
PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  11//22000055 37

EEssttrraaddiiooll  ssttoossoowwaannyy  ddooppoocchhwwoowwoo
ww  lleecczzeenniiuu  ddoolleegglliiwwooœœccii
uurrooggiinneekkoollooggiicczznnyycchh  
––  ddooœœwwiiaaddcczzeenniiaa  ww³³aassnnee

VVaaggiinnaall  aappppllyyiinngg  ooff  1177ββ--eessttrraaddiiooll  iinn  tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ooff  uurrooggyynneeccoollooggiiccaall  ccoommppllaaiinnttss
––  oowwnn  eexxppeerriieenncceess

GGrrzzeeggoorrzz  SSuurrkkoonntt11,,  JJaacceekk  SSuuzziinn11,,  EEddyyttaa  WWllaaŸŸllaakk11,,  TToommaasszz  PPaasszzkkoowwsskkii22,,  TToommaasszz  RReecchhbbeerrggeerr33

Badaniem objêto 92 kobiety w wieku od 45 do 77 lat (œrednio 62 lata) z dolegliwoœciami
uroginekologicznymi, potencjalnie zwi¹zanymi z niedoborem estrogenów, pod postaci¹
suchoœci, pieczenia i œwi¹du w obrêbie pochwy i sromu, dyspareunii i/lub wysi³kowego
nietrzymania moczu. Analiz¹ objêto 3-miesiêczn¹ terapiiê dopochwowymi tabletkami
zawieraj¹cymi 17β-estradiol w dawce 25 µg. Pacjentki zg³asza³y siê na wizyty kontrolne
przed rozpoczêciem leczenia oraz po 6 i 12 tyg. od jego wdro¿enia. Pe³ny kurs terapeutyczny
ukoñczy³y 83 kobiety, co stanowi³o 90,2% ogó³u pacjentek. Oceniano tolerancjê terapii oraz
jej skutecznoœæ w zakresie leczenia wybranych dolegliwoœci uroginekologicznych. Uzyskane
wyniki pozwoli³y na wyci¹gniêcie nastêpuj¹cych wniosków: 1. Stosowanie dopochwowo
tabletki zawieraj¹cej 17β-estradiol w dawce 25 µg jest skuteczne w leczeniu objawów
zanikowego zapalenia pochwy oraz dyspareunii u kobiet po menopauzie. 2. U 21,7%
pacjentek stwierdzono znaczn¹ poprawê w zakresie subiektywnych objawów nietrzymania
moczu podczas dopochwowej terapii ultraniskimi dawkami estradiolu. 3. Zastosowanie
tabletki zawieraj¹cej estradiol, podawanej dopochwowo za pomoc¹ aplikatora
charakteryzuje siê korzystnym profilem tolerancji.

S³owa kluczowe: dopochwowa terapia estrogenowa, zanikowe zapalenie pochwy,
dyspareunia, nietrzymanie moczu, menopauza

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 1: 37–43) 

11  KKlliinniikkaa  GGiinneekkoollooggiiii  ii  OOnnkkoollooggiiii  GGiinneekkoollooggiicczznneejj,,  II  KKaatteeddrraa  GGiinneekkoollooggiiii  ii  PPoo³³oo¿¿nniiccttwwaa  UUnniiwweerrssyytteettuu
MMeeddyycczznneeggoo  ww  ££ooddzzii;;  kkiieerroowwnniikk  KKlliinniikkii::  pprrooff..  ddrr  hhaabb..  mmeedd..  JJaacceekk  SSuuzziinn

22  IIIIII  KKaatteeddrraa  ii  KKlliinniikkaa  GGiinneekkoollooggiiii  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  ww  LLuubblliinniiee;;  
kkiieerroowwnniikk  KKaatteeddrryy  ii  KKlliinniikkii::  pprrooff..  ddrr  hhaabb..  mmeedd..  TToommaasszz  PPaasszzkkoowwsskkii  

