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Streszczenie

Menopauzalny zespét moczowo-piciowy taczy objawy w obrebie dolnych drég moczowo-ptciowych, ktore spowodo-
wane sa hiedoborem estrogendw. Pacjentki zglaszajg objawy w postaci suchosci, podraznienia, pieczenia, Swigdu
pochwy i sromu, dyspareunii, krwawienia i zmniejszenia nawilzenia pochwy podczas stosunku oraz, co sie z tym
wiaze, obnizenia satysfakcji seksualnej. Czesto objawom tym towarzysza rowniez bol, czeste oddawanie moczu
oraz parcie naglace. Leczenie niehormonalne obejmuje stosowanie Srodkow nawilzajgcych pochwe i lubrykan-
téw. Standardowa metoda farmakoterapii GSM, zwtaszcza u kobiet bez ogdlnoustrojowych objawdéw menopauzy,
sg estrogeny podawane dopochwowo. Do lekow alternatywnych dla estrogenow naleza selektywne modulatory
receptorow estrogenowych (ospemifen lub lasofoksyfen) oraz dehydroepiandrosteron (DHEA), znany rowniez pod
nazwg prasteron. W leczeniu GSM wykazano rowniez skutecznosé tybolonu (selektywnego steroidu o dziataniu
estrogenowym, progestagenowym i stabo androgenowym) oraz witamin D i E. Leczeniem alternatywnym w
stosunku do terapii farmakologicznej jest terapia laserem frakcyjnym dwutlenkoweglowym (CO,), popularnie
nazywana rewitalizacjg pochwy.

Stowa kluczowe: menopauzalny zespét moczowo-piciowy; leczenie miejscowe; estriol; dehydroepiandrosteron;

jakos¢ zycia; seksualno$é

WSTEP

Wspdtczesne kobiety podejmuja wszelkie starania, aby
starze¢ sie wolniej. Nieubtagalne skutki uptywu czasu
prébuja ukryé coraz liczniejszymi zabiegami medycyny
estetycznej, stosowaniem lekéw i suplementacji wita-
minowych. Objawy starzenia obserwowane sg réwniez
w obrebie narzadu rodnego. Jest w tym troche ironii, ze
kobieta dojrzata, ktéra ma ustabilizowane zycie osobiste,
zawodowe, finansowe i moze w petni cieszy¢ sie zyciem
(w tym réwniez udanym pozyciem seksualnym), zgtasza
sie na wizyte ginekologiczng z problemem zespotu uroge-
nitalnego, ktéry przyczynia sie do pogorszenia komfortu
Zycia oraz satysfakcji seksualnej [1].
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Menopauza jest naturalnym okresem w zyciu kobiety
az do catkowitego zaniku ich czynnoSci hormonalnej.
Naturalne klimakterium definiuje sie jako trwate zatrzy-
manie cyklu miesigczkowego, gdzie w trakcie kolejnych
12 miesiecy nie wystepuje menstruacja i nie stwierdza
sie zadnych innych patologicznych ani fizjologicznych
przyczyn tego stanu. Okres ten charakteryzuje sie wyga-
wydzielania estrogendw [2].

