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Pessary w leczeniu dolegliwosci uroginekologicznych

Pessary treatment for urogynaecological disorders
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Streszczenie

Do najczestszych schorzen kobiecych na calym Swiecie zalicza sie dolegliwosci uroginekologiczne, w tym nie-
trzymanie moczu i wypadania narzadu ptciowego. Leczenie wprowadza sie stopniowo zaczynajac od leczenia
zachowawczego, a w dalszej kolejnosci zabiegowego. Pessary dopochwowe sg jednym z najczesciej stosowanych
sposobéw w leczeniu zachowawczym, dajace znaczng poprawe dolegliwosci. W pracy przedstawiono zalety i wady
stosowania terapii zachowawczej w postaci pessarow oraz tamponow dopochwowych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem rodzajow pessarow, wskazan do stosowania, korzysci ze stosowania, jakoSci zycia i satysfakcji pacjentek oraz
potencjalnych powiktan. Analiza piSmiennictwa dostarcza dowodow, ze pessary dopochwowe stanowig efektywna,
niezabiegowg alternatywe dla leczenia dolegliwosci uroginekologicznych. Wskaznik satysfakcji ze stosowania
pessarow jest wysoki a powiktania zdarzaja sie rzadko, jesli w ogdle. Badania dowodzg, iz pessaroterapia dopo-
chwowa pozwala na kontrole nietrzymania moczu oraz zapobiega wypadaniu narzadu ptciowego, jesli sg prawidto-
wo dopasowane do pacjentki i podlegaja regularnym badaniom kontrolnym. Powinno sie rozwazy¢ ich stosowanie
jako leczenie pierwszego rzutu dolegliwosci uroginekologicznych [1].

Stowa kluczowe: pessary; tampony; leczenie zachowawcze; wypadanie narzadu ptciowego; nietrzymanie moczu

Wstep

Obnizenie narzadéw miednicy mniejszej jest czestym
schorzeniem wystepujgcym w szczegblnosci u kobiet
starszych. DolegliwoSci uroginekologiczne dotyczg od 15
do 30% kobiet po 50 r.z. z obnizeniem narzadéw miednicy
mniejszej. W krajach rozwijajgcych sie leczenie operacyjne
z powodu wypadania narzadu rodnego (pelvic organ pro-
lapse, POP) lub nietrzymania moczu (hnm) szacuje sie na
11%. Az 6-11% kobiet po operacji z powodu dolegliwosci
uroginekologicznych wymaga ponownego leczenia opera-
cyjnego [2]. W Stanach Zjednoczonych Ameryki operacje
z powodu POP przechodzi ponad 226 000 kobiet rocznie,
a koszty leczenia oszacowane sg na ponad 1 bilion dola-
réw [3]. Poza leczeniem operacyjnym w przypadku obnize-
nia narzgdéw miednicy mniejszej mozna wdrozy¢ leczenie
zachowawcze [4]. Choroby uroginekologiczne w znacznym
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stopniu wptywaja na pogorszenie jakoSci zycia kobiet.
Mimo, ze nie stanowig zagrozenia zycia, sSa uwazane
przez chore za powazne kalectwo i czesto sg przyczyna
odizolowania sie chorych, obnizenia wtasnej wartosci,
poczucia wstydu, probleméw ze wspoétzyciem, a nawet
depresji [2, 5, 6]. Celem leczenia pacjentek ze schorze-
niami uroginekologicznymi jest poprawa jakoSci zycia
poprzez zmniejszenie lub zlikwidowanie nieprzyjemnych
dolegliwosci. Pomimo postepu w zakresie operacyjnego
leczenia nietrzymania moczu i zaburzen statyki narzadu
ptciowego, nadal w pierwszym rzucie nalezy zaproponowac
chorej terapie zachowawczg [6].

