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1. A Doktori értekezés el6zményei és célkitiizései

A fejlett orszagokhoz hasonléan, Magyarorszagon is felgyorsult a népesség eloregedési
folyamata. Ugyanakkor a K&zponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 2000-t61 2021-ig,
a sziiletéskor varhato élettartam a noknél 76,2 évrol 2021-re 78,0 évre nétt. A vonatkozo
szakirodalom egyOntetiien azt prognosztizalja, hogy a vilag népességének Oregedésével a
medencefenék betegségeinek eléfordulédsa is ndvekedni fog. Az érintett kismedencei korképek
csak az Egyesiilt Allamokban a becslések szerint jelenleg is koriilbeliil 25 millié nét érintenek.
Az elérejelzések szerint 2050-re 43,8 millié nét, vagyis az Egyesiilt Allamok felnétt néi
lakossaganak kozel 33% -at érinti majd legalabb egy zavaré medencefenék-rendellenesség. Az
UI gyakorisaganak novekedése Osszefiigghet a népesség oregedésével és az elhizas novekvd
gyakorisagaval. Ezenkiviil a 2019-es koronavirus-jarvany miatt a lakossag nagy része nem
tudott részt venni a rutinszerli vizsgalatokon, ami noveli a diagnosztizalatlan medencefenéki
allapotok valdszinliségét.

A n61 medencefenék rendellenességek kozé tartozik a vizelet €s székletinkontinencia, a
kismedencei szervek siillyedéses korképer és egyes fajdalom szindromak is. A
vizeletinkontinencia lehet a betegek altal panaszolt tiinet, a vizsgalat soran észlelt jel, vagy
vizsgalatokkal igazolt diagnozis. Ezek az allapotok jelentds hatassal birnak a néi miikodésre €s
¢letmindségre és negativan befolyasoljak a ndk jolétét és egészségét. A vizeletinkontinencia
szdmos rizikofaktorat azonositottdk, mint példaul az oregedés, az elhizas és a dohanyzas,
amelyek ok-okozati kapcsolatban allnak az allapottal, mig a terhesség és sziilés szerepe
tovabbra is ellentmondasos. A vizeletinkontinencia sziikségtelen tarsadalmi elszigeteltséget és
koltségeket okoz. Legsulyosabb esetben a ndk egyre inkdbb szepardlodnak és otthonukhoz

kototte valnak. Bar nem életveszélyes allapot, a vizeletinkontinencia miatt a nék csokkentik



szocialis ¢és fizikai tevékenységeiket, ami tarsadalmi elszigeteltséghez és depresszidhoz
vezethet.

Az inkontinencia és prolapszus kozvetlen oka lehet a szexualis diszfunkcionak a fizikai
kellemetlenség miatt vagy olyan zavart okozhatnak, mely az intimitas és szexualis kapcsolatok
romlasahoz vezet. A népesség eloregedésével a ndi medencefenék betegségei jelentds

problémat jelentenek mind egyéni, mind tarsadalmi szempontbol.

Kutatasaink célja volt, hogy a terheléses inkontinencia sulyossaga korrelal-e valamely
kismedencei biomechanikai paraméterrel vagy paraméterekkel, emellett vizsgaltuk azt is, hogy
az altalunk 1étrehozott étrend-kiegészitd noveli-e a kismedencei torna hatékonysagat.

Elsdként végzett keresztmetszeti vizsgalatunk célja annak feltarasa volt, hogy a néi kismedence
biomechanikai paraméterei — melyeket a Vaginal Tactile Imaging technologia segitségével
kvantitativ mddon lehet mérni — milyen mértékben korreldlnak a terheléses vizeletinkontinencia
klinikai stilyossagaval. A jelenlegi diagnosztikai eszk6zok — koztiik az urodinamiai vizsgalat,
kiilonféle kérddivek és fizikalis tesztek — fontos, de korlatozott informacioét nydjtanak a
kismedencei struktardk funkcionalis allapotar6l, kiilondsen dinamikus terhelés alatt. A
vizsgalat konkrét célja volt, hogy a MESA (Medical, Epidemiologic, and Social Aspects of
Aging) kérdoiv és a PGI-S (Patient Global Impression of Severity) skéla alapjan meghatarozott
inkontinencia-stlyossagot Osszevessiik a VTI altal rogzitett 52 biomechanikai paraméterrel és
statisztikai elemzéssel meghatarozzuk az esetleges szignifikans korreldciokat. A kutatas célja
volt tovabba azonositani azokat a specifikus VTI-paramétereket, amelyek érzékenyek a klinikai
sulyossagi fokozatok kozotti kiillonbségekre, kiilonosen enyhe és sulyos SUI esetén. Hosszl
tava célunk, hogy a VTI alkalmas legyen a SUI patofizioldgiai heterogenitdsdnak pontosabb
feltérképezésére, ezaltal tamogatva a személyre szabott diagnosztikai és terapias

dontéshozatalt.



A péarhuzamosan végzett randomizalt, kettds vak, placebo-kontrollos klinikai vizsgélat célja
volt annak értékelése, hogy egy célzottan 6sszeallitott étrend-kiegészitd — amely kreatin, leucin,
cink, kalcium és magnézium kombinacidjat tartalmazza — milyen hatast gyakorol a stressz-
dominans vizeletinkontinenciaban szenvedo nok tiineteire, amikor standardizalt medencefenék
izomtréninggel (PFMT) egyilitt alkalmazzak. Hipotézisiink szerint az étrend-kiegészitd
OsszetevOi pozitiv hatassal lehetnek az izomerore, izomfehérje-szintézisre és neuromuszkularis
funkciora, ezaltal fokozva a PFMT terdpias hatékonysagat. A vizsgalat soran a résztvevok hat
héten keresztiil napi rendszerességgel végzik a strukturdlt PFMT-t, mikdzben randomizalt
modon étrend-kiegészitét vagy placebot kapnak. A primer végpont az UDI-6 (Urogenital
Distress Inventory) kérdéiv pontszdmanak valtozasa, mig szekunder végpontként szerepel az
IIQ-7 (Incontinence Impact Questionnaire), a PGI-S (Patient Global Impression of Severity), a
perineométerrel mért hiivelyi szoritonyomas, valamint a VTI altal meghatarozott
Biomechanical Integrity (BI) Score. A vizsgalat célja tovabba annak meghatarozasa is, hogy a
VTI altal mért biomechanikai paraméterek milyen mértékben tiikrozik a szubjektiv tiineti

javulast, és hogy az étrend-kiegészitd hozzajarul-e a medencefenék funkcionalis

crer



2. Vizsgalati csoport és modszerek

2.1. A néi medencefenék biomechanikai paraméterei és a terheléses inkontinencia

stulyossaga kozotti osszefiiggés vizsgalata

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinikajan a Tudoményos és Kutatasi Etikai Bizottsag jovahagyasaval (2876-
13/2022/EUIG). A koéreldzmény felvétele utan a potencialisan alkalmas betegek kitoltotték a
MESA kérddivet. A vizsgalatba azokat a ndket vontuk be, akiknél a kérddiven stressz- vagy
stressz-dominédns vegyes (a stressz szdzalékos pontszdma tobb, mint a siirgdsségi szdzalékos
pontszama) vizeletinkontinencia szerepelt. Kizard kritériumok voltak: terhesség vagy 12
honapnal rovidebb sziilés utani iddszak; haromnal tobb hiivelyi sziilés vagy korabbi miitétes
sziilés; kismedencei prolapszus (POP-Q>2 stadium); vizeletinkontinencia kezelésére jelenleg
alkalmazott gydgyszerek vagy inkontinencia-ellenes miitét az el6zményben; illetve kollagén
vagy kotdszoveti betegség. A MESA-kérddiv alapjan torténd bevalogatas utan az dnkénteseket
megkértiik, hogy vélaszoljanak a PGI-S kérdésre. A standardizalt kismedencei vizsgalatot

kovetden VTI vizsgalatot végeztiink.

