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Zmiany w uktadzie moczowo-ptciowym po meno-
pauzie okreslane mianem atrofii urogenitalnej (urogeni-
tal atrophy — UGA) dotyczg wszystkich narzadéw ukta-
du moczowo-ptciowego. Atrofia urogenitalna obejmuje
m.in. atrofie nabtonka pochwy, zmniejszenie elastycz-
nosci i rozmiaréw pochwy, zmiane flory bakteryjnej po-
chwy, zwiekszenie pH pochwy, atrofie sromu i techtaczki,
zmiany zanikowe nabtonka cewki moczowej, zmniejsze-
nie wypetnienia okotocewkowego splotu zylnego oraz
zwiekszona aktywnos¢ miesnia wypieracza pecherza
moczowego. Powoduje to wystapienie u kobiet w wie-
ku menopauzalnym szeregu uciazliwych dolegliwosci
w postaci swigdu sromu, suchosci pochwy, uptawéw,
dyspareunii czy dyzurii. Atrofia urogenitalna moze lezeé
u podtoza konkretnych jednostek chorobowych, takich
jak: wtérne stany zapalne sromu, zanikowe starcze za-
palenie pochwy i cewki moczowej, nietrzymanie moczu,
nawracajgce infekcje pochwy, cewki i pecherza moczo-
wego czy zaburzenia statyki narzadéw moczowo-ptcio-
wych. Problem UGA narasta wraz z wiekiem kobiet. Cze-
stos¢ wystepowania klinicznie jawnych objawow atrofii

Tab. I. Skala oceny stopnia nasilenia atrofii pochwowej [4]

pochwowej u kobiet ocenia sie na 50% w grupie kobiet
50-60-letnich oraz na 72% u kobiet 70-letnich [1, 2].

Pomimo tego tylko 1/4 kobiet z wyzej wymienionymi
dolegliwosciami szuka pomocy lekarskiej. Za przyczyny
tej sytuacji uznaje sie uwarunkowania kulturowe, nie-
che¢ pacjentek w tym wieku do odwiedzania ginekolo-
ga czy tez publikacje nieprzychylne terapii hormonalnej.
Winna jest tez czes¢ lekarzy prowadzacych negatywnie
nastawionych do jakiejkolwiek postaci hormonoterapii
pomenopauzalnej [3].

Przyczyna UGA jest mate stezenie steroidéw ptcio-
wych (przede wszystkim estrogenéw i androgenéw) po-
jawiajace sie w okresie menopauzalnym.

W ocenie stopnia nasilenia atrofii pochwowe] bardzo
przydatna jest skala Glorii Bachmann (vaginal health
index; tab. 1) [4].

Dziatanie lokalnej terapii hormonalnej

Estrogenoterapia dopochwowa, zwana lokalng tera-
pig hormonalng (local hormone therapy — LHT), zastoso-

Elastycznos¢  Sekrecja i charakter wydzieliny pH Sluzéwka pochwy Nawilzenie
pochwowej
1. brak brak 6,1 wybroczyny przed badaniem brak, zapalenie
2. zta skapa, z6ttawa 5,6-6,0 krwawienie przy delikatnym brak, brak cech zapalenia
badaniu

3. dostateczna powierzchniowo, skapa, biatawa 51-5,5 krwawienie tylko po zadrapaniu minimalne
4. dobra mierna, biatawa 4,7-5,0 nie krwawi, cienka mierne
5. doskonata prawidtowa, ktaczkowanie <46 nie krwawi, prawidtowa prawidtowe
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wana u kobiet z UGA odwraca zmiany z nig zwigzane,
zwiekszajac grubosé Sluzéwki i elastycznosé scian po-
chwy, zmniejszajac pH pochwy, przywracajac prawidtowa
mikroflore pochwy, zabezpieczajac drogi moczowo-ptcio-
we przed nawrotowymi stanami zapalnymi, powodujac
podwyzszenie cisnienia zamykajacego w cewce moczo-
wej oraz hamujac aktywnos¢ miednia wypieracza [5].

