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Mi az a hiigycso alatti fesziilésmentes szalag?

A htgycs6 alatti fesziilésmentes szalagok mitéti behelyezése
terheléses (stressz) inkontinencidban szenvedd ndi pacienseken
segithet. A stressz inkontinencia a mindennapi tevékenységek —
mint pl. k6hogés, tiisszentés, testmozgds — sordn jelentkezd vi-
zeletvesztést jelenti. Nagyon gyakori és zavaro probléma, amely
minden 3. nét érint. A stressz inkontinencia medencefenék torna
végzésével és életmodbeli valtoztatasokkal gydgyithato vagy ja-
vithato, de ha ezek nem valnak be, miitét elvégzése javasolt. A
leggyakrabban ajanlott miitéti megoldas a hugycsé alatti fesziil-
ésmentes szalag behelyezése, amely egy egyszerli egynapos se-
bészeti procedira keretein beliil elvégezhetd; vilagszerte tobb,
mint 3 millié n6 esett mar at ezen a tipust miitéten.

1. kép: normadlis anatémia

hagycso
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A mitét soran egy polipropilén halobol allo szalag (sebészi
varréanyagbol késziilt, kb. 1 cm széles sz6tt halo) keriil a hugycsé
kozEépso szakasza és a hiively nyalkahartydja koz¢é. Normal es-
etben terhelés vagy testmozgas soran az izmok és a szalagok
segitik a hugycs6é megfeleld zarasat, igy akadalyozva meg az
akaratlan vizeletvesztést. A sziilés vagy az évek elorehaladtaval
ezeknek a strukturdknak a sériilése vagy gyengiilése eldsegitheti
a fenti mechanizmus elégtelenségét és mindez vizeletvesztéshez
vezethet. A hiigycsé ala beiiltetett szalag segiti a fenti mechaniz-
musokat, ezzel megakadalyozva a vizeletvesztést.

A hugycs6 alatti fesziilésmentes szalagmiitéteket évek ota biz-
tonsaggal végzik; de a média altal tudodsitott hiivelyi halokkal
kapcsolatos informacidk tiikrében a honlapunkon (www.your-
pelvicfloor.org/mesh-mid-urethral-slings/) probalunk valaszokat
adni a halokkal kapcsolatos leggyakrabban feltett kérdésekre..

Hogyan végzik a miitéteket?

A szalagbeiiltetésnek haromféle modja ismert: retropubicus,
transobturator és ,single incision” vagy ,,mini-sling”. Sulyos
stressz inkontinenciatol szenvedd ndknél a retropubicus ut tiinik
a legsikeresebbnek. A ,,mini-sling” a legkevésbé invaziv modsz-
er, de nem egészen olyan hatékony a hosszu tavi eredményeket
illetéen vagy sulyos stressz inkontinencia esetén, mint a tobbi
modszer. A sebészi technika az orvosa dontésétol fiigg, tovabba
attol, hogy azon a foldrajzi teriileten mi a gyakorlat.

Retropubicus modszer

A retropubicus megkozelités soran a hiigycs6 kozépso szakasza
felett ejtett kis hiivelyi metszésen keresztiil helyezik be a sza-
lagot. Ezen a metszésen keresztiil a szalag két végét a hiivelytol
a hugycso két oldalanal elvezetve, a szeméremcsont felett a
koézépvonal két oldalan, egymastdl 4-6 cm tavolsagban ejtett kis
bérmetszésen keresztiil juttatjak ki. Ezt kdvetden az operator
egy kamera (cisztoszkop) segitségével ellendrzi, hogy a szalag
megfeleld helyzetben van és nem keriilt a hugyholyagon beliilre.
A szalagot ezutan beigazitjak, hogy lazan a hugycso ala keriiljon,
majd a hiivelyi metszést zarjadk a szalag felett. A szalag végeit
levagjak, majd a bérmetszést is zarjak.

A leggyakrabban végzett retropubicus mitét a TVT (tension-
free vaginal tape, hugycso alatti fesziilésmentes szalag), amely a
legrégebbi miitéttipus; kutatasok szerint amennyiben kezdetektol
sikeresen kontrolldlja a stressz inkontinenciat, akkor nagy
valészintiséggel akar 17 évvel kés6bb is miikddni fog. A tobbi
retropubicus modszernek nincsenek hasonlo hosszua tavu sikeres-
ségi mutatoi.

2. kép: retropubicus szalag
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Transobturator modszer (TOT)

A transobturator megkozelités soran — a retropubicus eljarashoz
hasonldan - kis metszést ejtenek a hiivelyfalon. A szalag végeit
a combhajlatban ejtett metszésen keresztiil vezetik ki. A szalag
mindkét vége athalad a foramen obturatumon, a medencecson-
tok kozott elhelyezkedd nyilason. Ahogy a szalagot a megfeleld
pozicidban rogzitik, a végeit levagjak, majd felette a bort zarjak.

