Casto kladené dotazy na téma
Inkontinence

Dotaz: Dobry den, po operaci prostaty pro rakovinu mam velky
problém s udrZzenim moc€i. Musim si az 5x denné ménit vlozku a
jsem z toho psychicky na dné. MuZete mi prosim poradit, co méam
délat a jestli je to aspon trochu resitelné?

Dobry den, pred dvéma tydny jsem mél operaci pro rakovinu
prostaty. Hned po odstranéni cévky mi zacala unikat moc,
hlavné pri posazovani, nebo kdyz zakaSlu. Trochu se to
zlep$ilo, ale jednu vlozku si musim brat kazdy den. Zadné
pouéeni jsem bohuZel nedostal, miZete mi poradit, co pro
zlep$eni muZu udélat sam?

Odpovéd: Dovolim si odpovédét na obé otazky soucasné.
Inkontinence moc¢i po radikalni prostatektomii je obdavanou
komplikaci tohoto vykonu a bohuzZzel také relativné castou.
Casnd inkontinence v obdobi od tfi tydnd do Sesti mésicl od
operace je zplUsobend nestabilitou detruzoru (svalové vrstvy
stény mocového méchyre). Proto je v 1écbé vyuzivana hlavné
rehabilitace, ¢ili fyzioterapie svald dna panevniho a dale
medikamentézni ovlivnéni svaloviny mocového méchyre, jehoz
cilem je prodlouzit intervaly mezi jednotlivym mocenim a
zvySeni kapacity mocového méchyre. Cviceni svald dna pdanevniho
urychli navrat kontinence k normdlu cestou ovlivnéni zevniho
svéraCe moCové trubice. Oproti tomu inkontinence pretrvavajici
rok po radikdlni prostatektomii je spojena hlavné
s nedostatecnosti svéracCe moCové trubice. Fyzioterapie ani
medikamentézni 1écba zde tak nezabird a hlavni misto zde ma
operac¢ni 1écba. V operacni 1écbé ma jednak misto endoskopicka
operativa a dale zavésné operace, které jsou obdobné jako
operace pro mocovou inkontinenci u zen. (odkaz

http://www.cus.cz//pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-in
kontinence/#toc-10). Za nejlepSi 1écbu stresové inkontinence
po radikalni prostatektomii je povaZzovana implantace umélého
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svérace. Tento vykon ma ale radu omezeni a je nutné absolvovat
pred nim nékolik vySetrfeni, nicméné se nemusite obavat pri
pretrvavajicich problémech s Unikem moci konzultovat svého
osetrujiciho 1ékare.

Dotaz: Dobry den, slysSela jsem, Ze moje nuceni na moceni je
mozné reSit prasky. Chtéla jsem se zeptat, jaké jsou nezadouci
ic¢inky a jestli je musim brat pravidelné.

Odpovéd: Mate pravdu, vaSe nuceni na mocCeni je opravdu mozné
resit uzivanim praskd. Jsou to 1éky, které plsobi na hladkou
svalovinu mocového méchyre tak, Ze ji tlumi. Brani tomu, aby
se stahovala , drive nez by méla“. Tyto léky se oznacuji jako
anticholinergika i antimuskarinika
(odkaz: http://www.cus.cz//pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-moc
ova-inkontinence/#toc-14), podle toho, ze tlumi cinnost tzv.
muskarinovych receptorld stimulovanych neuromedidtorem
acetylcholinem. Bohuzel zminované muskarinové receptory nejsou
pouze v mocCovém méchyri, ale nachazeji se i v jinych
lokalitach lidského organismu (mozek, trdvici trubice, slinné
zlazy, oko, srdce a jiné..) a proto tlumivy vliv na mocovy
méchyr mdZze byt doprovazen Gtlumem i pravé zminovanych organd.
To se pak mizZe projevit jako pocit sucha v Ustech, zhorsené
vidéni, tendence k zacpé, zrychleny srdec¢ni tep az busSeni
srdce, poruchy reci, polykaci obtize, bolesti hlavy, neklid a
jiné individualni méné casté projevy. Jejich vycet byva vzdy
soucCasti pribalové informace k danému 1éku. Uzivat tyto 1éky
je vhodné pravidelné v predepsanych intervalech, tak aby
jejich efekt byl dostatecny. Kazdy tento 1ék ma urcitou dobu,
za kterou je odbourdn z organismu a kdy uZ neplsobi a spravné
davkovaci intervaly maji pravé udrzet uUcinnou hladinu 1éku.
Vysazeni 1éku je pochopitelné mozné a jeho uzivani nemusi byt
dozivotni. Druhou moznosti je vzit si 1ék tzv. podle potreby,
naprfiklad kdyz planujete delsi cestovani dopravnim prostredkem
a podobné. Zavérem musim zminit jednu dileZitou véc. Casté
nuceni k moceni miZe byt velice dilezitym projevem zavazného
naddorového onemocnéni mocového méchyre, nebo to mlze byt téz
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projev infekce apod. Je proto vhodné pred zahajenim uzivani
léku vyloucit tyto mozné priciny zakladnim vySetrenim.