2.1.1.Kérdéoivek
2.1.1.1. Az oregedés orvosi, epidemiologiai és tarsadalmi vonatkozasait vizsgalo
kérdéiv (Medical, Epidemiologic, and Social Aspects of Aging questionnaire —

MESA)

A kérddivet a MUI késztetéses- vagy stressz-dominans komponensének azonositdsara és a
tiinetek stlyossaganak felmérésére fejlesztették ki és validaltdk. A MESA egy 6nbevallésos
kérddiv, amely kilenc kérdést tartalmaz a terheléses inkontinencidra €és hatot a siirgdsseégi

inkontinenciara vonatkozdan. A négy valaszkategoria a "soha" (0 pont) és a "gyakran" (3 pont)
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kozott mozog, a magasabb pontszdmok az inkontinencia gyakoribb tiineteit jelzik.
Kiszamitottuk a stressz domain pontszamat (maximum = 27 pont), a késztetéses domain
pontszamat (maximum = 18 pont), valamint a stressz-indexet €s a késztetéses-indexet, amelyek
ugy kalkulalhatoak, hogy az egyes kategoridk tényleges pontszamat elosztjuk a maximalisan
lehetséges 0sszpontszammal. A MUI akkor mindsiil stressz-dominansnak, ha a stressz-index
meghaladja a késztetéses-indexet. Az inkontinencia sulyossdganak megitéléséhez a stressz
Osszpontszamat haromfokozati skalava konvertaltuk: az 1-9 pontszamokat enyhe, a 10-18

pontszamokat kozepes, a 19-27 pontszamokat pedig stilyosnak mindsitettiik.

2.1.1.2. A péaciens érzete a betegség sulyossagarol kérdés (Patient Global Impression

of Severity Question- PGI-S)

A PGI-S egy olyan széleskorlien alkalmazott mérdszdm, amelyet egy adott allapot
sulyossaganak egyfoku skala segitségével torténd értékelésére hasznalnak. Kifejezetten a
stressz vizeletinkontinencidban szenvedd ndk esetében is validaltdk. A PGI-S skala a tiinetek
hianyat jelz6 0-tol a sulyos tlinetek jelenlétét jelzo 4-ig terjed, a klinikailag fontos minimalis

kiilonbség (MCID).

2.1.2. Hiivelyi taktilis képalkotas

A medencefenék biomechanikai vizsgalatat a VTI (modell: 2S) (Advanced Tactile Imaging,
Inc., Ewing, NJ, Egyesiilt Allamok) segitségével végezték. Ez a késziilék 96 sorban, a
vizsgalofe) mindkét oldalén elhelyezett nyomas (taktilis) érzékeldvel, valamint egy orientacids
szenzorral és homérséklet-szabalyozokkal van felszerelve, amelyek a vizsgalat soran a szonda
homérsékletét az emberi test hdmérsékletéhez kozel tartjak. A vizsgalat soran a VTI vizsgalofej

a hiively hosszdban az ellentétes hiivelyfalak nyomadsvélaszait rogziti. Az egyes



nyomasérzékeld elemektdl kapott nyomas- €s pozicionaldsi adatok integralasaval atfogo képet
kapunk a hiivelyfal deformacidjardl és a kismedencei izmok 0Osszehuzodasarol. A VTI
vizsgalati eljaras nyolc részvizsgalatbodl all: 1) a vizsgalofej bevezetése, 2) emelés, 3) forgatas,
4) Valsalva-manover, 5) akaratlagos izomosszehtizodas (eliilso versus. hatsé kompartment), 6)
akaratlagos izomdsszehuzodas (bal versus jobb oldal), 7) akaratlan relaxacio és 8) reflexes
izomdsszehuzodas (kohoges). Az 1., 2., 4., 5., 7. és 8. részvizsgalatok az eliilsd/hatso
kompartmentekre, a 3. részvizsgalat 360 fokos, a 6. részvizsgalat pedig a bal/jobb oldalra
vonatkoz6 adatokat szolgaltatja. A VTI vizsgalofej 3-15 mm szovetdeformdaciot tesz lehetdveé a
vizsgalofej behelyezése soran (1. vizsgélat), 20-45 mm szOvetdeformdciot a vizsgalofej
felemelése soran (2. vizsgdalat) és 5-7 mm deformacidt a vizsgalofej forgatdsa soran (3.
vizsgalat). Ezenkiviil dinamikus vélaszokat rogzit a Valsalva-mandver, a kismedencei
izomOsszehuzodéasok €s a relaxacid sordn (4-8. vizsgalat). Az 1-3. részvizsgalatok sordn végzett
vizsgalofej-mandverek tobbféle nyomasmintat rogzitenek a szovetfelszinrdl, lehetdveé téve a
vizsgalt terlilet integralt tapintasi képének létrehozéasat képkompozicids algoritmusok
segitségével. Az 1. és 2. vizsgalat sordn szerzett tapintasi képeken belill a szoftver kiszdmitja a
térbeli gradienseket (OP(x, y)/0y) az eliilsé €s a hats6 kompartmentre. Az y-koordinata a hiively
hossztengelyébdl kiindulo, az eliilsé-hatso rekeszeket atfogd, ortogonalis iranyt jeloli, mig az
x-koordinata magéan a hiively hossztengelyén helyezkedik el. A VTI szoftver automatikusan
kiszamitja az 52 paramétert, mely részletesen jellemzi a hiively és az azt koriilvevd szovetek
tapintasi leletét. Minden vizsgélati szempontot illetden kovettiilk a gyartd utasitasait. A BI-
pontszam olyan Osszesitett kompozit érték, mely Osszefoglaldoan jellemzi a medencefenék
biomechanikai tulajdonsagait és amely magaban foglalja a szovetek rugalmassagat, a medence

alatamasztasat, az izomosszehuzodast, az onkéntelen ellazulast és a mobilitast.



