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Niskie stezenia hormonow ptciowych w surowicy kobiet po menopauzie sq odpowiedzial-
ne za szereg przypadtosci zgtaszanych tym okresie. Wsrod nich znajduje sie duza grupa skarg
na dolegliwosci ze strony narzqdow moczowo-pitciowych. Wystepujgce w nich zmiany o cha-
rakterze zanikowym mogq byc przyczyng stanéw chorobowych, jak réwniez powodowacd
trudnosci w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym. Substytucja hormonalna w okresie pe-
rimenopauzalnym jest skuteczng prewencjq wystgpienia powyziszych zmian, a zastosowana
po menopauzie w znacznej mierze je likwiduje, powodujqc ustgpienie wigkszosci zgtaszanych

dolegliwosci i poprawe jakosci Zycia kobiet.
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Spadek stezen endogennych hormonéw piciowych
pochodzenia jajnikowego, pojawiajacy si¢ wraz z roz-
poczeciem klimakterium, zapoczatkowuje szereg
zmian o charakterze zanikowym, zaro6wno w obrgbie
narzadéw rodnych, jak i w dolnych drogach moczo-
wych. Sytuacja ta implikuje pojawienie si¢ szeregu
dolegliwosci, pochodzacych z narzagdéw powstatych
7 pierwotnej zatoki moczowo-pltciowej, jak i przewo-
déw Miillera, a charakteryzujacych si¢ duzym steze-
niem receptoréw dla steroidéw pitciowych.

Srom

Srom niewiesci stanowig tkanki wywodzace si¢
z trzech listkéw zarodkowych (ektoderma, endoder-
ma, mezenchyma), tworzgce wzgoérek tonowy, tech-
taczke wraz z napletkiem, wargi sromowe wigksze,
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wargi sromowe mniejsze oraz przedsionek pochwy
wraz z opuszkami.

Srom pokryty jest nablonkiem wielowarstwowym
ptaskim rogowaciejacym. Mozna w nim wyrdéznié
4 warstwy komoérkowe: podstawna, kolczasta, ziarni-
sta i rogowg. W obrebie przedsionka pochwy ostatnia
z nich zanika, a powyzej opisany nabtonek przechodzi
stopniowo w btong¢ sluzowg pochwy. W skérze sromu,
oprécz wloséw, wystepuja liczne gruczoty: lojowe,
potowe, Sluzowe, cewkowo-pecherzykowe, przed-
sionkowe wieksze i mniejsze [1].

W péZinym okresie pomenopauzalnym zmiany za-
nikowe polegaja na sptaszczeniu wzgdrka tonowego,
kurczeniu si¢ i zmniejszaniu warg sromowych wigk-
szych i mniejszych (m.in. na skutek zmniejszenia gru-
bosci skéry, zaniku tkanki tluszczowej podskérnej
warg sromowych wigkszych), zmniejszeniu gestosci
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owlosienia lonowego. W wyniku zmniejszenia si¢
liczby melanocytéw oraz spadku ich metabolizmu,
wargi sromowe stajg si¢ blade. Niedobory hormonal-
ne (gtéwnie estrogenéw) okresu menopauzalnego po-
wodujg zmniejszone ukrwienie tkanek, czego skut-
kiem sg m.in. zmiany wsteczne w obrebie skéry sro-
mu z towarzyszacym swigdem. W wyniku drapania
moze dojs¢ do powstania drobnych urazéw i wtor-
nych zapalen sromu. Na poziomie molekularnym ob-
serwuje si¢ w tkance lgcznej skéry zmniejszenie ilo-
$ci kolagenu (typ I i II), pojawienie si¢ zwigkszone;j
ilosci cross-links pomigdzy jego widknami, co daje
w rezultacie zmniejszong jego rozpuszczalnosé. Su-
chos¢ skéry powodowana jest takze przez postepuja-
cg wraz z wiekiem utrate glikozaminoglikanéw [2—4].

