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GYNOFLOR (Lactobacillus acidophilus + Estriolum) Sktad jakosciowy i ilosciowy: Kazda tabletka dopochwowa zawiera S0 miligraméw liofilizatu bakterii kwasu mlekowego i 30 mikrogramdw estriolu. Postaé farmaceutyczna: Tabletki dopochwowe. Tabletki dopochwowe
barwy biatej do bezowej, kropkowane, o owalnym, dwuwypuklym ksztatcie. Opakowanie: 6 szt. — 1 blister po 6 szt. 12 szt. — 2 blistry po 6 szt. Wskazania terapeutyczne do stosowania: Przywrécenie flory Lactobacillus acidophilus po miejscowym i(lub) agdInoustrojowym
leczeniu $rodkami przeciwinfekcyjnymi lub chemioterapeutykami; Zanikowe zapalenie pochwy z powodu niedoboru estrogenéw w okresie podczas menopauzy i po menopauzie lub jako leczenie wspomagajace w ogdlnoustrojowej hormonalnej terapii zastepczej; Leczenie wydzieliny
7 pochwy nieznanego pochodzenia (uptawy) lub fagodnych do umiarkowanych przypadkow bakteryjnego zapalenia i kandydozy pochwy, w ktdrych stosowanie terapii przeciwinfekcyjnej nie jest konieczne. Dawkowanie i sposob podawania: W przypadku produktéw
estrogenowych przeznaczonych do stosowania dopochwowego, ktdrych ogdlnoustrojowa ekspozycja na estrogen pozostaje w zakresie odpowiednim dla okresu pomenopauzalnego, nie zaleca sie dotaczania progestagenu. Przywracanie flory pochwy, wydzielina z pochwy:
1-2 tabletki dopochwowe na dobe przez 6-12 dni. Zanikowe zapalenie pochwy: W przypadku zanikowego zapalenia pochwy zalecana dawka to 1 tabletka dopochwowa na dobe przez 6-12 dni a nastepnie 1 tabletka dopochwowa 1-2 razy w tygodniu jako dawka podtrzymujaca.
W celu rozpoczecia i kontynuowania leczenia objawdw pomenopauzalnych nalezy zastosowac najmniejsza skuteczng dawke przez mozliwie najkrdtszy czas. Sposéb podawania: Tabletki dopochwowe nalezy wprowadzac gfeboko do pochwy wieczorem, przed udaniem sie na spoczynek.
Najlepiej zrobic to w pozycji lezacej  lekko ugietymi nogami. W czasie menstruadji leczenie nalezy przerwac i wiaczy¢ je ponownie po zakoriczeniu krwawienia menstruacyjnego. Przeciwwskazania: Rozpoznany, przebyty lub podejrzewany rak piersi: Rozpoznane lub podejrzewane
nowotwory ztosliwe zalezne od estrogendw (np. rak endometrium); Niezdiagnozowane krwawienie z narzadéw ptciowych; Nieleczona hiperplazja endometrium; Przebyta lub obecna zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (zakrzepica zyt gtebokich, zatorowos¢ ptucna); Znana skfonnos¢
dozakrzepéw (np. niedobdr biatka C, biatka S lub antytrombiny; Czynne lub niedawno przebyte zaburzenia zakrzepowo-zatorowe tetnic (np. dusznica bolesna, zawat miesnia sercowego); Ostra choroba watroby lub choroba watroby w wywiadzie, do czasu az badania czynnosci watroby
powrdcg do prawidtowych wartosci; Zapalenie zyt lub zapalenie zyk w wywiadzie. Z6ttaczka lub z6ttaczka w okresie cigzy w wywiadzie. Porfiria. Zespdt Rotora, zespét Dubin-Johnsona. Choroby naczyri mézgowych lub naczyfi wieficowych. Otoskleroza. Endometrioza (podejizewana
lub zdiagnozowana). Stosowanie u mtodych dziewczat przed osiagnieciem dojrzatosci ptciowej. Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub jakakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosciz W leczeniu objawéw pomenopauzalnych, HTZ nalezy