2.1.3. Az adatok statisztikai elemzése

A statisztikai szamitasokhoz az IBM SPSS Statistics for Windows 25.0 verzioja statisztikai
szoftvert (IBM Corp., Armonk, NY, Egyesiilt Allamok) hasznaltuk. Leiré jellegii statisztikai
eredményeket szamoltunk az Gsszes relevans valtozo tekintetében. A folytonos valtozdokat
atlagok és standard eltérések (SD) segitségével jellemeztilk, mig a kategorikus valtozokat
gyakorisdgok és szdzalékok formdjaban mutattuk be. A két csoport kozotti atlagértékek
Osszehasonlitdsara Student-féle t-probat alkalmaztunk. A kivalasztott paraméterek, mutatok €s
pontszamok kozotti kétvaltozos Osszefiiggések vizsgalatara egyszerli korrelacios elemzést
végeztiink a Pearson-féle korrelacid egyiitthatd (r) megadasaval. A statisztikai szignifikanciat

p<0,05 kiiszobértékkel hataroztuk meg a két-végl tesztek esetében.

2.2. Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat egy specidlisan o6sszeallitott
taplalékkiegészitéo és a kismedencei torna hatékonysaganak felmérésére stressz-

dominans vizeletinkontinenciaban szenvedo6 nok eseteiben

Randomizalt, kettds vak, placebo-kontrollalt klinikai vizsgélatot végeztiink hathetes kovetési
iddszakkal a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan. A
vizsgalatot regisztraltuk a ClinicalTrials.gov-on (azonositdo: NCT05358769), valamint a
Tudoményos és Kutatasi Etikai Bizottsag is jovahagyta: 2876-13/2022/EUIG szamon.

A randomizalas 1:1 aranyban tortént, az SAS (SAS Institute, Cary, NC, Egyesiilt Allamok) 9.4-
es verzidjanak random-generatordval. A vizsgélatba stressz- vagy stresszdominans
vizeletinkontinencidban szenvedd néket vontunk be (a MESA kérddiv alapjan). Azok a ndk
keriiltek bevalogatasra, akik MESA kérddiviik alapjan stressz vagy stressz-dominans vegyes
vizeletinkontinenciaban (a stressz domain szazalékos pontszama tobb, mint késztetéses domain
szazalékos pontszama) szenvedtek. Kizard kritériumok voltak a terhesség vagy 12 honapnal
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rovidebb sziilés utani idoszak; haromnal tobb hiivelyi sziilés vagy barmely korabbi miitétes
sziilés; POP-Q>2 stadium prolapszus onbevallas szerinti tlinetei; 12 honapon beliili feliigyelt
kismedencei torna; jelenlegi inkontinencia-ellenes gyogyszeres vagy az elézményben
inkontinencia-ellenes miitétes kezelés; ismert cink- vagy rézhidny vagy érzékenység; valamint
kollagén- vagy kotdszoveti betegség.

A bevélogatas utan az onkénteseket randomizaltuk, hogy a specidlisan 0sszeallitott étrend-
kiegészitot (Incoxil®, Fempharma Kft., Debrecen, Magyarorszag) kapjak (kezelési csoport)
vagy placebot (kontrollcsoport). A kezelési csoportba tartozd ndket arra kértiik, hogy hat héten
keresztiil minden nap szedj¢k a szajon at szedhetd étrend-kiegészitdt. A kezelési csoport étrend-
kiegészitdje kreatin-monohidratot (3 g/nap), leucint (0,5 g/nap), cink-szulfat-heptahidratot (5
mg/nap), kalcium-citratot (120 mg/nap) és magnézium-citratot (60 mg/nap) tartalmazott vizben
0ld6do por formdjaban. A kontrollcsoportban a nék naponta vizben oldhatd por formajaban
maltodextrint kaptak. A por szine, allaga, oldhatésaga, ize és térfogata hasonld volt a két
csoportban. A randomizélés utan az alanyok lezart, egységes dobozban kaptdk meg az étrend-
kiegészitdt. A teljesen azonos dobozokat kddokkal jeldltiik. A kodokat a klinikai vizsgalatban
részt vevo kutatok nem ismerték. A kodok alapjan nem lehetett azonositani a pacienseket. A
résztvevok nem tudtdk, hogy milyen készitményt kaptak; véletlenszertien osztottak ki Oket
anélkiil, hogy tajékoztattak volna ket arrol, hogy melyik csoportba tartoznak.

A MESA-kérddiv alapjan torténd bevalogatas utan az onkénteseket megkértiik, hogy toltsék ki
az UDI-6 és az 11Q-7 kérddiveket. Standardizalt kismedencei vizsgalatot végeztiink, beleértve
a POP-Q felvételét, a medencefenék erdsségének Oxford-skala szerinti értékelését, a hiivelyi
izmok akaratlagos Osszehlizoddsainak erejét perineométeres késziilékkel (Peritron, Laborie,
Williston, Vermont, Egyesiilt Allamok) és a medencefenék biomechanikai tulajdonsagainak
felmérését VTI késziilékkel. A betegek részletes egyszerlsitett kismedencei torna oktatdsban

és tréningben részesiiltek perineométer segitségével. A vizsgalatban résztvevoket arra kértiik,
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hogy hat héten keresztiil naponta végezzenek egyszeriisitett kismedencei tornat a korabbi
protokollok szerint: naponta 45 medencefenék-izom (PFM) 6sszehtizas a repeticios maximum
legalabb 65-75%-o0s intenzitdsaval (napi 3 x 15 PFM 06sszehuzas).

A hathetes kontroll vizsgélat alkalméval a résztvevoket arra kértiik, hogy ismét toltsék ki az
UDI-6 ¢és IIQ-7 kérdoiveket. Ezenkiviil ismételt kismedencei vizsgalatokat végeztiink,
beleértve a POP-Q mérést, a medencefenék erdsségének Oxford-skala szerinti értékelését, a
hiivelyizmok akaratlagos 0Osszehuzodasainak erejének perincométeres mérését és VTI
vizsgalatot.

A vizsgélat elsddleges kimenetelének az UDI-6 pontszamot tekintettiik. Masodlagos
kimenetelek voltak az [1Q-7, a PGI-S és a PGI-I pontszdma, a VTI altal mért Bl-pontszam és a

perineométerrel mért hiivelyi szoritderd mértéke.

2.2.1.Kérdéivek
2.2.1.1. Az oregedés orvosi, epidemiologiai és tarsadalmi vonatkozasait vizsgalo
kérdoiv (Medical, Epidemiologic, and Social Aspects of Aging questionnaire —

MESA)

A MESA felvétele a 2.1.1.1. fejezetben leirtak szerint tortént.

2.2.1.2. Az urogenitalis zavarok felmérésére szolgalo kérdoiv (Urogenital Distress
Inventory - UDI-6) és az inkontinencia hatasait vizsgalé kérddiv (Incontinence

Impact Questionnaire - 11Q-7)

Az UDI-6 egy allapot-specifikus életmindségi kérddiv rovid valtozata, mely hat kérdésbdl all.
A vizelési zavarok sulyossdganak meghatarozasara a betegek valaszlehetdségeit 0 ("nincsenek
tinetek") ¢és 4 ("nagyon") kozott adtdk meg. A pontszam kiszdmitasdhoz az egyes
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komponenseken beliil a megvalaszolt tételek atlagpontszamat megszorozzuk 25-tel, igy kapjuk
meg a skdla pontszamat (0-100-as tartoméany). Az UDI-6 magasabb pontszamai stulyosabb
panaszt jeleznek. Az I1Q-7 egy vizeletinkontinencia-specifikus pszichometriai kérddiv. Ez a
kérddiv a vizeletinkontinencia pszichoszocialis hatdsat értékeli noknél, 7 kérdésbdl all. A teljes

pontszam 0 €s 100 k6zott mozog. A magasabb pontszam rosszabb életmindséget jelez.

