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A cimlapon:

Az Ameciikai Dgyesiilt Allamok megalakulisat kovetden
rohamos fejlédésnek indult, amelyet mir akkor az djdon-
sigok szinte azonnali befogadisa és gyakorlati alkalmazdsa
jellemzett. Bir a lithographia (konyomat) modszerét Alois
Senefelder rtaldlta fel 1796-ban Németorszaghan, mégis,
1851-ben New York-ban, Charles Schibner kiadisaban je-
lent meg Wooster Beach M.D. ,An Improved System of
Midwifery” eimd olyan tankényve, amelyben elséként szere-
peltek a sziilészetet mivészi igénnyel bemuraté szines kényo-
matos dabrik. Az illusztritor neve ismeretlen maradt.
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A gatizomtorna hatasossaganak
felmérese eletmindségtesztekkel és
ultrahangvizsgalattal

Suranyi Andrea dr., Fekete Zoltan dr.', Takacs Marietta®*, David Eva?*, Pal Attila dr.'

'Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai Kézpont, Sziilészeti és Négyogydszat Klinika (igazgaté:
a cikk bekiildésekor Pil Attila dr., egyetemi tanir, jelenleg Németh Gibor dr.), ?Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Kézponti Fizioterdpia (igazgatd: Toth Kdlmdn dr., egyetemi tanir)

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A vizelettartisi rendellenességek ellitdsa napjaink egyik .forré” pontja mind az urolégia, mind a négyégy-
dszat keretein beliil. Az utobbi 20 évben szdmtalan 1j eljdrds kertlt bevezetésre, mellyel a betegségesoport gyogyitdsa
szinte teljesnek vehets. A téma tovibbi fontossigit az adja, hogy Magyarorszigon &sszesen koriilbelil 400 000-500
000 embert érint. Vizsgilatunk sordn giti ultrahang mint objektiv vizsgdlati médszer bevezetésével azt vizsgiltuk, hogy
a gitizomtorndban részesitett, koribban tiszta stresszinkontinenciaban szenvedé nék milyen mértékd javulast értek el
kezelésiik sordn.

Anyag és madszer: A tizenkét héten dt tarté torndn 15 tiszta stresszinkontinencidban szenveddé ndbeteg vett részt.
A résztvevokkel a Gaudenz-féle kérd6iv egy médositott viltozatit toltettitk ki. Vizsgilati eljrdsként a vizeletstop méd-
szerét, valamint a Bonney-féle kohogtetéses tesztet alkalmaztuk, tovibbd objektiv médszernek az introitus ultrahang-
vizsgilatot vilasztottuk.

Eredmények: A betegek szubjektiv értékelése alapjin a rendszeres gitizomtorna csokkentette inkontinens panaszaikat, és
a mozgisterdpia javitott életmindséglikon. Az Gsszes vizsgilt beteg panasza enyhiilt, ritkibban tapasztaltak vizeletelesep-
penést. Ultrahangvizsgilattal a hélyagnyak funkcidjiban szignifikins javuldst észleltink.

Megbeszeélés: Vizsgilatunk alapjan kimondhaté, hogy a gitizomtorna egy lehetséges kezelési mod az enyhe vagy kozép-
silyos stressz jellegi inkontinencia terdpidjaban, és a kezelés hatisossiga tobb Gsszetevotdl is fligg (példaul a paciensek
motivaltsiga, dllapotuk stlyossaga, illetve rizikéfaktorok jelenléte).

KULCSSZAVAK

stresszinkontinencia, gitizomtorna, introitus ultrahang

Andrea Suranyi MD, PhD, Zoltan Fekete MD, Marietta Takacs®™"*, Eva David®®*, Attila Pal MD, PhD
Pelvic floor muscle training efficiency measured by quality of life
tests and ultrasound examination

ABSTRACT

Object: The treatment of incontinence is a current topic both in urology and gynecology. In the last 20 years, numerous
new methods were introduced, in consequence of which the affected cases can be almost entirely cured. The disease is
of essential importance due to its high incidence rate. Nowadays nearly four hundred — five hundred thousand people
are involved in this illness only in Hungary. In this study, we focused on the efficiency of pelvic muscle training among

* Gyogytornasz | Bachelor of physiotherapy
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women previously having pure stress incontinence, and the improvement was monitored by using translabial ultrasound
examination as an objective investigation method.