stosowac tylko w przypadku tych objawdw, ktdre niekorzystnie wplywaja na jakos¢ zycia. We wszystkich przypadkach nalezy co najmniej raz w roku dokonywac starannej oceny stosunku korzy$ci do ryzyka, a HTZ mozna kontynuowac dopdki korzysci z terapii przewazaja nad ryzykiem
Zwigzanym  jej stosowaniem. Dane dotyczace ryzyka zwiazanego ze stosowaniem HTZ w przypadku przedwczesnej menopauzy s ograniczone. Jednak u mtodszych kobiet, ze wzgledu na mniejsze bezwzgledne ryzyko, stosunek korzysci do ryzyka zwiazanego ze stosowaniem HTZ
moze byc korzystniejszy niz u kobiet starszych. Bolesnos¢ piersi lub zwiekszenie ilosci wydzieliny pochwowej moga wskazywac na to, ze dawka estrogenu jest zbyt duza. Badanie lekarskie i obserwacja: Przed rozpoczeciem lub wznowieniem HTZ nalezy zebrac pefen wywiad lekarski,
w tym rodzinny. Badanie lekarskie (takze miednicy i piersi) nalezy przeprowadzi¢ uwzgledniajac dane z wywiadu oraz przeciwwskazania i ostrzezenia dotyczace stosowania. W czasie leczenia zalecane s okresowe badania kontrolne o czestosci i charakterze ustalonymi indywidualnie
dla kazdej pacjentki. Kobiety nalezy pouczyc jakie zmiany w piersiach powinny zgfaszac lekarzowi lub pielegniarce (patrz,Rak piersi” ponizej). Badania diagnostyczne, w tym odpowiednie badania obrazowe, np. mammografie, nalezy przeprowadzac wedtug aktualnie przyjetego
schematu badari przesiewowych, dostosowujac go do potrzeb klinicznych pacjentki. Stany wymagajace szczegdlnego nadzoru: Jesli ktérykolwiek z ponizszych stanéw wystepuje obecnie, wystepowat w przesztosci i (lub) ulegt pogorszeniu podczas cigzy albo uprzedniej terapii
hormonalnej, nalezy uwaznie nadzorowac pacjentke. Nalezy wziac pod uwage, ze podczas leczenia produktem leczniczym Gynoflor moze dojs¢ do nawrotéw lub zaostrzenia standw klinicznych, szczegdlnie takich jak: Miesniaki gtadkokomdrkowe macicy (wiékniakomiesniaki macicy)
lub endometrioza. Czynniki ryzyka zaburzen zakrzepowo-zatorowych (patrz ponizej). Czynniki ryzyka nowatwordw estrogenozaleznych, np. rak piersi wystepujacy u krewnych 1. Stopnia. Nadcisnienie tetnicze. Choroby watroby (np. gruczolak watroby). Cukrzyca z powikfaniami
naczyniowymi lub bez powikari naczyniowych. Kamica z6tciowa. Migrena lub (nasilone) béle gtowy. Toczer rumieniowaty ukfadowy. Hiperplazja btony luzowej trzonu macicy w wywiadzie (patrz ponizej). Padaczka. Astma oskrzelowa. Otoskleroza. Wskazania do natychmiastowego
zaprzestania leczenia: Nalezy zaprzestac leczenia w przypadku stwierdzenia kidregokolwiek z przeciwwskazart oraz w nastepujacych sytuacjach: Z6itaczka lub pogorszenie czynnosci watroby; Znaczny wzrost cisnienia tetniczego; Nowy rzut bolow glowy typu migrenowego; Ciaza;
Hiperplazja i rak btony sluzowej trzonu macicy; U kobiet z zachowang macica ryzyko hiperplazjii raka btony ¢luzowej trzonu macicy wzrasta, gdy podaje sig estrogeny w monoterapii przez dtuzszy czas. W przypadku produktu leczniczego Gynoflor, dla ktdrego ogéInoustrojowa ekspozycja
