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Przypadek dotyczy 51-letniej pacjentki, urodzonej
i mieszkajacej w miescie, zatrudnionej jako pracownik
umystowy.

Zgodnie z wywiadem potozniczo-ginekologicznym
pierwsza miesigczka wystapita u niej w 12. roku Zycia,
miesigczki byty regularne, co 28-30 dni, trwaty ok. 5 dni
i byty Srednio obfite. Pacjentka urodzita dwoje dzieci —
oba porody byty naturalne, bez powiktan, a dzieci roz-
wijaty sie dobrze. Ostatnia miesigczka wystapita u niej
w 49. roku zycia.

Pacjentka nie byta operowana i byta leczona jedynie
z powodéw nawracajacych dolegliwosci bélowych gto-
wy, w ocenie kardiologiczno-internistycznej bez zmian
patologicznych.

Przeprowadzone badania laboratoryjne nie wykaza-
ty odchylen od normy z wyjatkiem nieznacznie podwyz-
szonego stezenia cholesterolu i trojglicerydéw. Badania
hormonalne wskazywaty na wygasanie czynnosci jajni-
kéw, stwierdzono obnizony poziom estrogenéw i pod-
wyzszone wartosci LH i FSH.

Pacjentka podczas pierwszych wizyt podawata w wy-
wiadzie czesto pojawiajace sie ,,uderzenia krwi do gtowy”,
niewielkie zaburzenia pamieci, utrate libido i bolesne
stosunki ptciowe. Zgtaszata rowniez potliwos¢ pojawia-
jaca sie zwykle noca. Ponadto skarzyta sie na nastroje
depresyjne i bardzo duza suchos¢ pochwy prowadzaca
do dyspareunii. W ocenie funkcjonowania seksualnego
kobiet (FSFI) uzyskata wynik punktowy 14,7 wskazujacy
na obecnos¢ istotnych dysfunkcji seksualnych.

W pierwszym badaniu ginekologicznym stwierdzo-
no pochwe blada, sucha, a sluzéwki atroficzne. Szyjka
macicy byta mata, uformowana, trzon macicy i przydat-
ki w badaniu palpacyjnym byty bez zmian, a ruchomos¢
w normie. Badanie USG potwierdzito prawidtowy obraz
narzadu rodnego.

Po wnikliwej analizie preparatéw estrogenowych
i dopochwowego prasteronu pacjentka ze wzgledu na
nawracajace béle gtowy zdecydowata sie na zastoso-
wanie leczenia prasteronem w nadziei na poprawe ja-
kosci zycia.

Terapia jest stosowana od czterech miesiecy. Po
dwéch miesigcach od rozpoczecia leczenia pacjentka
zgtosita poprawe samopoczucia, a takze zdecydowa-
ne zmniejszenie sie objawdw dyspareunii. Orgazm
pojawit sie po dwoch miesigcach stosowania leku,
a na pytanie o poziom satysfakcji z jego osiggania pa-
cjentka odpowiedziata, Zze jest ,raczej zadowolona”.
Takiej samej odpowiedzi udzielita na pytanie o poziom
zadowolenia ze stopnia bliskosci emocjonalnej pomie-
dzy nig a mezem — jest ,raczej zadowolona”.

W ostatnich czterech tygodniach czteromiesiecznej
terapii prasteronem stwierdzono prawidtowa tolerancje
leczenia, brak wystepowania objawéw niepozadanych,
a w ogblnej samoocenie brak dyspareunii i niewielka
suchosé pochwy.

Podczas wizyty pacjentka stwierdzita, ze w ok. 50%
przypadkéw odczuwa pozadanie seksualne w umiar-
kowanym stopniu, natomiast jej pobudzenie seksual-
ne ma zwykle wysokie natezenie. Po trzech miesigcach
stosowania prasteronu wilgotnos¢ pochwy w czasie ak-
tywnosci seksualnej byta prawidtowa.

Obecnie pacjentka ocenia kontakty intymne jako za-
dowalajace. Leczenie prasteronem zlikwidowato u niej
suchos¢ pochwy oraz dyskomfort podczas stosunku
ptciowego, a ,wybuchy goraca” i potliwos¢ pojawiaja
sie bardzo rzadko. Béle gtowy nie nasility sie i samopo-
czucie pacjentki utrzymuje sie na dobrym poziomie.

W ocenie ginekologicznej po czterech miesigcach
stwierdza sie poprawe wilgotnosci pochwy, zmiane ko-
loru skory i btony Sluzowej pochwy, a takze obnizenie
pH pochwy i prawidtowa flore bakteryjna. W ponownej
ocenie funkcjonowania seksualnego kobiet (FSFI) pa-
cjentka uzyskata wynik 27,9 punktéw, ktéry wskazuje
na brak znamiennych klinicznie dysfunkcji seksual-
nych.
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