Materials and methods: 12-week training sessions were conducted for 15 women who suffered from intrinsic urethral
sphincter deficiency and experienced stress incontinence. The participants were required to fill in a modified version of
the Gaudenz questionnaire. In addition, the urine stop approach and Bonney test (cough stress test) were applied as sub-
jective investigative methods and introitus ultrasound examination was utilized as an objective type of measurement in
our research.

Results: Based on the subjective assessments by the patients, regular pelvic floor muscle training reduced their distress
about incontinence. All of them reported better quality of life and an ease from their complaints, and they observed
drops of urine less frequently. We could detect significant improvement in the function of urethral sphincter by using
translabial ultrasound examination.

Conclusion: Based on the results of our survey, we can conclude that pelvic floor muscle training is a potential treatment
modality in case of incontinence caused by mild or moderate intrinsic urethral sphincter deficiency; however, the effec-
tiveness of therapy depends on several other elements such as motivation of patients, severity of their condition and the

presence of various risk factors.

KEY WORDS

introitus ultrasound, pelvic floor muscle training, stress incontinence

BEVEZETES

A vizeletinkontinencia, azaz a vizelet visszatartisinak za-
vara az életmindséget befolydsolo kérképek rangsoriban
az elmezavar, a csipdiziileti, valamint a felsé végtagi rend-
ellenességek utdn a negyedik leggyakrabban eldfordulo
korkép. Az érintettek pontos szdmit nehéz felmérni, mert
sokan szégyellik, titkoljak vizelettartasi zavarukat, ezért
a betegség incidencidja pontosan nem ismert [1].

A vizeletiirités és a vizelettirolds zavarit el kell kils-
niteni. Az Urités zavararél akkor beszéliink, amikor a hé-
lyag dritési funkcidja nem tokéletes, példiul vizelet ma-
rad a hélyagban (retencid). Inkontinencia esetén a vizelet
taroldsa szenved zavart, ilyenkor a vizelet akaratunktol
figgetlenti] elszivirog, elfolyik. Ennek tobbféle oka lehet,
a kivilto oktdl fliggden kiilonbozé formait ismerjik [2,
3]. A Nemzetkozi Kontinencia Tirsasig meghatirozasa
szerint az inkontinencia dnmagdban még nem betegség,
csupdn egy tiinet. Betegséggé akkor lesz, ha az akarat-
lan vizeletvesztés szocialis vagy higiénés problémadt jelent
az érintettnek [4].

Az inkontinencia problémdja hazdinkban kb. 400 000-
500 000 embert érint. Ezen picienseknél a biztos diagné-
zistél a megfelels elldtisig hosszu it vezet, nem kis anya-
gi terhet réva a magyar egészségiigyre. Az inkontinencia
gyors, olcson kivitelezhetd diagnosztikdjaban az ultrahang-
vizsgalat segit. Hivelyi vizsgaléfejjel végezve lgynevezett
introitus ultrahangvizsgdlatot, hasi fejjel végezve pedig
perineum ultrahangvizsgilatot végezhetiink [7]. Mindkettd
a hélyagnyak és a higycsé motilitdsat vizsgalja. Ezen két
madszerrel mint korszerli nem invaziv vizsgilati eljardssal

egyre tobbet lehet talilkozni a nemzetkézi szakirodalom-
ban [6-8]. Hazinkban jelenleg csak kiemelt centrumokban
szdmit rutineljirdsnak az urogynecologusok kérében, pedig
dsszehasonlitva az urodynamids készilékek hozziférhetdsé-
gével, az ultrahangvizsgilat minden egészségiigyi szolgil-
tatondl elérhetd. Tovabbi elényét az adja, hogy nem invaziv
mddon segit a diagnosztikiban, valamint a posztoperativ
eredményesség és a konzervativ kezelés hatékonysaga is k-
vethetd ezzel a médszerrel [3,6,9,10].