3. kép: Transobturator szalag

Mini-sling

A mini-sling eljaras a retropubicus modszer kezdeti szakaszahoz
hasonlo, de a szalag végei nincsenek a boron keresztiil kivezetve,
hanem a megfeleld pozicidoban vannak rogzitve (horgonyozva).

4. kép: Mini-sling

Hogy miikodnek?

A szalagok a hugycsé megtamasztasaval megakadalyozzak a
vizeletelfolyast, és helyettesitik azokat a szalagokat, amelyek a
sziilések soran vagy az életkor elérehaladtaval gyengiilnek. Amint
a szalag a megfelel helyre keriil, a halo nyilasait a kotdszovet
bendvi, €s megfeleld pozicidban rogziil. Ez a folyamat 3-4 hétig
tarthat.

Sziikséges-e a miitéthez anesztézia?

Habar helyi érzéstelenitésben is elvégezhetd, a legtobb operatdr
kiegésziti azt boditassal vagy altalanos anesztéziaval. Esetenként
a mUtét spinalis vagy epiduralis érzéstelenitésben is torténhet.

A miitét utin mennyi idével mehetek haza?
A szalagmiitétet kovetden amint megfelelden tud vizeletet iiriteni
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¢és a fajdalom csokkent, a legtobb operatér hazaengedi. Normal
esetben ez az id6 néhany 6ratdl akar par napig is eltarthat az adott
helyzettdl fiiggden.

Mikor térhetek vissza a normal életvitelemhez?

A miitét utani héten vezethet autot, illetve az altalanos napi
teenddket mar elvégezheti. Keriilje a nehéz targyak emelését és
a sportolast a miitétet kdvetd 6 hétben, hogy a sebek begyogyul-
hassanak és a szalag a megfelel6 pozicioban rogziilhessen!

Mekkora esélye van a miitét sikerességének?

Az eddigi kutatasok azt mutatjak, hogy ez a miitét a stressz inkon-
tinencia kezelésében rovid tavon ugyanolyan sikeres, mint mas,
invazivabb technikdk, de a felépiilés gyorsabb és a miitét utani
2 évben kisebb eséllyel valik sziikségessé kismedencei siillyedés
miatti mitét. A nék 80-90 % elégedett a miitéttel és ugy érzi, hogy
az inkontinencidjuk megsziint vagy jelentdsen javult. Ennek el-
lenére a paciensek egy részénél a miitét nem jar eredménnyel. A
miitét sikerességének kisebb az esélye, ha korabban volt mar a
hugyholyagot érint6 beavatkozasa (pl. rekonstrukcios miitét).

Milyen komplikaciok fordulhatnak el6?

Sajnos a stressz inkontinencia miitéti kezelései kozott nem all

rendelkezésre teljesen kockazatmentes beavatkozas. A kdvetkezd

szovodmények barmelyike 100 paciensbdl kb. 1-10-et érint.

Ezek a szovodmények a kovetkezok lehetnek:

*  Hugyuti fertézés: Mindegyik beavatkozas utan gyakori és
antibiotikum kezelést igényel. A hugyuti fertdzés tiinetei
lehetnek: ég6, szard érzés, gyakori vizelési inger, illetve
néhany esetben véres, zavaros és biizos vizelet. Amennyiben
ezeket a tiineteket észleli, keresse fel kezeldorvosat!

o Verzés: A vératdmlesztést igényl0 vérzés nagyon ritka.
Id6nként a vérzés ott 1ép fel, ahol a retropubicus eljaras
soran a medencecsontok mogott elvezetik a szalagot. Ez
altalaban magatol megsziinik, nagyon ritka esetben igényel
mtéti feltarast.

o Vizeletiiritési nehézség: A betegek 1-5 %-ban eléfordulhat
nehézvizelés, amelyet gyakran a hugycsé koriili 6déma vagy
diszkomfortérzés okoz; altalaban hamar csillapodik (1 héten
beliil). Ez alatt az id6 alatt az orvosa a holyag vékony csdvel
vagy katéterrel torténd lecsapolasat ajanlhatja. Ha az 6déma
elmultaval is nagyon lelassult marad a vizeletsugar, vagy
nem tudja kiiiriteni a holyagjat, kezeldorvosaval megbeszél-
hetnek mas lehetéségeket is, mint pl. a szalag atvagasat vagy
nyujtasat.

*  Aszalag kilokédése: Amitét utan néhany héttel, honappal vagy
évvel ritka esetben a szalag megjelenhet a hiivelyfalon keresz-
tiil. Hiivelyi vérzéssel, valadékozassal vagy szexualis egyiit-
tlét soran on vagy partnere altal észlelt fajdalom formajaban
jelentkezhet. Ebben az esetben konzultaljon kezeldorvosaval!
Az ellatas soran rekonstrukcio vagy a kilokodott szakasz
kimetszése torténik. Ennek kockazata 2-4 %.