Zalecenia terapeutyczne

W leczeniu UGA stosowac nalezy przede wszystkim
LHT, a nie systemowa terapie hormonalng okresu me-
nopauzy (menopausal hormone therapy — MHT). Powo-
déw jest kilka, a podstawowe dwa to:

* duza skutecznos¢ LHT w zwalczaniu objawow UGA;

* brak wiekszosci potencjalnych objawoéw ubocznych
zwigzanych z systemowa MHT, w tym przede wszyst-
kim wysoki poziom bezpieczefstwa sercowo-naczynio-
wego i onkologicznego.

Powyzsze spostrzezenia sg ujete w rekomendacjach
Miedzynarodowego Towarzystwa Menopauzy (Interna-
tional Menopause Society — IMS) i Pétnocnoamerykan-
skie Towarzystwo Menopauzy (North American Meno-
pause Society — NAMS) z ostatniego okresu [3, 5, 6].

Zalecenia praktyczne dotyczqce lokalnej
terapii hormonalnej

Cho¢ UGA jest jednym z 4 podstawowych wska-
zan do systemowej MHT, to leczeniem z wyboru wyzej
wymienionych stanéw winna by¢ LHT. Lokalna terapie
hormonalng nalezy rekomendowaé w przypadkach, gdy
UGA jest jedynym wskazaniem do stosowania estroge-
néw u kobiet. Pomimo Ze systemowa terapia estroge-
nowa réwniez leczy atrofie pochwy, LHT nalezy prefero-
wag, gdy nie ma innych wskazan do terapii systemowej,
poniewaz unika sie wiekszosci ogdlnoustrojowych obja-
woOw ubocznych i jest ona skuteczniejsza w zwalczaniu
dolegliwosci miejscowych [3].

Uwagi praktyczne: Tabletki powodujg mniej uptawéw
w poréwnaniu z globulkami i kremami, co moze wptywaé
na preferencje pacjentek. W przypadku dysfunkcji seksu-
alnych dodatkowa lubrykacja pochwy moze by¢ korzyst-
na. W tym przypadku indywidualne preferencje pacjentki
winny determinowaé wybér preparatu do LHT.

Objawy pochwowe

Estrogenoterapia jest jednym z najefektywniejszych
sposobdéw leczenia umiarkowanych i silnych objawéw
atrofii. Wiekszos¢ preparatéw do systemowej MHT oraz
wszystkie preparaty do LHT maja wskazania do leczenia
wyzej wymienionych objawéw. Nalezy zawsze zapytaé
pacjentke o skutecznosé zwalczania objawéw UGA pod-
czas leczenia objawdw naczynioruchowych za pomoca
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systemowej MHT. Przy nieustepowaniu objawéw UGA
zalecane jest taczenie obu typéw terapii. Do leczenia
wytacznie objawdw UGA preferowac nalezy terapie lo-
kalng nad systemowa [6].

Funkcje seksualne

Lokalna terapia hormonalna moze by¢ skutecz-
na w znoszeniu dyspareunii — powszechnej przyczyny
unikania stosunkéw ptciowych. Terapia ta moze popra-
wic satysfakcje seksualng poprzez poprawe lubrykacji,
zwiekszajac przeptyw krwi oraz czucie w tkankach po-
chwy. Terapia hormonalna okresu menopauzy nie jest
rekomendowana jako samodzielna terapia dysfunkcji
seksualnych, wliczajac w to zmniejszone libido [6].

