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Structura recomandata a articolului

Subtitle: Cu timpul, muschii si ligamentele din jurul uterului tdu pot slabi. Astfel, uterul poate
aluneca spre vagin si se poate ajunge la prolaps uterin, care afecteaza in special femeile cu
vérste intre 50-79 de ani. Descopera gradele prolapsului uterin si optiunile de tratament.

Prolaps uterin: cauze, ce inseamna gradele si ce
poti face

Ti s-a intamplat sa simti, ca si cum ceva te apasa in pelvis seara, ca si cum iti cade ceva, ca si
cum ceva nu mai e la locul lui, si s& nu mai intelegi nimic? Unele momente de-a lungul vietii te
fac sa-ti pierzi increderea in propriul corp si acesta ar fi unul dintre ele, dar nu este doar in
imaginatia ta. Nici ceva de care sa-ti fie rusine. Cu timpul, muschii si ligamentele care sustin
uterul pot slabi, iar uterul poate cobori in canalul vaginal. Acesta este prolapsul uterin, sau
uterul cazut, despre care iti spunem tot ce ai nevoie sa stii in acest articol.

Prolapsul uterin este frecvent, dar rareori periculos.
Exista patru grade de prolaps, de la 1 la 4, in functie de cat de mult a coborat uterul.
in formele usoare, exercitile pentru planseul pelvin si cateva schimbari in rutina zilnica
pot fi suficiente pentru ameliorare.

e Pesarul este o alternativa reala la operatie, nu un premiu de consolare pentru femeile
care nu vor sau nu pot fi operate.

e Diagnosticul se pune pe baza unui consult ginecologic simplu, fara analize complicate.

Te intereseaza in mod special o anumita informatie despre prolapsul uterin? Parcurge cuprinsul
acestei pagini si mergi direct la sectiunea dorita:

rol | rin intel |

Cat de frecvent este prolapsul uterin. de fapt

Simptomele prolapsului uterin

Gradele prolapsului uterin: ce inseamna 1.2, 3si 4

De ce apare prolapsul uterin: cauze si factori de risc

Cum iti dai seama acasa ca ai un prolaps

Ce se intAmpla la consult si cum se pune diagnosticul

Tratament pentru prolaps uterin

. Ce NU trateaza prolapsul: ,remedii naturiste" si sfaturi de pe forumuri
10. Viata de zi cu zi cu prolaps

11. Prolapsul uterin, sarcina si fertilitatea
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12. Cum reduci riscul de prolaps si de agravare
13. Intrebari frecvente

Ce este prolapsul uterin, pe intelesul tau

Ca sa poti intelege clar ce este prolapsul uterin, ne vom uita mai intéi cu atentie la anatomia
vaginului, a bazinului si la structurile care sustin organele din pelvis.

Imagineaza-ti un fel de hamac format din muschi si tesut conjunctiv. Cam asa arata planseul tau
pelvin, care sustine organele din partea de jos a abdomenului: uterul, vezica urinara si rectul.
Cand mergi, tusesti, ridici greutati sau depui efort, acest ,hamac" iti ajutd organele sa raméana in
pozitia lor fireasca. Dar, cu timpul, acesta slabeste.

Odata cu Tnaintarea in varsta si in special dupa nasterile vaginale, muschii planseului pelvin si
ligamentele se intind sau slabesc. Drept rezultat, acest ,hamac” nu iti mai poate oferi aceeasi
sustinere si unul sau mai multe organe pot incepe sa coboare. Acest fenomen se numeste
prolaps de organe pelvine. Daca acel organ este uterul, vorbim despre prolaps uterin.

In ciuda denumirii de uter cizut pe care o mai folosim uzual pentru a face referire la prolapsul
uterin, uterul nu se desprinde si nu cade in sens propriu-zis. Doar coboara treptat pe traseul
vaginului, care este un canal muscular, nu un spatiu gol. Acesta este motivul pentru care multe
femei descriu mai degraba o senzatie de greutate sau de presiune decét o durere propriu-zisa.

Si daca tot suntem la capitolul confuzii, femeile tind de multe ori sa incurce prolapsul uterin cu
uterul retrovers, cu toate ca acesta din urma este cu totul altceva decat un uter coborat.
Retroversia se refera strict la o variatie anatomica normala, intalnita la multe femei, respectiv
cand uterul este inclinat spre spate, nicidecum o boala sau o afectiune.

Prolaps uterin, prolaps genital, cistocel, rectocel — care e diferenta

Unul dintre motivele pentru care se fac atat de multe confuzii in privinta prolapsului uterin este
ca aceeasi afectiune poate fi denumitd in mai multe feluri. In Romania, medicii folosesc
denumirea de prolaps genital ca termen-umbrela pentru coborarea unuia sau mai multor organe
pelvine. lar cand tu primesti diagnosticul de prolaps genital si acasa cauti ,prolaps uterin” sau
.prolaps vaginal’, s-ar putea sa ai impresia ca sunt lucruri diferite.

Asa ca iata pe scurt ce tipuri de prolaps exista si cum se diferentiaza:

Prolaps uterin: cand uterul coboara in canalul vaginal.

Cistocel (prolaps de vezica urinara): cand vezica coboara si bombeaza peretele
vaginal anterior.

Rectocel: cand rectul coboara si impinge peretele vaginal posterior.

Prolaps de bolta vaginala: apare de obicei dupa histerectomie, cand partea superioara
a vaginului isi pierde sustinerea si coboara.
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Este adevarat si ca mai multe tipuri de prolaps pot exista in acelasi timp. De exemplu, poti avea
atat prolaps uterin cat si un cistocel. Asta nu inseamna automat ca afectiunea este mai grava, ci
doar ca medicul iti va evalua separat fiecare compartiment al planseului pelvin si va alege
tratamentul Tn functie de simptome.

