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WWssttêêpp

Niedobór estrogenów w następstwie fizjologicznego
przekwitania lub też operacyjnego usunięcia jajników
stwarza wiele problemów klinicznych, często niedoce-
nianych. Jeśli do hipoestrogenizmu dołączają się objawy
uboczne stosowanej w leczeniu raków szyjki macicy
i endometrium energii promienistej, zwłaszcza brachyte-
rapii – problem jest poważny [1–3].

Dotyczy on głównie zmian zanikowych w układzie
moczowym, powodujących nietrzymanie moczu i zabu-
rzenia mikcji (częstomocz i naglące parcia), suchości
i świądu w pochwie, a niekiedy nawet uszkodzeń na-
błonka oraz dyspareunii [4, 5].

CCeell  pprraaccyy

Celem doniesienia była ocena skuteczności miejsco-
wego działania preparatu Vagifem (25 μg 17β-estradiolu)
w leczeniu zanikowego zapalenia pochwy i nietrzymania
moczu.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa

Badaniami objęto 50 kobiet: 32 pacjentki w wie-
ku 43–71 lat były leczone z powodu raka endometrium
operacyjnie (wycięcie macicy z przydatkami) i następnie
napromienianiem (tele + brachyterapia), a 18 pacjentek
w wieku 44–58 lat leczono z powodu raka szyjki macicy

SSttrreesszzcczzeenniiee  

Objawy zanikowego zapalenia pochwy oraz nietrzymania moczu stwarzają poważne problemy u pacjentek
w okresie menopauzalnym, poddanych brachyterapii.

Celem pracy była ocena skuteczności miejscowego działania preparatu Vagifem w leczeniu zanikowego za-
palenia pochwy i nietrzymania moczu.

Stwierdzono, że preparat Vagifem wpływa znacząco na poprawę głównie zmian zanikowo-zapalnych w po-
chwie, w mniejszym stopniu nietrzymania moczu. Zastosowanie preparatu Vagifem nie stwarza zagrożenia na-
wrotu raka z onkologicznego punktu widzenia.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  zanikowe zapalenie pochwy, nietrzymanie moczu, brachyterapia, terapia lokalna

SSuummmmaarryy

Atrophic vaginitis and urinary incontinence significantly affect life quality of perimenopausal patients who
have undergone brachytherapy for endometrial and uterine cervical cancer. The aim of our study was to
evaluate the efficacy of local Vagifem therapy in treatment of these diseases. We have observed that use of
Vagifem brings relief of symptoms in atrophic vaginitis, but less so in urinary incontinence. Use of Vagifem does
not increase risk of cancer recurrence from an oncological point of view. 

KKeeyy  wwoorrddss:: atrophic vaginitis, urinary incontinence, brachytherapy, local therapy

Terapia lokalna Vagifemem u kobiet leczonych z powodu raka endometrium
i raka szyjki macicy

Local therapy with Vagifem in women treated for endometrial and uterine cervical cancer
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TTaabb.. II..  Liczba kobiet, u których uzyskano poprawę

CCaa  eennddoommeettrriiii  ((2233  kkoobbiieettyy)) CCaa  ccoollllii  uutteerrii  ((1188  kkoobbiieett))

lliicczzbbaa  kkoobbiieett  uuzzyysskkaannoo  ppoopprraawwęę  lliicczzbbaa  kkoobbiieett uuzzyysskkaannoo  ppoopprraawwęę
pprrzzeedd lleecczzeenniieemm ppoo lleecczzeenniiuu pprrzzeedd lleecczzeenniieemm  ppoo lleecczzeenniiuu

zanikowe zapalenie pochwy stopień średni 17 15/88,2%

stopień duży 11 9/81,8% 18 15/83,3%

nietrzymanie moczu 21 17/80,9% 8 4/50%

w stopniu Ib wycięciem radykalnym macicy (m. Wert-
heim-Meigs z przydatkami) i następnie napromienia-
niem (tele- + brachyterapia).

U 28 pacjentek po leczeniu raka endometrium
stwierdzono zmiany zanikowe i zapalne. U 17 kobiet ma-
nifestowały się one wybroczynami i pęknięciami ślu-
zówki (zmiany średniego stopnia), natomiast u 11 obser-
wowano także krwawienia i owrzodzenia pochwy (zmia-
ny dużego stopnia).

We wszystkich przypadkach wykluczono rzęsistko-
wicę i bakteryjne zakażenie pochwy testem Amsela [6].
U 19 z nich stwierdzono również nietrzymanie moczu.
U 2 z 32 pacjentek stwierdzono wyłącznie nietrzymanie
moczu (łącznie u 21 kobiet).

U 18 pacjentek leczonych z powodu raka szyjki maci-
cy we wszystkich przypadkach stwierdzano zmiany za-
nikowe i zapalne (owrzodzenia i pęknięcia, krwawienie)
w pochwie, a także u 8 z nich nietrzymanie moczu. 

Wszystkie pacjentki leczone były preparatem Vagifem
przez 3–4,5 mies. oraz dodatkowo otrzymywały: Sterovag,
płukanie pochwy Tantum Rosa lub Lactovaginalem.

WWyynniikkii  ii oommóówwiieenniiee

Wyniki leczenia preparatem Vagifem są niezwykle
obiecujące. U 81,8–88,2% kobiet uzyskano poprawę
zmian w pochwie (w zależności od stopnia ich nasilenia),
a u 80,9% uzyskano poprawę w zakresie nietrzymania
moczu.

Problem zanikowego zapalenia pochwy nie jest
przedmiotem wielu opracowań, bowiem pacjentki od-
czuwają rodzaj skrępowania albo dolegliwości konse-
kwentnie nie zgłaszają lekarzowi. Stanowi on jednak
uciążliwość potrójną: dolegliwości fizyczne związane
z wydzieliną, często krwistą z dróg rodnych, świądem,
pieczeniem, dyskomfortem bardzo często niemożliwo-
ścią współżycia, a poza tym obawą, że dolegliwości mo-
gą być związane z postępem choroby zasadniczej (ra-
kiem) lub jej trwaniem [6]. Nie wydaje się, aby dodatko-
we leczenie (płukanie pochwy, globulki przeciwzapalne)
poprawiało wyniki, gdyż nie obserwowano takiej popra-
wy u kobiet, które odmówiły leczenia hormonalnego [7].

Nietrzymanie moczu po operacji i napromienianiu
jest oczywiście poważniejszym problemem niż w przy-
padku kobiet, które nie przebyły operacji i napromienia-

nia. Nie można, bowiem u nich zastosować chociażby
miejscowego leczenia, np. krążków dopochwowych.

Nietrzymanie moczu często powoduje rezygnację
z życia towarzyskiego i stany depresyjne [8, 9]. 

Zatem preparat Vagifem wpływa znacząco na popra-
wę zarówno zanikowo-zapalnych zmian w pochwie, jak
i nietrzymania moczu i nie stwarza zagrożenia nawrotu
raka z onkologicznego punktu widzenia.
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