2.2.1.3. A paciens érzete a betegség sulyossagardl és az allapot javulasarodl kérdések

(Patient Global Impression of Severity and Improvement question - PGI-S és PGI-

D

A PGI-S egy olyan Osszefoglaldé index, amely egy adott allapot stlyossaganak értékelésére
hasznéalhat6 és stressz vizeletinkontinenciara validaltdk. A PGI-I egyetlen, hétfokozata
valaszlehetdséggel bird kérdés, amelyben a betegeket arra kérik, hogy értékelje a vizeletiiritési
allapotat a kezelés utan a kezelés el6tti allapothoz képest egy 1-t6] (nagyon sokkal jobb) 7-ig

(nagyon sokkal rosszabb) terjed6 skalan.

2.2.2. Hiivelyi taktilis képalkotas

A VTI leirasa a 2.1.2. fejezetben kertilt részletezésre.

2.2.3. Az adatok statisztikai elemzése

A statisztikai szamitasokhoz a SigmaStat/SPSS (Systat Software Inc., San Jose, CA, Egyesiilt
Allamok) szoftvert hasznaltuk. Leiro jellegii statisztikai eredményeket szamoltunk az dsszes
relevans véltozo tekintetében. A folytonos valtozokat atlagok és az SD segitségével
jellemeztiik, mig a kategorikus valtozokat gyakorisdgok és szdzalékok forméjaban mutattuk be.

A kategorikus valtozok eseteiben gyakorisagot és szazalékos aranyt szadmoltunk. A
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gyakorisagok 6sszehasonlitasara a Fisher-féle egzakt probat hasznaltunk. A két csoport kozotti
atlagértékek Osszehasonlitdsara a Student-féle probat alkalmaztuk. A parositott t-probat a
parositott adatok (kiindulasi versus hat hetes adatok) Osszehasonlitdsara haszaltuk. A
Wilcoxon-féle eldjeles rang teszttel a VTI adatokat dsszehasonlitottuk 6ssze. Power-analizis
soran megallapitottuk, hogy 32 f6s minta sziikséges a megfeleld erd eléréséhez (az UDI-6
pontszdm 16 pontos csokkenésének kimutatasahoz 80%-0s teljesitményt ¢és 5%-o0s
szignifikancia szint mellett [Cohen d=1,06], azaz csoportonként 16-16 elemszamu minta). Az
UDI-6 kérdéiv MCID értéke 11 pont. A 10%-os lemorzsolodédsi arannyal szdmolva
harmincnégy nd bevonasara volt tehat sziikség. Szignifikans kiilonbségnek tekintettiik, ha

p<0,05.
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3. Eredmények

3.1. A néi medencefenék biomechanikai paraméterei és a terheléses inkontinencia

sulyossaga kozotti osszefiiggés vizsgalata

31 dnkéntes nd vett részt a vizsgalatban. Az atlagos BMI 27,6+5,8 kg/m? volt. A résztvevok
kozil 18 nd (58%) posztmenopauzaban volt. Az inkontinencia stlyossaganak értékelésére a
MESA-kérddivet és a PGI-S kérdéseket hasznaltuk. A MESA-kérddiv szerint hét beteg (23%)
esetében enyhe, 15 betegnél (48%) kozepes, kilenc betegnél (29%) pedig sulyos SUI volt
mérhetd. Bar minden beteg a terheléses inkontinencia tiineteir6l szamolt be f6 panaszként, ha a
MESA-kérddiv késztetési domainjének 0sszpontszama meghaladta a kett6t, ezeket a betegeket
vegyes inkontinencianak mindsitettiik (MUI n=13, 42%). A PGI-S kérdés szerint nyolc beteg
(26%) enyhe inkontinenciat, mig 23 (74%) sulyos inkontinenciat tapasztalt.

Az 52 VTI-paraméter és a MESA SUI-index, a MESA SUI-pontszam, a MESA UUI-pontszam,
a MESA UUlI-index és a PGI-S-pontszam ko6zotti 6sszefliggések értékelésére végzett bivarialis
elemzgés soran csak a kovetkez6 Osszefliggések bizonyultak statisztikailag szignifikansnak: a 4.
¢s a 27. VTI-paraméter mérsekelt pozitiv korreldciot mutatott a MESA SUI-index és a MESA
SUI-pontszam tekintetében (4. VTI-paraméter versus MESA SUI-index r=0,373, p=0,039; 4.
VTl-paraméter versus MESA SUl-pontszam 1=0,376, p=0,037; 27. VTIl-paraméter versus
MESA SUlI-index r=0,366, p=0,043; 27. VTI-paraméter versus MESA SUI-pontszdm r=0,363,
p=0,044). A 4. paraméter a hatso gradiens maximadlis értékét jelzi, amely a hiively
hossztengelyére merdleges iranyban a hatso fal elmozdulésara juté nyomasvaltozast jelzi. A 27.
paraméter a maximalis nyomadscstcs elmozdulasara utal az eliilsé kompartmentben.
Szignifikans kiilonbségeket talaltunk szamos mért VTI paraméter tekintetében, amikor a SUI
enyhe és sulyos alcsoportjai kozotti kiilonbséget vizsgaltuk a PGI-S pontszam alapjan.

Kiilonosen a 16., 22., 23., 24., 38. és 39. VTI-paraméterek mutattak statisztikailag szignifikdns
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kiilonbséget e két alcsoport kozott. Klinikai szempontbdl a 16. paraméter a maximalis
gradiensre utal a gat hatso részénél, és a Level 3 alatamasztas erdsségeként értelmezhetd; a 22.,
23. és 24. paraméter a bal és jobb hiivelyfal mogotti szovetek és izmok nyomésvalaszara utal;
a 38. ¢és 39. paraméter a jobb oldalon az akaratlagos izomdsszehuzodaskor fellépd maximalis
nyomasvaltozasra ¢és értékét mutatja, ami a specifikus medenceizmok 6sszehtizodasi erejeként
értelmezhetd.

A terheléses inkontinencidban szenvedd betegeket az inkontinencia sulyossaga szerint a MESA
pontszam alapjan enyhe és kozepes vagy sulyos inkontinencidba soroltuk. A kategorizalas
alapja az volt, hogy a kozepes vagy sulyos inkontinencia nagyobb valoszintiséggel igényel
orvosi kezelést, mint az enyhe inkontinencia. A 49-es VTI paraméter szignifikans kiilonbséget
mutatott a két csoport kozott (49-es VTI paraméter a MESA SUI-pontszdm szerinti enyhe SUI-
s betegeknél vs. 49-es VTI paraméter a MESA SUI-pontszdm szerinti kdzepes és stlyos SUI-s
betegeknél, atlag + SD 14,06£5,16 vs. 7,5447,46, p=0,04). A 49. VTI paraméter az eliilsé
kompartmentben a maximalis nyomascsucs elmozduldsat irja le, ami az eliilsé struktirak

mobilitasaként értelmezhetd reflexes izomosszehuzodaskor.