A leggyakrabban eléforduld stressz jellegli inkonti-
nenciapanaszok esetén a medencefenék-izmok torndztati-
sa, erdsitése kedvezd hatdssal van a tiinetek enyhitésére.
Az erfs, ép medencefenék-izmok intakt szalagrendszer
mellett dinamikus izommunkdval alkalmazkodni tudnak
a hastiregben dllanddan viltozé nyomisviszonyokhoz;
akkor is képesek a zdrd funkcidjukat ellatni, ha a hasiri
nyomds nagymértékben megemelkedik. Ha az izmok
meggvengllnek, illetve megsillyednek, akkor vizelettar-
tdsi, széklettartdsi problémak jelentkezhetnek. Miutan
a medencefenék-izmok belsé izmok, és nem lithatdak,
torndztatisuk sorin a szelektiv kontrakcidhoz ezeknek
az izmoknak a mikodését tudatositani kell [5].

Hipotézisiink alapjdn a gdtizomtorna hatisossaga ob-
jektiv modon is kimutathato.

Jelen vizsgilatunkban célkitizésink az volt, hogy
a megfelelé médon elvégzett gitizom-erdsité torna haté-
konysdgit ne csak szubjektiv kérddivekkel, hanem objek-
tiv nem invaziv vizsgilati médszerrel is ellenérizzik (jelen
esetben ultrahangvizsgilattal), majd pedig a kilonbozé
modszereket egyttt elemezzik ki azért, hogy ezek egy-

mdshoz valé viszonydt megvizsgalhassuk.
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ANYAG ES MODSZER
A vizsgalati személyek altalanos jellemzése:

A tréning a szegedi Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont Fizioterdpids részlegén zajlott tizenkét héten it, heti
egy alkalommal. A tizenkét héten at tartd torndn 15 né-
beteg vett részt. A betegeket a szlilésszam alapjin osztot-
tuk hdrom csoportba. A péciensek jellemzését az 1. tabla-

zat foglalja magdban.

Vizsgalati mdédszerek

Kérddiv

Az els6é és utolsé alkalommal a Gaudenz-féle kérdéiv
egy mdédositott viltozatdt toltettiik ki, melyben a betegek
személyes adatain kiviil az alkatra, életvezetésre, a né-
gyogyaszati és urologiai anamnézisre, egyéb betegségek-
re, el6zetes kezelésekre és a torndval elérni kivint célokra
kérdeztiink rd. Vizsgdltuk, hogy a vizelettirités gyakorisi-
ga viltozott-e, illetve hogy javult-e a vizeletelzdrisi képes-

sége a betegeknek.

Bonney szerinti kbhogtetéses vizsgalat

A kérdéives vizsgilatot megeldzéen a Bonney-féle kohogte-
téses vizsgilattal néztiik a stresszinkontinencia fennalldsic.

Vizualis analég skala

Megkértik a betegeket, hogy a torna utini allapotukar &t-
fokozatd skidlin értékeli¢k, ahogyan ezt a kezelés elétr is
megtették. Szintén otfokozatu skdlin kértiink értékelést
a kezelés hatdsossigirol. Kérdéseink kozott szerepelt az is,
hogy a piciensek hdnyadik héttdl észleltek javulist. Tovib-
bi kérdéseinkben a torndval kapesolatos egyéb vélemények-
re voltunk kivincsiak, mint példdul: elegenddnek taldleik-e
a feliigyelet melletti heti egyszeri torndt; mennyire érezték
nehéznek, hogy elsajititsik a tornagyakorlatokat; mennyire
volt nehéz beiktatni azokat a mindennapjaikba, illetve véle-
meénytk szerint iranyithatobba valtak-e gatizmaik.