Cat de frecvent este prolapsul uterin, de fapt

Modificarile pozitiei organelor pelvine, inclusiv ale uterului, devin tot mai frecvente odata cu
fnaintarea in varsta. S-ar putea sa fi observat ca pe internet vehiculeaza tot felul de date
alarmante, inclusiv ideea ca aproape 50% dintre femeile cu varste cuprinse intre 50 si 79 de ani
au prolaps uterin. Insa aceste statistici pot fi inselatoare, dupa cum ne demonstreaza un studiu
realizat pe 270 de femei cu varsta medie de 68 de ani.

Intr-adevar, doar 2.3% dintre cele 270 de participante aveau planseul pelvin perfect sustinut la
examinare. Ins& 33% dintre ele aveau prolaps in stadiul |, iar 62,9% in stadiul II. Cu alte cuvinte,
desi un anumit grad de coborére a organelor pelvine este foarte frecvent la o anumita varsta,
marginea prolapsului ajungea la nivelul himenului sau mai jos, adica trecea de pragul de la care
apar de obicei simptomele, la doar aproximativ 1 din 4 femei.

Altfel spus, faptul ca medicul observa o anumita coborare cand te examineaza nu este acelasi
lucru cu a-ti spune ca ai o problema si ca ai nevoie de tratament. Tn plus, riscul de a ajunge s&
ai nevoie de interventie chirurgicala pentru prolaps de-a lungul vietii este estimat la aproximativ
11-13%, deci chiar nu este cazul sa te alarmezi doar pentru ca medicul a identificat o anumita
coborare.

Dar avand in vedere ca prolapsul este mai des intalnit la femeile cu varste inaintate, poate fi
asociat cu menopauza? Ei bine, varsta este unul dintre factorii asociati cu aparitia prolapsului,
insd menopauza nu inseamna automat ca vei dezvolta aceasta problema. Prolapsul este
rezultatul slabirii unor muschi si ligamente, nu al schimbarilor hormonale in sine.

Simptomele prolapsului uterin

Cand uterul coboara foarte putin, prolapsul uterin poate fi asimptomatic. Adica poti suferi de
prolaps uterin fara sa simti absolut nimic. Multe femei afla doar intamplator ca au o forma de
prolaps, in urma unui control ginecologic de rutina.

Atunci cand simptomele apar, pot fi mai discrete dimineata, dupa ce te-ai odihnit, si se pot
accentua spre seara, dupa ce petreci mai multe ore in picioare, dupa ce depui efort sau ridici
ceva greu. Sunt sanse sa suferi de prolaps uterin si este o idee buna sa programezi cat mai
curand un consult ginecologic daca observi urmatoarele simptome:

e Simti greutate, presiune sau senzatie de plenitudine in pelvis

e Aiimpresia ca ceva ,coboara” sau ,iese” prin vagin
e Simti sau vezi o umflatura la intrarea Tn vagin, mai ales dupa ce stai mult in picioare
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e Ai o durere surda in zona lombara

e Observi o senzatie de tensiune n zona de jos a spatelui

e Simti disconfort sau amorteala Tn timpul sexului

e Suferi de incontinenta urinara, de exemplu pierderi de urina cand tusesti, stranuti, razi
sau faci efort

e Simti ca nu iti golesti complet vezica, ai dificultati la urinare sau urinari frecvente

e Te confrunti cu constipatie sau cu senzatia ca nu reusesti sa elimini complet scaunul

e Observi secretii vaginale neobisnuite

e intampini dificultiti cand introduci un tampon sau simti ca nu sta cum trebuie.

Gradele prolapsului uterin: ce inseamna 1, 2, 3 si 4

Stadiul prolapsului uterin este descris cu ajutorul gradelor, de la 1 la 4. Practic, sunt patru grade
diferite care ne spun cat de avansata este afectiunea, deci cat de mult a coborat uterul in vagin.
Cu céat gradul este mai mare, cu atat uterul este mai aproape de exterior sau a iesit deja prin
deschiderea vaginala.

e Prolaps uterin gradul 1: uterul a coborat in partea superioara a vaginului, dar nu
ajunge aproape de deschiderea vaginala.
o In general fie nu ai deloc simptome, fie simti doar o usoara presiune.
e Prolaps uterin gradul 2: uterul a coborat pana aproape de deschiderea vaginului.
o Poti simti presiune, greutate sau o mica proeminenta cand te speli sau te atingi.
e Prolaps uterin gradul 3: o parte din uter coboara dincolo de deschiderea vaginala si
poate deveni vizibila.
o Simptomele sunt mai evidente cand stai n picioare, cand tusesti sau faci efort.
e Prolaps uterin gradul 4: uterul este complet exteriorizat prin deschiderea vaginala.
Aceasta forma mai este numita procidenta uterina sau prolaps uterin total.

In practica medicalé, se foloseste frecvent si sistemul POP-Q. Acesta descrie prolapsul in cinci
stadii, de la O la IV, pe baza unor masuratori precise. De aceea, ,gradul 2” si ,stadiul II” pot fi
folosite in contexte diferite si nu se suprapun perfect ca definitii.