na estrogen pozostaje w zakresie odpowiednim dla okresu pomenopauzalnego, nie zaleca sie dofaczania progestagenu. Bezpieczeristwo endometrium w przypadku dugoterminowego (dfuzej niz jeden rok) lub ponownego stosowania miejscowego estrogenu dopochwowo jest
nieokreslone. Dlatego tez, w przypadku ponownego zastosowania produktu, leczenie powinno by¢ kontrolowane przynajmniej raz w roku. Stymulacja estrogenami stosowanymi w monoterapii moze prowadzic do zmian przednowotworowych lub nowotworowych w przetrwatych
ogniskach endometriozy. Dlatego tez zaleca sie szczegélng ostroznos¢ podczas stosowania leku u kobiet po histerektomii wykonanej z powodu endometriozy, w szczegdInosdi, jesli przetrwaty u nich ogniska endometriozy. Jesli podczas terapii w ktdrymkolwiek momencie pojawi sie
krwawienie lub plamienie, nalezy zbada¢ przyczyne, co moze obejmowac biopsje endometrium w celu wykluczenia nowotworu endometrium. Opisane zagrozenia s3 zwiazane z ogélnoustrojowym stosowaniem HTZ i w mniejszym stopniu dotycza produktu leczniczego Gynoflor,
w przypadku ktdrego ogélnoustrojowa ekspozycja na estrogen pozostaje w zakresie odpowiednim dla okresu pomenopauzalnego. Zagrozenia te nalezy jednak uwzgledni¢ w przypadku dtugotrwatego lub wielokrotnego stosowania produktu leczniczego Gynoflor. Rak piersi: Dane
epidemiologiczne z szeroko zakrojonej metaanalizy nie wskazuja na ryzyko raka piersi u kobiet bez tej choroby w wywiadzie, przyjmujacych mate dawki estrogendw stosowanych dopochwowo. Nie wiadomo, czy mate dawki estrogendw stosowanych dopochwowo zwigkszajq
prawdopodobieristwo wznowy raka piersi. Nowotwdr jajnika: Nowotwdr jajnika wystepuje znacznie rzadziej niz nowotwér piersi. Z danych epidemiologicznych z duzej metaanalizy wynika nieznacznie zwiekszone ryzyko u kobiet przyjmujacych wyfacznie estrogenowq HTZ
ogélnoustrojowo, kidre uwidacznia sie w ciggu 5 lat stosowania i zmniejsza sie w czasie po odstawieniu tych produktow leczniczych. Zyina choroba zakrzepowo-zatorowa: Stosowanie ogolnoustrojowej HTZ jest zwigzane z 1,3 do 3-krotnie wiekszym ryzykiem rozwoju zylnej choroby
zakizepowo-zatorowej (ZChZZ), np. zakrzepicy 2yt gtebokich lub zatoru tetnicy plucne]. Wystapienie takiego incydentu jest bardziej prawdopodobne w pierwszym roku HTZ niz w pézniejszym okresie. Pacjentki z rozpoznang skionnoscia do zakrzepicy sa w grupie zwiekszonego ryzyka
wystapienia ZChZZ, przy czym HTZ moze dodatkowo zwigkszy¢ to ryzyko. HTZ utych pacjentek jest wiec przeciwwskazana. Do powszechnie uznawanych czynnikow ryzyka wystapienia ZChZZ nalezq: stosowanie estrogendw, starszy wiek, rozlegte operacie, otytos, takie wystepujaca
u bliskich krewnych (BMI>30kg/m?2), cigza/okres po urodzeniu dziecka, toczeri rumieniowaty uktadowy (ang. systemic lupus erythematosus, SLE) i rak. Nie ma zgodnego pogladu o mozliwym wptywie zylakow na ZChzZ. Tak jak u wszystkich pacjentek w okresie pooperacyjnym nalezy
rozwazy( zastosowanie leczenia profilaktycznego w celu zapobiegania ZChZZ. Zaleca sie okresowe odstawienie HTZ na 4 do 6 tygodni przed operacja w przypadku, gdy z planowa operacja jest zwiazane dtugotrwate unieruchomienie. Leczenia nie nalezy wznawiac do czasu, az pacjentka