Zespot objawow towarzyszacych menopauzie w za-
kresie zewnetrznych narzadéw piciowych i dolnego od-
cinka uktadu moczowego do 2014 roku nazywany byt
w literaturze atrofig urogenitalng (UGA, urogenital
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atrophy) lub atrofig pochwy i sromu (VVA, vulvovaginal
atrophy). W 2014 roku zesp6t ekspertéw dwdch stowa-
rzyszen naukowych: The North American Menopause
Society (NAMS) oraz International Society for the Study
of Women'’s Sexual Health (ISSWSH) wprowadzit pojecie:
zespot urogenitalny okresu menopauzy (GSM, genitouri-
nary syndrome of menopause). Gtownym powodem zmia-
ny byto przekonanie, ze 6w zesp6t wymaga holistycznego
podejScia terapeutycznego wykraczajacego poza zakres
zainteresowania wytgcznie ginekologdw i urologow.
Menopauzalny zespdt moczowo-piciowy tgczy obja-
wy w obrebie dolnych drég moczowo-ptciowych, ktdre
spowodowane sg nhiedoborem estrogenéw. Opisuje sie
przewlekte zmiany w dolnym odcinku drég moczowo-
-ptciowych w postaci Scieficzenia nabtonka pochwy i drog
moczowych, zwiekszenia pH w pochwie, zmniejszenia
zawartoSci kolagenu i elastycznoSci tkanek oraz liczby
naczyn krwiono$nych. Zmiany nie ulegaja poprawie bez
leczenia, a sa skutkiem zmniejszenia stezenia estrogenow
w krwiobiegu po menopauzie [3, 4]. W r6znych badaniach
kohortowych wykazano, ze czesto$¢ wystepowania GSM
u kobiet w wieku pomenopauzalnym wynosi 27-55%
i 0szacowano, ze takie objawy utrzymuja sie u 10-25% ko-
biet nawet po zastosowaniu terapii hormonalnej [2, 5, 6].
Rozpoznanie GSM mozna postawi¢ na podstawie
wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego, ktérego
podstawa jest badanie z uzyciem wziernika ginekologicz-
nego. Za wyniki badan dodatkowych potwierdzajacych
rozpoznanie GSM uwaza sie: pH tresci pochwowej > 5,
wzrost liczby komérek przypodstawnych, zmniejszenie licz-
by komérek powierzchownych w MI (maturation index). Na
wymienione objawy naktada sie zalezne od wieku zmniej-
szenie obwodowego oraz miejscowego stezenia steroidéw
piciowych, szczegblnie estrogendw i androgendw [7-10].
Przed menopauza estrogeny stymulujg ztuszczanie ko-
mérek pochwy, ktore, obumierajac, uwalniaja duze ilosci
glikogenu. Glikogen jest hydrolizowany do glukozy dzieki
bakteriom Lactobacillus przeksztatcanej w kwas mlekowy.
Pomaga to utrzymac pH pochwy miedzy 3,5 a 4,5. Przy
wyzszych pH przezycie bakterii Lactobacillus jest utrud-
nione, a kolonizacja pochwy przez inne gatunki bakterii
predysponuje kobiety do objawowego zakazenia pochwy
lub zakazenia drog moczowych [3, 11]. Obnizone stezenie
estrogendw ma réwniez bezposSredni wptyw na dolne drogi
moczowe, poniewaz receptory estrogendéw znajduja sie
w nabtonku cewki moczowej, pecherzu moczowym i nie-
ktérych okolicznych miesniach i wiezadtach. Scieficzenie
nabtonka moczowego i ostabienie otaczajacych tkanek
moze sprzyjaé zmniejszeniu ciSnienia zamykajacego
cewke moczowa, obnizeniu progu czuciowego w pecherzu,
aw niektorych przypadkach nawracajacym zakazeniu drog
moczowych [12, 13]. Wptyw androgendw dotyczy gtéwnie
unerwienia oraz kurczliwosci $cian pochwy. Wspélny an-
drogenowy i estrogenowy obszar dziatania dotyczy budowy

i funkcji blaszki wtasciwej i miesniowki Scian pochwy,
a takze jej perfuzji naczyniowej.

Pacjentki zgtaszaja objawy w postaci suchosci, podraz-
nienia, pieczenia, Swigdu pochwy i sromu, dyspareunii,
krwawienia i zmniejszenia nawilzenia pochwy podczas
stosunku oraz, co sie z tym wigze, obnizenia satysfakgji
seksualnej. Czesto objawom tym towarzysza rowniez bol,
czeste oddawanie moczu oraz parcie naglace. W trakcie
lekarskiego badania przedmiotowego widoczny jest:
zanik marszczek, zbledniecie, Scieficzenie, bladosé oraz
sktonnos¢ do pekniecia i urazéw tkanek sromu i pochwy.
Szyjka macicy jest blada, cofnieta. Obserwuje sie rowniez
stenoze wejscia do pochwy, uwypuklenie ujscia cewki
moczowej, nawracajace zakazenia drég moczowych oraz
pecherz nadreaktywny (OAB, overactive bladder).

Objawy GSM nie ustepujg samoistnie, dlatego tak
istotne jest jego rozpoznanie i wiasciwe leczenie. Opiera
sie ono na tagodzeniu objawéw, skupia zas na modyfi-
kacji stylu zycia oraz stosowania metod niehormonal-
nych i hormonalnych, ktére moga byé uzyte miejscowo
i systemowo.

Modyfikacja stylu zycia

Palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka wystapieniu meno-
pauzy w mtodszym wieku, a tym samym szybszego poja-
wienia sie objawéw atrofii pochwy. Rezygnacja z natogu
stanowi spos6b zapobiegania opisywanemu zjawisku.