Inca un lucru pe care trebuie sa-l intelegi este ca gradul in sine nu stabileste gravitatea si nici
tratamentul optim. De ce? Pentru ca un prolaps uterin de grad 2 care iti provoaca presiune,
durere sau probleme urinare si iti afecteaza viata de zi cu zi poate necesita mai multa atentie
decat un prolaps mai avansat, de exemplu de grad 3 pe care abia il simti. Deci tratamentul nu
se stabileste doar dupa numarul din fisa medicald. Medicul va tine cont mai ales de simptomele
tale, de cat de mult te deranjeaza si de ce impact au in viata ta de zi cu zi.

De ce apare prolapsul uterin: cauze si factori de risc

Prolapsul uterin apare, de obicei, in timp. Cand tesuturile si muschii care sustin organele
pelvine isi pierd din rezistenta, uterul incepe sa coboare. De cele mai multe ori, acest fenomen
este rezultatul unui cumul de factori, nu al unei actiuni singulare.
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Prolapsul nu apare doar pentru ca ai ridicat tu o datd ceva mai greu sau pentru ca nu ai facut
suficiente exercitii Kegel dupa nastere. Ci apare pentru cd de-a lungul vietii, muschii si
ligamentele de la baza bazinului slabesc. Mai multe sarcini si nasteri pe cale naturala,
inaintarea in varsta, modificarile hormonale, presiunea repetata asupra planseului pelvin, toate
acestea, in timp, pot afecta capacitatea planseului pelvin de a-ti sustine organele.

Sarcina, nasterea si perioada postpartum

Sarcina si nasterea, in special nasterea vaginala, se numara printre cei mai importanti factori de
risc pentru prolapsul uterin. Riscul creste odata cu numarul de nasteri si poate fi mai mare dupa
nasterea unui bebelus cu greutate mare, dupa un travaliu dificil sau o nastere asistata cu
instrumente. Si desi cezariana poate reduce riscul, nici aceasta nu il elimina complet.

Indiferent ca nasti natural sau prin cezariana, sarcina reprezinta in continuare un factor de risc
major pentru ca fatul si uterul in crestere apasa mereu in jos pe podeaua pelvina, iar hormonii
din sarcina inmoaie tesuturile si ligamentele care, in timpul nasterii naturale, se pot intinde si se
pot rupe.

Avem nsa si vesti mai pozitive. Doar pentru ca simti o anumita coborare sau presiune in
primele sdptamani dupa nastere nu inseamna ca vei ramane cu prolaps permanent. in perioada
postpartum, tesuturile trec printr-un proces de recuperare si simptomele se pot ameliora in timp.
Deci un simptom la 6 saptamani nu este neaparat o sentinta pe termen lung.

Daca te ingrijoreaza acest aspect si mai ales daca ai simptome, poti cere o evaluare a
planseului pelvin la consultul postnatal. Aceasta nu este intotdeauna inclusa automat in
recuperarea dupa nasterea naturala, dar merita sa intrebi medicul daca iti faci griji.

Menopauza si scaderea estrogenului

Prolapsul uterin la menopauza poate fi sustinut de schimbarile hormonale din aceasta perioada.

Estrogenul are rolul de a mentine elasticitatea si grosimea tesuturilor vaginale si pelvine, iar pe
masura ce nivelul sau scade la menopauza, aceste structuri de sustinere devin mai vulnerabile
si pot ceda mai usor. Asa se explica de ce simptomele se pot face simtite sau se pot intensifica
in jurul menopauzei cu toate ca procesul de slabire a planseului a inceput cu ani inainte, dupa

sarcini si nasteri. Inclusiv modificarile hormonale pot incepe inca din premenopauza, inainte ca
menstruatiile sa se opreasca definitiv.

Scaderea nivelului de estrogen contribuie in acelasi timp si la atrofia vaginala, care iti poate
amplifica uscaciunea, senzatia de iritatie si disconfortul. Dar desi cele doua probleme pot
aparea in acelasi timp, ele nu reprezinta una si aceeasi problema.

Ceilalti factori: greutate, constipatie, tuse cronica, genetica

Dincolo de sarcina si de schimbarile hormonale, care constituie etape naturale din viata unei
femei, mai sunt si alti factori care pot creste Th mod repetat presiunea asupra planseului pelvin.
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Excesul de greutate

Constipatia cronica

Efortul repetat la defecatie

Tusea persistenta, inclusiv tusea asociata fumatului sau astmului
Ridicarea frecventa de greutati, la serviciu sau la sala

Inaintarea n varsta si slabirea progresivéa a tesuturilor de sustinere.

Atentie, Tnsa. Nu confunda conceptul de factor de risc cu cel de cauza directa. Factorii pe care ii
poti modifica, cum ar fi greutatea si efortul fizic, sunt mai degraba parghii pentru reducerea
riscului, si nu cauze directe pentru care sa te condamni. Adevarul este ca nu poti controla toate
cauzele prolapsului si de cele mai multe ori nu este vorba despre un singur lucru pe care |-ai
facut gresit sau excesiv, deci nu are sens sa te invinuiesti.

Inclusiv o histerectomie realizata anterior iti poate modifica anatomia si sustinerea organelor
pelvine. De aceea unele femei pot dezvolta ulterior prolaps de bolta vaginala.

Si mai exista o componenta ereditara, anume afectiunile tesutului conjunctiv, care iti pot creste
riscul de prolaps al organelor pelvine inclusiv la varste mai mici si chiar in lipsa nasterilor:

e Sindromul Marfan
e Sindroamele Ehlers-Danlos
e Sindromul de hipermobilitate articulara

Cum iti dai seama acasa ca ai un prolaps

Foarte multe femei ajung pe forumuri si pe retele de socializare cautand poze cu prolaps uterin,
incercand sa afle cum fsi pot da seama daca sunt afectate si dupa ce simptome il pot identifica.
Iti pui si tu aceleasi intrebdri? iti spunem imediat care sunt semnele.