Pochwa

Jest to rurowaty narzad dlugosci (Srednio) 7-12
cm, o duzej ruchomosci w stosunku do otaczajacych
go narzadéw (pecherz moczowy, odbytnica) i tkanek,
ktérego elastyczna sciana jest zbudowana z migsni
gladkich oraz pokryta od wewnatrz nabtonkiem. Jest
to nierogowaciejgcy nabtonek wielowarstwowy pla-
ski, ktérego budowa jest w spos6b bezposredni zalez-
na od wptywu hormonéw plciowych. W okresie roz-
rodczym, pod wptywem estrogendw i gestagendw jest
on gruby i wytrzymaly, ztozony z licznych warstw
komérkowych, wsréd ktérych mozna wyrézni¢ ko-
moérki podstawne i przypodstawne, komdrki warstwy
posredniej, oraz komérki powierzchniowe. W wieku
dziecigcym i po menopauzie nabtonek jest cienki,
sktadajgc si¢ tylko z kilku warstw komérek podstaw-
nych [5].

Dzigki wlasnemu mechanizmowi samooczyszcza-
nia, opisanemu przez Ddderleina w 1892 r., pochwa
jest w stanie zabezpieczy¢ si¢ przed kolonizacjq aty-
powymi drobnoustrojami. Na ww. mechanizm samo-
oczyszczania sktadaja sie 2 czynniki:

D pierwszym z nich jest staly przeptyw wydzieliny
w kierunku od szyjki macicy do przedsionka po-
chwy;

D drugi, wazniejszy, to produkcja przez szczepy Lac-
tobacillus vaginalis (pateczki DG&derleina) kwasu
mlekowego — fizjologicznego Srodka odkazajacego.
Dzigki endogennym hormonom pochodzenia jajni-
kowego w komoérkach nabtonka pochwy gromadzo-
ny jest glikogen, bedacy substratem dla fizjologicz-
nej flory pochwy do tworzenia kwasu mlekowego
(pH=4). Fizjologiczne stany niedoboru hormonéw
plciowych, takie jak wiek dziecigcy, poldg, czy
okres menopauzy, zaburzajg w spos6b oczywisty
mechanizm samooczyszczania.
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Atrofia nabtonka btony sluzowej pochwy u kobiet
po menopauzie prowadzi do wystgpowania w nim
licznych szczelin, co moze by¢ bezposrednig przy-
czyng wystepowania tzw. starczego zapalenia po-
chwy — colpitis vetullarum [6]. Stan taki moze powo-
dowaé wytworzenie licznych zrostéw migdzy Sciana-
mi pochwy, prowadzac do jej przewezenia, a nawet
zarosnigcia. Pochwa w calosci staje si¢ zaréwno
wezsza, jak i krétsza oraz malo elastyczna. Jej skle-
pienia ulegaja wygtadzeniu, sluzéwka jest koloru
blador6zowego, czg¢sto z wybroczynami lub plytkimi
owrzodzeniami, staje si¢ bardzo wrazliwa na urazy
mechaniczne. Kobiety zglaszaja suchos¢ pochwy,
polaczona czesto ze Swiadem, uczuciem parcia,
obecnoscig niezbyt obfitych, zéttawych uptawodw,
bolesnos¢ podczas stosunkéw piciowych. W 10 lat
po menopauzie dyspareunia jest dolegliwoscig zgta-
szang przez ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet
[7]. Dolegliwosci bdlowe wystepujace czesciej
w tym okresie podczas badania per vaginam powo-
duja, ze czgsé kobiet unika regularnych kontroli gi-
nekologicznych.

Przede wszystkim jednak niedob6r hormondéw
plciowych po menopauzie jest przyczyng wzrostu
pH pochwy i towarzyszacego mu zaniku fizjolo-
gicznej flory bakteryjnej, co w konsekwencji zwigk-
sza podatnos¢ na infekcje, spowodowane gltéwnie
bakteriami migrujagcymi ze skéry sromu i okolicy
odbytu — Streptococcus sp., Enterococcus sp.,
Escherichia coli. Bliskie sgsiedztwo uktadu moczo-
wego sprawia, ze stanom zapalnym w pochwie mo-
ga towarzyszy¢ przewlekte infekcje dolnego odcin-
ka dr6g moczowych (cewka moczowa i pgcherz mo-
cZowy), oporna na leczenie bakteriuria [8].

