Atrofia pochwy

- diagnostyka i leczenie
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Wystgpienie menopauzy wiqze sig ze zmniejszeniem funkcji endokrynnej jajnikow, dopro-
wadzajqc do spadku stezenia krqiqcych we krwi estrogenow. Ich niedobor jest gtowng przy-
czyng dolegliwosci pojawiajgcych si¢ w okresie przekwitania. Posrdd nich, zmiany zanikowe
dotyczqce uktadu moczowo-ptciowego, a w szczegolnosci objawy kliniczne zwiqzane ze atro-
fig pochwy, nalezq do najczestszych problemow, ktore wptywajq niekorzystnie na stan zdro-
wia kobiet. Praca przestawia informacje dotyczqce etiologii atrofii pochwy oraz aktualne for-
my terapii schorzenia ze szczegolnym uwzglednieniem miejscowej terapii hormonalnej.
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Wstep

W oparciu o Swiatowe badania epidemiologiczne
szacuje si¢, iz do roku 2030 ok. 17% populacji przekro-
czy 65. rok zycia, dlatego tez istnieje pilna potrzeba
wtlasciwej edukacji 1 promocji zdrowia w zakresie pro-
bleméw starzenia si¢ ludzkiego organizmu [1].
W zwigzku z faktem dtuzszego Sredniego zycia kobiet,
powyzsze zagadnienia w szczeg6lnym stopniu dotycza,
jezeli nie gléwnie, lekarzy ginekologéw-poloznikéw.
Zmiany zanikowe uktadu moczowo-plciowego prowa-
dzace m.in. do atrofii pochwy wraz z objawami wypa-
dowymi naleza do jednych z gtéwnych dolegliwosci
zwigzanych z hipoestrogenizmem u kobiet w okresie
pomenopauzalnym. O wadze problemu mogg swiad-
czy¢ wyniki badai kohorotowych, ktére wykazaly, iz
ok. 22-55% kobiet w okresie menopauzy skarzy si¢ na
suchos¢ pochwy [2, 3], 32—41% cierpi na dyspareuni¢
[4], ok. 10% zgtasza uczucie pieczenia w pochwie [5],
au 17-56% wystepuje nietrzymanie moczu [6, 7]. Wy-
mienione dolegliwosci majg negatywny wplyw na sfere
zycia seksualnego kobiet — istotnego sktadnika jakosci

(Przeglgd Menopauzalny 2005; 5: 16-23)

zycia. Co wiecej, wiele z nich nadal postrzega wstydli-
wy problem zmian zanikowych uktadu moczowo-plcio-
wego jako naturalng konsekwencje procesu starzenia si¢
organizmu. W jednym z badan blisko polowa kobiet
zglosita odczucie umiarkowanego lub cigzkiego stopnia
dyskomfortu w obrgbie pochwy, a jedynie 1/3 z nich
szukata w tej sprawie pomocy lekarskiej [8].

Etiologia zmian zanikowych pochwy

W aspekcie zmian hormonalnych, ktére majg miej-
sce po okresie menopauzy, procesy prowadzace do
atrofii pochwy warunkowane s faktem, iz pochwa,
a giéwnie jej blona Sluzowa, podlega wptywowi hor-
mondéw steroidowych. Powyzszg zaleznos¢ prezentuje
ryc. 1. W oparciu o badania immunohistochemiczne
wykazano w pochwie obecnos¢ receptora estrogenowe-
go (komérki podstawne i przypodstawne nabtonka, fi-
broblasty, komdérki migsni gladkich), androgenowego
(komérki nabtonka i fibroblasty) oraz progesteronowe-
go (komorki nabtonka, fibroblasty, komdrki miesni
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gtadkich). W obrebie nabtonka pochwy mozna wyréz- Wydaje sie, ze kluczowa role w jego prawidlowym

ni¢ 4 warstwy komorek:
D walcowatych komoérek podstawnych,
D przypodstawna,

funkcjonowaniu petnig mechanizmy zwigzane z dziata-
niem estrogendéw poprzez receptor estrogenowy alfa.
Ich prawidlowy poziom warunkuje wtasciwy stopiern