odzyska pefng zdolnos¢ ruchowg. U kobiet bez ZCh7Z w wywiadzie, ale z zakrzepica w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia w mtodym wieku, moze zostac zaproponowane badanie przesiewowe po starannym rozwazeniu jego ograniczei (jedynie czes¢ zaburzeri o typie sklonnosci
do zakrzepicy jest wykrywana w czasie badania przesiewoweqo). HTZ jest przeciwwskazana jesli zidentyfikowano zaburzenie o typie skfonnosci do zakrzepicy, inne niz zakrzepica u cztonkéw rodziny lub, jesli zaburzenie jest, ciezkie” (np. niedobory antytrombiny, biatka S lub biatka C,
lub fgczne wystepowanie tych zaburzert). U kobiet stosujqcych przewlekle leczenie przeciwzakrzepowe konieczne jest dokladne rozwazenie stosunku korzysci do ryzyka zastosowania HTZ. Jesli ZChZZ rozwinie sig po rozpoczeciu leczenia, lek nalezy odstawic. Nalezy poinformowac
pacjentki o koniecznosci natychmiastowego kontaktu z lekarzem w przypadku podejrzenia objawdw mogacych swiadczy¢ o chorobie zakrzepowo-zatorowej (np. bolesny obrzek ndg, nagty bél w Klatce piersiowej, dusznos¢). Choroba naczyn wiericowych: Na podstawie danych
zrandomizowanych badari z grupa kontrolng wykazano brak zwiekszenia ryzyka wystapienia choroby naczyn wiericowych u kobiet po histerektomii stosujacych ogdlnoustrojowa terapie wytacznie estrogenami. Udar niedokrwienny: Ogélnoustrojowa terapia wyfacznie estrogenami
Zwigzana jest z 1,5-krotnym wzrostem ryzyka wystapienia udaru niedokrwiennego mézgu. Wzgledne ryzyko nie ulega zmianie wraz z wiekiem lub czasem od wystapienia menopauzy. Jednakze, w zwiazku z tym, Ze ryzyko wystapienia udaru mzqu jest silnie zwigzane z wiekiem,
catkowite ryzyko wystapienia udaru mézqu u kobiet stosujacych HTZ wzrasta wraz z wiekiem. Inne schorzenia: Stosowanie estrogenéw moze powodowac zatrzymanie ptyndw i dlatego pacjentki z chorobami serca lub nerek nalezy dokfadnie obserwowac. Kobiety z wystepujaca
wzesniej hipertriglicerydemia powinny by¢ uwaznie monitorowane podczas stosowania estrogendw lub produktéw ztozonych w HTZ z uwagi na rzadkie przypadki znacznie zwigkszonego stezenia triglicerydéw w osoczu, ktdre moze prowadzi¢ do zapalenia trzustki, stwierdzonego
w tej grupie pacjentek. Egzogenne estrogeny moga wywotywac lub nasilac objawy dziedzicznego lub nabytego obrzeku naczynioruchowego. Estrogeny powodujq zwiekszenie stezenia globuliny wiaZacej hormon tarczycy (TBG). Prowadzi to do zwigkszenia catkowitego stezenia
wolnego (niezwiazanego) hormonu tarczycy, mierzonego za pomoca takich parametréw jak jod zwigzany z biatkiem (PBI), stezenie T4 (oceniane metodg chromatografii kolumnowej lub radioimmunologiczna) lub T3 (aceniane metoda radioimmunologiczna). Wychwyt T3 na zywicy
jest zmniejszony, co odzwierciedla zwigkszenie TBG. Stezenie niezwiazanego T3 i T4 pozostaje bez zmian. Zwiekszenie stezenia w osoczu innych biafek wiazacych, np. globuliny wiazacej kortykosteroidy (ang. Corticoid binding globulin, CBG), globuliny wiaZacej hormony piciowe
