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Podsumowanie

Stosowanie pessarow zarowno z powodu nietrzymania moczu, jak i POP wigze sie z duzym
odsetkiem powodzenia oraz znikomg liczbg powikian.

U kobiet, u ktorych skutecznie dopasowano przyrzad, odnotowuje sie wysoki poziom
zadowolenia. Zastosowanie pessarow nalezy zatem rozwazy¢ jako postepowanie pierwszego
wyboru u wszystkich kobiet, u ktorych stwierdza sie POP i/lub wysitkowe nietrzymanie moczu.

Zalecenie

1. Zastosowanie pessarow pochwowych nalezy rozwazy¢ u wszystkich kobiet, u ktérych stwierdzono

objawowe POP i/lub wysitkowe nietrzymanie moczu (II-1A).

Podsumowanie opinii

1. U wiekszosci kobiet zgtaszajacych sie z powodu POP mozna skutecznie dopasowac pessar (II-2).

2. Powikfania zwigzane ze stosowaniem pessara sg zazwyczaj niewielkie; do najczestszych dolegliwosci
nalezg uptawy pochwowe (II-3).

3. Otarcia btony Sluzowej pochwy mozna leczy¢, usuwajac pessar oraz ewentualnie podajgac dopochwowo
estrogeny (II-2).

4. Odsetek kobiet zadowolonych ze stosowania pessaréw jest bardzo duzy (II-2).
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Pessary sg znane od wiekdw. Stosowano je w przypadku obnizenia kobiecych narzadéw
ptciowych w czasach, gdy leczenie chirurgiczne nie byto jeszcze mozliwe. Obecnie obserwuje sie
ponowny wzrost zainteresowania pessaroterapiq. Ulepszone, wykonane z delikatniejszych
materiatdw modele pessarow i nowe podejscie terapeutyczne zwigzane z codziennym
samodzielnym zaktadaniem tych przyrzaddéw przez pacjentki i aplikacjg kremow z estriolem
poszerzajq spektrum leczenia zachowawczego i sprawiajg, ze przynosi ono lepsze wyniki bez
potencjalnych powiktan i jest lepiej tolerowane. Pessary wykonywano z réznych materiatéw, np.
z PCV, gumy czy twardego silikonu.



Nowoczesne przyrzady powinny by¢ wykonane z miekkiego, elastycznego, biokompatybilnego

i niealergicznego silikonu, co znacznie poprawia tolerancje leczenia i zmniejsza ryzyko
powiktan. Ze wzgledu na elastyczng budowe mogg i powinny byc¢ z tatwoscig zginane,
zaktadane i wyjmowane bez odczucia bélu.1-4 Obecnie uwaza sie pessary za dobrag opcje
terapeutyczng w przypadku roznego rodzaju zaburzen statyki narzgdow miednicy mniejszej
oraz nietrzymania moczu u kobiet. Powodzenie terapii z uzyciem tych przyrzaddow zalezy od ich
prawidtowego dopasowania i zgodnego z zaleceniami stosowania przez pacjentki;3 dobér
odpowiedniego pessara jest mozliwy u wiekszosci kobiet. Dopasowanie pessara pod wzgledem
rodzaju, rozmiaru i materiatu (specjalny, miekki silikon) oraz zaktadanie go tylko na dzien
znacznie poprawia zadowolenie kobiety z leczenia oraz praktycznie eliminuje ryzyko powiktan.
Indywidualny dobdr przyrzadu jest tatwiejszy, jesli wykorzysta sie w tym celu zestaw pessarow
do przymierzania. Podczas wizyty ginekologicznej przeprowadza sie instruktaz dotyczacy
samodzielnego zaktadania i wyjmowania przyrzadu oraz sposobu jego pielegnacji.

