Lastosowanie prasteronu w leczeniv menopauzalnego zespotu
moczowo-piciowego u pacjentki po laserowej rewitalizacji pochwy —

opis przypadku (1)

Katarzyna Lau

Oddziat Ginekologii Operacyjnej, Miejskie Centrum Medyczne im. dr. K. Jonschera w todzi

Wstep

Pod wzgledem biochemicznym i biologicznym pra-
steron jest identyczny z endogennym ludzkim DHEA
— nieaktywnym prekursorem hormonéw steroidowych
przeksztatcanym wewnatrzkomérkowo w estrogeny
i androgeny. Dopochwowe stosowanie prasteronu jest
wskazane w leczeniu atrofii sromu i pochwy o nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego u kobiet po menopauzie
[1, 2]. Korzystny wptyw leku na przedmiotowe i pod-
miotowe objawy atrofii sromu i pochwy jest skutkiem
aktywacji receptoréw estrogenowych i androgenowych
w pochwie. Wiarygodne wyniki badan klinicznych wy-
kazaty, ze stosowany dopochwowo prasteron w po-
rownaniu z placebo w istotnym stopniu tagodzi objawy
atrofii pochwy oraz poprawia jakos¢ zycia seksualnego
u kobiet po menopauzie [3-6]. Lek jest dobrze tolerowa-
ny i bezpieczny, nawet jego dtugotrwate stosowanie nie
zwieksza stezenia steroidowych hormonéw ptciowych
w surowicy krwi powyzej zakresu normy dla kobiet po
menopauzie [7, 8].

Opis przypadku

Piecdziesieciosiedmioletnia kobieta, BMI 30,3, wie-
lorédka (dwa porody sitami natury), od ok. pieciu lat
cierpiata na bardzo dokuczliwe objawy zwigzane
z suchoscig pochwy. Status postmenopauzalny trwat
u niej od ok. szesciu lat. W wywiadzie stwierdzono
nadcisnienie tetnicze, kontrolowane z dobrym skut-
kiem za pomoca lekoéw beta-adrenolitycznych, wywiad
w kierunku choréb nowotworowych byt negatywny,
pacjentka nie byta obciazona genetycznie w kierunku
choréb nowotworowych.

Kobieta od poczatku menopauzy borykata sie z na-
silajgcymi sie objawami menopauzalnymi zwigzanymi
z zespotem moczowo-ptciowym. Zgtosita sie po pomoc
gtébwnie ze wzgledu na dyspareunie zwigzang z uczu-
ciem suchosci pochwy. Schorzenie ograniczato jej ak-
tywnosé seksualna, ponadto okresowo powodowato
Swiad sromu i pochwy. W przesztosci stosowata estro-
geny miejscowo, jednak ich objawem ubocznym byto
wystepowanie bélu i obrzmienia piersi, dlatego zrezy-
gnowata z terapii estrogenowej. Okresowo stosowata

preparaty z kwasem hialuronowym — z miernym skut-
kiem —oraz lubrykanty. Nasilenie dyspareunii i suchosci
pochwy ocenita na stopien 3 (ciezki).

Do oceny jakosci zycia seksualnego w ciggu ostat-
nich czterech tygodni zastosowano skale FSFI. Pacjent-
ka uzyskata 6 punktéw, co oznacza bardzo znamienng
klinicznie dysfunkcje seksualna.

Wyniki badania ginekologicznego: macica z nie-
wielkimi miesniakami — od okoto 10 lat pozostawaty
pod obserwacja. Przydatki palpacyjnie niebadalne. Tar-
cza czysta, szyjka nieznacznie przerosnieta. Cystocele
POPQ I, rectocele POPQ I/1l. Cewka moczowa ruchoma.
Proba kaszlowa dodatnia przy 200 ml w pecherzu mo-
czowym. Szerokie wejscie do pochwy po nacieciu kro-
cza w linii bocznej prawej. Uwage zwracata znaczna
suchos¢ pochwy, tworzenie wybroczyn podczas wzier-
nikowania, bladorézowy nabtonek oraz brak wydzieliny.
Do wziernikowania konieczne byto uzycie lubrykantow.
Indeks zdrowotnosci pochwy wg Bachmann oceniono
na 2. stopien. Na indeks sktadaja sie: zta elastycznos¢
pochwy, skapa wydzielina, krwawienie przy delikatnym
badaniu. PH pochwy wynosito 6,0.