3.2. Randomizalt, kontrollalt Kklinikai vizsgalat egy specidlisan osszeallitott
taplalékkiegészitd és a kismedencei torna hatékonysaganak felmérésére stressz-

dominans vizeletinkontinenciaban szenvedo nok eseteiben

Az 50 screening-en atesett dnkéntes nd koziil harminchatan feleltek meg a bevalogatési
kritériumoknak. A 36 randomizacion atesett paciens koziil 18 nét véletlenszeriien soroltunk a
kontrollcsoportba és 18 nét a kezelési csoportba. Osszesen 32 alany fejezte be sikeresen a
vizsgalatot. A 14 kizart résztvevd koziil tiz nem felelt meg a bevalogatasi kritériumoknak,

négyen pedig ugy dontdttek, hogy nem vesznek részt a vizsgalatban.
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A 18, véletlenszerlien a kezelési csoportba sorolt személy koziil ketten nem fejezték be a
vizsgalatot: egy személyt nem jelentkezett kontroll vizsgalatra, egy pedig idohiany miatt
visszalépett a részvételtdl. A kontrollcsoportba randomizalt 18 nd koziil ketten nem fejezték be
a vizsgalatot: egy né nem jelentkezett kontroll vizsgalatra, egy né pedig visszavonta a
beleegyezését, mielétt barmilyen terapids vagy vizsgalati 1épés tortént volna. Osszesen 36 nd
fejezte be a vizsgalatot: tizenhatan a kontrollcsoportban €s tizenhatan a kezelési csoportban.

A két csoport kdzott nem volt szignifikans demografiai kiilonbség.

A MESA SUI pontszamok hasonléak voltak a kontroll- és a kezelési csoportban (atlag + SD,
15,345,5 vs. 13,245,0; p=0,25). A csoportok kozotti elemzés nem mutatott szignifikans
kiilonbségeket a kontroll és a kezelt csoport kozott, kivéve a hiivelyi szoritéerd atlagos
valtozésat (ndvekedését) [(cmH20, atlag = SD), 5+12 vs. 1515, p=0,04] és a PGI-S pontszdm
atlagos valtozasat (csokkenését) [(atlag + SD), -0,2+0,9 vs. -0,8+0,8, p=0,04].

Az 52 vizsgalt VTI-paraméter koziil a kezelési csoportban szignifikdnsan tobb paraméter
mutatott javulast, mint a kontrollcsoportban (11/52 vs. 3/52, p=0,04). A csoporton beliili
elemzés alapjan a kezelési csoportban az UDI-6 és az 11Q-7 pontszamok a kiindulasi értékhez
képest hat hét elteltével statisztikailag szignifikdns mértékben csokkentek, mig a
kontrollcsoportban nem volt kimutathat6 szignifikdns valtozas. Az UDI-6 pontszam (4tlag +
szoréds) a kezelési csoportban 454+21-r6l 29+21-re csokkent (p=0,02), a kontrollcsoportban
pedig 43+18-r6l 33+26-ra, amely nem bizonyult szignifikansnak (p=0,22). Az I1Q-7 pontszam
a kezelési csoportban 50+30-r6l 30+£21-re valtozott (p=0,01), mig a kontrollcsoportban 48+23-
16l 40+28-ra, amely szintén nem ért el statisztikai szignifikanciat (p=0,36).

Hasonloképpen, a maximalis hiivelyi szorité erd a kezelési csoportban a hathetes idészakot
kovetden szignifikdnsan emelkedett a kiindulasi értékhez képest, mig a kontrollcsoportban nem
volt kimutathatd statisztikailag szignifikdns valtozas [Maximalis hiivelyi szoritdéerd (cmH-O,

atlag + szoras): 30+15 vs. 45428, p=0,001 a kezelési csoportban; 3618 vs. 41+£21, p=0,13 a
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kontrollcsoportban]. A PGI-S pontszamok szintén csak a kezelési csoportban javultak
szignifikdnsan a kiindulédsi allapothoz képest a kezelés hat hetes idétartama alatt [PGI-S
pontszam (atlag & szoras): 3,1+0,8 vs. 2,3+0,8, p=0,0001].

A hiivelyi taktilis képalkotas (Vaginal Tactile Imaging, VTI) alapjan a kontrollcsoportban
minddssze harom paraméter (VTI #6, 10, 49) mutatott javulast, mig a kezelési csoportban
tizenegy paraméter (VTI #1, 5, 19, 37, 40—46) esetében volt kimutathatd pozitiv valtozas. A
vizsgalat teljes idOtartama alatt egyetlen VTI-paraméter sem mutatott romlast egyik csoportban
sem. A Bl-pontszam (Biomechanikai Integritasi pontszam) atlaga szignifikansan javult mind a
kezelési, mind a kontrollcsoportban [Szorasegységben kifejezve: atlagosan -1,06-r6l -0,58-ra,
p=0,001 a kezelési; és -0,66-16l -0,42-re, p=0,04 a kontrollcsoportban]. Ugyanakkor a kezelési
csoportba tartoz6 ndk Bl-pontszama atlagosan kétszer nagyobb mértékben javult, mint a
kontrollcsoportban (-0,49 vs. -0,24). Szignifikdns javulds volt megfigyelhetd a kezelési
csoportban az elaszticitas és a relaxacio tekintetében is, mig a kontrollcsoportban kizarolag a

kontrakcios paraméterek javultak.
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4. Megbeszélés

A jelen doktori értekezés célja kettds volt: egyrészt a néi medencefenék biomechanikai
paraméterei €s a terheléses vizeletinkontinencia (stressz-inkontinencia, SUI) sulyossaga kozotti
Osszefiiggések feltarasa, masrészt annak vizsgalata, hogy egy specidlisan Osszeallitott étrend-
kiegészité fokozza-e a kismedencei izomtréning (PFMT) hatékonysagat. A két vizsgalat
kiilonalldé modszertani megkdzelitést alkalmazott, de mindkettd célja az volt, hogy
megértéséhez.