Vizeletstop modszer [11]

Vizsgalati ellen6rzé eljarasként a vizeletstop moédszert al-
kalmaztuk, melynek folyamata a kovetkezd: vizelés kizben
a piciens megprébalja akaratlagosan megszakitani a vizelet-
sugarat, majd pedig megprobalja teljesen kilriteni a hdlya-
got. A manéver kimenetele tobbféle lehet, melyhez a késéb-
biek folyamdn a javulast tudjuk viszonyitani. Teljes sikerrél
akkor szamolhatunk be, ha meg tudjuk dllitani a vizelet-
sugarat, és akdr 2-3 mdsodpercre is meg tudjuk tartani.

Introitus ultrahang

Objektiv
(introitus) ultrahangvizsgilatot hasznialtuk. A betegek

vizsgdlati mdédszerként a  medencefenéki

monitorizdldsa a szegedi Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai
Kézpont Altalinos Orvostudomdnyi Karinak Szilésze-
ti é Ndgyogyaszati Klinikdjan tortént. Vizsgdlatunk-
hoz PHILIPS EnVisor C HD késziléket haszndltunk.
A vizsgilat sorin hivelyl vizsgilofejet (melynek frek-
vencidja 4-8 MHz volt) helyeztiink a hiively bemeneté-
hez. Vizsgilatunk sorin a hugyesd motilitas-képességét
mértiik, centiméterben kifejezve. A vizsgilat kémetszd
helyzetben keriilt kivitelezésre. A vizsgilatot az dltald-
nosan hasznilt kézépvonali sikban végeztilk (1. dbra).
A paraszagittilis vagy transzverzilis nézet gyakran toviab-
bi informdcidt is nydjt: megmutatja a higyess integritdsit,
dbrdzolhatd rajta a puborectalis izom. A vizsgilat kapesin

mértiik a higycsd hosszisiginak a valtozdsit is.

2013.11.14. PHILIPS

13-11-14-121633 SZTE NOI KLINIKA 12:23:49

-Pelvis
cg-av
M1 0,5
“TIS 0,7
k4

"232dB
K/1/3

-35Hz

1. abra Introitus ultrahangvizsgalat képe

Az alkalmazott terapia

A piciensek tizenkét héten keresztiil hetente egy alka-
lommal feliigyelet mellett végezték a tréninget, majd a hét
tobbi napjan otthonukban napi hirom-négy alkalommal
6ndlléan gyakoroltak. A 12 hét alatt minden héten egy 4
gyakorlattal béviilt a torna, igy az elsé talilkozds alkal-
mdval egy gyakorlattal ismerkedtek meg a résztvevdk, mig
az utolsé hétre mir Gsszesen tizenkét gyakorlatbdl alle
a csoportos torna. Megkértik a picienseket, hogy a tor-
nira kiliritert hélyaggal érkezzenek. A tornadra mindig
bemelegitéssel kezdddott, amely légzés- és keringésjavito
gyakorlatokat, illetve dltalinos dtmozgatast foglalt magi-
ban. Igy serkentettiik a gattdjeki keringést, melynek ko-
szonhetéen az izmoknak jobb lett az oxigénellitottsiga,
s ezdltal a tréning hatékonysdga is megnétt. A torna sordn
fontos volt, hogy a résztvevék szelektiven csak a gitizmo-
kat kontrahiljik, kozben a szinergista izmok (has- és far-
izmok) lazin maradjanak. Tovibbd a gitizmok kontrak-
cidja kozben tilos volt bent tartani a levegst, mert ezzel
fokozédott volna a hastri nyomds, mely nagy terhet ré
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1. tablazat A vizsgalt személyek altalanos jellemzése