33  IIII  KKaatteeddrraa  ii  KKlliinniikkaa  GGiinneekkoollooggiiii  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  ww  LLuubblliinniiee;;  
kkiieerroowwnniikk  KKaatteeddrryy  ii  KKlliinniikkii::  pprrooff..  ddrr  hhaabb..  mmeedd..  TToommaasszz  RReecchhbbeerrggeerr

WWssttêêpp

Niedobór estrogenów, charakterystyczny dla okresu
pomenopauzalnego, u ponad 50% pacjentek powoduje
dyskomfort w obrêbie uk³adu moczowo-p³ciowego

[1–3]. Kobiety skar¿¹ siê najczêœciej na suchoœæ pochwy,
œwi¹d i pieczenie sromu, bolesnoœæ podczas stosunków
seksualnych, a tak¿e czêstomocz, nykturiê, parcie na
mocz, nawracaj¹ce zaka¿enia oraz nietrzymanie moczu.
Bolesne wspó³¿ycie (dyspareunia) oraz krwawienia po
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stosunku czêsto doprowadzaj¹ do spadku libido i zanie-
chania wspó³¿ycia. Objawy niedoboru estrogenów w ob-
rêbie uk³adu moczowo-p³ciowego mog¹ pojawiaæ siê
jeszcze przed menopauz¹ [1–9]. Im d³u¿szy jest odstêp
czasowy od ostatniego krwawienia miesiêcznego, tym te
charakterystyczne objawy s¹ czêstsze i bardziej dokuczli-
we (tabela I). Poniewa¿ dolegliwoœci zwi¹zane ze zmia-
nami zanikowymi w obrêbie uk³adu moczowo-p³ciowe-
go nasilaj¹ siê zwykle wiele lat po menopauzie, dlatego
czêsto s¹ niew³aœciwie zdiagnozowane i leczone [8]. 

U pacjentek z przewlek³ym zanikowym zapaleniem
stwierdza siê m.in. g³adk¹, cienk¹ œluzówkê pochwy,
czemu towarzyszy zmiana zabarwienia z koloru ró¿o-
wego na blady oraz wybroczyny. W nab³onku wielo-
warstwowym nierogowaciej¹cym pochwy dochodzi do
zmniejszenia zawartoœci glikogenu w komórkach war-
stwy poœredniej, obni¿enia wydzielania kwasu mleko-
wego przez pa³eczki Doederleina i podniesienia warto-
œci pH, co z kolei pogarsza nawil¿enie i w³aœciwoœci
biomechaniczne pochwy [1, 3, 6, 8–10]. Do obiektyw-
nej oceny nasilenia tych zmian wysoce przydatny jest
indeks zdrowotnoœci pochwy opracowany przez Bach-
man (tabela II). 

Niedobór estrogenów zmienia radykalnie obraz na-
b³onka w rozmazie cytohormonalnym. Znikaj¹ komórki
powierzchniowe, zmniejsza siê odsetek komórek po-

œrednich, przewa¿aj¹ komórki przypodstawne. Postêpu-
j¹cy zanik i utrata elastycznoœci miêœni przepony moczo-
wo-p³ciowej mo¿e doprowadziæ do obni¿enia œcian po-
chwy, szyi pêcherza moczowego i macicy. S³absze
ukrwienie cewki moczowej jest przyczyn¹ zmniejszenia
ciœnienia œródcewkowego i wp³ywa na pogorszenie
funkcjonowania aparatu zwieraczowego [3, 5, 8, 11, 12]. 

U wiêkszoœci kobiet w wieku pomenopauzalnym
estrogeny znosz¹ objawy zwi¹zane z zanikiem b³ony
œluzowej pochwy i pêcherza moczowego. Najsilniejszy
efekt obserwuje siê po up³ywie 1–3 mies. leczenia pre-
paratami dopochwowymi. Z doœwiadczeñ klinicznych
wynika, ¿e terapia zmian zanikowych b³ony œluzowej
pochwy i pêcherza moczowego powinna trwaæ mini-
mum rok, jakkolwiek czêsto wskazane jest kontynu-
owanie leczenia przez d³u¿szy okres [1, 5, 11]. 