(ang. sex—hormone-binding globulin, SHBG), prowadzi do zwiekszenia, odpowiednio, stezenia wolnych kortykosteroiddw i hormondw piciowych. Stezenie niezwiazanych lub czynnych biologicznie hormondw pozostaje bez zmian. Stezenie innych biatek osocza moze by¢ zwiekszone
(substraty ukfadu angiotensynogen/renina, a-1-antytrypsyna, ceruloplazmina). HTZ nie poprawia funkaji poznawczych. Istnieja dane wskazujace na to, Ze istnieje zwigkszone ryzyko demencji u kobiet rozpoczynajacych ciagta terapie ztozon lub wytacznie estrogenowa HTZ w wieku
powyzej 65 lat. U pacjentek w podesztym wieku stosowac pod kontrol zwhaszcza, jezeli wspdtistnieja: niewydolnos¢ serca, zaburzenia czynnosci nerek lub watroby, nadciénienie, padaczka, migrena, zaburzenia zakrzepowo-zatorowe w wywiadzie, endometrioza, dysplazja wioknisto-
torbielowata piersi, cukrzyca. Cigza i laktacja: Gynoflor nie jest wskazany w czasie ciazy. Jesli podczas stosowania produktu leczniczego Gynoflor okaze sie, ze pacjentka jest w ciazy, nalezy natychmiast odstawic produkt leczniczy. Wyniki wigkszosci dotychczasowych badart
epidemiologicznych dotyczacych przypadkowego narazenia ptodu na estrogeny nie wskazujg na dziatanie teratogenne ani toksyczne dla ptodu. Dane pochodzace z ograniczonej liczby ciz, w ktdrych doszto do ekspozycji na estradiol i Lactobacillus acidophilus wskazuja na brak
niepozadanego dziatania tych substancji na ciaze lub stan ptodu/noworodka. Poza tym Gynoflor byt stosowany od ponad 15 lat i nie powodowat dziafan niepozadanych. Badania na zwierzetach wykazaty szkodliwy wptyw estriolu na ptody meskie. Etriol jest jednak hormonem
ptciowym specyficznym dla cziowieka i nie wystepuje u innych gatunkéw ssakow. W zwigzku z tym toksykologiczne wyniki badari na zwierzetach maja ograniczone zastosowanie i nie mozna ich ekstrapolowac na cziowieka. Gynoflor zawiera estriol jedynie w niewielkiej dawce. U kobiet
niebedacych w ciazy wykazano, ze po pierwszym zastosowaniu produktu Gynoflor stezenie estriolu w osoczu przemijajaco zwieksza sie, natomiast po dwunastej aplikacji produktu zadnego zwiekszenia nie obserwowano. W czasie dhuzszego stosowania produktu stezenia estriolu
W 0s0czU mieszcza sie w zakresie normy dla kobiet po menopauzie. Poza tym stezenie estriolu w osoczu u kobiet w ciazy jest okoto 1000 razy wieksze niz u kobiet niebedacych w ciazy. Karmienie piersia: Stosowanie produktu leczniczego Gynoflor nie jest wskazane w czasie laktagji.
Dziatania niepozadane: Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania: Bezposrednio po zaaplikowaniu produktu Gynoflor moze by¢ odczuwalne niewielkie pieczenie lub palenie (1%). W rzadkich przypadkach opisywano reakcje nietolerandji, takie jak zaczerwienienie i swedzenie.
W jednym przypadku stwierdzono alergie na liofilizat Lactobacillus zawarty w produkcie Gynoflor. W razie przypadkowego przyjecia produktu Gynoflor doustnie nie powinny wystapi¢ zadne dziafania niepozadane. Dziatania zwiazane z ogdInoustrojowa HTZ: Opisane zagrozenia sy
27wigzane z ogdlnoustrojowym stosowaniem HTZ i w mniejszym stopniu dotycza produktow leczniczych zawierajacych estrogen do stosowania dopochwowego, gdzie ogéinoustrojowa ekspozycja na estrogen pozostaje w zakresie odpowiednim dla okresu pomenopauzalnego.