D posrednig — zawierajaca komorki obfitujace w gliko-  proliferacji komérek nabtonka, zapobiegajac zmianom

gen,
D komoérek powierzchownych.

zanikowym. Dodatkowo obserwuje si¢ korzystny
wplyw na metabolizm tkanki tgcznej poprzez zwigk-
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szenie syntezy kolagenu i elastyny. Regulacji ulega
takze lokalny przeptyw krwi oraz stopien przepusz-
czalnosci nabtonka, co ma bezposredni wptyw na sto-
pien nawilzenia pochwy, a zwigkszona, miejscowa pro-
dukcja neurotransmiteréw oddziatuje korzystnie na sto-
pieni osigganej satysfakcji seksualnej [10]. Komérkowy
mechanizm dziatania estrogenéw prezentuje ryc. 2.
W przypadku niewystarczajgcej ilosci estrogenéw upo-
Sledzeniu ulega takze system ochrony przed zakazenia-
mi, dochodzi do spadku ilosci glikogenu — giéwnego
substratu wykorzystywanego przez bakterie Lactoba-
cillus w produkcji kwasu mlekowego i nadtlenku wo-
doru. Obserwowany wzrost pH moze prowadzi¢ do na-
wracajgcych stanéw zapalnych pochwy i infekcji dol-
nego odcinka drég moczowych. Estrogeny zwigkszaja
takze aktywnos¢ fagocytarng makrofagéw i w ten spo-
s6b moga regulowaé komérkowe mechanizmy odpo-
wiedzi immunologicznej [11].

Do wyktadnikéw zmian zanikowych pochwy zali-
cza si¢ m.in. blados¢ i Scieficzenie sluzéwki, zanik
zmarszczek pochwowych, spadek elastycznosci i napig-
cia scian pochwy, utratg owlosienia lonowego, zweze-
nie przedsionka pochwy, suchos¢ warg sromowych oraz
zwickszong podatnos$¢ nabtonka na uszkodzenia me-
chaniczne. Kobiety narazone na niedobor estrogenéw
najczgsciej skarzg si¢ na suchos¢ pochwy, uczucie pie-
czenia, Swigd, dyspareuni¢, plamienie i krwawienie
z drég rodnych, nawracajgce infekcje uktadu moczowe-
go oraz zglaszaja zmiany dotyczgce charakteru wydzie-
liny pochwowej. Pomimo faktu, iz u wigkszosci kobiet
po menopauzie wystepuje atrofia pochwy nie wszystkie
z nich manifestujg pelen zakres objaw6éw klinicznych,
a do ich pelnego nasilenia moze dojs¢ wiele lat po spad-
ku jajnikowej produkcji estrogendw i ustapieniu obja-
wow wypadowych [12]. Istnieje takze grupa perimeno-
pauzalnych kobiet (zwlaszcza palaczki tytoniu), ktéra
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Ryc. 2. Dzialanie komérkowe hormonéw steroidowych [9]
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zgtasza powyzsze objawy bez ich potwierdzenia bada-
niem przedmiotowym [13]. Nalezy podkreslié, iz
w przypadku atrofii pochwy nie zawsze wystgpuje ko-
relacja pomigdzy stopniem nasilenia objawéw odczu-
wanych przez pacjentke a wynikiem badania przedmio-
towego. Wydawalo si¢, ze w celu obiektywizacji obja-
wow klinicznych zwigzanych ze zmianami zanikowymi
uktadu moczowo-plciowego przydatne moze okazac si¢
wykorzystanie kwestionariusza atrofii pochwy (Atrophy
symptom questionnaire), gdzie chora ocenia suchos¢
pochwy, bdl, swiad pochwy i sromu, dyskomfort pod-
czas wspélzycia i wydzieling pochwowg oraz szcze-
g6lowe badanie przedmiotowe oceniajgce stan po-
chwy (Vaginal health assesment), polegajace na ana-
lizie charakteru wydzieliny, cigglosci i grubosci na-
btonka pochwy, koloru jej scian oraz badaniu pH po-
chwy. Naukowcy amerykanscy opublikowali pracg ba-
dajac stopient korelacji pomigdzy wyzej wymienionym
kwestionariuszem atrofii pochwy, kliniczng oceng jej
stanu i wskaZnikiem dojrzewania komoérek nabtonka.
Posrdd analizowanych zaleznosci wykazano pozytywng
korelacje umiarkowanego stopnia pomi¢dzy badanym
pH pochwy a indeksem dojrzewania komoérek, co ozna-
cza, iz ocena stopnia kwasowosci pochwy moze by¢
szybkim i tanim testem stuzacym diagnostyce atrofii
pochwy, jak i efektywng formg monitorowania skutecz-
nosci leczenia [14].

