Kedves Paciensiink!

Amennyiben ezt a tdjékoztatét megkapta, az azt jelenti, hogy Onnél a kismendencei szervek
sullyedését diagnosztizaltuk, melynek kialakuldsaban a velesziiletett, egyéni genetikai hajlam (1.) ill.
szerzett, a n6i kismedencei szerveket, szalagokat és a medencefeneket ért fizikai megterhelés (2.)
jatszik szerepet.

1. Avelesziiletett, egyéni genetikai hajlam az elasztikus és rostos kotdszovetek atrendez6dését
eredményezi, melyre fiatalkorban hasfali sérvek kialakuldsa, az izliletek tulzott hajlékonysaga,
a b6ron hirtelen hizas/fogyas/terhesség soran megjelend stridk, sziilés soran tulzottan rapid
kitoldsi szak, sziilés utan diagnosztizalt szétnyilt hasizom (rectus diastasis) utalhat.

2. A nGikismedencei szervek, szalagok és a medencefenék ért fizikai megterhelését okozhatja

tartds székrekedéses allapot (tobb naponta jelentkezé széklet, kompakt székletrogok Gritése),
dohdanyzas vagy krénikus tud&betegségek (pl. asthma, COPD) okozta allandd és gyakori
kohogés, megterheld fizikai/anyagmozgatassal jaré munka, terhesség soran bekovetkezé
sulygyarapodas, bizonyos ndégydgydszati mitétek (pl. méheltavolitas), szilési trauma (pl.
Kristeller m(ifogas, kitolas soran vakuum vagy fogd szlikségessége), etc.
Fontos megérteni, hogy a kismedencei szervek sillyedése nem az adott szerv betegségét
jelenti (pl hélyagsérv esetén a hdlyag, végbélsérv esetén végbél), hanem a szervek, szalagok,
ill. a medencefenék fentebbi (1.+2. pontban részletezett) korokok altal elGidézett koros
anatémiai helyzetét/allapotat. A kismedencei szervek sillyedése nem csak anatomiai
problémat eredményez, hanem szamtalan négydgyaszati, uroldgiai és
gasztroenteroldgiai/sebészeti problémat vagy panaszt idéz el6:

gasztroenterolégiai/sebészeti: nehezitett székletirités, székrekedés-hasmenéses allapotok

valtakozasa, fokozott bélgdzképz6dés a pangd bélsar miatt, szél - és széklettartasi
nehezitettség, emésztési problémak stb.

négyodgyaszati: hivelyi idegentest érzés, fokozott hiivelyfolyas és -fert6zésre vald hajlam huzé
jelleg(i alhasi és/vagy deréktaji fajdalom, szexualis egylttléttdl valo tartdzkodas/félelem vagy
szégyenérzet, méhnyak esetleg méhtest nydlkahartyajanak kidérzsélédése etc.

uroldgiai: parancsold vizelésiingerek, vizelést kovetd maradékérzés a hélyagban, utdcsepegés,
vizeletfert6zésre valé nagyobb hajlam a pangd vizelet miatt, nehezitett vizeletirités akar
haspréssel vagy teljes vizeletirités képtelenség etc.

A kismedencei szervek stillyedésének megoldasa lehetséges konzervativ/nem mitéti és m(itéti
eljarassal is.

A nem mitétes eljdras soran a betegnek specidlis, gyodgytorndsz altal betanitott
medencefenék-tornat javasolunk, sulyos esetekben ennek kiegészitését javasoljuk hivelyi
pesszarium hasznalataval (pesszarium= orvosi szilikon anyagbdl készilt segédeszkoz), szlikség
esetén hivelyi elektrostimulacid és bio-feedback kezelés is szdéba jon. Valamennyi, a
konzervativ terapia ald es6 terapia lehet atmeneti és végleges megoldas is, amennyiben a
beteg altaldnos allapota a mtitétre nem alkalmas vagy a mitéttdl elzarkozik.
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A miitéti eljards sordn a betegnél laparoszkdépos moddszerrel (Ugynevezett ,kulcslyuk sebészet”)
mianyag haldval fliggesztjik fel a megsiillyedt szerveket és a keresztcsonthoz, mintegy pdtolva az
eredend8en anatdmiailag is ott elhelyezkedd szalagokat.
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Mind a nem m(téti, mind a m(itéti megoldasnal a kismedencei szervek normal anatémiai helyzetbe
kertilése utan gyakran tapasztaljuk, hogy az addig latens/rejtett vizelet inkontinencia (akaratlan
vizeletvesztés) megnyilvanul. Ennek enyhe esetében a fentebb részletezett medencefenék
gyogytornat, sulyosabb esetében masodilésben, hivelyi feltarasbdl elvégzett inkontinencia ellenes
mitétet javasolunk a pdciensnek. Atmenetileg viselhetd nedvszivd eszkdzhdz (betét, pelenka)
szakorvosi javaslatot kiadjuk.
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