Dotaz: Dobry den, v posledni dobé nejsem schopnd udrzet moc,
nez najdu nékde zachod. Nejcastéji se mi to stava pri
cestovani do mésta, nebo kdyz jdu na nakupy. Doma je to docela
v poradku. Obcas mé taky trochu pali pri moceni. Na koho se
mam obratit a jak se to da resit?

Odpovéd: Problémy s udrzenim moci, ¢ili s inkontinenci, mohou
byt vyvolany vice pricinami. Obecné je dano, ze jejich vyskyt
se zvySuje s rostoucim vékem. MizZe se jednat o tzv. stresovou
inkontinenci, kterda se projevuje charakteristicky pri
zvysovani nitrobrisniho tlaku, kterému jiz mocova trubice neni
schopna odolat a mo¢ tak unikd. Je to pri kas$li, smichu, chizi
Ci béhani, postaveni se z lehu, ale i v klidu v poloze vleze.

Dalsi forma inkontinence je oznacovana jako urgentni a zde je
priCinou spise postiZzeni stény mocového méchyre, ktera je
nestabilni a jeji svalovina vyvolava stahy méchyre drive nez
by méla. Hovorime o tzv. hyperaktivnim méchyri, ktery se
projevuje predevSim cCastym mocCenim (vice nez 8x za den),
urgencemi (tedy nucenim k moceni, kterému se velice obtizné
odolava) nebo nykturiemi (nocni moceni) a projevuje se
pripadné pravé urgentni inkontinenci (tedy urgence spojena
s unikem moci). Zde je treba dodat, ze ne kazdy hyperaktivni
méchyr je spojen s urgentni inkontinenci. S ohledem na to, jak
se ptate, se domnivam, Ze VaSe priznaky odpovidaji pravé
urgentni inkontinenci. Varovné je oblasné paleni pri moceni,
které by mohlo svédlit pro infekci. Pravé mnohdy postizeni
tumorem nebo zanétem miZe vyvolat podobné obtiZe. Méla byste
navstivit urologa, pripadné urogynekologa, ktery provede dalsi
vySetfeni k vylouceni vySe zminénych diagnéz. Re$eni takového
stavu je pak konzervativni nebo operac¢ni. V konzervativnim
postupu dominuji hlavné rezimova opatreni, tzv. trénink
méchyre, omezeni prijmu tekutin v urcité denni dobé a cviceni
svalového dna pénevniho. V&s 1ékar Vam také mizZe predepsat
specidlni typ 1ékl, které dokdzi oddalit nuceni na moceni,



tzv. anticholinergika ¢i antimuskarinika (odkaz

http://www.cus.cz//pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-in
kontinence/#toc-14). V pripadé selhani konzervativnich metod
prichazi na radu 1écCba operacni. Ta je hlavné zastoupena u
stresové inkontinence. V pripadé urgentni inkontinence jde
spise o endoskopické zplsoby reseni, napr. aplikace botulinum
toxinu.

Dotaz: Dobry den, uz nékolik let mam po odstranéni délohy
obCasné uniky moc¢i, hlavné pri zveddni tasek s ndkupem nebo
hrani si s vnouéaty. Zadné vlozky nenosim, ale nevim, jestli
se stav nemuze zhor$it a jestli neni nutné néjaké vysetreni.