Atlagéletkor (év) (atlag; minimum—maximum) 50 (35-70)
Testsuly (kg) (atlag; minimum—maximum) 72 (62-95)
BMI (kg/m?) (atlag; minimum-maximum) 271 (22-29)
Huvelyi szllés aranya (%) 85,3
Csaszarmetszes aranya (%) 14,7
Szilésszam: 1 (%) 33
Szulésszam: 2 (%) 33
Szilésszam: 3 (%) 33

Az Ujszuldttek szuletési sulya (g) (Atlag; minimum-maximum) 3572 (1100-4140)
Gatmetszés aranya (%) 71,6
Gatsérulés (%) 0
Inkontinencia kézvetlenul a szllés utan (%) 16,7
Exstirpatio uteri (%) 33,4

Neheéz fizikai munkat végzdk aranya (%) 173
Rendszeres testmozgas (heti 3x30 perc legalabb) (%) 33

Tunetek fennallasanak ideje (év) (atlag; minimum-maximum) 1,6 (1-8)
Vizeletiirités kézben a vizeletsugarat el tudja allitani (%) 13:3

A gatizomtorna ismerete (%) 80

2. tablazat A vizeletstop teszt eredmeényei gatizomtréning soran

A teszt idépontja Sulyos tlinet Kézépsulyos tinet Enyhe tlnet

Torna el6tt
A tréning 6. hetében
A tréning 12. hetében

kisebb sugarban folyik
kisebb sugarban folyik
csOpdg

csOpbg
sikeres elzaras
sikeres elzaras

sikeres elzaras
sikeres elzaras
sikeres elzaras

a gatizmokra, gyengitve azokat. A torndt a fokozatossig
elvének megfeleléen kilonbozé testhelyzetekben végez-

nyéval pdrhuzamos, fliggéleges testhelyzetben (ilé hely-
zetben) folytattuk. A tréning utolsé heteiben mozgissal
egybekotott gyakorlatokkal nehezitettik a tréninget, és
a figgdleges testhelyzetek kézil az dllo helyzetet is beve-
zettiik, végil pedig funkciondlis gyakorlatokat végeztiink.

EREDMENYEK
Kérdgives (szubjektiv) kiértékelés:

A kérdéivet kitolték mindegyikénél csokkent a vizelet-
vesztés gyakorisiga, de az elfolyd vizelet mennyiségét
is jelentdsen kevesebbnek jelolték meg a betegek. Min-
den vizsgdlatba bevont beteg a tiinetek enyhiilését érezte
a tréning 3—4. hetétd] kezdédden. A torna elétti dllapo-
tit a betegek 83%-a kézepesnek, a betegek 16%-a pedig
jonak itélte meg. A tornit kovetSen egy értékkel jobbnak
mindsitették az dllapotukat: jonak, illetéleg kivilonak
(a vizsgalt személyek jellemzése az 1. tiblazatban olvas-
haté). A kezelés szubjektiv hatdsossdgit a piciensek egy
otfokozatu skdldn értékelték. A paciensek 67%-a hatdsos-
nak, 33%-a pedig rendkiviil hatdsosnak értékelte a tornit,
a gyakorlatok elsajatitisit nem itélték nehéznek, a fel-
tgyelet melletti torndt viszont hatékonyabbnak tartottik.

A torninak a mindennapokba valé beiktatisit kénnyen

meg tudtik oldani, minden kezelt piciens agy érezte,
hogy irdnyithatébba valtak a gatizmai.

A vizeletstop modszer eredményei

A torna kezdetén 83%-a nem tudta elzdrni a vizeletsuga-
rat, de a betegek 13,3%-a mdr ekkor is sikeresen hajtotta
végre a vizeletstop tesztet. Megkértik azokat, akik nem
tudtdk teljesen elzdrni a vizeletsugarat a torndt megel6-
zden, hogy a 6. és a 12. héten végezzék el ujra a tesztet.
A tornaprogram felénél 33%-uk, mig a tréning befejezté-
vel mar 60%-uk tudta sikeresen elzdrni a vizeletsugarat.
A fennmaradé betegek esetében is javulé tendencidt lat-
tunk, a vizeletvesztés mértéke csokkent. Az eredmények

Osszegzése a 2. tibldzatban olvashato.

