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

Ostatnia miesigczka wystapita u niej w wieku
46 lat, BMI wynosito 28. Kobieta miata za sobg trzy
niepowiktane porody sitami natury. Od roku doswiad-
czata silnych objawéw zwigzanych z suchoscia pochwy.
Nie byta operowana, wywiad w kierunku choréb no-
wotworowych byt negatywny. Przyjmowata leki na nie-
doczynnosé tarczycy i byta pod stata kontrolg poradni
endokrynologicznej. W badaniach laboratoryjnych nie
odnotowano odchylen od normy. Pacjentka nie podata
w wywiadzie zadnych uzaleznien.

Podczas pierwszej wizyty zgtosita silne objawy me-
nopauzalne zwigzane z zespotem moczowo-ptciowym:
nasilong suchos¢ pochwy i béle w czasie stosunkéw
ptciowych. Poinformowata, ze czesto wystepuja zaczer-
wienienie i pieczenie sromu. Innych objawéw zespotu
menopauzalnego nie podata.

Do oceny jakosci funkcjonowania seksualnego za-
stosowano skale FSFI. Pacjentka uzyskata 16,3 punk-
téw, co wskazywato na znaczne zaburzenia seksualne.

W trakcie badania ginekologicznego stwierdzono
macice prawidtowej wielkosci, przydatki obustronnie
niebadalne, szyjke macicy czysta, charakterystyczna dla
wielorédki. Uwage zwrécity bladosé sluzéwki pochwy
i widoczne kontaktowe krwawienia.

Po analizie dostepnych preparatéw i oméwieniu
mozliwosci terapeutycznych pacjentka zdecydowata
sie na 12-tygodniowa terapie z zastosowaniem dopo-
chwowego prasteronu.

Po miesigcu stosowania prasteronu (Intrarosa)
w badaniu ginekologicznym zdiagnozowano blado-
rozowa Sluzéwke pochwy, ze skapa wydzieling, bez
krwawienia kontaktowego. Ocena funkcjonowania
seksualnego kobiety FSFI wzrosta do 24 punktéw. Nie
zauwazono zmian patologicznych.

Kolejng ocene przeprowadzono po trzech miesia-
cach stosowania leku. W badaniu ginekologicznym s$lu-
zéwka pochwy byta r6zowa, ale juz ze znaczng iloscia
wydzieliny. W ocenie funkcjonowania seksualnego FSFI
pacjentka uzyskata 38 punktéw. Przezpochwowe bada-
nie USG nie wykazato odchylen. Kobieta dobrze tole-
rowata lek, nie zaobserwowata dziatah niepozadanych.
Leczenie prasteronem wyeliminowato suchos¢ pochwy.
Pacjentka zdecydowata sie na kontynuacje leczenia.

Artykut powstat we wspétpracy z firmg Theramex
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