Terapia atrofii pochwy

Leczenie dolegliwosci zwigzanych ze zmianami za-
nikowymi pochwy obejmuje na pierwszym miejscu te-
rapi¢ hormonalng, zaleca si¢ tez modyfikacj¢ stylu zy-
cia i stosowanie preparatéw nawilzajacych.

Modyfikacja stylu zycia

Wykluczenie lub zmiana czynnikéw doprowadzaja-
cych do spadku poziomu estrogenéw moze prowadzié
do zmniejszenia ryzyka zmian zanikowych pochwy.
Palenie tytoniu nasila katabolizm estrogenéw, wptywa-
jac negatywnie na stan pochwy, a dzialania promujace
ograniczenie palenia posréd kobiet obejmujg szeroki
aspekt dodatkowych korzysci zdrowotnych. Podtrzy-
mywanie regularnych stosunkéw piciowych wplywa
korzystnie na stan sluzéwki pochwy, prawdopodobnie
w wyniku zwigkszonego przeptywu krwi przez narza-
dy miednicy mniejszej. Jest to szczegdlnie istotne wo-
bec obserwacji, iz w wieku ok. 50-54 lat, co odpowia-
da mniej wigcej okresowi menopauzy, dochodzi u ko-
biet do nasilenia aktywnosci seksualnej [15]. Podobne,
korzystne zmiany sg obserwowane w wyniku mastur-
bacji [16]. W celu leczenia zaburzeri seksualnych, FDA
dopuscito na rynek amerykanski (EROS Clitorial The-
rapy Device) urzadzenie bgdace matym vacuum, ktore

PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2005

naklada si¢ w okolicg¢ techtaczki przed stosunkiem.
Wytworzona w aparacie préznia doprowadza do prze-
krwienia narzadéw piciowych, doprowadzajac do
wzrostu podniecenia seksualnego oraz stopnia nawil-
zenia pochwy u 80 % badanych [17]. U kobiet, ktére
zaprzestaly zycia plciowego, a aktualnie pragng rozpo-
cza¢ na nowo wspdlzycie, korzystne moze by¢ zastoso-
wanie rozszerzaczy pochwowych, pokrytych prepara-
tami zawierajacym estrogeny. Wydaje si¢, ze w zacho-
waniu prawidlowego stanu blony sluzowej pochwy
mogg odgrywac role czynniki dietetyczne. Juz poczat-
kowe badania wykazaly, ze przyjmowanie z dietg fito-
estrogenéw stymuluje dojrzewanie komorek nabtonka
pochwy [18]. Potwierdzono, ze przy stosowaniu estro-
genéw roslinnych nastepuje zmniejszenie proliferacji
komérek przypodstawnych i podstawnych na korzysé
zwickszonej proliferacji komérek warstwy posredniej
i powierzchownej nabtonka pochwy. Zapobiega to
zmianom btony sluzowej pochwy w okresie menopau-
zy. Pierwsze randomizowane badanie z probg podwoj-
nie slepa dotyczace wplywu diety bogatosojowej na
nabtonek pochwy przeprowadzono przy okazji badania
Menfis 2002. Wykazato ono wzrost wskaznika kario-
pyknozy (stosunek dojrzatych komérek powierzchow-
nych nabtonka pochwy do komérek posrednich), wy-
noszacy 34,3 w grupie stosujacej HTZ, w poréwnaniu
do wartosci 15,5 w grupie stosujacej diete z zawarto-
Scig fitoestrogenéw oraz 0,7 w grupie kontrolne;j.
W badaniu tym potwierdzono réwniez wzrost wskazni-
ka dojrzewania (okreslajacego odsetkowe proporcje
pomiedzy trzema gléwnymi rodzajami komoérek na-
btonka pochwy) wynoszacy 39,1 w grupie z HRT oraz
12,6 w grupie z dietag i 3 w grupie kontrolnej [19].
W toku badan nie wykazano klinicznie korzystnego
wplywu takiej diety na nablonek pochwy, na pewno
jednak badania wskazuja na histologiczne zmiany
w nabtonku pochwy w grupie stosujacej fitoestrogeny
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Zagadnienie to wy-
maga wyjasnienia i dalszych systematycznych badan.