Ponadto jako metode zapobiegania GSM Society
of Obstetricians and Gynecologists of Canada zaleca
regularne wspotzycie. Wieksza aktywnos$é seksualna
wigze sie z mniejszymi zmianami zanikowymi i rzadszym
wystepowaniem objawdéw zaburzef moczowo- ptciowych,
chociaz nasuwa sie pytanie, czy to stosunki ptciowe
zmniejszajg ryzyko, czy tez pacjentki z mniej nasilonymi
objawami czesSciej je odbywajg. To drugie wyttumaczenie
wydaje sie bardziej prawdopodobne. Regularna aktyw-
nos¢ seksualna pomaga utrzymac aktywny doptyw krwi
do pochwy i pomaga w jej nawilzeniu.

Znaczenie ma tez odpowiednia higiena sromu, ktory
powinien by¢ suchy i nienarazony na dziatanie substancji
draznigcych. Zalecana jest bawetniana bielizna, unikanie
produktéw perfumowanych, alergizujacych.

Leczenie niehormonalne

Leczenie niehormonalne obejmuje stosowanie srodkow
nawilzajacych pochwe i lubrykantéw. Srodki nawilzajace
zastepuja naturalng wydzieline pochwowa, natomiast
lubrykanty zmniejszajg tarcie podczas stosunku ptcio-
wego. Srodki nawilzajace zatrzymujg duze ilosci wody,
a nastepnie powoli jg uwalniajg. Zwiekszaja wilgotnosé
pochwy, poprawiajac jej elastycznosé i jednocze$nie
obnizajac pH. Zalicza sie do nich kwas hialuronowy
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i zel polikarbofilowy. Niektére Srodki dzigki niskiemu
pH utatwiajg przywrocenie fizjologicznej kwasnosci
pochwy. Nie zaleca sie jednak tych, ktorych pH jest zbyt
niskie (< 3). Lubrykanty sg Srodkami na bazie wody, ale
dodatkowo zawierajg olej, gliceryne lub silikon. Wazna
jest ich osmolarno$¢. Jesli sa hiperosmolarne, moga
teoretycznie prowadzi¢ do odwodnienia nabtonka pochwy
i wywotywaé podraznienie.

Metody niehormonalne przynoszg czasowa ulge
i sg zarezerwowane dla pacjentek z mato nasilonymi
objawami. Nie wykazano jednak, aby Srodki roslinne, jak
pluskwica groniasta (black cohosh) lub soja, zmniejszaty
objawy i nie zaleca sie ich stosowania w leczeniu zabu-
rzef uktadu moczowo-ptciowego.

Leczenie hormonalne

Estrogeny dopochwowe

Standardowg metodg farmakoterapii GSM, zwtaszcza
u kobiet bez ogbInoustrojowych objawéw menopauzy, sg
estrogeny podawane dopochwowo. Juz w matej dawce
skutecznie dziatajg miejscowo-objawowo i sg bezpieczne,
poniewaz powodujg jedynie minimalne i przemijajgce
zwiekszenie stezenia estradiolu we krwi. Dopochwowa
terapia matymi dawkami ogranicza ryzyko zwigzane
z dtugotrwatg ogdlnoustrojowg ekspozycja na estrogeny
i jest efektywna oraz dobrze tolerowana przez wigkszos¢
kobiet. Sg dostepne i rownie skuteczne w réznych posta-
ciach, w tym kreméw, globulek, tabletek zawierajacych
mate dawki estradiolu. Nowy dopochwowy preparat
estrogenowy w postaci miekkiego zelu zawierajacego
estradiol, niewymagajacy aplikatora do wprowadzania
i rozpuszczajacy sie szybciej, z mniejszg iloscig wydzie-
liny pochwowej niz w przypadku innych preparatow,
jest obecnie oceniany w badaniach klinicznych Ill fazy.
Doboru preparatu estrogenowego powinno sie doko-
nywaé indywidualnie w zaleznosci od kosztow, wygody
stosowania i preferencji danej kobiety. Pacjentki typowo
instruuje sie, aby w poczatkowej fazie leczenia stosowaty
preparat codziennie, a potem zmniejszaty czestos¢ do 2
razy na tydzien. W przypadku przerwania leczenia mozna
oczekiwaé nawrotu objawdw. Bezpieczefistwo dopo-
chwowego podawania estrogendw wykazano w réznych
badaniach. W tych z matg dawka estrogenu nastepuje
bardzo mate zwiekszenie stezenia estradiolu w surowicy,
ktére mieSci sie w zakresie wartosci obserwowanych
normalnie w okresie pomenopauzalnym. W badaniu
Women'’s Health Initiative, w ktorym obserwowano po-
nad 45 000 kobiet stosujgcych dopochwowo krem lub
tabletki z estrogenami wykazano ich bezpieczenstwo.
W ciggu okresu 7 lat obserwacji stosowaty one estroge-
ny dopochwowo przecietnie przez 2 lata. Stwierdzono
u nich podobng czestosé wystepowania raka endome-