Wyniki badah obrazowych USG: cztery miesniaki
o Srednicy maksymalnie do 3 c¢cm. Jajniki drobne. Bez
odchylen w badaniach laboratoryjnych. W badaniu
urodynamicznym stwierdzono wysitkowe nietrzymanie
moczu z inkontynencja przy ok. 200 ml. Ciénienie cew-
kowe: MUP 56 mm H,0. Ujemne cisnienie zamknigcia
cewki MUCP. Objetos¢ cystometryczna: 350 ml. Zale-
ganie po mikgcji: 20 ml. Prawidtowe czucie pecherzowe
podczas cystometrii.

Po oméwieniu mozliwosci terapeutycznych pacjent-
ka podjeta decyzje o probie leczenia laserem CO, w po-
taczeniu z zastosowaniem dopochwowym prasteronu
w okresie dwdch miesiecy po zabiegu.

Pacjentka rozpoczeta terapie z rozpoznaniem dyspa-
reunii w przebiegu menopauzalnego zespotu moczowo-
-ptciowego oraz wysitkowego nietrzymania moczu mier-
nego stopnia.

Zabieg rewitalizacji przeprowadzono przy uzyciu
lasera CO, firmy BTL po znieczuleniu mascig z lidoka-
ing i prylokaing. Obejmowat cata powierzchnie pochwy
z uwzglednieniem okolicy podcewkowej. Celem zabie-
gu byto przywrécenie elastycznosci i jedrnosci pochwy



oraz poprawa nawilzenia poprzez odnowe kolagenowa.
Laser frakcyjny dwutlenkoweglowy (laser CO,) powo-
duje korzystne zmiany struktury btony Sluzowej: re-
generacje i pogrubienie btony Sluzowej, zwiekszenie
wydzielania $luzu, poprawe napiecia Scian pochwy,
a takze zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z wysit-
kowym nietrzymaniem moczu miernego stopnia. Dwa
dni po zabiegu rozpoczeto stosowanie dopochwowo
prasteronu w dawce 6,5 mg raz dziennie przed snem.
Oceny skutecznosci leczenia dokonano po miesigcu
i dwoch miesigcach od rozpoczecia terapii.

Wyniki badania ginekologicznego po miesigcu: slu-
zéwka pochwy r6zowa, elastycznosé dostateczna, wy-
dzielina skapa, biatawa, pH 5,5. Index zdrowotnosci
pochwy wg Bachmann oceniono na 3.—4. stopien. Préba
kaszlowa przy 200 ml byta dodatnia. W samoocenie pa-
cjentki dyspareunia i sucho$¢ pochwy zostaty uznane
za tagodne. Ocena funkcjonowania seksualnego ko-
biety FSFI — 26 punktéw. Bez odchylen w badaniu USG
przezpochwowym.

Druga ocene przeprowadzono po dwdch miesigcach
od zabiegu laseroterapii i w drugim miesigcu podawania
prasteronu. W badaniu ginekologicznym: Sluzéwka po-
chwy r6zowa, elastycznosé dobra, wydzielina prawidto-
wa, pH 5,0. Indeks zdrowotnosci pochwy wg Bachmann
oceniono na 4.-5. stopien. Préba kaszlowa przy 200 ml
byta ujemna. Klasyfikacja POPQ nie ulegta zmianie.
Samoocena dyspareunii i suchosci pochwy dokonana
przez pacjentke wykazata brak dyspareunii i suchosci.
Ocena funkcjonowania seksualnego FSFI — 30 punktéw.
Bez odchyleh w badaniu USG przezpochwowym.

Pacjentka podczas zabiegu laseroterapii nie zgta-
szata zadnych dolegliwosci bélowych ani dyskomfortu.
W pierwszej dobie od zabiegu skarzyta sie na pieczenie
pochwy, ktére ustagpito po 24 godzinach, a po wtaczeniu
terapii dopochwowej prasteronem catkowicie znikneto.
Sama aplikacje globulek pacjentka oceniata jako tatwa.
Do wspétzycia wrécita po ok. dwéch tygodniach od za-
biegu i odczuta poprawe w zakresie nawilzenia pochwy.
Po dwdch miesigcach od leczenia ocenita swoje zycie
seksualne jako bardzo dobre i deklarowata che¢ konty-
nuacji terapii. Nie odnotowata zadnych objawéw ubocz-
nych. Bél i obrzmienie piersi, ktére obserwowata po te-
rapii estrogenowej, nie wystapity. Znaczacej poprawie
ulegta rowniez subiektywna ocena pacjentki w zakresie
trzymania moczu. Nie wykonywano natomiast ponow-
nie badania urodynamicznego, na ktére pacjentka nie
wyrazita zgody w zwigzku z subiektywnym poczuciem
poprawy kontynencji moczu.

U pacjentki utrzymano terapie prasteronem przez
nastepne miesigce. Nie wystapity wskazania do powta-
rzania zabiegu laseroterapii.

Artykut powstat we wspdtpracy z firmg Theramex.
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