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Osszefoglalas:

Korhazunkban 2010 ota a hiivelyi kocka pesszariummal (HKP) kombinalt gat és kismedencei
egyéni ndi gyogytornat alkalmazzuk a komplex balneoterapias négyogyaszati rehabilitacios
kezelések részeként.

A specialis n6i torna elvarhatdé eredményességét szinergista modon fokozza a balneoterapia
(gybgyviz, iszapnadrag kezelés). A harkdnyi ndégyogyaszati kombinalt kezelés indikécios
teriiletei: n6gyogyaszati siillyedéses korképek (tarsuld inkontinenciaval, vagy nélkiile), vizelet-,
széklet inkontinencia, a valtozokor okozta rendellenességek. A gydgytorna felépitése:
keringésjavitas, medencemobilizalas, medencealapi izmok mikodésének megéreztetése, tudatos
mukodtetésének elsajatitasa, erdsitése, hiivelykocka pesszarium alkalmazésa. A kombindlt
kezelés eredményességét az elmult egy évben készitett esettanulmanyokkal szeretnénk bemutatni.

Bevezetés:

A harkanyi kénes gyogyviz a jelentds oldott asvanyi anyag tartalmia gyogyvizek kozé tartozik.
Sajatossagat adjak a vizben jelen 1évo karbonil-szulfid és hidrogén- szulfid vegyiiletek, ezaltal
valik Magyarorszagon egyediilallova. Ezen és az ezekbdl atalakuld vegyiiletek igen aktiv hatast
fejtenek ki a szervezetben. Korabbi és a legutobbi idékben is elvégzett prospektiv 6sszehasonlito
vizsgalatok alapjan a harkanyi kénes termalvizes kezelések hatékonynak mutatkoznak egyes
négyogyaszati betegségekben. (Medddség, endometriosis, kronikus kismedencei gyulladasok,
menopauzaval Osszefliggd panaszok és tiinetek.) Kevés mellékhatassal és kényelmetlenséggel
jar6 alternativ terapids eljaras.

A viz termalis hatdsa révén: értagitd, gorcsoldod, kotdszovet- €s izomlazitod, fajdalomesillapitd
hatasa. A vizben oldott asvanyi anyagok a boron at nagy felszivo feliileten, valamint a kiparolgd
hidrogén szulfid gaz a légutakon keresztiil a hatas helyszinén képes a felszivodasra, igy jelentds
mértékii hatdbanyag felvétellel szamolhatunk. (1,6)

Az oldott és gazneml kéntartalomnak koOszonhetden sajatos biologiai hatasokat valt Ki:
szabadgyok-fogd, antioxidans, izomlazitd, értagito, sejtes immunfunkciot befolyasolo,
gyulladascsokkentd hatast tudtak in vitro és részben in vivo igazolni (2,3,4,5,6).

Nogyogyaszati fizioterapia:



1. Elemei
A komplex terapia részeként heti 3-3 alkalommal egyéni kadfiirdd és iszapnadrag kezelést,
naponként elektroterapias kezelést (BEMER agy, vagy parna), gyogymasszazst (gerinc, alhas) és
heti 3-5 alkalommal egyéni n6i gyogytornat kapnak a betegek. Kiegészit6 kezelésként pszicho-,
dieto-, klima- és helioterapiaban részesiilnek.

2. Célja
A komplex kezelés gerincét a mechano- és fizikoterapia adja, ezen beliil a kismedenceli
funkcionalis gyogytorna, esetenként kiegészitve hiivelyi kocka pesszarium alkalmazasaval.
A gyogytorna célja a medencealapi izmok miikodésének megéreztetése, erésitése és tudatos
miikodtetésének elsajatitdsa, normal anatomiai helyzet visszaallitasa, vizelettartasi problémak
csokkentése, megsziintetése. A Kkismedencei izmok tornazatasaval, medencemobilizalassal
keringésjavito, fajdalomcsillapito és izomlazito, gorcsoldo hatast érhetiink el az alhasi régioban.

Hiivelyi kocka pesszarium (HKP) és a torna kombinalt alkalmazasanak el6nyei:

A gyogytornat kiegészitve alkalmazunk szilikon hiivelyi kocka pesszariumot (HKP-t) a
kiilonboz6 siillyedéses korképekben (siillyedés, hegesedés, cysto-rectokele, méh elGesés).