Tudomasunk szerint mi végeztiik az elsé olyan tanulmanyt, amely 0sszefiiggést mutat be a noi
medencefenék biomechanikai paraméterei ¢€s a terheléses vizeletinkontinencia sulyossaga
kozott. Keresztmetszeti vizsgalatunk szignifikdns kiilonbséget talalt a PGI-S és a MESA
kérdodivek alapjan felosztott SUI sulyossagi alcsoportok és a VTI-al mért kivalasztott nodi
medencefené¢k biomechanikai paraméterek kozott. A SUI a leggyakoribb UI tipus. A SUI oka
minden ismeretiink szerint jelentdsen komplikaltabb, mint a sziilés soran bekdvetkezett
egyetlen anatdmiai vagy neurologiai sériilést/elvaltozast feltételezd ¢és gyakorta igen
leegyszerlisito elméletek. Ezek a sériilések a terheléses inkontinenciara esélyét novelik, amelyet
mind genetikai (szoveti er0sség, mechanikai €s anatomiai viszonyok), mind viselkedésbeli
(taplalkozas, dohanyzas ¢€s testmozgés)hatasok befolyasolnak. Mig a Hammock-hipotézis azt
hivatott igazolni, hogy a megfigyelt anatdbmia hogyan kapcsolodik a hiivelyi, hugycso- €s
holyagfunkcidhoz, az Integral Theory talan inkabb arra késztet minket, hogy megfontoljuk,
hogyan jarulhat hozzé az antomia is a holyag talmiikodéshez. Szakmai egyetértés van abban,
hogy a SUI altalaban két els6dleges mechanizmusra vezethetd vissza: az intrinsic sphinchter

deficienciara és a hugycsd hipermobilitasara.
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A SUI-ban szenvedd nok felmérésekor az egyik elso 1épés az, hogy a pacienst megkérjiik, hogy
toltson ki validalt kérddiveket. A MESA kérdoéiv egy megbizhato és validalt eszkoz, amelyet a
MESA projekt részeként fejlesztettek ki, egy megfigyeléses vizsgalat keretében, amelyet a
National Institutes on Aging (NIA) finanszirozott 1983-ban. Elsddleges célja a MUI siirgdsség-
vagy stressz-dominans komponensének azonositasa €s a tlinetek sulyossaganak felmérése. A
PGI-S kérddiv egy 5 pontos skala segitségével kérdezi meg a beteget az allapot stlyossagarol,
amely nem specifikus az inkontinenciara. A betegség sulyossagat azonban a skala segitségével
meg lehet itélni: enyhe esetben a beteg 1 vagy 2, stlyos esetben pedig 3 vagy 4 pontot ad. A
szakirodalomban egyes tanulméanyokrol szol6 kozlemények mind kérddiveket, mind a hiively
vagy a medencefenék egyes biomechanikai tulajdonsigait mérd vizsgalati eljarasokat
hasznéltak. Mariott ¢és mtsai. intravaginalis nyomadsérzékeldvel értékelték a hiivelyi
nyomasprofilokat prolapsus-ellenes miitét elétt és utan, Pires és mtsai. perineométerrel
vizsgaltak a maximalis akaratlagos 0sszehtizodasokat néi sportolok korében. Egy szilard-test
korkoros katéterrel vagy akar az Oxford-skalaval azonban egyszerlibb biomechanikai
paraméterek is mérhetdk. Mindazonaltal egyik modszer sem képes elég mély betekintést
nyUjtani a medencefenék biomechanikai dsszetevoibe, ami elengedhetetlen a kisebb eltérések
vagy kis esetszamu esetek vizsgalatakor. Amint azt a modszerek részben bemutattuk, a VTI
képes a megfeleld és elégséges biomechanikai paraméterrek mérésére, igy, ahogy azt korabban
a POP esetében mar bizonyitottak. Vizsgéalatunk pozitiv korrelaciét mutat a MESA SUI-
pontszam és a VTI 4. és 27 paramétere kozott. A 4. paraméter az eliilsé kompartmentben 1évo
szovetekre/struktarakra utal 10-15 mm-es mélységben, a 27. paraméter pedig az eliilsd
kompartmentben 1évé maximalis nyomascstlics elmozduldsanak felel meg. Ez a két paraméter
mechanizmus. Eredményeink arra utalnak, hogy a VTI-vizsgalat sordn mért paraméterek

kozelebb vihetnek a patofiziologia személyre szabott megértéséhez.
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Mivel célunk a néi medencefenék biomechanikai paraméterei és a SUI sulyossaga kozotti
Osszefliggés vizsgalata volt, ezt a kérdést a PGI-S ¢és a MESA kérddivek segitségével
vizsgaltuk. A PGI-S nem tud kiilonbséget tenni az inkontinencia tipusai kozott, ezért az
Osszefliggésekben minden tipust vizsgaltunk. Ennek megfelelden a medencefenék szamos
biomechanikai paramétere szignifikdns kiilonbséget mutatott, amikor a stlyossagot a PGI-S
szerint osztottuk fel, amit nem a PGI-S sulyossag versus sulyossag felosztas elleni érvként
értelmeztiink, hanem a kiilonb6z6 tipusu inkontinencia eltérd patofiziologia hatterének okaként.
Ezzel szemben amikor a MESA kérddivet hasznaltak, a vizsgalati populacié SUI sulyossaga
szerinti felosztasara, csak a 49-es VTI paraméter mutatott szignifikdns kiilonbséget a csoportok
kozott. Ez a paraméter magyardzatot adhat az eliilsé struktarak mozgékonysagara reflexes
izomOsszehtzodéaskor, amit a hugycsd hipermobilitdsdnak mint patofizioldgiai tényezdnek
tovabbi bizonyitékaként értelmeziink.

Nem lepddtiink meg azon, hogy az eliilsd hiivelyi kompartment biomechanikai paraméterrei
korrelalnak a SUI-al. A hugycsének az eliilsé hiivelyfalhoz valo kozelsége lehetdvé teszi a
hiivelyi allapot VTI-al torténd értékelését, és az is jol ismert, hogy a hugycsd hipermobilitasa
hiivelyfal bomechanikai paraméterei és a SUI stlyossdga kozott. Az egyik lehetséges
magyarazat az, hogy a medencefenék altalanos gyengesége (mind az eliils6-hatsé paraméterek
korosak) a medencefenék altaldnosan gyengébb funkcidjara utalhat, ami silyaosabb SUI-ban
nyilvanul meg. A SUI patofioldgidja nem teljesen ismert, és eredményeink azt sugalljak, hogy
a VTI segithet a SUI-ban szenvedd ndk személyre szabott kivizsgalasaban. Ezenkiviil a VTI
technologia segithet a medencefenék biomechanikai gyengeségeinek azonositdsaban, amelyek
mas modszerekkel vagy urodinamikai vizsgalatokkal nem azonosithatok. A VTI tovabb
javithatja a SUI-betegek megfelelden személyre szabott ellatasanak képességét, ezaltal novelve

e gyakori betegség gyogyitdsdnak esélyét. Tanulmanyunk egyik erdssége, hogy elséként
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vizsgaltuk a néi medencefenék biomechanikai paraméterei és a SUI sulyossaga kozotti
Osszefliggést. Nem invaziv, konnyen elvégezheté modszert alkalmaztunk a néi medencefenék
szamos kritikus biomechanikai tulajdonsadganak felmérésére. A korabbi modszerekkel, példaul
a manometriaval vagy a hiivelyi nyomasprofillal 6sszehasonlitva a vizsgalatban alkalmazott 0]
modszer a tobb szenzor alkalmazasa miatt sokkal részletesebb betekintést nyujt a medencefenék
mukodésébe. Tanulmanyunknak szdmos gyengesége van, amelyeket a tovabbi vizsgalatok
soran ellenstlyozni és javitani kell. A résztvevok szama viszonylag alacsony volt, a bar
statisztikai feldolgozashoz elegendd erd allt rendelkezésre. Ezenkiviil az Ul diagndzisat csak a
kérddivek alapjan allapitottuk meg, urodinamikai vizsgalat nem tortént. A SUI stlyossagat sem
vizsgaltak a pad-teszttel, amelyet a kutatasi vizsgalatokban gyakran alkalmaznak, de a
mindennapi klinikai gyakorlatban ritkdbban. Eredményeink megerdsitésé¢hez nagyobb méretii
¢s multicentrikus vizsgélatra lenne sziikség.