Odpovéd: Je otazka, jestli vaSe obtize souviseji primo
s provedenym gynekologickych zakrokem. Je mozné, Ze jste méla
problémy s mocenim jiz pred vlastnim zakrokem, ale nevénovala
jste jim pozornost. Nicméné jejich rozvoj mohl nastat i po
provedeni gynekologické operace bez souvislosti s ni. Je
prokdzano, Ze s rostoucim vékem se vyskyt rdznych forem
inkontinence zvysSuje. Inkontinence v souvislosti s provedenym
gynekologickych zakrokem je ale také mozna a svou roli zde
hraje napr. poranéni nervovych pleteni v malé péanvi v pribéhu
operace, coz ma za nasledek zhor$eni podplrné funkce svalového
dna panevniho a to pak vede ke vzniku Uniku moci. Je bohuzel
mozné, Ze se Uniky budou dale zhorSovat. Urcité by bylo vhodné
navstivit urologa nebo urogynekologa a zjistit rozsah
inkontinence a stav moceni urodynamickym vySetrenim (odkaz

http://www.cus.cz//pro-pacienty/prevence/urodynamicke-vysetr
eni/). Moznosti reSeni pak vybereme na zakladé ziskanych
vysledkd.

Dotaz: Dobry den, chtéla jsem se zeptat, obcas kdyz se mi
chce moéit, dmyslné zadrZzuji moé, protoZe zrovna trfeba nemuzu
nikam jit. Je to vhodné? NeubliZim si tim? Da se s tim néco
délat, aby se mi tak urputné nechtélo, aniz bych musela brat
1éky nebo jit na operaci?

Odpovéd: V pripadé, ZzZe trpite témito obtizemi, urcité neni
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vhodné prili$ dlouho a opakované mo¢ vili zadrzovat. Mdze to
pak vasSe obtize jen prohloubit. Pokud je chcete resit bez
toho, abyste uzivala 1éky, pak je vhodné zacit tzv. rezimovymi
opatrenimi. Mezi né patri hlavné redukce télesné hmotnosti.
Dale snaha o omezeni prijmu tekutin do rozsahu 1,8-2,2 litru
na den. Vhodné je se vyvarovat nadmérného piti kavy, a pokud
tomu tak je, pak se doporucuje pit maximdlné 5-7 Salkl kavy
tydné, spisSe méné. Omezenim piti sycenych ndpojli pripadné
stravovani se korenénymi jidly se také zlepSi vaSe obtize.
Mizete se pokusit vést si mikc¢ni kartu. Do té zaznamenejte
prijem tekutin (Cas a mnozstvi v mililitrech) a kolik vymoclite
(obdobné cas a mnozstvi v mililitrech). Jednak tim ziskate
kontrolu nad tim, kolik vypijete, a dale prehled o tom, jak
Casto chodite mocCit a kdy mate nuceni na mocleni, tzv. urgence
(je to rovnéz soucast zapisu). Potom jiz lze jen provést tzv.
trénink mocového méchyre (bladder-drill). Na zakladé
zjisténych intervald mezi jednotlivym mocenim se mizete
pokusit védomé tyto intervaly prodlouzit a postupné
prodluzovat treba vzdy o 10-20 minut. VSe je o trpélivosti a
peCclivosti. Optimdlni je pak interval 3-4 hodiny mezi
jednotlivym mocenim. V pripadé, Ze nic z toho pomaha,
vyhledejte 1ékare.

Dotaz: Dobry den, po vymoceni mi jeSté ukapne nékolik kapek
z mocCové trubice, obcas ale musim jeSté jednou hned na zachod
a jeSté docela dost vymocim. Je mi uz Sedesat let, ale v noci
zatim vstavam jenom jednou. U urologa jsem jesSté nikdy nebyl,
nevim, jestli je to nutné.

Odpovéd: Z toho jak své obtize popisujete, usuzuji, Ze mate
zvétsenou prostatu, kterd cini prekazku ve spravném odtoku
moCi z moCového méchyre pri mocCeni. Potize, které popisujete,
jsou soucCadsti tzv. mikénich priznakd u dysfunkce dolnich cest
moCovych. Nicméné k tomu, aby to bylo moZzno bezpecné rici, ze
se jedna o obtiZze vyvolané zvétsSenou prostatou, nebo jde o
obtiZze vyvolané jinym problémem, je treba udélat zakladni
urologické vySetreni. Jednd se hlavné o vySetreni prostaty