Najczestszg przyczyne niepowodzenia pessaroterapii nie stanowi niechec ze strony pacjentki,
lecz brak przekonania do metody i praktycznej wiedzy specjalisty.1* W oérodku, w ktdérym
pracujg autorzy, od kilku lat stosuje sie najczesciej 3 rodzaje pessaréw. Zgodnie z zaleceniami
Arabina preferowane sq przyrzady silikonowe, miekkie, elastyczne, wielokrotnego uzytku, takie,
ktdre pacjentka moze sama zatozy¢é.3:>-7 W przypadku zaburzeh narzadéw miednicy mniejszej
autorzy stosujg pessar kostkowy perforowany z guziczkiem i sznurkiem, a w przypadku
nietrzymania moczu - pessar cewkowy lub cewkowy kotnierzowy.1:3:5-7

Pessary kostkowe

Pessary kostkowe utrzymujg sie samoistnie w wyniku wytworzenia podcisnienia (przyssania),
ktére poprawia ich stabilnos¢, nawet jesli miesnie dna miednicy nie sg wystarczajgco silne, aby
mozliwe byto stosowanie innych pessardw.1:3:2:6

Przyrzady te sg wykorzystywane u kobiet, u ktérych rozpoznano obnizenie pochwy i macicy,
niezaleznie od nasilenia tego zaburzenia - rowniez w przypadku catkowitego wypadania macicy
i pochwy oraz duzego rectocele. W razie wystepowania trudnosci w oddawaniu moczu stosuje
sie je w celu poprawy mikcji. Pessary kostkowe sg polecane rowniez kobietom, u ktérych

z zaburzeniami narzaddéw miednicy mniejszej wspotistniejg objawy wysitkowego nietrzymania
moczu. U tych pacjentek nalezy przesunac brzeg przyrzadu w okolice miedzy pecherzem
moczowym a cewkg moczowg. W celu poprawy krgzenia tkankowego przed planowanymi
operacjami likwidujgcymi wypadanie pochwy i macicy zaleca sie stosowanie pessarow
kostkowych réwnoczeénie z estrogenoterapia dopochwowa.1:3:>:6.8 podczas wykonywania
badania urodynamicznego lub ultrasonografii uroginekologicznej uzywa sie ich do repozycji
obnizonego narzadu rodnego, aby wykry¢ ukryte wysitkowe nietrzymanie moczu.? U tych
kobiet, u ktorych zaburzeniom statyki towarzyszg niecharakterystyczne objawy, pessary
kostkowe stosuje sie w celu sprawdzenia, czy po operacyjnej repozycji pochwy i macicy
pacjentka moze liczy¢ na ustgpienie przeszkadzajacych jej objawow. Omawiane przyrzady sgq
przydatne takze do rozluznienia zrostdw i zwezen pochwy. Przy wyjmowaniu pessara
kostkowego pomocny moze byc¢ lekki kaszel, pocigganie za nitke w réznych kierunkach lub
oddzielenie przyrzadu palcami od btony $luzowej pochwy.1:3:3:6.2

Pessary cewkowe

Pessary cewkowe (pessary pierscieniowe z kulistym zgrubieniem na okolice cewki moczowej i z
aluminiowym rdzeniem) sg wykonane z elastycznego materiatu. Nitka do trzymania,
sprzedawana osobno, moze zosta¢ przymocowana z obu stron kulki, co stabilizuje pessar pod
cewkq i utatwia jego wyjecie.



Omawiane przyrzady sq wskazane przede wszystkim u kobiet, u ktérych wystepuje wysitkowe
lub mieszane nietrzymanie moczu, przepona miednicy jest wydolna i nie stwierdza sie

obnizenia $cian pochwy lub nieprawidiowos¢ ta ma niewielkie nasilenie. Podczas zakfadania
pessara cewkowego zgrubienie powinno by¢ umieszczone tak, by znalazto sie pod cewkg
moczowga. Powodzenie terapii z uzyciem pessaréw cewkowych zalezy od ich prawidtowego
dopasowania. Rozmiar powinien by¢ tak dobrany, aby uzyskac¢ najlepszy efekt w zakresie
trzymania moczu podczas kaszlu w pozycji stojgcej i nadal umozliwia¢ oddawanie moczu.
Omawiane przyrzady mogq zastqpi¢ operacje, jezeli zostang wtasciwie dobrane