Az ultrahangvizsgalatok

Ha a gatizmok ereje nd, akkor az izmok kontrakcija so-
rin a higycsd hossza novekszik, mert az urethra kozép-
s6 szakasza rogzitett, igy az izmok dorsocaudalis irdnyba
hizzik a hélyagnyakat. Dinamikus giti ultrahang sorin
meghegyelhets, hogy a Valsalva-kisérlet sorin a hélyag-
nyak a szeméremcsont infero-posterior széléhez képest
dorsocaudalis mozgist végez. A hélyagnyak ezen magas-
sigviltozdsit mérhetjitk [12]. E vertikdlis hosszisigvilto-
zds alapjin tudunk kovetkeztetni a hélyagnyak sillyedé-
sére, illetve horizontilis kimozdulds alapjin az esetleges
hipermotilitisira. Mindhirom vizsgilati csoportban ta-

pasztalhaté volt hosszusdgviltozis, melyek dtlagait dbra-
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zoltuk (2. dbra). A hosszisigviltozasok egyedi mértéke
nem dll egyenes ardnyban a tiinetek javulisinak mértéké-
vel (6nbevallds alapjin). Az eredmény tébb paramétertdl is
fiigg (példdul a piciens anatémiai adottsigaitél, az izom-
eré novekedésének mértékétdl, az inkontinencia sulyossigi
fokdtol). Nincs olyan meghatirozott érték, amelyen feliil
egvértelmien kimondhaté lenne a javulds, azaz a gdtiz-
mok megerésodése, am kimutathaté a tendencia, misze-
rint a rejtett izmok erejének fokozasaval centiméterben fe-
jezheto ki a higycsé hosszisdginak viltozdsa.
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1 2 3
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2. abra A paciensek hugycséhosszisaganak
ultrahangvizsgalattal mért értékei tréning elétt, illetve utan

MEGBESZELES

Vizsgilatunkban az inkontinencia fizioterapidjinak ha-
tasait tanulminyoztuk a csoportos gdtizomtorna kerete-
in beliil kérdéiv, vizudlis analég skila, vizeletstop maéd-
szer, valamint introitus ultrahangvizsgilat segitségével.
A vizsgilat sorin nyert eredményekbél azt dllapithatjuk
meg, hogy a gitizmok erdsitése hatékony modszer lehet
az inkontinencia kezelésében. Ezt bizonyitjdk a betegek
altal kitoltott kérdéivek, amelyekben sajit, szubjektiv ta-
pasztalataik alapjin pozitiv viltozdsokrél szimolnak be.
A vizeletstop médszer eredményel is szignifikins javulist
mutatnak, tehdat a 12 hetes tréning végére a csoport 60%-
anak (9 eset) sikeriilt a vizeletet elallitani. A gitizomtorna
hatasossdgit a betegek ultrahang-vizsgilati eredményei is
alitimasztjik, s ez az inkontinencia gyorsan és olcson ki-
vitelezhet6é diagnosztikdjiban nydjt segitséget.

Az ultrahangmddszer elénye, hogy a vizsgilat tigyne-
vezett ,real-time” médban torténik, azaz ¢ modszer segit-
ségével a szovetek és szervek mozgisit (példaul az izom-
zat kontrakcidjit) figyelhetjik meg [6, 13]. A vizsgilt
betegek eredményei javuld értékeket mutatnak, a hagy-
cs6 hosszisdga minden esetben nétt, bir a sziilésszamtol
faggden kilonbozé mértékben (P1: 0,07, P2: 0,11, illetve
P3: 0,73 centiméterrel atlagosan). A javulds mértéke fiigg
a betegség kiinduldsi dllapotitdl, a fenndllé rizikéténye-

zoktdl, illetve a tréningprogram rendszeres, napi szintil
elvégzésétdl.