trium, inwazyjnego raka piersi oraz zatorowosci ptucnej
i zakrzepicy zyt gtebokich, jak u kobiet nieuzywajgcych
tych Srodkéw. Ryzyko choroby wieficowej, ztaman oraz
umieralno$é ogdlna byty mniejsze wsrdd kobiet stosujgcych
estrogeny dopochwowo [14]. Sg one bezpieczne, wiec nie
ma koniecznosci dodatkowego przyjmowania progestagenu
w celu ochrony endometrium [15, 16]. Przeciwwskazania
do dopochwowego podawania estrogendw obejmuja: krwa-
wienia z macicy o niewyjasnionej etiologii, hiperplazje lub
raka endometrium oraz stosowanie inhibitoréw aromatazy.
Ostrzezenia umieszczane w ulotce leku obejmuja zwiekszo-
ne ryzyko: raka endometrium, chorob uktadu krazenia, raka
piersi oraz prawdopodobnie otepienia. Wszystkie te dane
pochodza jednak z badan klinicznych, w ktérych oceniano
systemowa ekspozycje na estrogeny w znacznie wyzszych
dawkach. Wydajg sie nieuzasadnione w przypadku prepa-
ratéw stosowanych miejscowo, w zwigzku z czym trwajg
prace nad usunieciem tego ostrzezenia z preparatow do
podawania dopochwowego [17].

W leczeniu atrofii pochwy nalezy stosowaé minimalng
skuteczng dawke estrogenu dopochwowo, aby zapewnié
ulge przy jednoczesnym zmniejszeniu ogdlnoustrojowej
ekspozycji na estrogen [18]. Po 12 tygodniach leczenia
zaobserwowano znaczng poprawe stanu btony Sluzowej,
pH pochwy i najbardziej uciazliwych objawow. Utrzymy-
wata sie ona przez 52 tygodnie [19].

Alternatywne preparaty farmakologiczne

Do lekow alternatywnych dla estrogenéw naleza selek-
tywne modulatory receptoréw estrogenowych (SERM,
selective estrogen receptor modulators). Ich dziatanie
polega na stymulowaniu receptoréw estrogenowych
w niektorych tkankach i blokowaniu ich w innych. Najle-
piej znane leki tej grupy stworzono dla potrzeb leczenia
raka piersi. Od 2013 roku stosowany jest ospemifen,
zarejestrowany do leczenia dyspareunii spowodowanej
GSM, w postaci tabletek do codziennego podawania
doustnego [20]. Ospemifen jest agonistg dziatajgcym
wybiérczo na nabtonek pochwy, niedziatajacym za$ na
tkanki endometrium ani tkanki piersi. Dziataniem nie-
pozadanym ospemifenu moze by¢ zwiekszenie czestosci
wystepowania uderzen gorgca. Istnieje koniecznosé
codziennego przyjmowania leku oraz moze wystagpié
opdzniony efekt terapeutyczny [21]. Korzysci widoczne
$g po mniej wiecej 6 miesigcach od rozpoczecia leczenia.
W przypadku wszystkich SERM zwiekszone jest ryzyko
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Innym SERM jest
lasofoksyfen. Wykazano, ze tagodzi objawy GSM, zwiek-
szajac jednoczesnie gestosé mineralng kosSci i zmniej-
Szajac ryzyko raka piersi w populacji kobiet w okresie
pomenopauzalnym [22, 23]. Zwieksza czestoS¢ wyste-
powania polipéw nosa, chociaz nie odnotowano takiego
dziatania w odniesieniu do hiperplazji lub nowotworéw.
Lasofoksyfen daje obiecujgce mozliwosci leczenia pa-
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cjentek z GSM w badaniach klinicznych Il fazy u chorych
na raka piersi w wywiadzie.