prstem pres konecnik pripadné doplnéné zmérenim jeji velikosti
ultrazvukem, dale zhodnoceni tzv. PSA (odkaz

http://www.cus.cz//pro-pacienty/diagnozy/karcinom-prostaty/#
toc-13), které se vySetrfuje z krve a ma vyznam hlavné pri
vylouceni karcinomu prostaty, ¢ili zhoubného nddorového
onemocnéni prostaty. Soucdsti vySetreni je také zhodnoceni
mikéni karty (vypis doby a objeml pri moceni) a dotazniku na
stav moCeni a kvalitu zivota. Nedilnou soucasti zhodnoceni
stavu Vaseho moceni bude i tzv. uroflowmetrie, kdy namoclite do
zarizeni, které ziskana data prevede do podoby krivky na
papiru. VSechna tato vysSetreni jsou nendrocnd a neni treba se
jich bat. Pokud jde o vaSi posledni otdazku, zdali je vySetreni
nutné? Myslim si, Ze ve VasSem pripadé je urcité vhodné ho
absolvovat.

Dotaz: Dobry den, je mi tricet a uz mnoho let se 1écim
s drazdivym méchyrem, vystridala jsem spoustu doktoru a porad
mi davali jenom antibiotika nebo dalsi prasky. SlysSela jsem o
moznosti botoxu nebo jakychsi vyplachu, muZete mi rict, jestli
je to ovérena l1écha a jestli to pomaha?

Odpovéd: Je potreba se zamyslet hlavné nad tim, co je pricinou
Vasich obtizi. Je treba se zeptat, jestli byla vyloucena jind
mozna pricina obtizi ve smyslu organické patologie -
nejCastéji zlUzeni mocCové trubice, jako dalsi moznost pak
patologie na sliznici mocového méchyre. Tyto priciny je mozné
vyloucit kalibraci mocové trubice a provedenim cystoskopie
(vySetreni méchyre kamerou). Projevy drazdivého méchyre jsou
také casto zplsobeny mocovou infekci. K tomu je nejlépe
zkontrolovat moC cévkované jak po strance chemického rozboru a
vySetreni mocového sedimentu, tak kultivacni vySetreni moci.
Urcité byste méla absolvovat i uroflowmetrii k posouzeni
charakteru proudu moci, coz mize nékdy upozornit i na
pripadnou neurologickou pricinu. Pokud vsSechna vySetreni budou
v poradku a nebude znamek zadné jiné mozné sekundarni
patologie a na zdakladé zhodnoceni mik¢ni karty vyjde najevo,
ze opravdu trpite tzv. hyperaktivnim mocovym méchyrem (OAB —
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overactive bladder) (odkaz

http://www.cus.cz//pro-pacienty/diagnozy/oab-syndrom-syndrom
-hyperaktivniho-mocoveho-mechyre/), je +treba nejdrive
vyzkouSet anticholinergika. Pokud budou zcela bez efektu, i po
pripadné vyméné nebo Upravé davky, pak je na misté zvazit
aplikaci botulotoxinu. At uZz injekcéni cestou do stény mocového
méchyre, presnéji do svalové vrstvy stény méchyre. Efekt
injekce botulotoxinu je docasny a jeho trvani je v radu mésicd
a spoCivad ve snizeni cetnosti nuceni k moceni a zvétseni
dosazenych objeml pri vymoceni. Pokud jde o vyplachy méchyre,
zde jsou zatim vysledky neurcité a budou predmétem dalSiho
vyzkumu.

Dobry den, jsem téhotna a slySela jsem, Ze po porodu je mozné,
ze budu mit dnik moc€i. Lze tomuto problému predejit?

Odpovéd: Preventivni cviky panevniho dna — Kegelovy cviky,
provadény spravnou technikou a dostatecné dlouho v ramci
nékolika mésicd (10-20 min denné), mohou mit efekt. Ukolem je
zvy$it silu a odolnost svald. Samozrejmé zavisi i na budoucim
porodu a na velikosti ditéte, které mohou do jisté miry
ovlivnit, zda k tomuto problému vibec dojde nebo v jaké mire
se projevi. Pokud jsou obtize pri moceni jiz nyni, je treba
stanovit zakladni pricinu, nebot v tomto pripadé rehabilitace
panevniho dna nemusi byt uc¢inna. Odkaz:
https://old.cus.cz/wp-content/uploads/2012/10/gymnastika-svalu
-panevniho-dna.pdf

Dobry den, jsem rok po porodu a mam unik mocCi. ZhorsSuje se pri
pohybu. Po prvnim porodu jsem zadné problémy neméla. ObtiZze se
objevily po druhém porodu. Je mi 35 let.