Nowotwdr jajnika: Stosowanie ogdlnoustrojowej HTZ wigze sie z nieznacznie zwiekszonym ryzykiem rozpoznania nowotworu jajnika. Metaanaliza 52 badan epidemiologicznych wykazata zwiekszone ryzyko nowotworu jajnika u kobiet aktualnie stosujacych ogdlnoustrojowa HTZ
w pordwnaniu do kobiet, ktdre nigdy nie stosowaty HTZ (RW 1,43%, 95% PU 1,31-1,56). U kobiet w wieku od 50 do 54 at stosujacych HTZ przez 5 lat moze wystapic 1 dodatkowe rozpoznanie na 2000 stosujacych. Wsrdd kobiet w wieku od 50 do 54 at, ktdre nie stosuja HTZ, nowotwdr
jajnika zostanie rozpoznany w okresie 5 lat u 2 na 2000 kobiet. Ryzyko wystapienia zylnej choroby zakizepowo-zatorowej: Stosowanie ogélnoustrojowej HTZ jest zwigzane 2 1,3- do 3-krotnym zwigkszeniem ryzyka rozwoju zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ), np. zakizepicy
2yt gtebokich lub zatorowosci prucnej. Wystapienie takiego zdarzenia jest bardziej prawdopodobne w pierwszym roku stosowania HTZ. Wyniki badania WHI przedstawiono ponize]. Badania WHI — dodatkowe ryzyko wystgpienia ZChZ7 po 5 latach stosowania HZ.

Zakres wieku (lata) [ Przypadki na 1000 kobiet w ramieniu placebo w czasie 5 lat [ Wspétczynnik ryzyka 95% PU [ Dodatkowe przypadki na 1000 kobiet stosujacych HTZ

Doustna wytacznie estrogenowa HTZ*
50-59 [7 [1206-24 [1G-1
* Badanie u kobiet bez zachowanej macicy. Ryzyko wystapienia udaru niedokrwiennego: Stosowanie ogdInoustrojowej HTZ jest zwigzane z 1,5-krotnym zwiekszeniem wzglednego ryzyka wystapienia udaru niedokrwiennego. Ryzyko wystapienia udaru krwotocznego nie jest

2wiekszone podczas stosowania HTZ. Wzgledne ryzyko nie zalezy od wieku czy czasu stosowania HTZ. Jednakze, wyjsciowe ryzyko wystapienia udaru jest silnie zwiazane z wiekiem. Catkowite ryzyko wystapienia udaru u kobiet stosujacych HTZ zwieksza sie wraz z wiekiem. Pofgczone
badania WHI — dodatkowe ryzyko wystqpienia udaru niedokrwiennego™ po 5 latach stosowania HTZ.

Zakres wieku (ata) Przypadki na 1000 kobiet w ramieniu placebo w czasie 5 lat Wspétczynnik ryzyka 95% PU Dodatkowe przypadki na 1000 kobiet stosujacych HTZ
50-59 8 13(1,1-16) 3(1-5)

* Nie rdznicowano miedzy udarem niedokrwiennym i krwotocznym. Numer Pozwolenia URPLWMiPB: 10683 Kategoria dostepnosci: Wydawane z przepisu lekarza — Rp. Podmiot odpowiedzialny: Gedeon Richter Polska Spotka z 0.0. ul. ks. J. Poniatowskiego 5,
05-825 Grodzisk Mazowiecki. Adres do korespondencji: Gedeon Richter Polska Sp. 2 0.0,, ul. Klimczaka 1, 02-954 Warszawa. tel. +48-22-593-93-00, fax: +48-22-858-23-90. Przed przepisaniem leku nalezy zapoznac sie z petna informacja medyczng zawarta
w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL), znajdujacq sie w Dziale Medycznym: Gedeon Richter Polska Spétka z 0.0. ul. ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, tel.: +48-22-755-96-25; fax: +48-22-755-96-24 24-godzinny System
Informadji Medycznej oraz zgtaszanie dziatan niepozadanych: +48-22-755-96-48 Adres e-mail: lekalert@grodzisk.ranet.org Data aktualizacji: 16.05.2022.