Preparaty nawilzajace

W przypadku trudnosci we wspétzyciu, wynikajg-
cych z suchosci pochwy, celowe moze by¢ zastosowa-
nie przed stosunkiem srodkéw smarujgcych. Warto
jednak podkresli¢, ze ich uzycie nie wigze si¢ z zadnym
korzystnym, odlegtym efektem terapeutycznym. Na-
wilzenie scian pochwy mozna takze osiggnac za pomo-
cq lokalnej aplikacji krem6éw niehormonalnych. Posréd
nich jedynie skutecznos¢ dziatania jednego preparatu
zostata potwierdzona w badaniach klinicznych. Wyka-
zano jego korzystny efekt w oparciu o zmiang indeksu
dojrzewania i zwigkszong wilgotnos¢ pochwy. W in-
nych badaniach zmniejszat on takze uczucie pieczenia,
Swiadu i odsetek dyspareunii [20, 21].
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Terapia miejscowa

Zastosowanie estrogendw jest terapia z wyboru
w przypadku wystapienia zmian atroficznych pochwy.
Obecnos¢ jedynie objawOw zanikowych w narzadzie
rodnym stanowi wskazanie do leczenia miejscowego,
a nie systemowego. Terapia miejscowa obejmuje uzy-
cie naturalnych i syntetycznych estrogenéw w formie
kreméw, globulek i tabletek oraz pierscienia uwalniaja-
cego estrogeny. Do tej pory w piSmiennictwie dostepne

Tab. I. Wybrane wyniki lokalnej terapii hormonalnej [23]

s dwie metaanalizy, oceniajgce hormonalne sposoby
leczenia atrofii pochwy. Pierwsza z nich zostata prze-
prowadzona pod auspicjami Hormones and Urogenital
Therapy Committee w 1998 1. (ocena 64 prac, w tym 10
randomizowanych badari klinicznych, [RCT] — Rando-
mized Controlled Trials). Wykazata ona jednoznacznie
wyzszg skutecznos¢ leczenia miejscowego nad terapig
systemowg (droga doustna i przezskérna byta nieefek-
tywna u 10-25% kobiet) w zakresie niwelowania obja-
woOw zanikowych oraz poprawy rozmazéw cytohormo-

pierscien z E2
vs krem z E2

pierscien z E2
vs tabletka z E2

tabletka z E2
vs krem z CEE

tabletka z E2
vs tabletka z E3

krem z E2 vs
niehormonalny zel

indeks dojrzewania WMD 95% CI WMD 95% CI
0,79 [-1,52, 3,09], -4,69 [-13,58, 4,20],
2 RTC 1 RTC
pH pochwy WMD 95% CI WMD 95% CI WMD 95% CI WMD 95% CI
(spadek) 0,10 (-0,19, 0,39),  -0,20 [-0,38, -0,02], 0,20 [-0,12, 0,52],  -0,36 [-0,52, -0,21, ]
1 RTC 1 RTC 1 RTC 2 RTC
kontynuacja OR (Fixed) 95% CI  OR (Fixed) 95% CI  OR (Fixed) 95% CI
terapii 2,23 [1,31, 3,801, 1,69 [0,66, 4,311, 3,48 [1,4,7,38],
2 RTC 1 RTC 2 RTC
zaprzestanie OR (Fixed) 95% CI  OR(Fixed) 95% CI  OR (Fixed) 95% CI OR (Fixed) 95% CI
terapii 1,52 [0,56, 4,11], 1,47 10,34, 6,301, 0,24 10,08, 0,78], 7,46 [0,37, 148,49],
(w wyniku dzialan 2 RTC 1 RTC 1 RTC 1 RTC
niepozadanych)
akceptacja OR (Fixed) 95% CI
terapii 4,55 (3,17, 6,53],
4 RTC
przerost OR (Fixed) 95% CI OR (Fixed) 95% CI
endometrium 2,24 10,09, 56,98], 0,19 [0,01, 4,101,
1 RTC 1 RTC
czestosé OR (Fixed) 95% CI
krwawien 0,29 0,11, 0,78],
2 RTC
wyciek leku OR (Fixed) 95% CI
z pochwy 0,04 10,01, 0,14],
1 RTC
uzycie wkladek OR (Fixed) 95% CI
higienicznych 0,02 [0,00, 0,43],
1 RTC
indeks suchosci WMD 95% CI
pochwy (spadek) 4,46 [2,76, 6,16],
1 RTC