Z badan wtasnych wynika, ze wymazy pochwowe
u kobiet po menopauzie charakteryzuje wigeksza cze-
stos¢ wystgpowania nasilonych odczynéw leukocy-
tarnych, stabo nasilone ztuszczanie komérek nabton-
ka, a zanikowi fizjologicznej flory drég rodnych to-
warzyszy pojawienie si¢ szeregu patogenéw [9]:

D 2.5 raza czgsciej niz przed menopauzg, wystepuja
ziarniaki Gram-dodatnie, bez watpienia niefizjolo-
giczna flora drég rodnych;

D w hodowlach kultur bakteryjnych izolowano szcze-
py Staphylococcus aureus (5 razy czg¢sciej niz przed
menopauzg), Corynobacterium sp. (3 razy cze-
sciej), Streptococcus agalactiae i Enterococcus fa-
ecalis (2 razy czgSciej), E. coli (2 razy czgsciej),
izolowano ponadto K. pneumoniae, P. mirabilis, C.
freundii, ktérych nie stwierdzano przed menopauza;

D u kobiet po menopauzie stwierdzano ponadto obec-
nos¢ wewnatrzkomérkowego patogenu, jakim jest
Chlamydia trachomatis, nieobecnego w grupie ko-
biet w wieku przedmenopauzalnym;
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D z powodu braku glikogenu i wzrostu pH w drogach
rodnych, stanowigcych niekorzystne Srodowisko
dla bytowania grzyboéw, rzadziej niz w grupie ko-
biet przedmenopauzalnych stwierdzano obecnos¢
Candida albicans.

Macica

W okresie pomenopauzalnym ulega ona réwniez za-
nikowi. Dochodzi do znacznego skrécenia czgsci po-
chwowej szyjki macicy, zwezenia (a nawet zarosnie-
cia) kanatlu szyjki, z punkcikowatym ujsciem ze-
wnetrznym oraz stenozg ostium internum, co moze
utrudnia¢ wykonanie zabiegéw histerokopowych,
D&C (dilation and curettage), czy SIS (saline intrau-
terine sonography). Z Xklinicznego punktu widzenia
waznym jest, by pamietaé, ze po menopauzie granica
pomigdzy nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim
a nabtonkiem cylindrycznym na szyjce macicy prze-
biega nie w okolicy ujscia zewnetrznego kanatu szyjki,
lecz gigbiej w jego obrebie. Z tego powodu strefy me-
taplazji posredniej i powstajacych tu komérkowych
zmian dysplastycznych oraz poczatkowych stadiéw Ca
colli uteri nalezy szuka¢ czesciej nie na obszarze ecto-
cervix, lecz w kanale szyjki macicy.

Blona sluzowa macicy staje si¢ ciefisza (nablonek
walcowaty przeksztalca si¢ w szescienny, zanika war-
stwa podstawna komoérek wraz z podscieliskiem, gru-
czoly sluzowe ulegaja réwniez zanikowi — stajq si¢ wa-
skie 1 krétkie, z malg iloscig wydzieliny). Zwiotczeniu
i skréceniu ulega aparat zawieszajacy macice, w tym
wigzadla krzyzowo-maciczne.

W przezpochwowej ultrasonografii (badanie z wy-
boru!) narzgdéw rodnych u kobiet po menopauzie atro-
ficzny trzon macicy ma przecigtnie wymiary 35 x 25 x
30 mm (lub nawet mniejsze), a linijne, cienkie endo-
metrium (double layer) nie przekracza grubosci 4 mm.

Jajowody

W okresie pomenopauzalnym dochodzi do sptasz-
czenia nabtonka wyscielajagcego swiatto jajowoddéw,
zaniku rzgsek, a czesto takze do zarosnigcia jajowo-
déw. Ich wydzielina i perystaltyka ulegajg zdecydowa-
nemu zmniejszeniu, a nawet catkowitemu zanikowi.