Uktad moczowy

Stosowanie LHT moze przynies¢ korzysci u czesci
kobiet z naglacym nietrzymaniem moczu i towarzysza-
ca UGA. Nie jest do konca jasne, czy jakakolwiek estro-
genotarapia jest efektywna w leczeniu pecherza nadre-
aktywnego (overactive bladder — OAB). Lokalna terapia
hormonalna zmniejsza ryzyko nawracajacych infekcji
uktadu moczowego (urinary tract infection — UTI) przez
bezposredni efekt proliferacyjny na nabtonek cewki
i pecherza, przywracajac kwasne srodowisko i mikro-
flore pochwy, a tym samym hamujac rozwéj patogenéw
zwigzanych z UTI. Lokalna terapia hormonalna ma po-
twierdzong klinicznie skutecznos¢ w redukowaniu ry-
zyka nawrotowych UTl w badaniach o najwyzszej sile
dowodowosci. Zaden preparat do systemowej MHT nie
uzyskat dotychczas wskazah do stosowania w schorze-
niach uktadu moczowego [7].

Zaburzenia statyki narzqdéw
miednicy mniejszej

Istnieje ograniczona ilos¢ danych pochodzacych z ba-
dan z randomizacjg dotyczaca stosowania LHT jako pro-
filaktyki i leczenia zaburzeh statyki narzadéw miednicy
mniejszej (pelvic organ prolapse — POP). Lokalna terapia
hormonalna w potaczeniu z rehabilitacja miesni dna mied-
nicy mniejszej w okresie przed operacjg POP skutkuje re-
dukcja czestosci cystitis (w tym nawrotéw) we wczesnym
okresie pooperacyjnym. Lokalna terapia hormonalna to le-
czenie wspomagajace dla kobiet stosujacych pessary oraz
w okresie okotooperacyjnym leczenia POP [8].

Okotooperacyjna estrogenoterapia
dopochwowa

Miejscowe zastosowanie estrogenéw u kobiet z ce-
chami UGA — zaréwno w okresie przedoperacyjnym, jak
i po operacjach obejmujacych tkanki pochwy — winno
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stac sie ztotym standardem postepowania w ginekologii
operacyjnej. W terapii dostepne sa dopochwowowe pre-
paraty estriolu i estradiolu w postaci globulek, tabletek
i kremow.

Wzgledy bezpieczerfistwa endometrium

Leczenie hormonalne UGA u kobiet w wieku meno-
pauzalnym winno by¢ przede wszystkim terapig bez-
pieczng [9]. Nie ma potrzeby dodawania progestagenu
do niskodawkowej LHT stosowanej w celu leczenia UGA.
Brak jest réwniez wskazah do monitorowania stanu en-
dometrium u asymptomatycznych kobiet stosujacych
LHT. Lokalna terapia hormonalna winna by¢ stosowana
tak dtugo, jak dtugo wystepuja klinicznie jawne objawy
UGA. Wedtug danych pochodzacych z bazy Cochrane,
rozrosty endometrium stwierdzono w dwéch bada-
niach, w ktérych stosowano krem zawierajacy estrogen
skoniugowany (preparat niedostepny na naszym rynku).
Zaden inny estrogen dopochwowy nie wywotat takich
zmian. Czestos¢ wystepowania hiperplazji podczas LHT
w najnowszych badaniach jest bardzo mata, zblizona
do czestosci w populacji kobiet nieleczonych. Estrogeny
w preparatach dopochwowych moga stymulowac endo-
metrium w sposéb zalezny od dawki hormonu. W zwiaz-
ku z tym stosowac nalezy mozliwie najnizsza efektywna
dawke i nie przekracza¢ czestosci dawkowania zaleca-
nej dla danego preparatu. Stosowanie estrogenéw do-
pochwowych nie wymaga progestagendw dla protekcji
endometrium, choé brak jest danych dotyczacych lecze-
nia dtugoterminowego (powyzej roku) [3].

