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pochwy i sromu u kobiet w okresie pomenopauzalnym — opis przypadku (8)
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Prasteron — nieaktywny prohormon — jest prekur-
sorem hormonéw steroidowych przeksztatcanym
wewnatrzkomérkowo w estrogeny i androgeny. Do-
pochwowe stosowanie prasteronu jest wskazane w le-
czeniu atrofii sromu i pochwy u kobiet po menopauzie.
Niekwestionowany wptyw leku na subiektywne i obiek-
tywne objawy atrofii sromu i pochwy jest reakcja od-
powiedzi receptoréw estrogenowych i androgenowych
w pochwie i sromie.

Ponizej przedstawiono opis jednego z pieciu réwno-
czasowo prowadzonych przypadkéw. Dotyczy on 61-let-
niej kobiety, wielorédki (dwa porody sitami natury, po
catkowitym usunieciu macicy z przydatkami w 2013 r.),
zgtaszajacej od kilku lat nasilajace sie objawy urogeni-
talne objawiajace sie Swigdem, pieczeniem, suchoscia
pochwy i bélem pojawiajacym sie podczas wspétzycia
oraz nietrzymaniem moczu. Dodatkowo od kilku lat
utrzymywaty sie u niej objawy menopauzalne, takie jak
uderzenia goraca, poty nocne, kotatania serca, zmiany
nastroju, depresja, napady niepokoju i leku, nadmierna
pobudliwo$¢ nerwowa, zaburzenia pamieci, zburzenia
snu. Pacjentka skarzyta sie ponadto na czesto nawra-
cajace infekcje pecherza moczowego, parcie na mocz,
czestomocz, bél podczas oddawania moczu.

Byta leczona z powodu nadcisnienia tetniczego
— z dobrym skutkiem. Wywiad w kierunku choréb no-
wotworowych oraz obcigzen genetycznych byt nega-
tywny. Wyniki badan dodatkowych (mammografii) byty
prawidtowe, bez przeciwskazah do miejscowej terapii
hormonalnej. W przesztosci pacjentka nigdy nie stoso-
wata estrogenoterapii. Okresowo stosowata preparaty
z kwasem hialuronowym z miernym efektem.

W badaniu klinicznym indeks zdrowotnosci po-
chwy wg Bachmann oceniono na 2. stopief (wysoki
odsetek komérek przypodstawnych — 70%, niski od-
setek komérek powierzchniowych — 20%). Badanie we
wziernikach byto utrudnione z powodu zmniejszenia
wymiaru poprzecznego i podtuznego pochwy, stwier-
dzono zt3 elastycznos¢ pochwy, skapa wydzieline, pH
pochwy 6, krwawienie przy delikatnym badaniu, od-
cinkowe ubytki ciggtosci powierzchni nabtonka po-
chwy, zmniejszenie grubosci nabtonka pochwy, blado-
z6tty kolor nabtonka, suchos¢ sluzéwek, zanik fatdéw
pochwy.

Do oceny jakosci zycia seksualnego zastosowano
skale FSFI, oceniajac: pozadanie, podniecenie, lubry-

kacje, orgazm, satysfakcje seksualng oraz dolegliwosci
bélowe zwigzane ze wspbtzyciem. Wartos¢ 26 punktéow
i mniej wskazuje na obecnos¢ znamiennych klinicznie
dysfunkcji seksualnych. Pacjentka uzyskata 16 punk-
téw, co oznacza bardzo znamienng klinicznie dysfunk-
cje seksualng. Wszystkie te objawy w znaczny sposéb
wptywaty na pogorszenie jej kontaktéw z partnerem
zarbwno w sferze emocjonalnej, jak i fizycznej. Byto to
przyczyna znacznego zmniejszenia odczuwanej przez
nig satysfakcji seksualnej, poczucia braku atrakcyjno-
ci i odczucia starzenia sie, ktére mocno wptywaty na
negatywng samoocene. Pacjentka obawiata sie, czy do-
legliwosci podczas wspbtzycia i spadek libido nie beda
miaty negatywnego wptywu na jej nowy zwigzek po la-
tach bycia bez partnera.