Z badañ ankietowych jasno wynika, ¿e kobiety nie
pytane o konkretne dolegliwoœci zwykle ich nie zg³a-
szaj¹, a jedynie co czwarta spoœród kobiet z objawami
typowymi dla zaniku b³ony œluzowej pochwy i pêche-
rza moczowego zasiêga porady lekarskiej i otrzymuje
skuteczne leczenie w postaci niskoestrogenowej terapii
lokalnej [5, 6, 11]. 

Z klinicznego punktu widzenia niezwykle istotny
jest fakt, ¿e a¿ u 10 do 30% pacjentek stosuj¹cych sys-
temow¹ hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹ nadal wystêpuj¹
objawy charakterystyczne dla zaniku b³ony œluzowej
pochwy i pêcherza moczowego, wywo³ane niedoborem
estrogenów. W tych przypadkach nale¿y dodatkowo
rozwa¿yæ dopochowe podawanie niewielkich dawek
estrogenów. Podczas ³¹czenia terapii systemowej i do-
pochwowej nie ma ryzyka, ¿e dawka estrogenów bê-
dzie za wysoka, a wiêc nie ma koniecznoœci modyfiko-
wania dawek systemowej HTZ [2, 3, 5, 6, 8, 11]. 

Now¹ opcj¹ na naszym rynku farmaceutycznym
jest, dostêpny od wielu lat w krajach zachodnich, dopo-
chwowo stosowany estradiol. W Polsce wystêpuje on
pod nazw¹ Vagifem (Novo Nordisk). Dopochwowe po-
dawanie niskich dawek estradiolu pozwala na bez-
pieczne i efektywne zlikwidowanie objawów zaniko-
wych w uk³adzie moczowo-p³ciowym [2, 6, 14–19]. 

Tab. II. Ocena stanu hormonalnego kobiety w obrêbie pochwy za pomoc¹ indeksu zdrowotnoœci pochwy [wg 10]

Elastycznoœæ Sekrecja i charakter pH Œluzówka pochwy Nawil¿enie
wydzieliny pochwowej

1. brak brak 6,1 wybroczyny przed badaniem brak, zapalenie

2. z³a sk¹pa, ¿ó³tawa 5,6–6,0 krwawienie przy delikatnym badaniu brak, brak cech
zapalenia

3. dostateczna powierzchniowo, sk¹pa, bia³a 5,1–5,5 krwawienie przy zadrapaniu minimalne

4. dobra mierna, bia³awa 4,7–5,0 nie krwawi, œluzówka cienka mierne

5. doskona³a prawid³owa, k³aczkowanie ≤4,6 nie krwawi, œluzówka prawid³owa prawid³owe

Tab. I. Porównanie czêstoœci wystêpowania dolegliwoœci
uroginekologicznych oraz stosowania estrogenowej terapii
dopochwowej w zale¿noœci od wieku pacjentek [wg 5]

Grupy Odsetek pacjenek Odsetek kobiet
wiekowe z zanikowym  stosuj¹cych 

zapaleniem estrogenow¹ terapiê
pochwy i sromu dopochwow¹

50.–60. rok ¿ycia 35% 48%

60.–70. rok ¿ycia 50% 25%

70.–80. rok ¿ycia 78% 5%
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W pracy poddano analizie tolerancjê terapii za po-
moc¹ tabletek dopochwowych w aplikatorze, zawiera-
j¹cych 17 β-estradiol w dawce 25 µg (Vagifem) oraz
oceniano jej skutecznoœæ w zakresie leczenia wybra-
nych dolegliwoœci uroginekologicznych. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa

Prospektywnym, wielooœrodkowym badaniem objê-
to 92 kobiety w wieku od 45 do 77 lat (œrednio 62 lata),
które po wyra¿eniu pisemnej zgody, otrzyma³y tabletki
dopochwowe w aplikatorze zawieraj¹ce 17β-estradiol
w ultraniskiej dawce 25 µg (Vagifem, Novo Nordisk)
przez 3 mies. Przez pierwsze 2 tyg. pacjentki stosowa³y
lek codziennie, a nastêpnie 2 razy tygodniowo. Badania
przeprowadzono w trzech oœrodkach: Klinice Gineko-
logii i Onkologii Ginekologicznej przy I Katedrze Gine-
kologii i Po³o¿nictwa Uniwersytetu Medycznego w £o-
dzi, III Katedrze i Klinice Ginekologii Akademii Me-
dycznej w Lublinie oraz II Katedrze i Klinice Gineko-
logii Akademii Medycznej w Lublinie. 

Kryterium w³¹czaj¹cym pacjentkê do badania by³y
objawy uroginekologiczne, potencjalnie zwi¹zane
z niedoborem estrogenów pod postaci¹ suchoœci, pie-
czenia i œwi¹du w obrêbie pochwy i sromu, dyspareu-
nii i/lub wysi³kowego nietrzymania moczu. Czêstoœæ
wystêpowania analizowanych dolegliwoœci przedsta-
wiono w tabeli III. 

Charakterystykê pacjentek, które objêto analiz¹,
przedstawiono w tabeli IV. 

Z badania wykluczono pacjentki, u których stwier-
dzono przeciwwskazania do estrogenowej terapii do-
pochwowej: rak endometrium, rak sutka oraz uczulenie
na estrogeny. 

W przypadku stosowania dopochwowych estroge-
nów w wywiadzie, przerwa w leczeniu wynosi³a mini-
mum 8 tyg. 

Okres obserwacji obejmowa³ pierwsze 3 mies. tera-
pii lekiem Vagifem (Novo Nordisk). W jego trakcie,
w odstêpach pó³toramiesiêcznych, za pomoc¹ badania
fizykalnego, badañ dodatkowych oraz wystandaryzo-
wanych ankiet, oceniano nastêpuj¹ce parametry: 
��wystêpowanie wybranych objawów uroginekolo-

gicznych pod postaci¹ suchoœci, œwi¹du oraz piecze-
nia pochwy i sromu, wysi³kowego nietrzymania mo-
czu oraz dyspareunii, 

��pH w pochwie, 
��rozmaz cytohormonalny z pochwy, 
��zadowolenie z terapii, 
��wystêpowanie objawów niepo¿¹danych. 

Ogólne zadowolenie z zastosowanego leczenia pa-
cjentka ocenia³a w skali 7-stopniowej: od 0 do 6 (od
bardzo niezadowolona do bardzo zadowolona). Podob-
nie analizowano sposób aplikacji tabletki z estradio-
lem, chêæ kontynuowania terapii oraz sk³onnoœæ do po-
lecania badanego sposobu leczenia innym. 

Wystêpowanie nadmiernie obfitej wydzieliny
z pochwy oraz wypadanie tabletki z pochwy oceniano
z pacjentk¹ za pomoc¹ 7-stopniowej skali od 0 do 6.
Brak tych objawów oznaczano cyfr¹ 0, czêste wystê-
powanie cyfr¹ 6. 