Odpovéd: Jednim ze znamych rizikovych faktorl vyvoje tzv.
stresové inkontinence u Zen je téhotenstvi (a porod), kdy
dojde k ochabnuti podplrného aparatu panevnich organl. Je
mozné, ze po prvnim porodu jste regenerovala 1épe neZ po
druhém porodu vzhledem ke strukturalnim zménam organismu,
které souviseji s pribyvajicim vékem. Dalsim ddlezity aspektem
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ve vyvoji stresového Uniku mocCi je télesnd vaha, presnéji
tedy, jaky vahovy néaridst byl u Vas po prvnim a po druhém
porodu. Pokud se VasSe vaha po porodech zvysSila, bylo by prvnim
doporucenim jeji redukce, v pripadé, Ze k tomu nedosSlo, je
vhodné rehabilitovat panevni dno Kegelovymi cviky. Nebudete-1li
pozorovat zadny efekt, je nutné navstivit odbornika, ktery
provede specializovana vySetreni, mezi kterd patri
ultrazvukové vysSetreni, cystoskopické vySetreni, gynekologické
vySetreni. Dle vysledkl by byl nastaven dalsi postup ve smyslu
farmakologické terapie nebo chirurgické 1écby. O0Odkaz:
https://old.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-inko
ntinence/#toc-10 — kapitola stresova inkontinence.

Dobry den, po porodu mam unik moci. Byly mi doporuceny
Kegelovy cviky, které jsou bez efektu. Jaké je dalsi resSeni?

Odpovéd: Pokud provadite Kegelovy cviky, je dllezité védét,
zda jsou provadény spravnym zplsobem. To lze zjistit ve
specializovanych centrech zabyvajicich se touto problematikou.
Pokud je technika spravna a vylouceny neurogenni pricina
obtiZzi, jsou moznosti reSeni nasledujici: konzervativni a dale
po jejim selhani operacni 1écba. V ramci konzervativniho
postupu je doporucen ubytek vahy, omezeni piti kdvy a omezeni
tézké fyzické aktivity, farmakoterapie (léky tlumici stahy
mocového méchyre, zvySujici jeho kapacitu). Dale miZe byt
provedena elektrostimulace svall panevniho dna (vcietné
vaginalni elektrické stimulace), neuromudulace a
neurostimulacni techniky. Operacni 1écba tykajici se stresové
inkontinence spociva v podpore mocCové trubice a hrdla mocCového
méchyre. Jedna se o zavésné operace — retropubicka a
transobturdtorovd. Dale mdZeme injek¢né do okoli moclové
trubice aplikovat 1latky, které pomdhaji uzavrit hrdlo a
zaCatek mocCové trubice.

Dobry den, je mi 25 let. Mam drobny Gnik moci pfri sportu,
nicméné je to obtézujici. ObtiZe zacaly pred 2 mésici. Co to
zpusobuje a jak se to res$i?
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Odpovéd: V prvni radé by mél V&S prakticky lékar vysSetrit moc
a vyloucit infekci mocCovych cest. Pokud vysledek bude
pozitivni a po nasazeni antibiotické terapie budou VasSe obtize
nadale pretrvavat, mélo by nasledovat vysSetreni urologem. Toto
vySetreni spociva v podrobném odebrani anamnézy, fyzikdalnim
vySetreni (vietné vySetreni pri stresovych manévrech, kdy je
pacientka vyzvana ke kaslani a je sledovan Unik mocCi ve stoje
a vleze), doplnéni wultrazvukového vysSetreni ev.
cystoskopického vySetreni. Pri cystoskopickém vysSetreni
prohlizime mocovou trubici a moclovy méchyr kamerou. Tato
vySetreni slouzi k vyloucCeni mofrologickych pric¢in dniku moci.
Tzv. urodynamické vySetreni je doplnéno pri nejednoznacnych
vysledcich predchoziho vySetreni. Toto vySetreni spociva
v zavedeni specialni tenké cévky pres mocovou trubici do
mocového méchyre. Pomoci pristroje rizeného pocitacem je
cévkou plnén mocCovy meéchyr a jsou snimdny zmény tlaku pri
plnéni mocového méchyre (pokud je provadéna tzv. tlakové
pritokovad studie, je zavedena dalsi cévka do koneéniku a méri
tlak v brisni dutiné). Hodnocenim poméru tlakd v méchyri a v
brisni dutiné 1ze posoudit, do jaké miry se zvySeny tlak v
brisni dutiné uplatnuje pri vyprazdnovani méchyre nebo pri
Gniku moce a tedy stanoveni tzv. stresového Uniku moci. Toto
vySetreni napomdhd spravné volbé terapie. (0Odkaz:
https://old.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-inko
ntinence/#toc-10).