latwosé
stosowania

OR (Fixed) 95% CI
2,69 1,15, 6,31],
1 RTC

OR — Odds Ratio

WMD — Weighted Mean Difference
RTC — Randomized Controlled Trials
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nalnych nabtonka pochwy. Posréd badanych lekéw naj-
bardziej skuteczne (zmniejszenie dolegliwosci) okaza-
ty sie dopochwowe, niskodawkowe preparaty zawiera-
jace E2 [22]. Najnowsza praca, oceniajgca w sposob
przekrojowy lokalng terapi¢ estrogenng zostata zapre-
zentowana przez badaczy Cochrane i dotyczyta 16 ran-
domizowanych badari klinicznych (RCT) obejmujac
swym zakresem 2 129 kobiet. Na subiektywng oceng
otrzymanych rezultatow sktadata si¢ zmiana intensyw-
nosci objawow zglaszanych przez pacjentke (suchosé
pochwy, dyspareunia, uczucie pieczenia i podraznienie)
oraz badanie kliniczne stanu pochwy. Natomiast ich
obiektywizacja opierala si¢ na ocenie rozmazéw cyto-
hormonalnych nabtonka pochwy i pomiarze pH. Auto-
rzy uwzglednili w swej pracy takze aspekt bezpieczen-
stwa i akceptacji zastosowanej terapii [23].

W oparciu o przeprowadzone badania statystyczne
badacze otrzymali nizej zaprezentowane wyniki.

Dolegliwosci zgtaszane przez pacjentke
Dyspareunia

D pierscien z E2 skuteczniejszy niz placebo, jedno RTC

D pierscienn z E2 mniej skuteczny niz tabletka dopo-
chwowa z E2, dwa RTC

D tabletka dopochwowa z E2 skuteczniejsza niz place-
bo, jedno RTC

D tabletka dopochwowa z E2 skuteczna jak globulka
z E3, dwa RTC

Uczucie suchosci pochwy
D piersciern z E2 mniej skuteczny niz tabletka dopo-
chwowa z E2, dwa RTC
D tabletka dopochwowa z E2 skuteczna jak placebo,
jedno RTC

Swiad
D pierscien z E2 skuteczniejszy niz krem z E2, dwa RTC

Badanie stanu pochwy

D krem E2 skuteczniejszy niz placebo w zakresie
zmniejszenia suchosci pochwy, zwigkszania ilosci
ptynu pochwowego i elastycznosci pochwy, jedno
RCT

D pierscienn z E2 skuteczniejszy niz placebo poprzez
zmniejszenie atrofii pochwy (kruchos¢, wybroczyny,
suchos¢ pochwy), jedno RTC

Obnizenie pH pochwy

D pierscien z E2 tak samo skuteczny, jak krem z E2,
jedno RTC

D tabletki z E2 tak samo skuteczne, jak krem z E2, jedno
RTC
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Ocena cytologiczna

D pierscien z E2 bardziej skuteczny niz tabl. dopochwo-
wa z E2, jedno RTC

Bezpieczeristwo terapii
Wzrost stezenia E2 w surowicy podczas terapii
D pierscient z E2 powoduje mniejszy wzrost niz tablet-
ka dopochwowa z E2, jedno RTC
D tabletka dopochwowa z E2 powoduje mniejszy
wzrost niz krem z CEE, jedno RTC.

