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PRACA POGLADOWA

Zanikowe zapalenie pochwy

Atrophic vaginitis

Piotr Skatba, Magdalena Guz

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono etiologie zanikowego zapalenia pochwy (ZZP),
dolegliwosci podmiotowe i przedmiotowe, diagnostyke i leczenie. Zwro6-
cono uwage na odrebnosci leczenia choroby u chorych z rakiem sutka.
Omoéwiono leczenie niehormonalne i miejscowe leczenie estrogenami,
dehydroepiandrosteronem oraz agonistami estrogenow.

SEOWA KLUCZOWE
zapalenie pochwy, dolegliwosci pomenopauzalne, leczenie dopochwowe

ABSTRACT

The paper present overview of the etiology and diagnostic evaluation and
treatment of atrophic vaginitis. The author presented also the symptoms
and diagnostic elements. The authors stresses the differences in treatment
of atrophic vaginitis in women with breast cancer. In detail nonhormonal
and hormonal treatment of atrophic vaginitis were discussed. The arti-
cle drew attention to new therapies with intravaginal dehydroepiandros-
terone administration and estrogens agonists.
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ZAPALENIE POCHWY

Zanikowe zapalenie pochwy (ZZP, starcze za-
palenie pochwy, atroficzne zapalenie pochwy,
kolpitis atrophicans), podobnie jak uderzenia
goraca, nalezy do gtéwnych dolegliwosci ko-
biet po menopauzie. Objawy naczyniowo-ru-
chowe zwykle ustepujg z uptywem lat okresu
pomenopauzalnego, natomiast objawy ZZP
nasilajg sie z czasem i ich samoistne ustgpienie
jest mato prawdopodobne.

Zanikowe zapalenie pochwy moze wprawdzie
wystapi¢ rowniez u mtodszych kobiet z zabu-
rzeniami hormonalnymi, lecz najczesciej cho-
roba dotyczy kobiet miedzy 5. a 7. dekadg zy-
cia. Ocenia sie, u ze 1/3 kobiet w okresie oko-
fomenopauzalnym i u 1/2 w okresie pomeno-
pauzalnym wystepujg tzw. objawy pochwowe
spowodowane ZZP. Wigkszos¢ przypadkow
objawowego ZZP wymaga leczenia, jednakze
tylko 25% chorych korzysta z pomocy lekarza.
Pozostate si¢ nie leczg lub stosujg ogdlnie do-
stepne Srodki medyczne [1].

Odrebng grupe chorych z ZZP stanowig kobie-
ty leczone z powodu raka sutka. Wystepowa-
nie suchos$ci pochwy w tej grupie kobiet jest
czestsze — szacuje sie, ze dotyczy 23,4% kobiet
przed menopauzg oraz 61,5% u kobiet po me-
nopauzie [2]. Czynnikami, ktére niezaleznie
od wieku powoduja zmiany zanikowe w po-
chwie, s3 brachyterapia i radioterapia.
Gtéwnym czynnikiem etiologicznym ZZP
jest hipoestrogenizm. Estrogeny zapobiega-
ja zmianom wstecznym w nabtonku i mies-
nidéwce pochwy, kontrolujg wydzielanie ptynu
pochwowego dzieki utrzymywaniu wtasci-
wego przeptywu krwi przez sploty naczynio-
we oraz regulujg metabolizm tkanki tgcznej,
wplywajgc tym samym na elastycznos$é po-
chwy. Estrogeny pobudzaja dojrzewanie na-
btonka pochwy i uzyskiwanie glukozy z gli-
kogenu, ktoéra jest substratem do produkcji
kwasu mlekowego, dzieki dziataniu pateczek
kwasu mlekowego, ktore sg naturalnymi ko-
mensalami bytujacymi w pochwie, zapewnia-
jacymi odpowiednia kwasowos$¢ Srodowiska
pochwy i zapobiegajacymi rozwojowi innych
patogendw, np. paciorkowcoéw, gronkowcow,
Escherichia coli |2]. U prawie potowy kobiet
z ZZP obserwuje sie dysurie i nawracajace
zapalenia uktadu moczowego. Objawy choro-
bowe ustepuja najczesSciej po leczeniu zaniko-
wego zapalenia pochwy.