Wzgledy bezpieczefistwa — nowotwory

Dla kobiet leczonych z powodu nowotworéw hor-
monalnie niezaleznych postepowanie dotyczace LHT
winno by¢ podobne jak u kobiet bez choroby nowotwo-
rowej. Natomiast w przypadku nowotworéw hormo-
nalnie zaleznych wskazania dotyczace stosowania LHT
winny zaleze¢ od indywidualnych preferencji pacjentki,
po konsultacji z jej onkologiem. Stosowanie niskich
dawek estrogenéw dopochwowych wigze sie z ograni-
czonym wchtanianiem hormonéw do krazenia ogélne-
go i powoduje mniejszg liczbe objawdw ubocznych niz
leczenie systemowe. Skutki dtugotrwatego stosowania
LHT nie sg tak dobrze znane jak w przypadku MHT.
W leczeniu UGA zaréwno dla systemowej MHT, jak i dla
LHT rekomendowane jest stosowanie najmniejszych
efektywnych dawek estrogenéw [5].

Uliraniskodawkowa lokalna terapia
hormonalna

Podobnie jak w przypadku systemowej MHT, rowniez
w przypadku LHT nalezy postugiwac sie zasadg stosowa-
nia minimalnych dawek estrogenu przy utrzymaniu za-

dowalajacego efektu terapeutycznego. W przypadku LHT
z estradiolem zastosowanie ultraniskiej dawki 10 pg przy
standardowym dawkowaniu (raz dziennie przez 2 tygo-
dnie, a nastepnie 2 razy na tydzien) powoduje, ze pacjent-
ka otrzymuje w przypadku kuracji trwajacej rok catkowitg
dawke estradiolu w wysokosci 1,14 mg. Co wazne, istnieja
dowody na skutecznos¢ kliniczng tak niskiej dawki estra-
diolu w leczeniu UGA [10]. Wybér dawki estrogenu stoso-
wanego w ramach LHT powinien by¢ indywidualizowany,
a naczelnym kryterium powinna by¢ skutecznos¢ elimi-
nowania objawoéw atrofii urogenitalnej [11].
Lokalna terapie hormonalng i MHT mozna lub wrecz
nalezy potaczy¢ w przypadku:
e utrzymujacych sie w trakcie MHT objawéw atrofii uro-
genitalnej;
* pojawienia sie lub wystepowania wskazah do MHT
u kobiet stosujacych juz terapie dopochwowa.

Podsumowanie

Dopochwowe podawanie estrogenéw ma przewage
nad drogg doustna lub domiesniowa ze wzgledu na omi-
niecie krazenia wrotnego, co daje korzystniejszy profil
bezpieczenstwa i tolerancji. Estrogenoterapia dopo-
chwowa wiaze sie z minimalnym, w poréwnaniu z inny-
mi drogami stosowania, obcigzeniem ogdélnoustrojowym
podawanym hormonem steroidowym (i jego metabolita-
mi). Leczenie atrofii pochwowej za pomocg LHT nie jest
zwigzane z potencjalnym ryzykiem, jakie niesie syste-
mowa MHT w postaci raka sutka, zawatu serca czy uda-
ru moézgu. Jest to terapia bezpieczna i skuteczna, z mata
iloscig przeciwwskazan. Lokalna terapia hormonalna to
najlepsze i najbardziej logiczne leczenie UGA. Wykony-
wanie zabiegébw operacyjnych obejmujacych pochwe
i tkanki sasiednie u pacjentki z obiektywnymi wyktadni-
kami UGA, bez uprzedniego zastosowania u niej estro-
genoterapii dopochwowej, nalezy w Swietle obecnego
stanu wiedzy uznaé za btad w sztuce lekarskiej.

Zaden z cztonkéw panelu ekspertéw nie zgtasza kon-
fliktu intereséw w zwiqzku z powstaniem niniejszego
opracowania.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na wskazany
temat na dzien przeprowadzenia przeglgdu pismiennic-
twa. Zespot ekspertéw zastrzega sobie prawo do aktuali-
zacji niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia sie
nowych istotnych doniesien naukowych.
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