W trakcie badania wykonano dokumentacje kolpo-
skopowa sromu i pochwy przed rozpoczeciem leczenia
prasteronem (ryc. 1).

Ryc. 1.



Ocena nabtonka pochwy: Na poczatku leczenia po-
brano wymaz z pochwy: zliczono 100 komérek, ktére
sklasyfikowano jako przypodstawne (P) (w tym pod-
stawne), posrednie (I) i powierzchniowe (S) komérki
nabtonka ptaskiego (ryc. 2).

-
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Leczenie globulkami prasteronu dopochwowo roz-
poczeto w dawce 6,5 mg raz dziennie przed snem. Oce-
ny skutecznosci leczenia dokonano po pierwszym mie-
sigcu przyjmowania.

Wyniki badania ginekologicznego po miesigcu tera-
pii: sluzébwka pochwy rézowa, elastycznoé¢ dostatecz-
na, wydzielina skapa, biatawa, pH 5. Indeks zdrowot-
nosci pochwy wg Bachmann oceniono na 3. stopien.
W samoocenie pacjentki dyspareunia i sucho$¢ pochwy
zostaty uznane za tagodne. Pomimo krotkiego okresu
terapii objawy menopauzalne w znacznym stopniu usta-
pity, zwiekszyto sie libido. Czesto nawracajace infekcje
pecherza moczowego, parcie na mocz, czestomocz, bél
podczas oddawania moczu prawie catkowicie ustapity.

Ocena funkcjonowania seksualnego FSFI wzrosta
z 16 do 29 punktéw, co bardzo korzystnie wptyneto na
psychike oraz samoocene pacjentki.

W trakcie badania ginekologicznego ponownie wy-
konano dokumentacje kolposkopowa stanu po czterech
tygodniach leczenia prasteronem w postaci globulek
dopochwowych raz dziennie przed snem. Przedstawio-
ne obrazy kolposkopowe wykazuja bardzo wyrazng po-
prawe stanu zdrowotnosci pochwy i sromu (ryc. 3).

Ocena nabtonka pochwy: Po czterech tygodniach
leczenia prasteronem dopochwowo jeden raz dziennie

ponownie pobrano wymaz z pochwy. Po zliczeniu 100
komérek, ktore klasyfikowano jako przypodstawne (P)

Ryc. 2.

Na przedstawionych obrazach przewazajg komérki
przypodstawne (P) (w tym podstawne), posrednie (I) —
ok.70% i nieliczne powierzchniowe (S) komérki nabtonka
ptaskiego — ok. 20% potwierdzajace stan gtebokiej atrofii
sromu i pochwy. Rozpoznanie: atrofia pochwy i sromu.

-
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A




Ryc. 4.

(w tym podstawne), stwierdzono spadek posrednich (1)
z 70% do 30% i wzrost powierzchniownych (S) z 20%
do 60% (ryc. 4).

Podsumowujac, leczenie prasteronem stosowanym
dopopchwowo spetnito oczekiwania. Pacjentka twier-
dzi, ze zaréwno fizyczne, jak i emocjonalne kontakty
z partnerem ulegty znacznej poprawie, co wptyneto po-
zytywnie na relacje w ich nowym zwiazku.

Tolerancja leku jest przez pacjentke bardzo dobrze
oceniana, nie zgtasza ona zadnych objawéw niepozada-

--
--

nych i wyraza che¢ dalszego stosowania globulek dopo-
chwowo raz dziennie przez kolejne trzy miesigce tera-
pii. Wyrazita zgode na przeprowadzenie kolejnej oceny
z petng dokumentacja.

Roéwnolegle prowadzimy terapie prasteronem z pet-
na dokumentacjg u czterech réznych pacjentek z po-
dobnymi objawami. Wszystkie pacjentki wyrazaja petne
zadowolenie z efektow leczenia.

Artykut powstat we wspétpracy z firmq Theramex