Jajniki

Po ustaniu folikulogenezy w okresie pomenopauzal-
nym objetos¢ 1 masa jajnikéw ulegaja znaczacemu
zmniejszeniu. Powierzchnia tych narzadéw staje si¢
pomarszczona, matowa, a ich masa nie przekracza
10 g. Dochodzi do Scieficzenia kory — nie zawiera ona
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juz zwykle pecherzykéw jajnikowych, cho¢ moga one
wystepowac tu do 5 lat po menopauzie (co jest obser-
wowane w badaniu ultrasonograficznym). W jajniku
dominuje warstwa rdzenna (gléwnie jej czes¢ wneko-
wa) ze sklerotycznymi naczyniami krwiono$nymi.
Niekiedy dochodzi w tym czasie do przerostu podscie-
liska, co nie jest uwazane za stan patologiczny. Po me-
nopauzie gtéwnym Zrédiem estrogendw w wyniku zja-
wiska pozagruczotowej aromatyzacji androgenéw do
estrogendw stajg si¢ nadnercza, tkanka thuszczowa, wa-
troba, skéra. Jajniki kobiet pomenopauzalnych réw-
niez, cho¢ w minimalnym stopniu, wydzielajg estroge-
ny. Stajg si¢ one natomiast w tym okresie gléwnym
Zrédlem testosteronu w organizmie (ok. 50% calej pu-
1i) [10, 11].

Cewka moczowa i pecherz moczowy

Obecnos¢ w dolnym odcinku drég rodnych u kobiet
po menopauzie patologicznej flory bakteryjnej moze
by¢ Zrédlem przewleklych infekcji dolnego odcinka
drég moczowych. Hipoestrogenizm tych kobiet jest
réwniez jedng z kilku przyczyn czgstszego wystepowa-
nia w tym okresie zaburzer trzymania moczu, wynika-
jacych m.in. ze zmniejszonej elastycznosci cewki mo-
czowej, atrofii jej nablonka, czy zmniejszonego wypet-
nienia okotocewkowego splotu zylnego, co mozna
okresli¢ mianem czynnosciowej niewydolnosci zwiera-
cza cewki moczowej. Atrofia nabtonka cewki moczo-
wej moze doprowadzi¢ do powstania tzw. zanikowego
starczego zapalenia cewki moczowej (atrophic senile
urethritis), przypominajacego w badaniu mikroskopo-
wym wystepujace w pochwie senile vaginitis [12, 13].

Opisane powyzej zmiany atroficzne w obrgbie na-
rzagdéw moczowo-plciowych reagujg na leczenie za po-
mocg HTZ. Miejscowe lub ogdlne zastosowanie prepa-
ratéw estriolu lub estradiolu likwiduje objawy starcze-
go zapalenia pochwy i przywraca prawidtlowg mikro-
flore drég rodnych, znosi suchos¢ pochwy. Jest waz-
nym, by pamigtad, ze cel ten mozna osiaggnaé juz przy
niskich dobowych dawkach estrogenéw, np. 25 g es-
tradiolu przezskérnie lub 1 mg doustnie [14].

Substytucja hormonalna ma takze znaczenie w le-
czeniu zaréwno wysitkowego, jak i naglacego nietrzy-
mania moczu, o czym swiadczy m.in.:

D przywrécenie prawidtowej pulsacji naczyin w splo-
tach podsluzéwkowych cewki moczowej i wzrost ci-
$nienia cewkowego podczas terapii estrogenami
[15];

D wzrost liczby receptoréw alfa-adrenergicznych
w cewce moczowej podczas HTZ [16];

D mniejsze stgzenie receptoréw estrogenowych
w tkance lgcznej dna miednicy mniejszej u kobiet
z objawami nietrzymania moczu [17].
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Summary

Low serous levels of sex steroids in women after menopause are answerable for the se-
ries of ailments being notified during this period. There is a big group of urogenital compla-
ints among them. Based on lesions of atrophic character, they can contribute to the occur-
rence of pathological states as well as to some difficulties in diagnostic and therapeutic pro-
cedures. Hormonal substitution in perimenopausal period is an effective preventive method
of the above alterations, while being administered after menopause exhibits eliminative pro-
perties, bringing about the subsidence of most notified troubles and amelioration in female

life quality.

Key words: menopause, atrophy, urogenital organs, HRT
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