Dar mai intai, sa facem o distinctie importanta. Sa observi si sa-ti evaluezi simptomele este una.
Sa-ti pui singura un diagnostic este total altceva. Identificarea simptomelor de prolaps uterin
este importanta si utila ca sa stii cand este cazul sa te vada un medic. Pentru ca acesta este
rolul verificarii acasa, sa-ti spuna cand este momentul sa mergi la consultul ginecologic.

Ce nu iti poate spune verificarea acasd sunt informatii despre gravitatea prolapsului si
tratamentul necesar. Nu poti stabili singura daca este vorba despre un prolaps uterin, cistocel
sau rectocel, nu poti determina gradul corect al prolapsului si nici nu poti exclude alte cauze
precum un chist vaginal sau alte formatiuni. Asa ca nu incerca sa-ti pui diagnosticul singura.

Nu este nevoie nici macar sa fii sigura ca ai prolaps pentru a cere o evaluare. Simpla
identificare a unor semne neobisnuite este un motiv suficient pentru a merge la ginecolog.
Acestea fiind spuse, iata ce semne pot indica spre un posibil prolaps uterin:

e Simti o umflatura in vagin sau o proeminentd moale in apropierea intrarii vaginale atunci
cand te atingi.
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e Semnele se accentueaza cand stai in picioare, dupa o zi lunga, si sunt mai subtile
dimineata, cand esti intinsa sau dupa repaus.

e Senzatia de uter cazut sau de presiune, care se accentueaza cand tusesti, impingi sau
faci efort.

Daca vrei sa verifici cum se simte zona, fa-o bland, fara sa impingi sau sa fortezi tesuturile. Nu
este nevoie sa repeti verificarea de multe ori pentru a fi ,sigura”.

Ce se intdmpla la consult si cum se pune diagnosticul

Diagnosticul de prolaps uterin se pune de reguld in timpul consultului ginecologic, dupa
examinarea clinica, in general fara nicio procedura invaziva. Deci daca iti este frica de ce se va
intampla la consult, nu prea sunt motive intemeiate. In majoritatea cazurilor, consultul consta
pur si simplu intr-o discutie prin care ii explici medicului simptomele observate, urmata de
examinarea propriu-zisa.

Uite cum decurge de cele mai multe ori examinarea, pas cu pas:

1. Medicul te intreaba despre simptome. Cand apar? Se modifica dupa efort, dupa ce stai
in picioare sau in timpul zilei?

2. Urmeaza examinarea ginecologica, inclusiv cu specul. Medicul va evalua pozitia colului
uterin si a peretilor vaginali.

3. Medicul iti poate cere sa tusesti sau sa impingi pentru a observa cat de mult coboara
tesuturile.

4. Tn unele situatii, poti fi examinata si din picioare, nu doar intinsa, deoarece gravitatia
poate face prolapsul mai usor de observat.

Ulterior, in functie de simptome si de ceea ce constatda medicul, iti poate recomanda si
investigatii suplimentare precum o ecografie, o evaluare urodinamica sau un RMN. Dar in
general, medicul poate recunoaste un prolaps fara sa ai nevoie de investigatii complexe.

Daca in continuare te simti inconfortabila, pentru linistea ta ai dreptul de a cere ca o alta
persoana sa fie prezenta in cabinet pe durata examinarii. Daca te ajuta sa te simti mai bine, poti
solicita inclusiv sa fii consultata de o femeie medic.

Si daca crezi ca vei fi atat de coplesita in timpul consultului incat vei uita toate intrebarile pe
care ti-ai fi dorit sa le adresezi specialistului, uite cateva idei pe care merita sa le ai notate in
telefon:

Ce tip de prolaps am si ce organe sunt implicate?

In ce stadiu sau grad este prolapsul?

Este nevoie sa fac ceva acum sau putem doar sa-l monitorizam?
Ce optiuni de tratament mi se potrivesc?

Ce simptome ar trebui sa ma faca sa revin mai repede la control?



Tratament pentru prolaps uterin

Tratamentul pentru prolaps uterin se alege intotdeauna impreuna cu medicul, care va tine cont
de varsta, de severitatea simptomelor, de gradul prolapsului, de viata ta sexuala, de dorintele
tale Tn legatura cu o sarcina viitoare si de eventuale probleme de sanatate pe care le mai ai.

Fiind atat de multi factori care trebuie luati in considerare, tratamentul nu are cum sa fie un
verdict universal, potrivit tuturor pacientelor. Va fi intotdeauna personalizat, in functie de
observatiile medicului in timpul examinarii si al discutiilor cu tine.

Cu toate ca niciun tratament nu iti poate garanta ca prolapsul va disparea complet, optiuni
exista din plin si sansele ca simptomele sa ti se amelioreze si sa poti duce o viata normala sunt
per total bune.

Cand ,deocamdata nimic" este o decizie medicala corecta

Un prolaps uterin gradul 1 care nu te deranjeaza, care presupune doar o usoara coboréare a
uterului si nu iti provoaca simptome, nu trebuie tratat neaparat.

Medicul iti poate recomanda doar sa monitorizati prolapsul la controalele periodice si sa adopti
cateva masuri pentru a reduce presiunea asupra planseului pelvin:

e Sa prioritizezi o alimentatie nutritivd, bogata in fibre, pentru a preveni constipatia si
efortul la impingere.
Sa tratezi tusea cronica.
Sa eviti ridicarile de greutati care iti provoaca simptome.