Najnowszy lek alternatywny wobec estrogenéw poda-
wanych dopochwowo to dehydroepiandrosteron (DHEA),
znany roéwniez pod nazwa prasteron. Zostat zarejestro-
wany w 2016 roku do stosowania w leczeniu dyspareunii
spowodowanej GSM o nasileniu od umiarkowanego do
ciezkiego. Dziata prawdopodobnie poprzez miejscowa
konwersje androstendionu i testosteronu do estronu
i estradiolu. Wykazano, ze zmniejsza dyspareunie w po-
rownaniu z placebo [24]. Leczenie prasteronem prowadzi
do zwiekszenia stezenia DHEA, testosteronu i estronu we
krwi. Dotychczas nie opublikowano badan na temat bez-
pieczenstwa jego stosowania u pacjentek z nowotworem
w wywiadzie, zwlaszcza z rakiem piersi. Prasteron jest
dostepny w postaci globulek dopochwowych, ktére musza
by¢ stosowane codziennie, najlepiej przed snem [10, 25].

W leczeniu GSM wykazano rowniez skutecznosé
tybolonu (selektywnego steroidu o dziataniu estroge-
nowym, progestagenowym i stabo androgenowym) oraz
witamin D i E.

Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowania dopo-
chwowych estrogendéw w poréwnaniu z alternatywnymi
lekami zostata doktadnie zbadana. Dodatkowym plu-
sem stosowania estrogenow jest brak koniecznosci ich
codziennego stosowania. Z tych wzgledéw sg lekami
pierwszego rzutu w farmakoterapii GSM.

Terapia laserem frakcyjnym
dwutlenkoweglowym (CO,)

Leczeniem alternatywnym w stosunku do terapii farma-
kologicznej jest terapia laserem frakcyjnym dwutlen-
koweglowym (CO,), popularnie nazywana rewitalizacja
pochwy (vaginal rejuvenation). W trakcie zabiegu sto-
suje sie promieniowanie o dtugosci fali CO, do ablacji i
koagulacji tkanki btony Sluzowej. Wywotuje to gojenie
sie rany i przebudowe tkanki ze zwiekszong produkcjg
kolagenu. Terapia polega na serii krotkich zabiegach
wykonywanych w gabinecie w odstepach 6 tygodni.
Mato jest badan oceniajagcych skuteczno$é terapii.
W jednym, w ktérym grupe badang stanowito 45 kobiet,
poréwnano stosowanie lasera CO, z dopochwowym po-
dawaniem estrogenow, wykazujac, ze w grupie leczenia
skojarzonego osiggnieto wiekszg poprawe objawowg
niz w grupie leczonej tylko estrogenami. Samo leczenie
laserem wigzato sie jednak z nasileniem dyspareunii
[26, 27]. Zanim bedzie to metoda godna rekomendaciji,
nalezatoby przeprowadzi¢ badania oceniajace odlegte
efekty leczenia oraz odpowiedzie¢ na pytanie, czy skutki
leczenia sg optacalne w poréwnaniu z naktadem finan-
sowym. W stanowisku American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) z maja 2016 roku na temat
terapii laserowej podkresSlono potrzebe doktadnego in-
formowania pacjentek o braku rejestracji tego leczenia

przez Food and Drug Administration (FDA) [28]. Trzydzie-
stego lipca 2018 roku opublikowano ostrzezenie FDA
dotyczace ryzyka powaznych powiktan zwigzanych z wy-
konywaniem zabiegdw odmtadzania pochwy, procedur
kosmetycznych, a takze niechirurgicznego leczenia GSM,
nietrzymania moczu lub dysfunkcji seksualnych na sku-
tek stosowania urzadzen dziatajgcych na zasadzie emis;ji
energii (EBD, energy-based devices), ze wskazaniem na
lasery i radiofrekwencje (RF). Lasery dopuszczono do
stosowania ze wskazan ginekologicznych, miedzy innymi
w celu usuwania kiykcin konczystych. Wedtug ekspertow
FDA uzywanie lasera w leczeniu GSM lub wysitkowego
nietrzymania moczu moze powodowaé: oparzenia, bli-
zny, dyspareunie oraz przewlekty lub nawracajacy bol.
Ponadto w opublikowanych raportach FDA stwierdzono,
ze efektywnosé tych urzadzen w leczeniu GSM i ich bez-
pieczenstwo nie zostaty jednoznacznie wykazane [29].
Nie ma dowodow z kontrolowanych badan klinicznych
z randomizacja, na ktérych mozna by oprze¢ zalecenia
dotyczace tego leczenia.