Wsrod metod zachowawczych, ktére moga byé za-
proponowane, najczesciej wymieniane sg: zmiana stylu
zycia, utrzymanie odpowiedniego BMI, farmakoterapia,
fizjoterapia miesni dna miednicy (na przyktad éwiczenia
Kegla), pessary i tampony dopochwowe [7, 8].
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Operacja powinna by¢ zarezerwowana przede wszyst-
kim dla pacjentek, u ktorych leczenie nieoperacyjne
nie przynosi spodziewanego efektu. Ponadto leczenie
operacyjne jest czeSciej wybierane przez kobiety mtod-
sze, aktywne seksualnie, z wiekszym stopniem zabu-
rzen statyki narzadu ptciowego oraz z nietrzymaniem
moczu [8]. Pessary stanowig alternatywe do operacji
w leczeniu objawowego obnizenia narzadéw miednicy
mniejszej. W szczegdlnosci stanowig doskonatg forme
leczenia u kobiet, ktore nie zakoAczyly prokreacji lub
zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego z uwagi
na choroby przewlekte oraz nie wyrazajgcych zgody na
leczenie operacyjne [2, 4, 9]. Kapoor i wsp. donosi, ze
prawie dwie trzecie kobiet z dolegliwoSciami urogineko-
logicznymi wybiera pessary dopochwowe jako terapie
pierwszego rzutu [4, 9, 10].

Metody nieoperacyjne mogg by¢ przyczyng réznych
dolegliwosci, dlatego istotne jest umiejetne ich stosowa-
nie. Pessaroterapia znana jest od wiekow, ale obecnie
coraz czeSciej siega sie po nowoczesne sposoby jej
stosowania. Pessary w codziennej praktyce sa uzywane
przez ponad 86% ginekologdw i 98% uroginekologowow
[6, 7, 11]. Nowoczesna pessaroterapia ma na celu zmi-
nimalizowanie ryzyka oraz maksymalne poprawienie
komfortu stosowania terapii oraz likwidacje dolegliwosci
uroginekologicznych w jak najwiekszym zakresie. W tym
celu autorzy ninejszej pracy wybierajg pessary wykonane
ze specjalnego silikonu, indywidualnie dobierane do kaz-
dej pacjentki, zaktadane rano do pochwy i wyjmowane
na noc [11, 12].

Celem artykutu jest przedstawienie istotnych infor-
macji potrzebnych do prawidtowego stosowania nowo-
czesnej pessaroterapii.

Zastosowanie pessarow w zaburzeniach
statyki narzadu piciowego

Zaburzeniami statyki narzadu ptciowego zenskiego nazy-
wamy wysuwanie sie przedniej lub tylnej Sciany pochwy,
wypadanie szyjki macicy badZ catkowite wypadanie
macicy [2, 11, 13]. CzestoS¢ wystepowania objawowego
zaburzenia statyki narzadu ptciowego jest szacowana
na 3-28%. Objawy w postaci wypadania pochwy czy
uczucie ciezkosci i ucisku w dole brzucha naleza do
najczestszych zgtaszanych przez pacjentki z POP i to one
w znacznym stopniu wptywajg na spadek jakosci zycia
i ograniczaja udziat w aktywnosciach fizycznych i innych
dziedzinach zycia [10, 14].

Do leczenia POP u wiekszoSci pacjentek autorzy
niniejszej pracy stosujg pessary kostkowe perforowane
z guziczkiem i sznurkiem, zaktadane na dzien i wyjmo-
wane na noc (ryc. 1). Dob6r odpowiedniego rozmiaru
pessara kostkowego jest mozliwy u wiekszosci pacjentek.
Wiekszos¢ publikacji podaje mozliwos¢ odpowiedniego

Rycina 1. Pessar kostkowy perforowany z guzikiem (za pozwo-
leniem firmy dr Arabin)

dopasowania pessara u ponad 85% pacjentek [15].
W czasie wizyty ginekologicznej chore sg instruowane jak
samodzielnie wyjmowac i zaktada¢ pessar oraz jak go
my¢ i pielegnowaé. Pessary kostkowe sa dostepne w roz-
miarach od O do 7 [16]. Pessary kostkowe w rozmiarach
powyzej nr 5 powinny by¢ stosowane tylko w wyjatkowych
sytuacjach. Autorzy niniejszej pracy najczesciej siegaja
po pessary kostkowe o rozmiarach 2 i 3, zaktadane tylko
na dzien i wyjmowane w nocy lub przed stosunkiem.
U niektorych kobiet po pewnym czasie konieczna jest
wymiana pessara na rozmiar mniejszy lub wiekszy.