Wynikiem spadku produkcji estrogenow sa:
zmiany zanikowe warg sromowych wigk-
szych, Scienczenie warg sromowych mniej-
szych, zmniejszenie iloSci i obnizenie jakosci

wydzieliny pochwowej, utrata kolagenu i zdol-
nosci zatrzymywania wody przez tkanki po-
chwy, skrocenie sklepien, wygtadzenie fatdow,
zmniejszenie elastycznodci pochwy oraz jej
blados¢, suchos¢ i sktonnos¢ do tworzenia sie
wybroczyn oraz nadzerek nabtonka przy mini-
malnym urazie pochwy, a takze zanik napletka
techtaczki [3,4].

Rozw6j powyzszych zmian prowadzi do po-
wstania dolegliwosci sktadajacych si¢ na kli-
niczny obraz ZZP. Do najwazniejszych ob-
jawoéw choroby zaliczamy: sucho$¢ pochwy
(ok. 27%), podraznienie i swigd (ok.18%),
uptawy (ok. 11%), bolesne stosunki (ok. 10%)
oraz krwawienie po stosunku (ok. 3%) [3]. Fi-
zykalne zmiany wynikajace z atrofii pochwy
utrzymuja sie i nasilajg z wiekiem, chociaz ich
nasilenie u poszczegblnych kobiet znacznie sig
ro6zni. Z badan kohortowych Huanga i wsp.
wynika, iz nasilenie objawéw pochwowych
istotnie wigze si¢ z wystepowaniem cukrzycy
[5]. Cytowani autorzy dowodzg réwniez, iz
niski indeks masy ciata jest czynnikiem ryzyka
zaostrzenia objawéw pochwowych. Kobiety
z niska masa ciata majg bowiem obnizone
stezenie estrogenéw we krwi, co wynika ze
zmniejszenia aromatyzacji estronu w adipocy-
tach i konwersji androstendionu do estronu.
Niezaleznie od wymienionych subiektywnych
dolegliwosci  zgtaszanych przez pacjentki,
istotne dla oceny stanu zaburzen sg obiek-
tywne wyniki badania lekarskiego. Gtéwnymi
elementami oceny stanu pochwy przez leka-
rza sa: wydzielina pochwowa, ocena ciggtosci
i gruboSci nabtonka pochwy, zabarwienie
Scian, pH oraz cytologiczny indeks dojrzato-
Sci. Interesujgca i praktyczna jest opubliko-
wana przez Raymundo i wsp. skala oceny sta-
nu pochwy (GHCE - Genital Health Clinical
Examination), ktéra punktuje szes¢ gtéwnych
parametrow oceny stanu pochwy i w przy-
padku, gdy suma punktow nie przekracza 15,
pozwala na rozpoznanie ZZP [6]. Obiektywna
oceng reakcji nabtonka pochwy na estrogeny
jest cytologiczny indeks dojrzewania. Mozliwe
jest pobieranie probek komoérek pochwowych
przez sama pacjentke. Wedtug badan Hess
i wsp., wigkszos¢ kobiet preferuje samodzielne
pobieranie probek [7].