i dopasowane.1/3:7,10

Zmiany urodynamiczne zachodzgce podczas stosowania pessara sg bardzo podobne do
odnotowywanych po operacji.1l Zgrubienie pessara moze réwniez zapobiega¢ przedostawaniu
sie niewielkich ilosci moczu do cewki moczowej, co wywotuje korzystny efekt takze

w przypadku naglacego lub mieszanego nietrzymania moczu. Pessary cewkowe sq przydatne
w przedoperacyjnej selekcji kobiet, u ktérych wystepuje nietrzymanie moczu, jesli istniejg
watpliwosci co do celowosci operacji. Nierzadko pacjentki z wysitkowym nietrzymaniem moczu
stosujq pessary tylko w razie podejmowania aktywnosci fizycznej, na przyktad podczas tanca
lub aerobiku.1/3:7/10 pessary cewkowe kotnierzowe ze zgrubieniem na okolice cewki stosuje sie
w przypadku wysitkowego lub mieszanego nietrzymania moczu ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami narzadéw miednicy mniejszej.1.3:7,10

We wspodiczesnej uroginekologii nalezy dgzy¢ do stosowania mato inwazyjnych, skutecznych
metod leczenia zachowawczego, charakteryzujgcych sie dobrg tolerancjg i matym odsetkiem
powiktan. Takg wtasnie metode stanowi pessaroterapia. Powodzenie leczenia z uzyciem
pessarow zalezy od ich prawidtowego dopasowania i zgodnego z zaleceniami stosowania przez
kobiety. Autorzy zalecajq pessaroterapie tylko w ciggu dnia: rano pacjentka zaktada pessar,
wieczorem go wyjmuje. Wykonanie tych przyrzadow z miekkiego silikonu znacznie poprawia ich
tolerancje i zmniejsza ryzyko komplikacji. Codzienne wyjmowanie pessara ma na celu
unikniecie takich powiktan, jak infekcje, krwawienia czy odlezyny. W przypadku kobiet
niepetnosprawnych zalecamy personelowi zajmujgcemu sie opiekg usuwanie pessara raz lub

2 razy w tygodniu. Opisywane w pismiennictwie powikfania, jakimi sg przetoki, dotyczyty
pessarow twardych, duzych, okragtych, zaktadanych na state, na przyktad pierscieniowych
grubych (donut). Przetoki pojawiaty sie po wielu miesigcach lub latach od zatozenia. Autorzy nie
znalezli w pismiennictwie opisu powikfan stosowania omawianych powyzej pessarow,
uzywanych tylko na dzien. W codziennej praktyce autoréw, jak i w kilku wspotpracujacych

z nimi osrodkach niemieckich, przez lata stosowania pessarow nie odnotowano zwiekszonego
ryzyka erozji i przetok. Obecnie prowadzone sg badania prospektywne majace na celu
catosciowg ocene efektdéw terapii indywidualnie dobranych, nowoczesnych pessarow.

Zapobieganie porodowi przedwczesnemu jest obecnie istotnym problemem potozniczym,
stanowigcym przedmiot intensywnych badan. Nie przeprowadzono odpowiedniej liczby
prospektywnych badan z randomizacjg dotyczacych zastosowania szwéw okreznych na szyjke
macicy oraz pessarow w celu zapobiegania temu powiktaniu. W wielu o$rodkach stosowana jest
tylko jedna z tych metod, w innych natomiast wykorzystuje sie obie zamiennie. W niektdérych
sytuacjach klinicznych jesteSsmy zmuszeni do zastosowania jednej z nich (czasami obydwu

u jednej pacjentki), pomimo braku obiektywnych wynikéw badan dotyczacych skutecznosci

i bezpieczenstwa szwdéw okreznych i pessaréw, poniewaz niepodjecie zadnego dziatania oznacza
zakonczenie cigzy na bardzo wczesnym etapie.
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