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SSttrreesszzcczzeenniiee

Objawy popromiennego i zanikowego zapalenia pochwy u kobiet po leczeniu raka szyjki macicy i raka endo-
metrium stwarzają trudny problem terapeutyczny. Stosowanie lokalne preparatu Vagifemu i Cicatridina jest nie-
zwykle efektywne. Stosowanie Vagifemu nie stwarza zagrożenia nawrotu rakiem.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  popromienne zmiany w pochwie, zanikowe zapalenie pochwy, terapia lokalna

SSuummmmaarryy

The symptoms of radiation vaginitis and atrophic vaginitis in women after cervical and endometrial cancer
treatment are both a difficult therapeutic problem. Local therapy with Vagifem and Cicatridina is an extremely
effective treatment. Moreover, Vagifem therapy is not connected with a risk of cancer recurrence.
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WWssttêêpp

U kobiet leczonych operacyjnie i/lub napromienianiem
z powodu raka szyjki macicy i raka endometrium, często
występują reakcje popromienne w wielu narządach,
znajdujących się w obrębie pól napromienianych, w tym
w jelitach, pęcherzu moczowym oraz w pochwie [1–3].

Wielkość tych zmian zależy od wielu czynników,
w tym od:
• fizycznych aspektów napromieniania, to jest dawki cał-

kowitej, dawki frakcyjnej, mocy dawki, objętości napro-
mienianych tkanek oraz techniki napromieniania [4, 5],

• biologicznych czynników, do których należą, m.in. wiek
chorej, nadciśnienie, cukrzyca, niedokrwistość, stan
immunologiczny, przebyte zabiegi chirurgiczne [6],

• niedoboru estrogenów w następstwie fizjologicznego
przekwitania, operacyjnego wycięcia jajników lub też

wygaśnięcia ich funkcji w wyniku napromieniania [1, 7].
Zmiany popromienne występują jako wczesne,

w czasie i do 3–6 mies. po napromienianiu oraz jako
późne po 3–6 mies. od napromieniania. Dochodzić może
do poważnej utraty funkcji wielu narządów, w tym po-
chwy. Na skutek złożonych czynników, napromieniania
i braku estrogenów, występują uszkodzenia pochwy po-
datne na zakażenie oraz obniżające jakość życia [8, 9].
Następstwem może być atrofia, zwłóknienie i zwężenie
pochwy [8, 9].

Prawie 80% chorych napromienianych kobiet z po-
wodu zmian nowotworowych w narządach rodnych ma
zaburzenia seksualne. Problem popromiennych i zaniko-
wych zmian w pochwie często staje się powodem zabu-
rzeń depresyjnych u tych kobiet [7, 10].

Naprawa uszkodzeń ścian pochwy możliwa jest dzię-
ki specyficznej aktywności odnawiania się błony śluzo-
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wej pochwy i części pochwowej szyjki macicy. Na rege-
nerację ścian pochwy wpływ mają zarówno estrogeny,
stosowane miejscowo w formie globulek lub kremów,
które wchłaniają się dobrze przez popromiennie zmie-
nioną pochwę, jak i kwas hialuronowy, polisacharyd na-
leżący do klasy glikozoaminoglikanów, główny element
strukturalno-czynnościowy tkanki łącznej [11, 12, 13].

W badaniach wielu autorów stosowanie HTZ, w tym
lokalne nie wpływa na zmniejszenie odsetka wyleczal-
ności w raku szyjki macicy i endometrium [14, 15].

CCeell  pprraaccyy

Celem pracy była ocena miejscowego stosowania
preparatu Vagifem i Cicatridina u kobiet po leczeniu ope-
racyjnym i/lub napromienianiem z powodu raka szyjki
macicy i raka endometrium.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Leczono ogółem 46 kobiet: 29 z nich w wieku 46–62
lat leczonych było z powodu raka szyjki macicy (18 ope-
racyjnie i napromienianiem, a 11 wyłącznie napromie-
nianiem). U 17 z nich stwierdzono w pochwie zmiany du-
żego stopnia, a u 12 średniego i małego stopnia.

Z powodu raka endometrium leczonych było 17 ko-
biet (w wieku 62–73 lat) operacyjnie i napromienianiem
(u 12 zastosowano brachyterapię a u 5 brachyterapię
i teleterapię). U 15 z nich stwierdzono zmiany dużego
i u 2 średniego stopnia. Wszystkie kobiety leczone były
napromienianiem powyżej 6 mies. od chwili zastosowa-
nia terapii lokalnej w pochwie. 

Za zmiany stopnia dużego uznano widoczne we
wzierniku liczne drobne (ok. 3–5 mm) krwawiące zmia-
ny o typie owrzodzeń powodujące krwistą wydzielinę,
często zlepiające ściany pochwy zwłaszcza w jej górnej
części, a także żółtawobiaławe zmiany martwicze, szcze-
gólnie w kikucie pochwy. Kobiety skarżyły się na ból,
świąd i suchość w pochwie.

Za zmiany stopnia średniego i małego uznano zmia-
ny w pochwie o typie wygładzenia śluzówki z otarciami
krwawiącymi tylko przy dotyku. Kobiety odczuwały tkli-
wość i suchość pochwy.

Leczenie rozpoczynano od stosowania preparatu Va-
gifem (25 μg 17β-estradiolu) przez 14 dni dopochwowo
rano oraz przez 14 dni wieczorem 1 globulki Cicatridiny
(5 mg kwasu hialuronowego).

Następnie leki stosowano wieczorem; przez 2 mies.
2 razy w tygodniu Vagifem i 2 razy w tyg. Cicatridine.

Następnie Vagifem stosowano raz na 5 dni do po-
chwy wieczorem, a następnego dnia Cicatridine – przez
dalszy miesiąc.

Wyniki leczenia oceniano zwykle po ok. 3,5 mies.
W przypadku stwierdzenie bakteryjnego zapalenia

pochwy u kobiet stosowano również Sterovag.

WWyynniikkii  ii oommóówwiieenniiee

Poprawę określano jako ustąpienie dolegliwości oraz
brak owrzodzeń i wybroczyn w badaniu wziernikiem,
a także brak zlepiania się ścian pochwy i jej wilgotność.

Zmiany w pochwie u kobiet na skutek brachyterapii
oraz utraty funkcji jajników w wyniku operacji stanowią
duży problem terapeutyczny. Pomijając dolegliwości bó-
lowe, uczucie suchości i świąd uniemożliwiające współ-
życie seksualne, powodują one gorszą jakość życia. Do-
łącza do tego lęk, że odczuwalne zmiany – w tym pla-
mienie mogą być sygnałem lub objawem nawrotu
procesu nowotworowego i sprzyjają odczuciom depre-
syjnym. Stosowanie miejscowe Vagifemu znane jest
z efektywnego działania na zmiany zanikowe w po-
chwie. Minimalna absorpcja systemowa nie stwarza
niebezpieczeństwa działania estrogenu na inne narządy
– w tym gruczoł piersiowy. Dołączony kwas hialuronowy,
poprzez wiązanie się z receptorami – hialadherynami
moduluje wydzielanie cytokin prozapalnych, umożliwia-
jąc napływ komórek regenerujących uszkodzenie ślu-
zówki; ze względu na silne właściwości nawilżające po-
prawia także suchość pochwy. 
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TTaabb..  II..  Wyniki leczenia Vagifemem i Cicatridiną u kobiet po leczeniu operacyjnym i/lub napromienianiem

RRaakk  eennddoommeettrriiuumm RRaakk  sszzyyjjkkii  mmaacciiccyy
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