W opracowaniu statystycznym wykorzystano anali-
zê wariancji, test t-Studenta oraz test chi-kwadrat. Do
oceny ró¿nic pomiêdzy wartoœciami przeciêtnymi cech

Tab. III. Odsetek wystêpowania dolegliwoœci uroginekologicznych przed rozpoczêciem terapii w badanej grupie kobiet

Dolegliwoœci potencjalnie Suchoœæ, œwi¹d, pieczenie Nietrzymanie moczu Dyspareunia
zwi¹zane z niedoborem estrogenów w obrêbie pochwy i sromu

odsetek kobiet zg³aszaj¹cych 
objawy (n, %) 78 (84,8%) 57 (62,0%) 60 (65,2%)

brak danych (n, %) 1 (1,1%) 0 (0%) 2 (22%)

Tab. IV. Charakterystyka kliniczna badanej grupy kobiet 

wiek 45–77 (œrednio 62 lata)

BMI 16,1–50,2 (œrednio 26,8)

stosowanie 
systemowego HTZ 21 pacjentek (22,8%)

Tab. V. Przyczyny rezygnacji z terapii Vagifemem 

Przyczyny rezygnacji Liczba pacjentek 
z leczenia (odsetek)

obawa o raka 3 (3,3%)

wzrost RR 1 (1,1%)

œwi¹d skóry 1 (1,1%)

pieczenie w pochwie 1 (1,1%)

nie zg³osi³y siê na wizytê  
– brak danych o przyczynie rezygnacji 3 (3,3%)

razem 9 (9,8%)
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wykorzystano test Kruskala-Wallisa dla wiêcej ni¿
dwóch zmiennych oraz test Manna-Whitneya dla
dwóch zmiennych. Przyjêto znamiennoœæ badanych
ró¿nic na poziomie p<0,05. Analizê statystyczn¹ uzy-
skanych wyników przeprowadzono wykorzystuj¹c pa-
kiet statystyczny SYSTAT for Windows. 

WWyynniikkii

Ostateczn¹ analiz¹ objêto 83 kobiety (90,2% spo-
œród pacjentek zrekrutowanych do badania), które zg³o-
si³y siê na ostatni¹ wizytê. Z leczenia zrezygnowa³o
9 (9,8%) pacjentek – przyczyny dyskontynuacji lecze-
nia przedstawiono w tabeli V. 

Podczas 12-tygodniowej obserwacji nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie zmian w zakresie wartoœci
BMI oraz ciœnienia têtniczego krwi w ca³ej badanej
grupie kobiet. 

Po 12 tyg. wszystkie pacjentki by³y zadowolone
z zastosowanej terapii w stopniu od miernego do du¿e-

go. Co drugiej kobiecie sposób leczenia bardzo odpo-
wiada³ (ryc. 1.) 

Zdecydowanej wiêkszoœci pacjentek (n=56; 67,4%)
sposób aplikacji leku bardzo odpowiada³ (ryc. 2.). 

¯adna pacjentka nie zg³asza³a czêstego wypadania
tabletki z pochwy po jej aplikacji – niespe³na 80% ba-
danych kobiet nie stwierdzi³o ani razu wypadniêcia ta-
bletki z pochwy (ryc. 3.). 

O wyst¹pieniu nadmiernie obfitej wydzieliny z po-
chwy informowa³o jedynie 5 pacjentek (6%) (ryc. 4.). 

Po zakoñczeniu 3-miesiêcznej obserwacji 95,8%
kobiet wyrazi³o chêæ kontynuacji leczenia preparatem
Vagifem (ryc. 5.). 

Po zakoñczeniu udzia³u w badaniu 96% pacjentek
stwierdzi³o, i¿ poleci³oby innym kobietom stosowanie
Vagifemu (ryc. 6.). 
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Ryc. 1. Charakterystyka zadowolenia kobiet z zastosowa-
nej terapii w skali od 0 (bardzo niezadowolona) do 6 (bar-
dzo zadowolona) 
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Ryc. 2. Charakterystyka oceny aplikacji leku przez pa-
cjentki w skali od 0 (zupe³nie nie odpowiada) do 6 (bar-
dzo odpowiada)
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Ryc. 3. Czêstoœæ wypadania tabletki z pochwy oceniana
przez badane kobiety w skali od 0 (nigdy nie wypada) do
6 (czêsto wypada) 
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Ryc. 4. Czêstoœæ wystêpowania nadmiernie obfitej wy-
dzieliny z pochwy oceniana przez pacjentki w skali od
0 (nigdy) do 6 (czêsto) 
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Po 6 tyg. terapii ultranisk¹ dawk¹ estradiolu stwier-
dzono istotne statystycznie obni¿enie siê pH pochwy.
Kontynuacja terapii przez nastêpne 6 tyg. spowodowa-
³a mniejszy, ale równie¿ istotny statystycznie spadek
wartoœci pH pochwy (ryc. 7.). 