Prolapsul nu evolueaza inevitabil spre forme mai severe, iar ACOG noteaza ca la unele femei
poate raméne stabil sau chiar se poate ameliora in timp. Studiile longitudinale au aratat ca, mai
ales in formele usoare, regresia spontana este deosebit de frecventa.

Exercitiile Kegel si kinetoterapia de planseu pelvin

Exercitiile pentru prolaps uterin au un rol important in gestionarea prolapsului uterin, mai ales in
formele usoare. ACOG recomanda un protocol simplu care poate contribui eficient la
ameliorarea simptomelor, cu conditia sa-l executi corect.

Cum ar trebui sa executi exercitiile Kegel, pas cu pas, pentru intarirea planseului pelvin?

Contracta muschii cu care ai opri jetul de urina.

Mentine contractia 3 secunde.

Relaxeaza 3 secunde.

Repeta intregul proces de 10 ori, de 3 ori pe zi.

Creste durata contractiei cu cate o secunda pe saptamana, pana ajungi la 10 secunde.

ok~


https://enroush.ro/blog/exercitiile-Kegel-cum-si-de-ce-sa-le-faci

Un aspect deosebit de important in timpul exercitiilor Kegel este ca nu conteaza doar ce trebuie
sa faci, ci si ceea ce nu trebuie sa faci:

Nu strange abdomenul.
Nu strange coapsele.
Nu strange fesierii.
Nu-ti tine respiratia.

Scopul este sa lucrezi muschii planseului pelvin, nu s& compensezi cu alte grupe musculare. lar
primele schimbari se construiesc in saptamani, nu in cateva zile, deci consecventa conteaza.

Trebuie sa fii constientd ca exercitiile Kegel pentru prolaps uterin, chiar si executate corect, iti
pot ameliora simptomele si pot incetini progresia, dar nu pot repozitiona singure un uter care a
coborat mult. Tn cazul prolapsurilor in stadiu mai avansat, simpla practicare a exercitiilor nu
constituie un tratament eficient.

In plus, mai existd o exceptie importantd. Daca planseul pelvin este hipertonic, adica muschii
sunt deja contractati excesiv si nu se relaxeaza bine, contractiile repetate iti pot accentua
durerea, problemele urinare sau disconfortul in timpul sexului. Deci exercitile Kegel nu te pot
ajuta Tn aceasta situatie. Este nevoie de evaluarea si antrenarea corectd a muschilor, tinand
cont de capacitatea lor de relaxare.

Pesarul vaginal (inelul pentru prolaps)

Pesarul vaginal este pentru multe femei cea mai buna alternativa la operatie pentru a trata
prolapsul uterin. ACOG 1l mentioneaza printre primele optiuni de tratament nechirurgical, iar
multe femei observa ameliorarea simptomelor imediat dupa ce le este montat.

Acest pesar este de fapt un dispozitiv care se introduce in vagin pentru a sustine organele
pelvine coboréate. Existd in numeroase forme si dimensiuni, inclusiv modele tip inel, si poate fi
folosit atat temporar, céat si pe termen lung.

in functie de tipul prolapsului si de anatomia ta, medicul va alege in cabinet tipul de pesar cel
mai potrivit pentru tine. Un pesar potrivit nu ar trebui sa fie dureros si, ideal, nu ar trebui sa-|
simti in activitatile obisnuite. Daca simti mereu ca e acolo, daca te jeneaza, cade sau fii
provoaca secretii si iritatii, s-ar putea sa ai nevoie de o alta dimensiune sau de un alt model.
Daca apar astfel de probleme, de obicei medicul va reajusta pesarul, nu va renunta imediat la el
definitiv.

Tntret,inerea pesarului, inclusiv la menstruatie, depinde si ea de tipul dispozitivului, de cat de
usor poate fi scos si de indicatiile medicului. Unele pesare pot fi scoase, le poti spala si le poti
reintroduce chiar tu. Altele necesita controale si curatare Tn cabinet. Si contactul sexual este
posibil cu unele tipuri de pesare, in timp ce altele trebuie indepartate inainte.



Daca esti la menopauza si medicul iti monteaza un pesar, iti poate recomanda si un estrogen
local pentru a imbunatati starea tesuturilor vaginale si toleranta pesarului.

Estrogenul local

Estrogenul local iti poate fi recomandat sub forma de crema, ovule sau inel vaginal si iti poate fi
util atunci cand scaderea nivelului de estrogen Tti afecteaza tesuturile. Tipul si doza sunt stabilite
de catre medic si disponibile pe baza de prescriptie. Daca ai antecedente oncologice sau alte
probleme medicale importante, informeaza-ti neaparat medicul inainte sa aplici estrogen local.

Aceasta abordare este deosebit de relevanta in cazul prolapsului uterin la menopauza, care
poate coexista cu vaginita atrofica. Estrogenul iti poate imbunatati calitatea tesutului, poate
reduce uscaciunea si iritatia si poate face folosirea pesarului mai confortabila.

Insa, la fel ca celelalte metode despre care am discutat pand acum, estrogenul nu ridica uterul
la loc si nu iti vindeca prolapsul.