Samoutrzymujace sie pessary kostkowe poprzez
wytworzenie efektu podcisnienia (przyssania) s stabil-
ne, nawet jesli miesnie dna miednicy nie sg wystarcza-
jaco silne by stworzyé podparcie dla pessarow innego
ksztattu. Pessary kostkowe mozna proponowac kobietom
z kazdym stopniem wypadania narzadu rodnego, rowniez
w catkowitym wypadaniu macicy i pochwy. Zaleca sie je
w celu zredukowania nieprzyjemnych objawéw zwigza-
nych z obnizeniem lub wypadaniem oraz przywrécenia
prawidtowych warunkéw anatomicznych i czynnoSciowych
narzadow ptciowych. Polecane sg rowniez u chorych z POP
w celu leczenia trudnosci w oddawaniu moczu. Stosowane
sg takze przed planowanymi operacjami likwidujacymi POP
wraz z estrogenoterapig dopochwowa, aby poprawic kraze-
nie tkankowe. Stuza tez do rozluznienia zrostow i zwezen
pochwy na przyktad u chorych z dolegliwoSciami bolowymi
zZwigzanymi z tymi zrostami po wczesniejszych operacjach
uroginekologicznych. Pessar kostkowy nalezy wyja¢ przed
stosunkiem. U wiekszosci kobiet bezposrednio po wyjeciu
pessara pochwa nie wypada, wiec pacjentki nie odczuwaja
dyskomfortu w zwigzku ze wspétzyciem [15].

Do negatywnych czynnikow predykcyjnych dopaso-
wania pessara naleza: krotka pochwa (< 6 cm), szerokie
wejscie do pochwy (> 4 palce), obecnos¢ obnizenia tylnej
Sciany pochwy, uprzednie operacje pochwowe oraz wspot-
istnienie wysitkowego nietrzymania moczu [4, 8, 9, 17].
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Innych pessaréw do leczenia POP autorzy pracy uzywa-
ja, gdy zastosowanie pessara kostkowego nie jest mozliwe.
Stosuja wtedy najczesciej pessar talerzowy perforowany
(Shaatz). Jest on zamknietg odmiana pessara pierscien-
iowego. Stosuje sie go w przypadku niezbyt nasilonych
postaci zaburzen statyki narzadu ptciowego (obnizenia
przedniej Sciany pochwy, szyjki macicy) z ewentualnie nie-
zbyt nasilonymi objawami wysitkowego nietrzymania moczu
lub bez nietrzymania moczu. Warunkiem jego dziatania sg
sprawnie funkcjonujace miesnie krocza. Jest efektywniejszy
od pessardw pierscieniowych, poniewaz szyjka macicy nie
wypada przez jego zamkniety pierscien. Jednak zamknieta
struktura utrudnia stosunki ptciowe [15, 17].

Tampony dopochwowe podpierajgce PVA (ryc. 2)
w ksztatcie kostki lub w ksztatcie walca stosuje sie do
leczenia wypadania pochwy i macicy w r6znym stopniu
z ewentualnie wspétwystepujgcymi objawami nietrzy-
mania moczu. Dziata réwniez w przypadku trudnosci
z oddawaniem moczu. Jego delikatna struktura umoz-
liwia wykorzystanie go nawet w przypadku odlezyn.
Tampon dopochwowy mozna zastosowaé przy zmienionej
anatomicznie pochwie po wczesniejszych operacjach,
poniewaz kostka dopasowuje sie do ksztattu pochwy.
Najtatwiej dobraé¢ tampon poprzez zastosowanie przez
pacjentke zestawu starteréw. Istniejg dwa rodzaje starte-
row tamponow walcowatych (nr 1, 2, 3 oraz 3, 4, 5) oraz

A.

Rycina 2. Tampony PVA (za pozwoleniem firmy Med SSE Sy-
stem). A. W ksztatcie kostki; B. W ksztatcie walca
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jeden tamponéw kostkowych (nr 1, 2, 3). W zaleznosci od
szerokosci pochwy wybiera sie zestaw z mniejszymi lub
wiekszymitamponami i pacjentka sama testuje w domu,
z ktérym tamponem czuje sie najlepiej.

Wiekszosé badan podaje remisje niemal wszystkich
objawéw zwigzanych z POP w trakcie pessaroterapii.
Nawet 70% kobiet stosujgcych pessary jest usatysfak-
cjonowana z ich uzytkowania, co przypisujq ustapieniu
dolegliwosci. Handa i wsp. wykazat, ze pessary moga
poprawi¢ stopien POP juz po roku stosowania, co przy-
pisuje im role terapeutyczna [16].