Az ultrahangvizsgilat nem allt egyenes arinyban
a szubjektiv, onbevallisos tesztekkel (kérdéiv, vizudlis
analég skila, vizeletstop médszer), amely azt bizonyitja,
hogy a szubjektiv tesztek nem eléggé pontosak. A picien-
sek az eredményesség alitimasztisira sokkal pozitivabb
vilaszokat adtak a tréning befejezésekor.

A medencefenéki ultrahang hazinkban még nem te-
kinthetd rutineljarasnak [4] a négydgydszok, urolégusok
korében sem, pedig nemcsak a konzervativ kezelés kévet-
heté e modszerrel, hanem a preoperativ diagnosztikiban
is hasznos lehet, és a posztoperativ eredményesség is jol
mérhetd vele. A medencefenéki ultrahangvizsgilat célja
a holyagnyak motilitdsinak és a higycsé kontrakcios ké-
pességénck a meghatarozisa volt [8]. Mindketté fontos
azokndl a pdcienseknél, akik vizelettartisi problémakkal
kiizdenek. A képalkotisnak jelenleg korlitozott a szerepe
a medencefenéki rendellenességek vizsgilatinil. A mdg-
neses rezonancia vizsgilatnak vannak korlitai — mint pél-
ddul a koltség, az eszkozok rendelkezésre dllisinak nehéz-
ségei, a vizsgilati méd megvilasztisa —, de ezek részben
igazak az ultrahangra is, mely iddigényes, és orvos koz-
remiikodését igényli. Azonban a sziilészet-négyégydszat-
ban és az uroldgidban is az ultrahangvizsgdlat viszonylag
konnyebben elérhets és dltalinosan elterjedt diagnosztikai
eszkoz [4, 7, 8]. Az ultrahangvizsgilat elénye, hogy ez
esetben nincs sugarterhelés, és nem invaziv modszerként
kés6bbi fertézések kockdzata sem 4ll fenn [7]. A meden-
cefenék ultrahangvizsgilata alkalmas a visszamaradé vize-
let mennyiségének kimutatisira, annak mennyiségi meg-
hatdrozisira, a detrusor fal vastagsiginak megitélésére,
a holyagnyak motilitdsinak vizsgilatira, a hugycséinteg-
ritds feltérképezésére, az anterior, a centrilis és posterior
zona eléreesésének kimutatasira és a levator izom anaté-
midjinak, illetve funkeiéjinak ellenérzésére [4, 7]. Az ult-
rahangvizsgilat az egyetlen modern képalkotisi médszer,
mely képes vizualizdlni a transzvaginalis implantitumok
helyzetét, és segitségével az esetleges operativ sikertelen-
ség okai is jobban feltarhatéak. Mind a konzervativ, mind
pedig az operativ kezelések megtervezése elétt, illetve
a sikeresség ellendrzése céljabol javasoljuk a gati ultra-
hangvizsgilat elvégzését.

A stresszinkontinencia enyhe és kozépsilyos forma-
jandl a konzervativ fizioterdpids eljdrasokkal javulds, st
szerencsés esetben teljes gyogyulds is virhaté [1, 5, 8]. Sa-
lyos inkontinencidban a mitéti kezelés hatékonysiga ked-
vezébbnek bizonyul [5, 8]. Ne feledjiik, a mitéti kezelés
tartos sikerében is fontos szerepe van a fizioterdpidnak [5].
Naponta kevesebb mint tiz perc elég az izomeré fejlesz-
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téséhez, a karbantartisihoz pedig még ennyi idére sincs

szitkség.

Erdekeltségi nyilatkozat

A szerzdknek nincs anyagi érdekeltsége a kozlemény lebo-

nyolitdsdt, eredményeit és kivetkeztetéseit illetéen.
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