Dobry den, jsem 14 dni po zménsSeni prostaty (transuretralni
resekci) chvili to bylo bez obtiZzi ale po tydnu se objevil
inik moc¢i. Dojde ke zlepSeni?

Odpovéd: Je dilezité vySetrit mo¢ k vylouceni infekce mocovych
cest. Pri kontrole urologem bude proveden ultrazvuk mocového
méchyre a urceno postmikéni reziduum (zbytkova mo¢ v mocovém
méchyri po vymocCeni). Urcité pri malém Uniku mocCi dojde béhem
par tydnl az 3 mésicld ke zlepSeni, pokud jsou dodrzovéana
rezimova opatreni a rehabilitace panevniho dna, o kterych je
pacient poucen pri propuSténi z nemocnice. V pripadé
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pretrvavajici obtizi i po 3 mésicich by mohlo byt doplnéno
cystoskopické vySetreni k posouzeni stavu moCové trubice, dale
urodynamické vysSetreni. Dle jeho vysledku a ev. dalSich
priznakl by byla nastavena farmakoterapie k ovlivnéni akivity
moCového méchyre.

Dobry den, jak pusobi pesar proti tniku moé¢i a kdy ma& smysl
jej pouzivat?

Odpoveéd: Pesar je krouzek, ktery je zavadén do pochvy a slouzi
k ndpravé anatomickych pomérl pri sestupu panevniho dna, jehoz
doprovodnym priznakem mize byt pravé inkotinence moc¢i. Abychom
plné pochopili zpdsob jeho plsobeni, musime si nejprve
uvédomit, co je vlastné sestup panevniho dna.

Jedna se o stav, kdy po menopauze dochazi u nékterych Zen k
sestupu délohy nebo posSevnich stén. Tento stav zplsobuje ruzné
obtize, jako je napr. casté moceni, inkontinence. Dale mohou
sestupovat i okolni organy, mezi které patri mocCovy mechyr
nebo koneclnik. Sestupem méni organy svou polohu a deformuji

se (odkaz:
https://www.augs.org/patient-services/pop-qgq-tool-
interactive/). Priznakem mohou byt neprijemné pocity pri

sezeni a pohybu. Pri oslabeni prepazky mezi mocCovym méchyrem a
predni posevni sténou miZze dojit k sestupu obou organt.
V tomto pripadé mdze byt priznakem c¢asté nuceni na moceni az
inkontinence. Pokud se méchyr neluplné vyprazdnuje, mnozi se
v rezidudlni moc¢i bakterie a mize dojit k opakovanym zanétim
moCovych cest.

Pokud neni pokles panevniho dna velky, 1ze v ramci
konzervativni terapie u Zen v obdobi prechodu podat estrogeny
(hormonalni substitucni 1écba), coz zlepSuje prokrveni a tim i
funkci tkédni v oblasti uretry, pochvy a spodiny mocového
méchyre.

U vyznamného poklesu organl péanevniho dna miZeme jejich
navraceni na své pdvodni misto docilit zavedenim krouzku (tzv.
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pesaru) do pochvy. Ten se opira o panevni svaly a mechanicky
zabrani sestupu organl. Pesar se pouzivd k preklenuti obdobi
do operace, kterd mlze byt definitivnim reSenim sestupu. Pokud
operace neni mozna, je pesar vhodnou alternativou.

Pesar musi byt individudlné prizplsoben anatomickym pomérim
pacientky. Vyrdbi se z mékkého silikonu v ridznych velikostech
a formach. Nutné jsou pravidelné kontroly specialistou.
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