A probléma stlyossagatol fiiggden 0-t6l 5-6s méreti szilikon pesszarium all rendelkezéstinkre. (1.
abra) Ezt tobbnyire csak a nappali iddszakban alkalmaztatjuk a beteggel, éjszakara levetetjiik (7).

I.abra

A kombindlt torna elényei:
1. normal anatomiai helyzethez kozelité allapotbol indithatbak a tovabbi megérezteto,
er6sité gyakorlatok.
2. A harom hetes intenziv ellatds keretében a beteg megtanulja onmaganak felhelyezni,
¢jszakara levenni a pesszariumot. Ezaltal otthonaban a megtanult tornagyakorlatok és a
pesszarium segitségével teljes értékiien folyathatja tovabb a megkezdett terapiat.

HKP feltételezett hatasai:
1. Passziv hatasként a kialakult (pl.osztrogén hiany), ill. 6roklott kot6szoveti lazasag, a

kollagén rostok szerkezetének megnyilasa Kkorrigalhaté a kocka segitségével
visszaallitott anatomiai helyzettel.
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2. Aktiv hatasként a kornyez6 izmok erdsitése a kollagén rostok megrovidiiléséhez, és a
szerkezetiik normalizalodasahoz vezet, illetve ,idegen testként” a hiivelyi haldzatos
izomzatot folyamatos kontrakciora készteti (folyamatos tornagyakorlat).

Esettanulmanyok:

Beteganyagunkat a Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfiirdokorhazban 3 hetes intézeti
ellatasban részesiilo, ndgyogyaszati rehabilitacios részlegen fekvo paciensek alkotjak. 2010 ota
alkalmazzuk a HKP-val kombinalt Kkismedencei gyodgytornat. Esettanulmanyaink ebbdl az
id6szakbol keriilnek bemutatasra.
Az érintett betegségcsoportok:
1. Menopausa (Valtozé kor) és az ezzel Osszefiiggd megbetegedések: kismedencei
stillyedéses allapotok, vizelet-, széklet inkontinencia

2. Menopauzan kiviili négydgydszati siillyedéses korképek (tarsuld inkontinenciaval, vagy
anélkiil

A kezelés menete:

Betegeink heti 5 alkalommal egyéni n6i kombinalt gyogytornaban részesiiltek, a kiegészitd
balneo- és fizioterapias kezelések mellett. A torna sziikség esetén a gyodgytornasz altal végzett
manualis kontroll mellett tortént a konnyebb megéreztetés, pontosabb elsajatitas érdekében.

Ertékelés:

Az eredmények értékelése a ndgyodgyasz szakorvos és gyogytornasz egyiittes fizikalis vizsgalata,
valamint a beteg és az orvos altal meghatarozott Vizual Analég Skala (VAS, 0-t61 10-ig)
osztalyzata alapjan tortént.

Eredményeink:
Egy év alatt 29 esetben alkalmaztuk ezt a kombinalt kezelést.
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m O:kudarc
1:nincs valt.
2:csekély valt.
3:kozepes hatas

4:j6

m 5:kivalo

Il. abra
0:Kudarc= 1 esetben beteg compliance hianya, 2 esetben mar meglévé fert6zés miatt nem volt alkalmazhat6 a HKP.
5:Kival6= Normal anatomiai helyzet hasprés esetén is.



ESET 1: 62 éves, ,,mitétre varé” no

NOgyogydszati anamnézis: 6 honapja észleli vizelési nehézségeit (vizelési ingere van,
de hoélyagjat olykor nem tudja iiriteni) és novekedést mutatd holyagsérvét. Mitétet terveznek.
Négyogydszati tapintasi lelet felvételkor: nyugalomban mérsékelt foki mellsé hiivelyfali
descensus. Erdlkodéskor tojasnyi cystocele boltosul elé. Vizeletelfolyas nem észlelhetd.
VAS: 9(b) 8(o)
Dg: Postmenopausa

Cystocele

Dysuria
Komplex intézeti rehabilitdcios kezelést kapott:

Kadfiirdé méasnaponta 20 perc

Iszapnadrag masnaponta 25 perc

Gyb6gymasszazs (alhas és gerinc) masnaponta 15 perc

Egyéni kombinalt ndi gydgytorna naponta 15 perc

Hiuvelyi kocka pesszarium,2-es méret
NOgyogydszati tapintasi lelet elbocsatdskor: a korabban észlelt mellsé hiivelyfali descensus
minimalis, a felvételkor erélkodéskor lathatd tojasnyi cystocele nem észlelhetd. Vizeletelfolyas
nincs, a holyagiiritési zavar megsziint. Kismedencei fajdalmai megsziintek.
VAS: 2 (b) 1(0)
Elért eredmény: az intenziv ndi kismedencei és gatizom tornagyakorlatokat 2-es méretii hiivelyi
kocka pesszarium alkalmazasaval sikeresen kiegészitve, a beteget megtanitva ennek rendszeres
(nappali) hasznalatara a korhazi kezelés 3 hete alatt is az anatomiai elvaltozas jelentds
megkisebbedését, a cystocele csaknem teljes eltiinését és a paradox vizeletiiritési zavarok
megsziinését sikeriilt elérniink.
Elért eredmény értékelése: 5 (kivald) lasd Il. abra

Felvételkor haspréssel 3 hetes komplex kezelés utan normal helyzetben
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3 hetes komplex kezelés utan haspréssel

ESET 2: 68 éves, tobbszor mitott nébeteg
NOgyogyaszati anamnézis: 2003 Ota tud holyagsérvérél, mely az utdbbi idében fokozodott.
Vizelési panaszai jelenleg valtozoak. Telt holyag mellett alhasi panaszokat érez.
Mizétei: 2006-ban holyagsérv miatt colpoperineorrhaphia, majd fél év mulva Burch miitét
(retropubicus colposuspensio), mely ugyanebben az évben kiszakadt, majd 2009-ben
colporrhaphia anterior plp. fixacioval, mely 1 honap mulva ismét kiszakadt.
NOgyogydszati tapintasi lelet felvételkor: nyugalomban is észlelheté jokora tojasnyi mellsé fali,
dionyi hats6 fali hiivelysérv. Er6lkodésre a cysto-rectocele egészében zoldalmanyi nagysagu,
heges. Az urethra alatti teriileten, illetve a cystocele feliiletén szamos miitéti heg tapinthato.
Dg:  Cysto-rectocele recid.

Incont. urin. part. (kevert tipus)

St. p. colpoperineorrhaphiam bis factam et op. sec. Burch
Komplex intézeti rehabiliticios kezelések:

Kadfiirdd méasnaponta 20 perc

Iszapnadrag masnaponta 25 perc

Gyo6gymasszazs (alhas és gerinc) masnaponta 15 perc

Kombinalt egyéni néi gydgytorna naponta 15 perc

Hiuvelyi kocka pesszarium 4-es méret
NOgyogydszati tapintasi lelet elbocsataskor: nyugalomban jelenleg minimalis hiivelyfali
descensus észlelhetd, er6lkodésre a méhsiillyedés a felvételkor észleltnél jelentdsen kisebb foku, a
cystocele minimalis. Vizelet elcsopogés nem észlelhetd.
VAS: 4 (b), 4 (0)
Elért eredmény: intenziv Kismedencei és gatizom gyogytornaval egyiitt 4-es méretd hiivelyi
kocka pesszarium nappali alkalmazasaval — és 0nallo hasznalatanak megtanitasaval- a jelentds
foka ¢és recidivalo kismedencei siillyedéses allapotainak (méh- és hiively siillyedés. Cysto-
rectocele) jelentés megkisebbedését, a vizelettartasi és székrekedéses panaszainak lényeges
javulasat értiik el.
Ertékelés: az elért eredmények alapjan 4 (j6) lasd 1. dbra



El6tte HKP nélkiil Elétte 4-es méretii HKP-val

El6tte HKP nélkiil 3hetes HKP+torna utan, kocka nélkiil haspfésel

ESET 3: 83 éves, méhkivétel és hiivelycsonk felfiiggeszté (Burch) miitét utani nébeteg
Noégyogydszati anamnézis: 2009 jinius 6ta megerdltetésre észlelte hiivelyfali eléredomborulasat.

5 éve vizeletét nem tudta tartani.

2009 julius: Dg.: prolapsus partialis uteri miatt 74 mm-es Mayer gy(r( felhelyezés a hiivelybe,
miitéti javaslat.