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic
w zakresie obserwowanych zmian klinicznych (prze-
rost endometrium) posréd pozostatych badanych grup.

Akceptacja terapii

D wigksza akceptacja pierscienia z E2 niz kremu z E2,
dwa RTC

D wicksza akceptacja pierscienia z E2 niz tabletki z E2,
dwa RTC

D wigksza akceptacja tabletki z E2 niz globulek z E3,
jedno RCT

Wybrane wyniki pracy prezentuje tab. I.

Podsumowanie obejmujace analizowane
formy terapii

Krem zawierajqcy naturalne
skoniugowane estrogeny

postaé: 1 gram preparatu zawiera 0,625 mg CEE

dawkowanie: 0,3 mg CEE raz dziennie przez 14 dni
potem 0,3 mg CEE 2 razy na tydzie

skutecznos¢: zmniejsza odsetek objawéw zaniko-
wych

kontrowersje: ryzyko przerostu endometium pod-
czas terapii — zalecane coroczne przezpochwowe bada-
nie USG lub biopsja endometrium?, zaobserwowane
powiktanie wystapito w 2 RTC

Dopochwowy pierscieri zawierajgcy E2

postaé: pierscien z 2 mg E2, dzienne uwalnianie —
5-10 pg E2/dobe

dawkowanie: raz na 3 mies.

skutecznos¢: zmniejsza odsetek objawéw zaniko-
wych, doprowadza do normalizacji pH pochwy, wzro-
stu indeksu dojrzewania komorek nabtonka; lepiej tole-
rowany niz kremy zawierajace E3 lub CEE (skoniugo-
wane koriskie estrogeny)

kontrowersje: u kobiet z obnizeniem lub wypada-
niem narzgdéw piciowych trudnosci z prawidlowym
zalozeniem pierscienia
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Dopochwowa tabletka zawierajqca E2

postaé: tabletka zawiera 25 ug E2

dawkowanie: tabletka raz dziennie przez 14 dni, po-
tem 2 razy/tydzien

skutecznos¢: zmniejsza dolegliwosci i uczucie su-
chosci pochwy, wysoki wspétczynnik akceptacji i kon-
tynuacji terapii, nie powoduje proliferacji endometrium

Preparaty zawierajqce E3

postaé: krem, globulki dopochwowe, tabletki do-
pochwowe

dawkowanie: w zaleznosci od stosowanego preparatu

skutecznos¢: zmniejszenie objawdéw atrofii — su-
chos¢, spadek pH pochwy, wzrost indeksu dojrzewania

kontrowersje: mniejsza akceptacja terapii, wyciek
leku z pochwy — konieczno$¢ stosowania wktadek hi-
gienicznych

Autorzy metaanalizy zwracajg uwage na fakt, iz
przedstawione przez nich wyniki nalezy interpretowad
z duzg ostroznoscia, z powodu réznorodnosci analizo-
wanych badan, liczebnosci badanych grup i heterogen-
nosci otrzymanych rezultatow.

Inne leki hormonalne

Zastosowanie w terapii okresu pomenopauzalnego
raloksyfenu nie nasila zmian zanikowych uktadu picio-
wego oraz nie zmniejsza skutecznosci terapii za pomo-
ca lokalnie aplikowanych preparatéw estrogennych
[24]. Co wigcej, uzycie nowego rodzaju SERM — ospe-
mifenu wigzato si¢ ze zwigkszong proliferacjg warstwy
powierzchownej i posredniej nablonka pochwy po
3 mies. terapii [25]. Takze przyjmowanie tibolonu wig-
ze si¢ z korzystnym efektem dotyczacym drég picio-
wych poprzez wzrost indeksu kariopykonzy i dojrze-
wania komorek oraz nasilong produkcje sluzu szyjko-
wego [26]. Kobiety przyjmujace tibolon rzadziej skar-
73 si¢ na suchos$¢ pochwy i dyspareuni¢ [27, 28].