Wystepowanie objawéw pochwowych po-
woduje u kobiet po menopauzie znaczny dys-
komfort, stres i zaburzenia seksualnosci, ktore
znacznie obnizaja jakos¢ ich zycia [8]. Leiblum
i wsp. stwierdzili, ze u aktywnych seksualnie
kobiet objawy zanikowe w pochwie nie wyste-
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Table I. Genital Health Clinical Examination

Tabela I. Skala oceny stanu pochwy (GHCE) wg Raymundo i wsp. [6]

umiarkowane (dobre)
przedmenopauzalne (doskonate)

Kolor Sluzéwki

zapalny
blady

umiarkowanie zdrowy

Parametr Liczba punktow Charakterystyka
1 6,6 1 wyzej
pH pochwy 2 2,665
3 4,7-5,5
4 4,6 nizej
1 brak lub skapa, rzadka, zotta
. 2 powierzchowna warstwa, rzadka, biata
Wydzielina pochwowa i )
3 posrednia warstwa, rzadka, biata
4 normalna (biata, skupiona)
0 przylegajace przeciwlegte powierzchnie odstoniete, sklejone
1 wybroczyny wystepujace przed i po kontakcie
Nabtonek $luzowki 2 krwawienie z ubytkow
3 gtadka cienka
4 gtadka normalna
1 brak
) 2 minimalna
Wilgotnodé )
3 umiarkowana
4 normalna
1 brak lub skape (zte)
Faldy pochwy ; pojedyncze (poprawne)
4
1
2
3
4

przedmenopauzalny

puja lub s3 mniej nasilone niz u kobiet niewy-
kazujacych aktywnosci seksualnej [9].
Leczenie ZZP zalezy od etiologii i obejmuje:
leczenie przeciwzapalne, usuniecie substan-
¢ji draznigcych narzady plciowe (zar6wno
z ubioru, srodkoéw higienicznych, jak i z diety)
oraz wspierajace poradnictwo. Pacjentki z ZZP
nie powinny stosowa¢ draznigcych Srodkow
higienicznych o intensywnym zapachu, lecz
mydia o obojetnym umiarkowanym sktadzie.
Pomocne sg rowniez modyfikacja stylu zycia,
odstawienie tytoniu, ktory niekorzystnie mo-
dyfikuje metabolizm estrogenéw, utrzymanie
pozycia seksualnego, ktore zwieksza przeptyw
krwi przez narzady miednicy matej, a takze
usuniecie z diety potraw i przypraw, ktore na-
silaja objawy chorobowe (alkohol, czekolada,
pieprz, papryka itp.). Nalezy rowniez skutecz-
nie leczy¢ choroby zwigzane z ZZP (cukrzyce
iinne).

Niehormonalne leczenie ZZP obejmuje stoso-
wanie nawilzaczy pochwy i lubrykantéw. Na-

wilzacze pochwy bazuja na roztworach wod-
nych, zelach lub stosowanych codziennie glo-
bulkach dopochwowych. Lubrykatory dziatajg
krécej w czasie aktywnosci seksualnej, reduku-
jac bolesne stosunki. Dostepne $rodki bazujg
na roztworach wodnych lub silikonie. Siliko-
nowe lubrykatory dziatajg dtuzej i interferuja
z erekcyjng funkcja meskiego partnera. Wybor
zatem niehormonalnego $rodka leczniczego
zalezy od indywidualnych preferencji pacjent-
ki [2].

Leczenie hormonalne jest najwazniejszym
punktem, pozwalajacym na uzyskanie zado-
walajacej poprawy stanu chorej. Stosuje si¢
przede wszystkim estrogeny, ale rozwaza sie
mozliwos$¢ zastosowania progestagenow i an-
drogenow.

Estrogeny podaje sie systemowo i miejscowo
[10,11]. Terapia systemowa, podobnie jak do-
pochwowe leczenie duzymi dawkami estroge-
néw, dziata pobudzajaco na endometrium. Sy-
stemowe terapie niskodawkowe sa korzystniej-
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sze, stwarzaja prawdopodobnie mniejsze ryzy-

ko wystgpienia objawéw ubocznych, chociaz

nie sg pozbawione wptywu na endometrium.

Obecnie u kobiet po menopauzie stosuje sie

najczesciej systemowsg terapie niskodawkowa.