2009.szeptember: Dg.: Prolapsus uteri part. Cystocele. Desc. pariet. vaginae. Incont. urinae part.
St.p. appendect. et laparot. — Hysterectomia tot. per abd. cum adn. lu.

A fenti miitét utan a vizelettartasi panaszai valtozatlanul fennallnak, a hiivelycsonk eldesés ismét
¢észlelhetd. Korabbi appendectomia, laparotomia mellett 5 éve észlelt uterus és hiivelyfali
prolapsus, inkontinencia miatt 2009 szeptemberében elvégzett teljes hasi méheltavolitas, az azt
kovetéen recidivald vizelet inkontinens panaszok, fokoz6dd hiivelycsonk prolapsus, alhasi
fajdalmak miatt n6gyogyaszati komplex rehabilitacios kezelések céljabol vettikk fel. Az elmult
honapokban vizelettartasi panaszai ismét fokozodtak, felvételekor mar enyhe mozgasra is
inkontinens volt, a hiivelycsonk eléesése és a cysto-rectocele ismét észlelhet6 volt. A beteg Gijabb
miitétbe id6s korara és egészségiigyi allapotara tekintettel nem egyezett bele.

Nogyogyaszati tapintasi lelet felvételkor: hasfalakon pp.gyogyult appendectomia, alsd6 med. és
per sec. gyogyult also harant (Joel-Cohen) laparotomia hegei. Régi gatrepedés hege, spontan is
elédomborod6 zoldalmanyi hiivelycsonk és zolddionyi cysto-rectocele lathatd. Mar enyhe
mozgasra, er6lkodésre elcsorgd vizelet észlelhetd, nyugalomban vizeletcsorgas nincs.

VAS: 9 (b) 10 (o)

Dg:  Prolapsus ped. vag. recid.



St. p. hysterect. tot. per abd. cum adn. lu.
Cystocele recid. et prolapsus pedunculi vaginae.
Incont.urinae part. (stress) recid.

Atrophia genit.

St.p.laparot.pp.grav extraut. et appendect.

Komplex intézeti rehabilitacios kezelések:

Kadfiird6 (02 ) masnaponta 25 perc

Iszapnadrag (03) masnaponta 25 perc

Gyogymassage (06) (alhas és gerinc) masnaponta 15 perc

Kombinalt egyéni néi gyogytorna naponta 15 perc

Hiuvelyi kocka pesszarium (elobb 5-6s, majd 4-es méret)
NOgyogydszati tapintasi lelet elbocsataskor: Hiivelyi kocka nélkiil spontan kevésbé, de
er6lkddésre jobban eldédomborodé zoldalmanyi hiivelyi descensus, illetve kisebb cysto-rectocele
lathato. A felvételekor észlelt vizelet elcsorgas jelenleg nem észlelhetd, vizeletét jol tudja tartani.
VAS: 4 (b) 6(0)
Elért eredmény: hiivelyi kocka pesszarium (5-6s, majd 4-es méretli) hasznalatdra a beteget
sikerrel megtanitottuk, a hiivelyi kocka nappali viselése mellett panaszai, életvitele megfelelének
bizonyult. Nagyobb sétakat, kerti munkat képes végezni. Spontan hiivelyi prolapsus-a megsziint,
vizeletét jol tudja tartani. A hiivelyi kocka pesszariumot 6nalldan jol kezeli.
Ertékelés: 4 (J6) lasd 11 abra

El6tte HKP nélkiil 4-es méretii HKP-val

Osszefoglalas:

A nbgyodgyaszati balneofizioterapia a funkcionalis Kismedencei rehabilitacioban igen hatasos,
jelent6s rizikd és mellékhatas nélkiili lehetdség. Gyogyszeres, illetve miitéti kezeléseket képes
kivaltani, megelozni. Egyszerii moddszer, a kiillonb6z6 terapias modalitdsok egymas hatasat
szinergista modon erdsitik. A | klasszikus” kezelési modokat eddigi tapasztalataink szerint az
elmalt években megismert wjabb terapias lehetéség, az itt bemutatott egyéni ndi tornaval
kombinalt hiivelyi kocka pesszarium megfeleld betanitas utan és kontroll mellett t6rténé nappali
alkalmazasa elényosen egészitik ki (8).
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