Aktualnie najwieksze badanie obejmujace problem
zmian zanikowych pochwy zostaly przeprowadzone pod-
czas badania WHI i dotyczyly 98 705 kobiet przydzielo-
nych do trzech badanych grup. Posréd nich 27% skarzyto
si¢ na sucho$¢ pochwy, 18,6% odczuwalo pieczenie, 11%
zwracato uwage na obecnoS¢ nieprawidlowej wydzieliny

Summary

pochwowej, a 5,2% cierpiato na dyspareuni¢. W oparciu
o zastosowanie metody regresji logistycznej udato si¢ wy-
odrebni¢ czynniki, ktérych obecnos¢ zwickszata w sposéb
istotny statystycznie czgstos¢ co najmniej dwéch z wy-
mienionych objawéw. Zaliczono do nich: przynaleznosé
do grupy etnicznej (kobiety pochodzenia latynowskiego
vs biale kobiety adjusted odds ratio (AOR) = 2,1-3,1;
wzrost dotyczyl wszystkich objawow); otylos¢ (nieprawi-
diowa wydzielina vs jej brak AOR = 2,2, pieczenie vs je-
go brak AOR = 3,6); leczona cukrzyca (iniekcje i terapia
doustna) w stosunku do zdrowych kobiet bez cukrzycy
(cigzka dysuria vs jej brak AOR = 2,4, pieczenie vs jego
brak AOR = 3,2); zastosowanie kreméw dopochwowych
jako forma HRT/ERT w stosunku do tych, ktére nigdy nie
stosowaty HRT/ERT (znaczna suchos¢ pochwy vs jej brak
AOR =44, pieczenie vs jego brak AOR = 4,6). Do czyn-
nikéw, ktére nie wptywaly na obserwowane objawy zali-
czono aktywnos¢ seksualng, wiek, aktualne palenie tyto-
niu, stan cywilny, liczb¢ przebytych cigz oraz zaleznosé
pomiedzy menopauzg naturalng a chirurgiczng. Posréd za-
prezentowanych wynikéw zaskakujace wydajq si¢ rezul-
taty zwigzane z uzyciem kreméw dopochowych zawiera-
jacych estrogeny — ich zastosowanie w sposéb znaczacy
zwigkszalo suchos¢ pochwy i uczucie pieczenia. Autorzy
pracy nie potrafili wyjasni¢ przyczyny zaobserwowanej
zaleznosci. Istniejg jednak badania, ktére wykazaly, iz es-
trogeny wplywajg korzystnie na proces przewodzenia
i odczuwania bodZcéw, zwlaszcza dotykowych, w obrebie
pochwy, co ostatecznie moze prowadzi¢ do nasilenia od-
czuwanych dolegliwosci bolowych [29].

Posréd badan oceniajacych osobniczg predyspozy-
cj¢ do rozwoju wybranych powiktari okresu menopau-
zalnego, duze nadzieje wigze si¢ z analizg polimorfi-
zméw genetycznych. Praca przedstawiona przez na-
ukowcow meksykariskich wykazala istotng statystycz-
nie korelacj¢ pomiedzy polimorfizmami receptora es-
trogenowego alfa (Pvull and Xbal) a nasileniem obja-
wow klinicznych (suchos¢ pochwy) [30].

Jak wynika z przedstawionych informacji, zagadnie-
nie dotyczace zmian atroficznych pochwy jest istotnym
problemem medycznym w opiece nad kobietg w okresie
przekwitania. Nadal istnieje potrzeba przeprowadzenia
dalszych dhugofalowych préb klinicznych oceniajacych
formy, skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii hormonalne;j
zmian zanikowych, a badania molekularne powinny kon-
centrowaé si¢ na analizie ukladéw enzymatycznych
zwigzanych z lokalnym metabolizmem estrogenéw.

Menopause is associated with a marked reduction in endogenous estrogen production.
Lower levels of circulating blood estrogen have various deleterious effects including those
on the lower urogenital tract. This aim of this paper is to review the recent evidence regar-
ding the etiology and the management of post-menopausal urogenital atrophy, especially dif-

ferent forms of local hormonal therapy.

Key words: vaginal atrophy, hormonal therapy, estrogens
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