Operatia: ce optiuni exista si ce trebuie sa stii despre plasa

Atunci cand simptomele iti afecteaza calitatea vietii si tratamentele nechirurgicale nu le
amelioreaza suficient, exista doua directii principale pe care medicul ti le poate recomanda:

e Interventia reconstructiva, care urmareste sa refaca sustinerea si sa aduca organele
mai aproape de pozitia lor normala.
o In aceasta categorie pot exista si variante care pastreaza uterul, precum anumite
forme de histeropexie sau sacrohisteropexie.
e Interventia obliterativa, care scurteaza, ingusteazad sau inchide canalul vaginal pentru
a oferi mai multa sustinere.
o Dupa aceasta interventie, nu mai este posibil sa ai contact sexual vaginal cu
penetrare, asa ca optiunea este rezervata femeilor care nu-si mai doresc astfel
de contacte si pentru care aceasta varianta este potrivita medical.

in orice caz, histerectomia nu este unica solutie, asa cum cred multe femei. Da, histerectomia
este una dintre optiuni, dar nu este o solutie aplicata obligatoriu tuturor pacientelor cu prolaps.
Abordarea potrivitd depinde de anatomia ta, de simptomele cu care te confrunti, ce varsta ai,
daca iti mai doresti sa ramai insarcinata, inclusiv starea ta generala de sanatate si propriile tale
preferinte.

Plasa vaginala (mesh) este un alt dispozitiv care a inceput sa fie utilizat la scara tot mai larga
in procedurile de tratare a prolapsului genital. ins& din cauza riscului ridicat de complicatii,
inclusiv eroziunea plasei, dureri, infectii si leziuni ale vezicii sau intestinului, NHS precizeaza ca
interventia cu plasa introdusa prin vagin nu se mai efectueaza decat daca nu existd o
alternativa. Asta nu Tnseamna ca orice plasa folosita in chirurgia prolapsului este interzisa:
anumite proceduri reconstructive abdominale folosesc plasa. inseamna doar ca nu ar trebui


https://enroush.ro/blog/vaginita-atrofica-cauze-simptome-tratament

sa-ti faci griji in aceasta privinta, pentru ca decizia va fi luatd intotdeauna in functie de
beneficiile si de riscurile individuale.

Daca te macina si intrebari despre cat costa operatia de prolaps uterin, ar trebui sa stii ca pretul
nu este universal. Costul depinde de tipul interventiei, de durata internarii si, desigur, de spitalul
la care alegi sa te tratezi, fie el public sau privat. Daca optezi pentru sistemul public, merita sa
intrebi personalul medical ce costuri sunt acoperite, pentru ca unele interventii pot fi decontate
prin CNAS.

Niciuna dintre aceste interventii chirurgicale nu garanteaza disparitia tuturor simptomelor. Mai
mult, pot aparea probleme noi precum durerea la contact, durerea pelvina sau incontinenta
urinara si, chiar si dupa o interventie reusita, exista riscul ca prolapsul sa recidiveze. Conform
ACOG, acest risc este mai ridicat la pacientele cu varsta sub 60 de ani, exces de greutate sau
un prolaps mai avansat inaintea operatiei.

Ce NU trateaza prolapsul: ,remedii naturiste" si sfaturi de pe
forumuri

Daca iti este teama de operatie sau rusine sa mergi la medic, probabil ca ai luat si tu in calcul
posibilitatea sa optezi pentru un tratament naturist pentru prolapsul uterin. Dar este important sa
ramai realista si sa gandesti la rece.

Niciun ceai, unguent, tinctura, supliment, baie de plante sau masaj despre care se spune ca iti
pot ridica uterul nu iti poate reface structurile de sustinere care s-au intins. Nu exista dovezi ca
vreunul dintre aceste remedii pentru prolaps uterin poate functiona si, din punct de vedere
mecanic, nici nu este posibil acest lucru. Un simplu ceai sau supliment nu iti poate reconstrui
ligamentele si tesuturile care sustin organele pelvine.

In schimb, riscurile la care te expui sunt reale. Nu pentru ca tratamentul n sine ar fi daunator, ci
pentru c& pierzi timp. Incercand s& rezolvi problema cu remedii acasa, pot trece luni sau ani de
zile in care simptomele se pot agrava pana in punctul in care optiunile blande, non-invazive de
tratament pot deveni mai putin eficiente.

Unele abordari naturale functioneaza, solutii blande exista, dar nu sunt reprezentate de ceaiuri
si tincturi. Ci de masurile de preventie recomandate de medic:

Miscarea adaptata conditiei tale fizice

Exercitiile Kegel pentru planseul pelvin (atunci cand sunt potrivite)
Alimentatia nutritiva pentru prevenirea constipatiei

Renuntarea la fumat

Ajustarea efortului fizic



Diferenta dintre aceste masuri si bauturile sau plantele pe care le privim in general ca remedii
naturale este ca primele reduc factorii care pun presiune pe planseul pelvin, chiar daca nu
repara direct prolapsul.

Viata de zi cu zi cu prolaps

Diagnosticul de prolaps uterin te poate zdruncina putin. Odata ce afli ca uterul ti-a coborat, este
normal daca intrebarile iti navalesc una dupa alta in minte. Mai poti face sex? Poti continua sa
te antrenezi la sala? Poti continua sa folosesti tampoane la menstruatie?

Vesti bune! In cele mai multe cazuri, rdspunsul nu este nici pe departe ca trebuie s& renunti la
stilul tau de viata. Da, prolapsul poate schimba cateva lucruri din rutina ta, dar nu iti anuleaza
viata si activitatile zilnice.

Sexul

Poti face sex chiar daca ai prolaps uterin. Penetrarea nu impinge uterul mai jos si nici nu face
prolapsul s& avanseze. Este adevarat ca unele femei pot simti presiune, uscaciune, disconfort
sau dispareunie, adica durerea in timpul actului sexual, mai ales daca sufera si de atrofie
vaginala, dar exista solutii. Poti folosi un lubrifiant, poti opta pentru pozitii in care presiunea
asupra pelvisului este mai mica sau poti aplica estrogenul local prescris de medic.

