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Przedstawiony przypadek dotyczy 49-letniej pa-
cjentki z suchością pochwy.

Ostatnia miesiączka wystąpiła u niej w wieku 
46  lat, BMI wynosiło 28. Kobieta miała za sobą trzy 
niepowikłane porody siłami natury. Od roku doświad-
czała silnych objawów związanych z suchością pochwy. 
Nie była operowana, wywiad w kierunku chorób no-
wotworowych był negatywny. Przyjmowała leki na nie-
doczynność tarczycy i była pod stałą kontrolą poradni 
endokrynologicznej. W badaniach laboratoryjnych nie 
odnotowano odchyleń od normy. Pacjentka nie podała 
w wywiadzie żadnych uzależnień.

Podczas pierwszej wizyty zgłosiła silne objawy me-
nopauzalne związane z zespołem moczowo-płciowym: 
nasiloną suchość pochwy i bóle w czasie stosunków 
płciowych. Poinformowała, że często występują zaczer-
wienienie i pieczenie sromu. Innych objawów zespołu 
menopauzalnego nie podała.

Do oceny jakości funkcjonowania seksualnego za-
stosowano skalę FSFI. Pacjentka uzyskała 16,3 punk-
tów, co wskazywało na znaczne zaburzenia seksualne. 

W trakcie badania ginekologicznego stwierdzono 
macicę prawidłowej wielkości, przydatki obustronnie 
niebadalne, szyjkę macicy czystą, charakterystyczną dla 
wieloródki. Uwagę zwróciły bladość śluzówki pochwy 
i widoczne kontaktowe krwawienia. 

Po analizie dostępnych preparatów i omówieniu 
możliwości terapeutycznych pacjentka zdecydowała 
się na 12-tygodniową terapię z zastosowaniem dopo-
chwowego prasteronu.

Po miesiącu stosowania prasteronu (Intrarosa) 
w  badaniu ginekologicznym zdiagnozowano blado-
różową śluzówkę pochwy, ze skąpą wydzieliną, bez 
krwawienia kontaktowego. Ocena funkcjonowania 
seksualnego kobiety FSFI wzrosła do 24 punktów. Nie 
zauważono zmian patologicznych.

Kolejną ocenę przeprowadzono po trzech miesią-
cach stosowania leku. W badaniu ginekologicznym ślu-
zówka pochwy była różowa, ale już ze znaczną ilością 
wydzieliny. W ocenie funkcjonowania seksualnego FSFI 
pacjentka uzyskała 38 punktów. Przezpochwowe bada-
nie USG nie wykazało odchyleń. Kobieta dobrze tole-
rowała lek, nie zaobserwowała działań niepożądanych. 
Leczenie prasteronem wyeliminowało suchość pochwy. 
Pacjentka zdecydowała się na kontynuację leczenia.
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