Po pierwszych 6 tyg. terapii w rozmazie cytohor-
monalnym pochwy stwierdzono istotny statystycznie
wzrost odsetka komórek powierzchownych i poœred-
nich oraz spadek odsetka komórek przypodstawnych.
Kolejne 6 tyg. leczenia spowodowa³o dalszy wzrost
odsetka komórek powierzchownych i zmniejszenie od-
setka komórek przypodstawnych. W zakresie komórek
poœrednich nie stwierdzono dalszych istotnych staty-
stycznie zmian (ryc. 8.). 

Ultraniskodawkowa terapia dopochwowym estra-
diolem ju¿ po 6 tyg. spowodowa³a znaczn¹ subiektyw-

n¹ poprawê w zakresie objawów zanikowego zapalenia
pochwy u 84,3% pacjentek. Kontynuacja leczenia
przez nastêpne 6 tyg. zwiêkszy³a ten odsetek do 97,4%
(ryc. 9.). 

Po 6 tyg. leczenia Vagifemem u 73,8% pacjentek
ust¹pi³a bolesnoœæ podczas stosunku p³ciowego. Kon-
tynuacja leczenia spowodowa³a poprawê w zakresie
dyspareunii u kolejnych 7,3% pacjentek (ryc. 10.). 

Po 6 tyg. u 19,2% pacjentek nast¹pi³o znaczne
zmniejszenie nasilenia objawów nietrzymania moczu
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Ryc. 5. Deklarowana przez pacjentki chêæ kontynuowa-
nia leczenia preparatem Vagifem w skali od 0 (zdecydo-
wana chêæ przerwania leczenia) do 6 (zdecydowania chêæ
kontynuacji) 
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Ryc. 7. Zmiany wartoœci pH w ci¹gu 3 mies. terapii
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NS – zmiana nieistotna statystycznie

Ryc. 8. Zmiany odsetkowego udzia³u poszczególnych ty-
pów komórek w badaniu cytohormonalnym pochwy
w zale¿noœci od d³ugoœci stosowania dopochwowej terapii
estradiolem
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Ryc. 6. Deklarowana sk³onnoœæ do polecenia zastosowa-
nego sposobu leczenia innym pacjentkom, okreœlana
przez badane kobiety w skali od 0 (zdecydowanie nie po-
leci³abym) do 6 (zdecydowanie poleci³abym) 

komórki przypodstawne
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(p<0,05). Kontynuacja terapii spowodowa³a poprawê
w tym zakresie u kolejnych 2,5% kobiet (ryc. 11.). 

Objawy uboczne potencjalnie zwi¹zane z zastoso-
wanym leczeniem stwierdzono zaledwie u 3 pacjentek
i by³y to nadciœnienie têtnicze (n=1), œwi¹d skóry (n=1)
oraz pieczenie w pochwie (n=1). 

DDyysskkuussjjaa

Wed³ug najnowszych zaleceñ dotycz¹cych HTZ,
w tym równie¿ stanowiska opracowanego przez Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne, wystêpowanie
zmian zanikowych w uk³adzie moczowo-p³ciowym
jest jednym z podstawowych wskazañ do hormonalnej

terapii zastêpczej. Gdy powy¿sze dolegliwoœci stano-
wi¹ jedyne wskazanie, leczeniem z wyboru powinien
byæ niskoestrogenny preparat dopochwowy [19, 20].
Obecnie w Polsce w tej grupie leków dysponujemy
ga³kami i kremami zawieraj¹cymi estriol oraz ultrani-
skodawkow¹ tabletk¹ z estradiolem. 