Nu ar trebui sa neglijezi nici componenta emotionald, pentru ca si aceasta iti poate afecta viata
sexuald Tn momentul in care afli ca ai prolaps. Te temi ca partenerul va simti ceva. Simti si poate
iti este rusine ca corpul tdu nu mai arata si nu mai functioneaza la fel. Aceste nesigurante sunt
normale si nu inseamna ca ai dezvoltat o disfunctie sexuald, ci doar ca trebuie sa ai rabdare cu
tine si sa-ti acorzi intelegere.

Sportul si ridicarea greutatilor

Un diagnostic de prolaps nu inseamna ca trebuie sa renunti la miscare, ca nu mai poti calca
intr-o sala de fitness si ca trebuie sa pastrezi distanta fata de tot ce inseamna efort.

Tot ce trebuie sa faci este sa fii atenta la tine si sa faci ajustari atunci cand corpul tau fti cere.
Unele activitati si exercitii pentru prolaps uterin sunt mai usor de tolerat decét altele, iar ce ai tu
de facut este sa le gasesti pe cele potrivite pentru tine.

Alergarea pe distante lungi, sariturile, trambulina, ridicarile foarte grele si exercitiile facute cu
apnee pot creste presiunea intraabdominala si iti pot accentua simptomele. Pe cand mersul pe
jos, inotul, bicicleta, pilatesul si antrenamentele de forta cu o tehnica buna de respiratie sunt
deseori bine tolerate. Doar expira in momentul efortului si evita sa-ti tii respiratia.

Regula cea mai utila este simpla: daca apare senzatie de greutate sau presiune in pelvis in
timpul exercitiului sau in orele imediat urmatoare, este un semn ca ar trebui sa reduci
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incarcatura sau sa modifici miscarea. Dar nicidecum ca trebuie sa renunti automat la
antrenament.

Menstruatia, tampoanele si cupele menstruale

Prolapsul poate schimba si felul in care simti produsele menstruale interne. ACOG mentioneaza
ca unele femei intdmpina dificultati cand introduc un tampon sau ca le este greu sa ii mentina
pozitia. Acest lucru se poate intdmpla deoarece pozitia si forma canalului vaginal se modifica.

Tamponul poate aluneca, poate fi mai greu sa-l pozitionezi sau poate deveni mai usor sa-l simti.
La fel, cupa menstruald poate fi si ea mai greu de pozitionat si mai inconfortabild, mai ales daca
folosesti si pesar. Din aceste motive, unele femei prefera sa treaca la absorbante in locul
produselor interne.

Daca te regasesti, alege-le pe cele cu bumbac 100% organic in stratul superior pentru o ingrijire
menstrualad cat mai blanda cu corpul tau. Acestea nu trateaza si nu previn prolapsul uterin, dar
iti pot aduce un plus de confort in timpul menstruatiei.

Daca ai montat un pesar si vrei sa folosesti cupa menstruald sau alte produse menstruale
interne, discuta intotdeauna cu medicul inainte. Modul de gestionare a pesarului la menstruatie
depinde de tipul pesarului si de ce iti recomanda medicul.

Prolapsul uterin, sarcina si fertilitatea

Formele usoare de prolaps uterin nu iti afecteaza in general fertilitatea. De obicei poti avea copii
chiar si dupa acest diagnostic. ins& un prolaps avansat iti poate modifica anatomia vaginului si
a colului uterin, facand conceptia mai dificila.

Daca iti doresti o sarcina, cel mai bine este sa te evalueze medicul ginecolog si sa clarificati
impreund atat situatia, cat si optiunile disponibile.

Pozitia ta cu privire la posibilitatea de a mai avea copii este deosebit de importanta si pentru
alegerea tratamentului. Cand simptomele permit, cel mai probabil se va opta pentru solutii
non-invazive precum kinetoterapia pentru planseul pelvin sau pesarul. Dar in prolapsurile mai
grave, o sarcina ulterioara poate afecta rezultatul unei operatii de reconstructie a planseului
pelvin, iar histerectomia elimina, evident, posibilitatea unei sarcini.

De aceea ar trebui sa-i spui medicului clar, de la prima discutie, daca iti doresti copii pe viitor,

indiferent ca va fi peste un an sau peste zece. Pentru ca aceasta informatie poate schimba
complet strategia de tratament pe care o va alege pentru prolapsul uterin.

Cum reduci riscul de prolaps si de agravare



Nu existd o metoda de preventie garantatd pentru prolapsul uterin si nici nu poti elimina toti
factorii de risc. Dar asta nu inseamna ca nu poti face nimic.

Poti reduce semnificativ presiunea repetata asupra planseului pelvin si iti poti proteja mai bine
tesuturile de sustinere cu ajutorul unor masuri simple:

e Exercitii regulate pentru planseul pelvin: exercitile Kegel pot imbunatati sustinerea
oferitd de muschii planseului pelvin.

e Prevenirea constipatiei: fibrele, hidratarea si miscarea te ajutd sa eviti impingerea
puternica la scaun.

e Mentinerea unei greutati la care te simti bine: poate diminua presiunea cronica
asupra planseului pelvin.

e Tratarea tusei cronice si renuntarea la fumat: tusea repetatd creste presiunea
intraabdominala si solicita planseul pelvin.

e Ridicarea greutatilor cu tehnica buna: evita ridicarile foarte grele si nu-ti tine respiratia
in timpul efortului.

e Evaluarea dupa nastere: pentru a identifica slabiciunea musculara si a alege exercitiile
potrivite.