*  Holyag- vagy hugycsdperforacio: A hdlyagperforacio legto-
bbszor a retropubicus technika alkalmazasa soran torténik
(1-5 %), a hugycso sériilésének a transobturator modszer-
rel van nagyobb kockézata (<1 %). A sebész a miitét soran
egy cisztoszkop segitségével ellendrzi, hogy nem tortént-e
holyag- vagy hlugycsdsériilés. A tii - amelyhez a szalag cs-
atlakoztatva van - eltavolitasa és megfeleld pozicidban valo
bevezetése altalaban megoldja a szituaciot. Ezt kovetden 24
oras katéterviseléssel a holyagban 1év6 nyilas tobbnyire be-
gyogyul. A hugycsé sériilésének ellatasa joval bonyolultabb
¢és az operalo orvosaval torténd tovabbi konzultaciot igényel.
Amennyiben a holyagperforaciot idében észlelik és ellatjak,
nem befolyasolja a miitét kimenetelét.
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e Gyakori, siirgeté vizelési ingerek és urge inkontinen-
cia: Azok a ndk, akiknek sulyos stressz inkontinenciajuk
volt, gyakrabban tapasztalnak siirgetdé vizelési kényszert
és urge inkontinenciat (stirgetd vizelési ingert kovetd vi-
zeletelfolyast). A nék kb. 50 %-a észlel javulast a gyakori,
stirgetd ingereket illetden, de kb. 5 %-uknal rosszabbodnak
a tlinetek a szalagbeiiltetést kovetden.

*  Fajdalom: Szalagmitétet kdvetden hosszu ideig fennma-
rado fajdalom nem gyakori. A tanulmanyok szerint a retro-
pubicus technikat kdvetéen kb. 1 %-ban alakul ki hiivelyi
vagy lagyéktaji fajdalom. Hasonlé fajdalom, amely a hiive-
lyben vagy a szalagok behelyezési helyének megfeleléen
észlelhetd, transobturator modszert kovetéen a nék 10 %-nal
is felléphet. A legtobb esetben a fajdalom rovid ideig, nem
tobb, mint 1-2 hétig tart. Ritkan a fajdalom nem sziinik és a
szalag eltavolitasa valik sziikségessé.

Jelenleg még nem olyan rossz az allapotom. Most kellene
megoperaltatnom, hogy megelézzem a késébbi rosszab-
bodast?

Nehéz megjosolni, hogy hogyan alakulnak a panaszai a jovében.
A nbk mintegy 75 %-anal a rendszeresen végzett medencefenék
torna javitja a stressz inkontinenciat és ez azt is jelentheti, hogy
a mitétre sosem lesz sziikség. Abban az esetben kell a mitétet
elvégezni, ha a stressz inkontinenciaja az életmindségét rontja,
nem pedig azért, hogy a késébbi rosszabbodast megel6zze.

Szeretnék még sziilni! igy is lehet hiigycsé alatti fesziilésmen-
tes szalagmiitétem?

A legtobb operatér szereti elkeriilni a miitétet, amig a csa-
ladtervezés be nem fejez0dott, mivel a késobbi varanddssag a
miitét eredményeit ronthatja.

Hogyan fogja a miitét befolyasolni a szexualis életem?

A miitét utani elsé szexualis egylittlétre tanacsos 4 hetet varni.
Hosszl tavon nincs arra evidencia, hogy a miitét befolyasolna a
szexualis életet.

Van valami mas, amit a miitét helyett tehetek?

*  Medencefenék torna: Rendkiviil hatékony mddszer a stressz
inkontinencia tiineteinek enyhitésére. Medencefenék tornat
kovetden a n6k mintegy 75 %-anal javulas kovetkezik be
az akaratlan vizeletvesztést illetden. A torna jotékony hata-
sait a rendszerességgel tovabb lehet fokozni. A rendszere-
sen végzett torna maximalis hatdsa altalaban 3-6 honap utan
észlelhetd. A medencefenék tornat fizioterapeuta (gyogy-
tornasz) feliigyelete mellett tanacsos végezni. Amennyiben
urge inkontinenciaja is van, az orvosa holyagtréning gyakor-
latokat is javasolhat.

*  Kontinenciat biztosito segédeszkozok: Ezek olyan hiive-
lybe helyezhetd eszkozok, amelyek segitenek kontrollalni
a vizeletvesztést. Testmozgas el6tt is behelyezhetéek vagy
folyamatosan viselhetéek. Néhany né ugy talalja, hogy a
testmozgas elott behelyezett nagy méretli tampon megeldzi
vagy csokkenti a vizeletelfolyast. Ezek az eszkdzok azoknak
a ndknek a legmegfelelébbek, akik a stressz inkontinencia
enyhébb formajatol szenvednek, vagy akik a definitiv mitéti
kezelésre varnak.

o Eletmédbeli valtoztatisok: Amennyiben talstlyos, a teststly
csokkentése javithatja az inkontinencia tiineteit. Az altalano-
san jO egészség fenntartasa, a dohanyzas elhagyasa és olyan
egészségiigyi allapotok egyensulyban tartdsa, mint az asz-
tma, szintén segithet.

Tovabbi informacié a www. YourPelvicFloor.org webhelyen talal-
hato.
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