Masodik vizsgalatunkban beszamoltunk egy specidlisan Osszedllitott étrend kiegészitonek a
vizeletinokntinencia tlineteire gyakorolt hatasarél, mikdzben a vizsgélatban résztvevék PMFT-
t végeztek. Azt talaltuk, hogy a taplalékkiegészitd napi szedése, a rendszeres medencefenék
izomgyakorlat mellett, hat héten at végzett, napi 45 medencefenék-izom G6sszehuzodas egy
ismétléses maximumanak legalabb 65-75%-0s intenzitasti (napi haromszor 15 PMF-
Osszehizodas) intenzitasu, hat héten 4t tartd, napi egy ismétléses maximumanak 65-75%-os
intenzitasu gyakorldsa nagyobb hiivelyi izomerd valtozast és nagyobb valtozast (csokkenést)
eredményezett az Ul PGI-S értékében, valamint javitotta a medencefenék biomechanikai
integritasat (BI-pontszam).

A legtdbb szakmai irdnyelv a SUI elsd-vonalbeli kezelésére konzervativ kezelést javasolt. Az
Eurdépai Uroldgiai Tarsasdg (EAU) azt ajanlja, hogy minden SUI-ban szenvedd ndnek elsé
vonalbeli terapiaként legaldbb harom honapig tartd, feliigyelt intenziv medencefenék

izomtréninget (PFMT) ajanljanak. Ugyanakkor az ACOG szerint a vielkedés-terapia és a
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medencefenék izomgyakorlatok javitjak a vizeletinkontinencia tiineteit, €s minden né esetében
elsd, nem invaziv kezelésként ajanlhatoak. Bar a PFMT-t széles korben alkalmazzak, nincs
konszenzus a gyakorlatok szamat, idOtartamat €s intenzitasat illetéen. A mi vizsgalatunkban az
ESTEEM vizsgalatéhoz hasonlé gyakorlatsort alkalmaztunk. Ez a konkrét PEMT-mennyiség a
gyakorlatok betartasa szempontjabol kezelhetdnek bizonyult, mikézben javitja az Ul tiineteket.
Egy nemrégiben késziilt Cohrane attekintés Osszehasonlitotta a PFMT-t a kezelés nélkiili
terapiaval és azt talalta, hogy a PFMT gyo6gyithatja vagy javithatja a SUI tiineteit. A SUI-ban
szenvedd ndk nyolcszor nagyobb valoszinliséggel szamoltak be gyodgyuldsrol a PFMT
csoportban. Ezenkiviil a hiivelyi szoritoerd a medencefenék funkcidé markereként hasznaltak. A
PFMT bizonyitottan ndveli a hiivelyi szoritoerdt és javitja az Ul tlineteit. A kezelési csoportban
a hiivelyi szoritderé nagyobb mértékii novekedését tapasztaltuk, ami valdszintileg hozzdjarult
a PGI-S valtozas javulasahoz. A taplalkozas és a PFMT kozotti kapcsolatot vizsgalod
publikacidk szama igen csekély, és szinte kizardlag a taplalkozésnak az elhizasban betoltott
szerepére Osszpontosit. Ugy véljiikk, hogy a specialisan Osszeallitott étrend kiegésziténk
masodlagosan hozzéjarult a medencefenék izmainak javuladsahoz a taplalék kiegészitd egyedi
Osszetételének koszonhetden. Kulcsfontossagu dsszetevdink a kretain, a leucin, a cink, a
kalcium, és a magnézium voltak. Bizonyitékok tamasztjdk ald, hogy a kreatin kiegészités
javithatja az egészségi allapotot az egyének korosodaséaval, és novelheti az erdt és/vagy az
izomtomeget. A hiivelyi-kismedencei izomerd és aktivitds ndvekedése jobb vizeletiiritési
funkcidt eredményezhet, kiilonosen SUI-ban szenvedd ndknél. Korabbi tanulméanyok
kimutattak, hogy a kreatin hosszu tavi potlasa (akéar napi 30 gramm kreatin 6t éven keresztiil)
egészséges egyeéneknél és iddseknél is biztonsagos és jol toleralhato. A kreatin mellett a leucin
volt a kiegészités egyik legfontosabb Gsszetevdje. Kozvetlentil részt vesz a fehérjeszintézisben,
mivel kozvetleniil serkenti a fehérjeszintézist az izmokban, de kordbban még nem mutattak ki,

hogy hozzijarulna. a medencefenék izomzatdnak erdsségéhez. A leucin az Oregedéssel
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Osszefliggd izomgyengeséget is megeldzheti, és a kutatasok kimutattak a leucin jotékony
szerepét az izmok fehérjeszintézisének fokozasdban. Az étrend kiegészitd harmadik
kulcsfontossagu 0Osszetevdje a cink. Elengedhetetlen a kotdszoveti bioszintézisben ¢és
homeosztazisban. Kimutattak, hogy a cinkszint az életkor elérehaladtaval csokken, €s a hiivelyi
sorvadas kezelésére iranyuld terapias beavatkozasok a hiively cinkszintjét novelik. Ezenkiviil a
kalcium ¢és a magnézium kritikus elemek az izommiikodésben a fizikai erdnlét fenntartasa
érdekében. Az idoseknél gyakran el6forduld megvaltozott kalcium-homeosztazis az oxidativ
stresszel egyiitt szerepet jatszik a fokozott izomkarosodasban, a csokkent izomtomegben ¢€s a
csOkkent izomkontraktilitdsban. Madésrészt a magnézium részt vesza fehérje és ATP-
szintézisben, és felelds az izomrelaxacidért. Egy randomizalt klinikai vizsgéalat kimutatta, hogy
a 12 héten kerezstiioli napi magnéziumot tartalmazo étrend-kiegészitdt kapo 1dés ndk fizikai
teljesitménye -egy edzésprogram mellett- javult, ami arra utal, hogy a magnézium potlasnak
szerepe van az izommiikddés fenntartasdban €s a szarkopénia késleltetésében. Eredményeink
arra utalnak, hogy az Osszes kulcsfontossagli 6sszetevot (kreatin, leucin, cink, magnézium és
kéalcium) egyedi aranyban tartalmazo6 étrend-kiegészitonk egyedi Osszetétele részben felelds
lehet a medencefenék izomerdre és az Ul-tiinetekre gyakorolt megfigyelt kedvezd hatasokért.