Uzyskane wyniki badañ wskazuj¹ na dobr¹ tole-
rancjê i wysok¹ skutecznoœæ preparatu Vagifem
w przypadkach objawowej atrofii urogenitalnej. Na
szczególne podkreœlenie zas³uguje wysoka subiek-
tywna ocena tej terapii przez pacjentki, skutkuj¹ca ni-
skim odsetkiem dyskontynuacji i wysokim stopniem
satysfakcji z leczenia. 

W efekcie stosowania systemowej monoterapii es-
trogenowej u kobiet z zachowan¹ macic¹ wystêpuje
zwiêkszone ryzyko rozrostów i raka endometrium
[21]. Dotychczas przeprowadzone badania wskazuj¹
na brak proliferacyjnego wp³ywu dopochwowego po-
dawania estriolu i ultraniskich dawek estradiolu na
b³onê œluzow¹ macicy [22]. Brak równie¿ dowodów
na to, by leki te oddzia³ywa³y niekorzystnie na gru-
czo³ piersiowy [2, 11, 13, 17, 22]. 

Zarówno estradiol w ultraniskiej dawce (25 µg), jak
i estriol podawane dopochwowo stanowi¹ w obecnym
stanie wiedzy metodami z wyboru w leczeniu dolegli-
woœci bêd¹cych rezultatem atrofii urogenitalnej
w okresie oko³o- i pomenopauzalnym [2, 16, 18–23]. 

WWnniioosskkii

1. Stosowanie dopochwowo tabletki zawieraj¹cej 
17β-estradiol w dawce 25 µg jest skuteczne w le-
czeniu objawów zanikowego zapalenia pochwy
u kobiet po menopauzie. 
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Ryc. 9. Odsetek pacjentek z objawami zanikowego zapa-
lenia pochwy 
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NS – zmiana nieistotna statystycznie

Ryc. 10. Odsetek kobiet z dyspareuni¹ w zale¿noœci od
czasu stosowania terapii dopochwowym estradiolem
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Ryc. 11. Odsetek pacjentek niestwierdzaj¹cych istotnej
poprawy w zakresie objawów nietrzymania moczu po
wdro¿eniu terapii dopochwowym estradiolem
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2. U 21,7% pacjentek stwierdzono znaczn¹ poprawê
w zakresie subiektywnych objawów nietrzymania
moczu podczas dopochwowej terapii ultraniskimi
dawkami estradiolu. 

3. Zastosowanie tabletki zawieraj¹cej 25 µg estra-
diolu, podawanej dopochwowo za pomoc¹ apli-
katora charakteryzuje siê korzystnym profilem
tolerancji. 

Summary 
92 women (aged 45-77 yrs) with urogenital complaints (atrophic vaginitis, dyspareunia

and/or urinary incontinence) were recruited to take part in this prospective study. We analy-
zed the tolerabilty profile, compliance, patient’s satisfaction and the efficacy variables du-
ring the three months of treatment with vaginal tablets containing 25 µg of 17β-estradiol
(Vagifem, Novo Nordisk). Clinical evaluation and the questionnaire study were performed at
the baseline and after 6 and 12 weeks of the treatment. Eighty three women (90.2%) who ful-
filled the last visit served as a study population. Treatment with vaginal tablets containing
25 µg of 17β-estradiol appeared to be effective in reducing atrophic vaginitis symptoms in
postmenopausal women. A significant reduction of subjective symptoms of urinary inconti-
nence was observed by 21.7% of patients. Vaginal tablets with ultra-low dose of estradiol
have good tolerability profile and are associated with high degree of compliance. 

Key words: vaginal estrogen therapy, atrophic vaginitis, dyspareunia, urinary inconti-
nence, menopause