Pessary u kobiet z wysitkowym
hietrzymaniem moczu (wnm)

Wysitkowe nietrzymanie moczu jest definiowane jako
ucieczka moczu skorelowana ze wzrostem cisnienia we-
wnatrzbrzusznego przy braku skurczu mie$nia wypieracza
pecherza moczowego [18]. Czesto stosowanym sposobem
nieoperacyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu s3 pessary. Zastosowanie odpowiedniego rodzaju
i rozmiaru pessara, wykonanego ze specjalnego, miekkie-
go silikonu oraz zaktadanie go tylko na dzief znacznie po-
prawia zadowolenie pacjentki z leczenia oraz minimalizuje
ryzyko powikfan. Powodzenie terapii z uzyciem pessaréw
zalezy od ich prawidtowego dopasowania i stosowania
zgodnego z zaleceniami. Dob6r odpowiedniego pessara
jest mozliwy u wiekszoSci pacjentek. Podczas wizyty
ginekologicznej przeprowadza sie instruktarz, jak samo-
dzielnie wyjmowac i zaktadaé pessar oraz sposobu jego
pielegnacji. Opanowanie tych umiejetnosci nie stanowi
specjalnego problemu dla wiekszoSci pacjentek, nawet
po 80 roku zycia. Autorzy u chorych z wnm bez obnizen
pochwy najczesciej stosujg pessar cewkowy, a z mierne-
go stopnia obnizeniami — pessar cewkowo-kotnierzowy
(ryc. 3). Pessary te wykorzystuje sie przy wysitkowym
lub mieszanym nietrzymaniu moczu (mnm — wysitkowe
nietrzymanie moczu/naglgce nietrzymanie moczu) [17].

U pacjentek z wysitkowym i mieszanym nietrzymaniem
moczu oraz ewentualnym wspotistniejgcym obnizeniem
pochwy i macicy mozna zastosowaé tampony dopochwowe
z polimeru winylowego (polyvinyl alcohol, PVA) w ksztatcie
walca i kostki. Sa zbudowane z dajgcego poczucie wy-
sokiego komfortu, elastycznego i delikatnego materiatu
medycznego. Dostepnych jest 5 rozmiarow tampondw
w ksztatcie walca i 3 rozmiary w ksztatcie kostki. Podczas
wizyty nalezy dopasowaé rozmiar tamponu i nauczyé chora
go aplikowaé. W razie watpliwosci, czy dobrano wasciwy
rozmiar lub jesli tampon nie zadziatat i podejrzewa sie, ze
mogt by¢ na przyktad za maty, mozna zastosowaé zestaw
starteréw i wyprébowac inne rozmiary. Chore stosuja
tampony przez caty dzien albo tylko w razie potrzeby,
na przyktad podczas wysitku fizycznego. Kobiety, ktére
jeszcze nie rodzity, uzywaja tampondéw w mniejszym roz-
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Rycina 3. Pessary stosowane do leczenia wysitkowego nietrzy-
mania moczu (za pozwoleniem firmy dr Arabin). A. Pessar cew-
kowy (u pacjentek bez zaburzeh statyki narzadu piciowego);
B. Pessar cewkowo-kotnierzowy (u pacjentek z zaburzeniami
statyki narzadu piciowego)

miarze, a pacjentki po porodzie zwykle siegaja po Srednie
rozmiary. Tampony stosuje sie tez w przypadkach, w kto-
rych mieSnie dna miednicy zle funkcjonuja, pacjentka
ma szerokie wejscie do pochwy albo zastarzate pekniecie
krocza, a pessary cewkowe i cewkowo-kotnierzowe sg
nieskuteczne. Uzywa sie wtedy wiekszych rozmiaréw
tampondw. Mozna je zastosowac rowniez przy zmienionej
anatomicznie pochwie na przyktad po radioterapii lub
u chorych po wczesniejszych operacjach ze zrostami w po-
chwie lub z szerszg i krotszg pochwa, poniewaz tampon
dostosowuje sie do ksztattu pochwy. Mozna zmodyfikowaé
tez ksztatt tamponu do zmienionych warunkdw anatomicz-
nych poprzez obciecie jego fragmentu [19].