Terapia ta daje satysfakcjonujace wyniki w za-

kresie objawow naczyniowo-ruchowych, moze

jednak nie by¢ wystarczajaco skuteczna dla
ustapienia objawéw pochwowych. Zaleca sie
wowczas, wedtug rekomendacji North Ame-

rican Menopause Society (NAMS) z 2010 r.,

dodatkowe leczenie miejscowe [12].

W leczeniu miejscowym stosuje sie do po-

chwy kremy, gatki, tabletki i pierScienie.

W 2007 r. NAMS opublikowato rekomendacje

dotyczgce leczenia dopochwowego, ktore usta-

laja m.in., ze.:

- pierwotnym celem leczenie dopochwowego
jest usuniecie dokuczliwych objawow, az
do ustagpienia anatomicznych zmian zani-
kowych,

- pierwszym krokiem w postepowaniu leczni-

czym jest zastosowanie zwilzaczy pochwy,
nieustepowanie objawéw wymaga leczenia
przez lekarza,

mimo ograniczonej liczby badan randomi-
zowanych kontrolnych wykazano, ze ni-
skie dawki dopochwowych estrogenéw sa
efektywne w likwidowaniu objawéw za-
nikowych pochwy i w sposéb ograniczony
wchtaniajg sie do krgzenia,

- dopochwowe stosowanie niskich dawek
estrogendéw nie wymaga podawania proge-
steronu,

wnikliwej uwagi wymagaja kobiety z ryzy-
kiem wystgpienia raka endometrium, nie
ma jednak dostatecznych dowodéw po-
twierdzajacych konieczno$¢ corocznego
kontrolowania stanu endometrium meto-
da ultrasonograficzng u kobiet leczonych
miejscowo preparatami hormonalnymi
z powodu ZZP, gdy nie wykazuja objawow
chorobowych (plamienia, krwawienia),

- dopochwowe leczenie estrogenami powinno
sie kontynuowac az do ustgpienia objawow
chorobowych,

- u kobiet leczonych z powodu nowotworéw
o etiologii niezaleznej od dziatania hormo-
noéw, leczenie dopochwowe jest podobne
jak u zdrowych, natomiast w przypadku
nowotworéw hormonozaleznych podjecie
leczenia powinien zaaprobowaé¢ onkolog
[1].

W przypadkach pierscieni uwalniajacych

estradiol stosuje sie dawke 7,5 pg/24 godziny.

Zastosowanie pierScienia powoduje wzrost
surowiczego stezenia estradiolu, ktére jednak
wraca do normy po 2-3 dniach. Badania euro-
pejskie wykazaty, ze pozostawienie pierScienia
w pochwie przez 3 miesigce (przy niskiej ab-
sorpcji do krwi) pozwala na uzyskanie dojrze-
wania $luzowki pochwy. Objawy subiektyw-
ne ZZP ustepuja szybko. Po roku leczenia nie
obserwowano zmian grubosci endometrium.
U 5% pacjentek stosujacych pierScien przez 24
tygodnie obserwowano rozrost endometrium.
Istotnym problemem przy tym sposobie terapii
moze by¢ wypadanie pierScienia, szczegblnie
u kobiet po operacji usuniecia macicy [4].
Stosowane obecnie tabletki dopochwowe za-
wieraja estradiol w dawkach 10, 25 oraz 50 pg.
W Polsce jest dostepna tabletka zawierajaca 25
pg estradiolu. Wedtug Simon i wsp., stosowa-
nie nizszej dawki (10 pg estradiolu) przez 12 ty-
godni skutkuje istotng poprawg stanu pochwy
w zakresie takich punktéw koncowych, jak in-
deks cytologiczny, pH i wiekszosci ucigzliwych
objawéw moczowo-pochwowych [13]. Dawka
25 pg w poréwnaniu z 10 pg okazata sie jednak
bardziej efektywna w leczeniu ZZP [14].
Innym lekiem jest krem dopochwowy z za-
wartoscia estriolu w dawkach 0,5 mg i 1 mg.
Estriol podany dopochwowo ostatecznie jest
absorbowany do krazenia, podobnie jak estra-
diol i sprzezone estrogeny. Krem dopochwo-
wy z estriolem stosowany przez 8 tygodni nie
powodowat jednak rozrostow endometrium.
Leczenie kremem zawierajacym estriol zmniej-
szato sucho$¢ pochwy, lecz nie likwidowato
Swigdu. Akceptacja pacjentek dla tej terapii
byta mniejsza niz dla pierScieni dopochwo-
wych.