Aceleasi masuri iti pot aduce ameliorari si daca ai deja un prolaps. Nu il vindeca in sensul ca iti
repozitioneaza uterul, dar pot reduce factorii care accentueaza simptomele. lar controalele
ginecologice periodice pot identifica un prolaps inainte ca simptomele sa se agraveze si iti ofera
ocazia sa discuti din timp optiunile de monitorizare si tratament.

Intrebari frecvente

Cauti raspunsuri rapide pentru intrebarile tale despre prolapsul uterin? Daca vrei sa intelegi cat
mai multe si cat mai rapid, mai jos gasesti raspunsuri concrete pentru intrebarile pe care le-am
intdmpinat cel mai des pe forumuri si pe retelele sociale, acolo unde femeile isi impartaseau
temerile in privinta prolapsului uterin, incercand sa inteleaga diagnosticul si ce au de facut pe
mai departe.

Se poate vindeca prolapsul uterin de la sine?

Da, unele forme usoare de prolaps uterin se pot ameliora sau chiar pot regresa fara interventie,
mai ales in stadiile incipiente. Nu este obligatoriu ca prolapsul sa evolueze spre forme mai
severe. lar daca simptomele sunt minime, medicul iti poate recomanda doar monitorizarea.

Céat dureaza recuperarea dupa operatia de prolaps uterin?

Recuperarea dureaza, in general, cateva saptamani. Perioada exacta depinde de tipul
interventiei si de starea ta de sanatate. Temporar, in acest interval, chirurgul iti poate
recomanda sa limitezi activitatile solicitante, ridicarea greutatilor si contactul sexual.

Céat costa o operatie de prolaps uterin in Roméania?


https://enroush.ro/blog/prima-vizita-la-ginecolog
https://enroush.ro/blog/prima-vizita-la-ginecolog

Nu exista un pret unic pentru operatia de prolaps uterin in Romania. Costul depinde de
procedura aleasa, de spital, de tipul de anestezie si de serviciile incluse. Tn sistemul public,
unele interventii pot fi decontate prin CNAS.

Prolapsul uterin este periculos?

Prolapsul uterin nu este, de obicei, o afectiune care iti pune viata in pericol. Dar simptomele te
pot afecta la nivel urinar, intestinal, sexual si chiar emotional, si iti pot produce un disconfort
important. Formele severe, netratate, pot produce inclusiv complicatii locale.

Se poate agrava prolapsul uterin dupa menopauza?

Da, prolapsul uterin se poate agrava dupa menopauza deoarece scaderea nivelului de estrogen
iti poate afecta tesuturile de sustinere. Insa unele prolapsuri raman stabile sau chiar se
amelioreaza in timp.

Ce nu ai voie sa faci daca ai prolaps uterin?

Nu te vei trezi a doua zi cu o lista de activitati interzise daca ai prolaps uterin. Trebuie doar sa fii
atenta la corpul tdu. Daca simti ca un exercitiu, o ridicare grea sau alta activitate iti accentueaza
presiunea sau senzatia de greutate in pelvis, este indicat sa reduci intensitatea si sa discuti cu
medicul.

Pot raméane insarcinata daca am prolaps uterin?

Da, poti ramane Tnsarcinata chiar daca ai prolaps uterin, mai ales in formele usoare. in formele
avansate pot exista dificultati mecanice. Daca iti doresti copii, trebuie neaparat sa-i spui
medicului acest lucru inainte de alegerea tratamentului.

Reapare prolapsul dupa operatie?

Da, prolapsul poate reaparea dupa operatie deoarece interventia repara sustinerea existenta,
fara a elimina insa toti factorii care au contribuit la aparitia lui. Riscul de recidiva difera in functie
de procedura si de caracteristicile fiecarei paciente.

Pot folosi tampoane sau cupa menstruala daca am prolaps uterin?

Unele femei pot folosi in continuare tampoane, dar prolapsul le poate face mai greu de introdus
sau de mentinut. La fel si cupa menstruala, poate deveni inconfortabild pentru unele femei.
Daca folosesti pesar, este important sa discuti cu medicul inainte de a utiliza produse interne.

Céat de repede se vad rezultatele exercitiilor Kegel?

Primele imbunatatiri dupa exercitiile Kegel apar, de obicei, dupa cateva saptamani de practica
regulata si corectad, nu dupa cateva zile. Rezultatele depind de tehnica, de consecventa si de
starea planseului pelvin. Daca muschii iti sunt deja prea tensionati, discuta cu medicul pentru ca
exercitiile Kegel pot fi nepotrivite.

Surse



. NHS — Pelvic organ prolapse — https://www.nhs.uk/conditions/pelvic-organ-prolapse/
. ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) — Pelvic Support

Problems (FAQ012) —

https://www.acog.org/womens-health/fags/pelvic-support-problems

Mayo Clinic — Uterine prolapse — Symptoms and causes —

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/uterine-prolapse/symptoms-causes/syc-

20353458

. Cleveland Clinic — Uterine Prolapse: Stages, Symptoms, Treatment & Surgery —
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16030-uterine-prolapse

Nygaard I., Bradley C., Brandt D. (Women's Health Initiative), Obstetrics &

Gynecology, 2004 — Pelvic organ prolapse in older women: prevalence and risk factors

— https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15339758/

. Vergeldt T.F.M. et al., International Urogynecology Journal, 2015 — Risk factors for

pelvic organ prolapse and its recurrence: a systematic review —

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4611001/

Johns Hopkins Medicine — Uterine Prolapse —

https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/uterine-prolapse
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