Pessaroterapia w zaburzeniach statyki
narzadu ptciowego potgczonych
z wysitkowym nietrzymaniem moczu

Pessary kostkowe mogg by¢ uzywane rowniez wtedy, gdy
z POP wspdtistniejg objawy wysitkowego nietrzymania
moczu (wnm), mieszanego nietrzymania moczu (wnm/
nnm) lub wystepuje ukryte nietrzymanie moczu. W przy-

padku wspétistniejacego wysitkowego nietrzymania mo-
czu pessar kostkowy powinien zosta¢ umieszczony pod
cewka moczowa. Czasami w tej sytuacji nalezy sprawdzic,
czy wiekszy albo mniejszy rozmiar bedzie skuteczniejszy.
Po zatozeniu pessara kostkowego pacjentka moze wyko-
nywac éwiczenia Kegla, zaciskajac wokoét niego mieSnie
dna miednicy. U chorych z zaburzeniami statyki narzadu
ptciowego i objawami nietrzymania moczu z paré nagla-
cych po pewnym czasie stosowania pessara kostkowego
objawy zespotu pecherza nadreaktywnego (overactive
bladder, OAB ustepuja. Jezeli jednak dolegliwosci nadal
sie utrzymujg, nalezy rownolegle wiaczy¢ farmakoterapie
albo sprébowaé uzyé mniejszego pessara lub o innym
ksztatcie, na przyktad pessara talerzowego [15, 17].

W razie braku skutecznego dziatania pessara kost-
kowego na nietrzymanie moczu u kobiet z zaburzeniami
statyki i wspotistniejagcymi objawami nm warto sprébo-
waé pessaréw o innych ksztattach lub tampondw PVA.
Pessar cewkowo-kotnierzowy mozna stosowaé przy
niezbyt nasilonych postaciach POP, przy wiekszych zabu-
rzeniach mozna sprawdzié, czy skuteczne bedg pessary:
pierscieniowy, talerzowy albo grzybkowy. Dobér takiego
pessara nie zawsze jest tatwy [17, 19].

Tampony w ksztatcie kostki i walca, ze specjalnej
medycznej, wysokiej jakosSci elastycznej pianki PVA,
wykazuja skuteczno$é w leczeniu réznych rodzajow
zaburzen statyki narzagdu rodnego oraz w wysitkowego
lub mieszanego nietrzymania moczu. W czasie wizyty
u ginekologa chora powinna zostaé poinstruowana, jak
uzywa sie tamponu. Tampon zaktada sie maksymalnie
na 12 godziny. Po umyciu rak i wyciggnieciu tamponu
z opakowania nalezy wtozy¢ go do cieptej wody na
okoto 1 minute, a nastepnie odcisngé nadmiar wody.
Wtedy tampon staje sie miekki i elastyczny, co utatwia
jego aplikacje do pochwy. Mozna tez go gotowaé do
3-5 min. Po posmarowaniu zelem lub kremem chora
umieszcza tampon w pochwie. Tampon kobiety wyjmuja
zwykle w pozycji kucznej poprzez pociaganie za sznurek.
U pacjentek z POP umiejscawia sie go w pochwie jak
najgtebiej, natomiast w przypadku wspétistniejgcego
nietrzymania moczu powinien zosta¢ umieszczony pod
cewka moczowa, czyli bardziej na zewnatrz [19].