Rak piersi a menopauzalny
zespo6t moczowo-ptciowy

Grupa pacjentek, ktorym nalezy szczegblnie poswiecic
uwage w aspekcie GSM, sg chore na raka sutka, czesto
hormonozaleznego, zwtaszcza te leczone inhibitora-
mi aromatazy. Leczenie pierwszego rzutu opiera sie
na niehormonalnych srodkach nawilzajgcych pochwe
i lubrykantach. Jesli te okazg sie nieskuteczne, mozna
rozwazy¢ zastosowanie preparatéw estrogenéw dopo-
chwowych w niskich dawkach po konsultacji z lekarzem
onkologiem i po podjeciu decyzji wspdlnie z pacjentka,
z ktéra przeprowadzimy wyczerpujgca pod wzgledem
informacyjnym rozmowe. W badaniu wsrdd 69 kobiet
z rakiem piersi w wywiadzie, stosujgcych estrogeny do-
pochwowo, nie stwierdzono zwigkszenia ryzyka nawrotu
raka piersi [30]. Ograniczeniem tego badania byta jednak
mata liczebnoS¢ ocenianej grupy i krotki czas obserwacji.
Jezelileczenie GSM jest konieczne, zaleca sie wtgczenie
preparatéw powodujgcych jak najmniejsze zwigkszenie
stezenia estradiolu w krazeniu systemowym i jak naj-
krotszy czas terapii [31].

PODSUMOWANIE

Menopauzalny zespdt moczowo-ptciowy jest niedosta-
tecznie czesto rozpoznawany i leczony, mimo ze stanowi
problem, z ktérym boryka sie wiele kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Duzo zalezy od doktadnego wywia-
du prowadzonego przez lekarza ginekologa, poniewaz
kobiety czesto uwazaja, ze jest to naturalny objaw zwia-
zany z wiekiem i musza go znosi¢ na co dzieh. Terapie
nalezy rozpoczaé od metod niefarmakologicznych [3].
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Abstract

The menopausal urogenital syndrome combines symptoms in the lower urogenital tract caused by estrogen defi-
ciency. Patients report symptoms such as dryness, irritation, burning, itching of the vagina and vulva, dyspareunia,
bleeding and decreased vaginal lubrication during intercourse and, consequently, decreased sexual satisfaction.
Often these symptoms are also accompanied by pain, frequent urination, and urgency.Non-hormonal treatment
includes the use of vaginal lubricants. Vaginally administered estrogens are the standard method of pharmaco-
therapy for GSM, especially in women without systemic menopausal symptoms. Alternatives to estrogens include
selective estrogen receptor modulators (ospemifene or lasofoxifene) and dehydroepiandrosterone (DHEA), also
known as prasterone. The effectiveness of tibolone (a selective steroid with estrogenic, progestagenic and weakly
androgenic effects) and vitamins D and E has also been demonstrated in the GSM treatment.

Key words: menopausal urogenital syndrome; local treatment; estriol; dehydroepiandrosterone; quality of life;

sexuality

Jesli bylyby one niewystarczajgce, na kolejnym etapie
leczenia powinny zostaé zastosowane estrogeny dopo-
chwowe proponowane w réznych postaciach. Dostepne
sg rézne dawki i czas podawania, a takze potencjalnie
mozliwe skojarzenia z metodami niefarmakologicznymi,
choé konieczne moze by¢ bardziej wystandaryzowane
podejscie do leczenia. Przydatne mogtoby by¢ takze
poréwnanie (z randomizacjg) skutecznosci stosowania
miejscowego estriolu z DHEA oraz okreSlenie grupy
kobiet, ktore moga odnies¢ najwieksze korzysci przy
zastosowaniu kazdego z tych preparatéw [2]. Pacjentka
sama powinna zdecydowaé, ktéra postac leku jest dla
niej najlepsza, dostepna i akceptowalna. Systemowe
podawanie estrogenéw powinno by¢ zarezerwowane do
leczenia ogdlnoustrojowych wypadowych objawéw me-
nopauzy, przy czym, jesli pomimo tego wcigz wystepuje
GSM, nalezy dodatkowo dotgczyé leczenie miejscowe,
dopochwowe. Alternatywnym lekiem jest ospemifen,
zwtaszcza u pacjentek z rakiem piersi w wywiadzie,
a takze tych, ktére nie moga przyjmowac estrogenow.
Ma on jednak wady w postaci koniecznosSci codzienne-
go stosowania i dziatania niepozgdanego - nasilenia
uderzen gorgca. Kolejnym obiecujgcym preparatem
w leczeniu zespotu urogenitalnego jest prasteron, ale
optymalnie wymaga on obserwacji z randomizacja,
dotyczacych dziatania.
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