjin
ajanlhaté. A torna megfelels kivitelezését digitalis hive-
lyi vizsgélattal, vagy “biofeedback” segitségével kell ellen-
Grizni, ez a kévetelmény szintén I/4 min8sitési megdlla-

pitas [17].

Hiivelysulyok

A képzett gydgytorndsz nélkil végzett gitizomtorna
eredményessége kétséges és nechezen mérhetd, ezért ne-
héz az eredményességhez nélkillozhetetlen motivicié és
kitartds fenntartisa. Ennek a problémédnak megoldésira
tejlesztette ki Stanislav Plevnik, egy szlovén biofizikus,
a hivelysulyokat. Bemutatisuk az 1985-6s londoni ICS
(International Continence Society) kongresszuson tortént
meg [18]. Az elsé kozleményeket - nagyon j6 eredmé-
nyekkel - 1988-ban Pertie jelentette meg ezzel kapcsolat-
ban [19,20]. Az elmult 26 évben a vildg szdmos orsziga-
bdl littak napviligot a témiéval foglalkozé koézlemények
Irantdl Braziliaig [21,22].

A stressz inkontinencia kezelésére Magyarorszigon
rendelkezésre dll6 hivelysily (Lady Power Conus) egy
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tamponformadjd, két darabbél 4116 idom, amelybe a hoz-
zétartozé ot sdily (20-75 gr.) egyikét kell beilleszteni.
A silyt a hivelybe kell felhelyezni. Elvesztésének érzete
egy reflexes idegi reakciét vélt ki, amely a kénusz kori-
li kismedencei izmok 6sszehizddésit eredményezi, a sily
kicsuszdsit megakadilyozva ("Biofeedback” hatis) [18].
Az eredeti ajinldsok alapjin a gitizomzat edzését azzal
a legnehezebb sullyal kell kezdeni, amelyet egy percnél
tovabb képes a beteg tartani. Naponta 1-2 x 15 perc gya-
korlds javasolt. Amikor a beteg képes az aktudlis kénuszt
15 percig megerdltetés nélkil tartani, dttérhet a kovetke-
28, nehezebb stly hasznalatira. Természetesen lehetSség
van a sullyal végzett klasszikus gitizomtorna elvégzésére
is. Sportorvosilag bizonyitott tény, hogy minden hardnt-
csikolt izom edzése ellendlldssal szemben hatdsosabb.
A hiivelystlyok egyszerd és célszert eszkdzoknek tlinnek
a gatizmok lokalizdldsdra és erdsitésére, valamint a stressz
inkontinencia javitdsira [23]. A stressz inkontinencia ti-
netei az érintettek 70% - ndl kortlbelul 6-8 hét utin el-
tlinnek, vagy szignifikinsan javulnak [19,24].

A kezelésnek nincs mellékhatisa, az egyetlen kove-
telmény a beteget az irdnyba motivdlni, hogy a kénuszt
a hiivelybe felhelyezze, illetve azt a kezelés utdn eltivo-
litsa. Minden mds automatikusan tdrténik [25]. Az esz-
kéz a sziilés utdni gitizomzat rehabiliticiéra is alkalmas.
Fischer és mtsai. atfogé tanulmdnyukban kimutattik,
hogy a hivelysilyt alkalmazé osszes holgynél helyre-
illt az akaratlagos és reflexes gitizom mikodés [26].
A kénuszterdpia mind a vizeletinkontinencia megel6zésé-
ben, mind ennek kezelésében hatdsos mdédszer, s6t a sze-
xualitdsra is pozitiv hatdst gyakorol [21,30,31].

Gameiro és kollégdinak 2010-ben koz6lt munkdja alap-
jan elmondhaté, hogy a vizeletinkontinencia objektiv ti-
neteinek javuldsa hat hénap utin szignifikinsan jobb volt
a hivelysulyokkal kezelt betegek esetében, mint a kontrol-
ldlt gitizom tornat végzdknél. Az inkontinencia betétek
haszndlata mind a két csoportban szignifikinsan cs6kkent.
A csokkenés azonban a G1 csoportban (hiivelysulyok)
mind 6, mind 12 hénap utin szignifikinsan jelentsebb
volt, mint a kontrolldlt gitizom tornat végzdknél [22].

Haken szerint mivel ezeknek az eszkozoknek a betani-
tisa kevesebb orvosi, illetve névéri munkaidét vesz igény-
be, a hivelykénuszok hasznilata egy nagyon gazdasdgos
lehetSség a stressz inkontinencia konzervativ kezelésére

[28].

Kovetkeztetés

A hiivelysulyok hatdsos eszkozok a stressz inkontinencia
konzervativ kezelésében. Segitségiikkel a miitétek kb. 70
%— a elkertilhets. A kezelésnek nincs mellékhatdsa, a su-
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lyok hiivelybe helyezését kovetSen a tréning automatiku-
san zajlik le [25].

Az elmault 25 év kutatdsai alapjin, ahogy azt a Kana-
dai Néorvoes Tirsasdg 2006 —ban jéva is hagyta, a gitizom
ersitésének (PFMT) ezen formaja a stressz inkontinen-
cia kezelésében ‘evidence based I-A” mindsitéssel ajinlott
[17]. A National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE 2006) és a Cochrane Adatbdzis 2008-as adatai sze-
rint is helye van a hiivelysilyoknak a stressz inkontinencia
konzervativ kezelésében [29,30].

1-esdbra: LadyPower hiivelysily (20-70gr)
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