Podsumowanie

Znane od wiek6w i powszechnie stosowane w urogi-
nekologii pessary obecnie przezywajg renesans. Wiele
kobiet stosuje je przez dtugi czas. Odsetek pacjentek
skutecznie leczonych za pomocg pessaréw zalezy od
wiasciwego ich stosowania przez specjalistow i chore
oraz przekonania lekarzy, co do danej metody terapii.
Lepsze modele, dobrej jakoSci materiaty i nowe koncep-
cje leczenia z codziennym samodzielnym zaktadaniem
przez pacjentki i aplikacja estrogenéw dopochwowo
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poszerzajg spektrum terapeutyczne i sprawiajg, ze le-
czenie przynosi lepsze wyniki w zakresie skutecznosci
i tolerancji i staje sie coraz bardziej popularne wsrod
pacjentek [20]. Pessaroterapia tylko w dzien jest coraz
czesciej stosowana w wielu oSrodkach uroginekologicz-
nych. Wedtug autoréw ninejszej pracy taki sposéb lecze-
nia jest nie tylko dobrze tolerowany przez pacjentki, ale
tez bezpieczny [4, 17, 20, 21]. Po wieloletnim stosowaniu
pessaréw zaktadanych na state, bez odpowiedniego
nadzoru, stwierdzane sg pojedyncze przypadki uwiez-
niecia szyjki macicy, przetok, erozji pessara do jelita
czy pecherza moczowego [4, 17, 21]. Natomiast w przy-
padku wieloletniego stosowania pessaréw kostkowych
wyjmowanych na noc nie zaobserwowano zadnego z wy-
mienionych powiktan [15, 22]. Gtéwny problem stanowi
nieprawidtowe uzytkowanie pessrow przez pacjentki,
a mianowicie brak systematycznego usuwania z pochwy
i higieny. Moze to doprowadzi¢ do zwiekszenia czestosci
wystepowania infekcji i erozji pochwy [4, 7, 15, 23].
Jesli nie ma przeciwskazah warto jednocze$nie wraz
z pessaroterapig zastosowa¢ miejscowo estrogeny. Nie-
dobér estrogendéw moze prowadzi¢, poprzez zaburzenia
syntezy i rozktadu kolagenu, do ostabienia wiezadet oraz
miesni podtrzymujacych narzady znajdujace sie w ob-
rebie miednicy mniejszej [10, 24]. Zanikowe zapalenie
pochwy powoduje suchosé, Swigd i pieczenie pochwy
i sromu. Pomenopauzalna zmiana flory w pochwie,
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zwtaszcza u kobiet aktywnych seksualnie, sprzyja infek-
cjom w drogach moczowych [25]. Badania potwierdzity
istotne znaczenie stosowania estrogenéw dopochwo-
wych w leczeniu infekcji dolnych drég moczowych.
Pomimo Ze rola estrogenéw w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu jest niejasna, od wielu lat stosuje sie
je u pacjentek zwmn. Estrogeny przywracajg prawidtowe
ukrwienie w obrebie cewki moczowej poprzez zwieksza-
nie liczby naczyh okotocewkowych, co zwieksza opor
cewki moczowej i moze pozytywnie wptywaé na trzymanie
moczu. Estrogeny moga zmniejszaé czestos¢ i amplitude
skurczOw mieSnia wypieracza pecherza oraz zwiekszaé
prog wrazliwosci pecherza i powodowac rozkurcz miesnia
wybieracza pecherza, co ma istotne znaczenie u kobiet
z objawami OAB. Prawdopodobnie estrogeny stosowane
jako jedyna terapia majg mate znaczenie u pacjentek
z objawami nietrzymania moczu i zaburzen statyki, ale
w potgczeniu z pessaroterapia moga odgrywac istotng
role [12, 24, 26].

Indywidualny dobér rodzaju i rozmiaru pessara wy-
maga doswiadczenia specjalisty, ale krzywa uczenia sie
wedtug autoréw nie jest dtuga i w odréznieniu od ope-
racji, nie niesie ryzyka istotnych powiktan [19, 21, 22].

Konflikt interesow: Autorzy nie zgtaszaja konfliktu in-
teresow.

Urogynaecological disorders, as urinary incontinence and vaginal prolapse, are the most common diseases among
women all over the world. Approach to the treatment is stageing, starting from conservative tratment to surgical
ones. Pessaries are commonly use in conservative therapy, giving improvement of symptoms. This review pro-
vides an overview of advantages and disadvantages of pessaries and tampons usage in particular in regards to
the type of pessaries, indications for use, benefits of usage, quality of life and satisfaction of the patients, as well
as potential complications. The analysis of literature provides evidence of effective and nonsurgical alternatiie of
urogynaecological disorders with pessary therapy. The rate of satisfaction from the vaginal pessary usage is high
and shortcommings occures rare, if any. The data proves that vaginal pessarotherapy allows for control of urine
incontinence and prevents from vaginal prolapse, if it is fit properly and fall within regular control examinations.
It should be considered as a first line of treatment for urogynaecological disorders [1].

Key words: pessaries; tampons; conservative treatment; vaginal prolapse; urinary incontinence
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