Po menopauzie wystepuje u kobiet obnize-
nie wydzielania produkowanego w warstwie
siateczkowatej nadnerczy androgenu - dehy-
droepiandrosteronu (DHEA). Labrie i wsp. sg
autorami hipotezy, wedtug ktorej fizjologiczng
substytucja u kobiet po menopauzie nie po-
winno by¢ uzupetnianie estrogenéow, lecz de-
ficytu prekursora androgenéw — DHEA [15].
Autorzy potwierdzajg te hipoteze, prezentu-
jac wyniki badania klinicznego obejmujacego
218 kobiet po menopauzie, ktérym podawa-
no dopochwowo DHEA w globulkach dopo-
chwowych o objetosci 1,3 ml, zawierajacych
0,25%, 0,5% i 1,0% DHEA. Lek stosowano
codziennie przez 12 tygodni. Powodowato to
minimalny wzrost stezenia hormonu we krwi,
przy braku zmian stezen pozostatych hormo-
néw plciowych. Leczenie redukowato objawy
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atrofii pochwy, poprawiato indeks dojrzewa-
nia komoérek nabtonka. Poprawie ulegata row-
niez seksualnos$¢ kobiet. Ostatecznie autorzy
wnioskuja, ze dopochwowe podawanie DHEA
w dawkach 3,25-13 mg pozwala szybko zli-
kwidowa¢ wszystkie objawy ZZP, poprawic
seksualnos¢ kobiet i jest pozbawione ryzyka
zwigzanego ze stosowaniem estrogenow [15].
W leczeniu ZZP stosuje sie roOwniez prepara-
ty agonistOw i antagonistow estrogenow [16].
Przyktadem jest promestriene (niesteroidowy
agonista estrogenow), ktory okazat sie skutecz-
nym i bezpiecznym lekiem u kobiet z pomeno-
pauzalnym ZZP [17].

U kobiet, ktore przebyly leczenie z powodu
raka sutka, miejscowe podawanie matych da-
wek estrogen6w wymaga szczegdlnej rozwagi,
poniewaz absorbujg si¢ one do krazenia syste-
mowego. Zanikowe zapalenie pochwy rozwi-
ja sie przede wszystkim u chorych leczonych
Tamoxifenem, inhibitorami aromatazy, agoni-
stami gonadoliberyny, a takze chemioterapeu-

tykami. U tych chorych miejscowe stosowanie
estrogenoéw oraz promestriene jest kontrower-
syjne, zgodnie bowiem z hipotezag Kendalla
i wsp. nawet niewielki wzrost stezenia estra-
diolu we krwi moze pogorszy¢ ich przezywal-
nos¢ [18].

PODSUMOWANIE

Zanikowe zapalenie pochwy jest czesta i upor-
czywa dolegliwoscia u kobiet po menopauzie,
znacznie obnizajacg ich jakos¢ zycia. Zaleca-
nym sposobem postgpowania leczniczego jest
dopochwowa terapia hormonalna, w skiad
ktorej wchodza leki stosowane w odpowied-
nio niskich dawkach, nieabsorbujacych lub
absorbujacych sie w matym stopniu do krwi
i niepowodujacych objawéw ubocznych.
U kobiet leczonych z powodu raka sutka moz-
liwosci miejscowego leczenia hormonalnego
s3 ograniczone.
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