Vizsgélatunk kimutatta, hogy a kontrollcsoportban csak harom VTI paraméter javult. Ezzel
szemben a kezelési csoportban tizenegy paraméter javult, és a vizsgalat soran egyik VTI
paraméter sem romlott. Ezek az eredmények megnyugtatéak és 6sszhangban vannak klinikai
eredményinkkel, miszerint a kezelési csoportban a ndéknél nagyobb mértékii javulas volt
tapasztalhato az Ul-tiineteiben, hasonléan a medencefenék biomechanikai integritdsanak
javulasahoz. A kezelésben részt vevd ndk Bl-pontszama atlagosan kétszer annyit javult, mint a
kontrollcsoportban 1év6 ndéké. Nem teljesen tisztazott, hogy a PFMT hogyan javitja az Ul-

crer

keresztiil. A kezelt csoportban jelentds javulas mutatkozott a rugalmassagban és a relaxacidban,
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mig a kontrollcsoportban csak az 6sszehuzodasban, ami 6sszhangban van a PFMT valosiznii
hatasaval az izommiikddés javitasan keresztiil.

A vizsgalat erdssége a randomizalt jelleg és az elsO olyan vizsgalat, amely a PFMT vel
kombinalt étrend-kiegészitd hatasat vizsgalja a stressz-domindns Ul-ben szenvedd noknél. A
vizsgalat fontos erdssége volt, hogy a résztvevok vakok voltak az allokacidkra. Az RCT masik
erossége, hogy a perineometriat, a hiivelyi tapintasvizsgalatot ¢s a medencefenék felmérését
veégzo értékelOk szintén vakok voltak az allokéacidkra. Ezenkiviil a medencefenék integritasanak
VTI-al végzett objektiv méréseit kiegészitették a betegek szubjektiv, validalt kérddiveken
alapul6 értékelései. A vizsgalat eréssége volt az is, hogy résztvevdink onbevalldsuk alapjan
nagymértékben betartottdk a kiegészitdk szedését és a napi PFMT betartasat (~90%). A
vizsgalat megszakitasi ardnya a kezelési csoportban azonos volt a kontroll- és a kezelési
csoportban. Vizsgalatunk f6 gyengesége az volt, hogy nem volt elegend6 erd a kiilonbségek
kimutatdsara tobb masodlagos kimenetelben; dsszességében viszonylag kevés nét vontunk be
a vizsgalatba. Ezenkiviil nagyon nagy hatasméretet feltételeztiink (Cohen d=1,06), amit 6 hét
alatt nehéz elérni. A vizsgalat gyenge pontja volt, hogy a vizeletinkontinencidt nem
urodinamikaval vagy pad-teszttel, hanem csak validalt kérddivekkel értékeltiikk. Szintén
vizsgalatunk gyengesége volt, a homogén, nem sokszinli vizsgalati populacid. Végiil,
vizsgalatunk nem nyujt pontos betekintést a kiegészités hatdsmechanizmusaba. Lehetséges,
hogy a megfigyelt hatdsok inkdbb masodlagosak az izomerd altaldnos javulasan keresztiil,
mintsem a medencefenék izmaira és az extracellularis matrixra gyakorolt kozvetlen hatdson

keresztil.
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Osszességében, disszerticiom két fiiggetlen vizsgalat eredményeit mutatta be, melyek 1j
kezelésének megértéséhez. Az elso vizsgalat bizonyitotta, hogy a medencefenék biomechanikai
paraméterei — kiilondsen az eliilsé kompartmentben — 6sszefiiggenek a SUI sulyossagaval. A
masodik vizsgalat eredményei pedig azt mutattdk, hogy egy célzott étrend-kiegészités
fokozhatja a PFMT hatékonysagat mind objektiv, mind szubjektiv mutatok szerint.

A jovoben sziikség van nagymintas, multicentrikus vizsgalatokra, amelyek megerdsitik ezeket
az eredményeket, tovabba vizsgaljak a taplalékkiegészitok hosszli tdvi biztonsagossagat és
hatasmechanizmusat. A VTl-alapt értékelés beépitése a klinikai gyakorlatba lehetdséget
nyUjthat a személyre szabott SUI-ellatas ) dimenzidjara. Kutatdsaim hozzajarulnak a ndi
medencefenék funkcidinak mélyebb megértéséhez, és eldsegitik a célzott, hatékonyabb terapias

stratégiak kialakitasat.
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5. Az értekezés ij tudomanyos eredményei

1. Elsoként igazoltuk, hogy a Vaginal Tactile Imaging (VTI) segitségével mért

biomechanikai paraméterek korrelalnak a SUI sulyossagaval.

2. Szignifikans kiilonbségeket mutattunk ki egyes VTI-paraméterekben a MESA és PGI-

S kérddivek alapjan felosztott enyhe vs. sulyos SUI csoportok kozott.

3. Elsdként definialtuk, hogy a 4-es VTI paraméter (hats6 gradiens maximalis értéke) és a
27-es paraméter (eliils6 nyomdascsucs elmozdulésa) szignifikdnsan korrelal a MESA SUI score-

ral és index-szel.

4. Azonositottuk, hogy a 49-es VTI paraméter (az eliilsé kompartment maximalis
nyomascsucsanak elmozdulédsa) szignifikansan kiilonbozik enyhe és kozépsulyos/sulyos SUI

esetén.
5. A VTI paraméterek koziil hat (pl. 16, 22-24, 38, 39) mutatott statisztikailag szignifikans
kiilonbséget a PGI-S szerinti alcsoportokban — ezzel 1) 0sszefiiggéseket tartunk fel az eliilsd és

hats6 medencefenék-szegmensek biomechanikai szerepérdl a SUI-ban.

6. A tanulmany Uj klinikai lehetéségeket nyitott meg a VTI diagnosztikai alkalmazéasaban,

mivel objektiv adatokat adhat a kezelés személyre szabasahoz.
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7. Mi végeztiik az els6 randomizalt, kontrollalt vizsgalatot, amely értékelte a kifejezetten
SUI céljara 6sszeallitott étrend-kiegészito (kreatin, leucin, cink, kalcium, magnézium) hatasat

a PFMT mellett.

8. A kezelési csoportban szignifikans javulds volt kimutathaté az alabbiakban: PGI-S
pontszam csokkenés (p = 0.0001); Hiivelyi szoritonyomas ndvekedés (p = 0.001); UDI-6 ¢és

I1Q-7 kérddivek eredményeinek javulasa; Bl-score javulasa (p = 0.001)

0. A kontrollcsoportban is tortént javulas, de a kezelési csoportban kétszer nagyobb

mértéki volt a Bl-score valtozas.

10. A VTI-vel mért 52 biomechanikai paraméterbdl a kezelési csoportban 11 javult, mig a

kontrollban csak 3 (p = 0.04) — ezek az elsoként dokumentalt étrend-indukalt biomechanikai

valtozasok a medencefenéken.

11. A kutatds rdmutatott arra is, hogy a taplalékkiegészités és PFMT szinergikus hatassal

lehet a medencefenék funkciojara.

12. A tanulmany biztonsagos, jol toleralhato és klinikailag relevans beavatkozast mutatott

be, amely Uj lehetdséget jelent a nem gyodgyszeres kezelés teriiletén.
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