FLUOMIZIN (Degualinii chloridum) Sktad jakosciowy i ilosciowy: Kazda tabletka dopochwowa zawiera 10 mg dekwaliniowego chlorku. Posta¢ farmaceutyczna: Tabletka dopochwowa. Tabletki dopochwowe sq barwy biatej lub prawie biatej, owalne, dwuwypukfe,
0 wymiarach okofo dtugosc; 19 mm, szerokos¢: 12 mm i grubosc: 6,3 mm. Opakowanie: Blistry zawierajace 6 tabletek dopochwowych, w tekturowym pudetku. Wskazania terapeutyczne do stosowania: Produkt leczniczy Fluomizin, 10 mg, tabletki dopochwowe jest
wskazany do leczenia bakteryjnego zapalenia pochwy. Nalezy wzia¢ pod uwage oficjalne wytyczne dotyczace whasciwego stosowania lekow przeciwbakteryjnych. Dawk ie i sposob pod ia: Jedna tabletka dopochwowa raz na dobe przez 6 dni. Tabletki dopochwowe
nalezy stosowac wieczorem przed snem, wprowadzajac je gteboko do pochwy, najlepiej w pozycji lezacej z lekko ugietymi nogami. Nalezy przerwac podawanie produktu leczniczego podczas miesiaczki i kontynuowac po jej zakoriczeniu. Wyrazne zlagodzenie stanu zapalnego
i uptawdw jest odczuwalne zasadniczo po uptywie 24 do 72 godzin, niemniej jednak nie nalezy przerywac leczenia, nawet jesli ustapia dolegliwosci (swedzenie, uptawy, zapach). Leczenie trwajace krocej niz 6 dni moze spowodowac nawrdt objawdw. Fluomizin zawiera substancje
pomocnicze nieulegajace catkowitemu rozpuszczeniu, wiec pozostatosci tabletki moga czasami pozostawac na bieliznie. Nie ma to wptywu na skutecznosc dziatania produktu leczniczego Fluomizin. W rzadkich przypadkach znacznej suchosci pochwy istnieje mozliwosc, ze tabletka
nie ulegnie rozpuszczeniu i zostanie wydalona z pochwy w postaci nienaruszonej. W konsekwencji leczenie nie jest optymalne. W celu unikniecia takiej sytuaji, zaleca sie zwilzenie tabletki kropla wody przed wprowadzeniem jej do bardzo suchej pochwy. Pacjentka powinna stosowac
podpaski lub wktadki higieniczne. Tabletki nie powoduja przebarwieri bielizny. Stosowanie u kobiet w wieku powyzej 55 lat i kobiet w wieku podesztym: Brak danych dotyczacych skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania chlorku dekwaliniowego u kobiet powyzej 55 lat. Dzieci
imtodziez: Brak danych dotyczacych skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania chlorku dekwaliniowego u dzieci w wieku do 18 lat. Sposdb podawania: Podanie dopochwowe. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza.
Owrzodzenie nabtonka pochwy i czesci pochwowej szyjki macicy. Nie stosowac tabletek Fluomizin u dziewczat, ktdre nie rozpoczety jeszcze miesiaczkowania, czyli nie osiagnety dojrzatosci piciowej. Specjall zenia i Srodki Znosci: Aby zminimalizowac narazenie
noworodka na kontakt z chlorkiem dekwaliniowym, tabletek dopochwowych nie nalezy stosowac na 12 godzin przed porodem. Brak dostepnych danych dotyczacych skutecznosciibezpieczeristwa ponownego leczenia pacjentek, u ktdrych nie wystapita reakcja na leczenie lub nastapit
nawrét choroby zaraz po poczatkowym leczeniu produktem leczniczym Fluomizin. Pacjentka powinna by¢ poinformowana o tym, ze nalezy sie skonsultowac z lekarzem w przypadku utrzymywania sie objawdw pod koniec leczenia lub w przypadku nawrotu objawdw. Zwigkszenie
dawki dobowej lub przedtuzenie zalecanego czasu leczenia moga zwiekszyc ryzyko owrzodzen pochwy. Brak danych dotyczacych skutecznosci i bezpieczeristwa leczenia bakteryjnego zapalenia pochwy u kobiet w wieku ponizej 18 lat i powyzej 55 lat. Cigza i karmienie
piersia: Ograniczone dane z czterech badan Klinicznych z udziatem 181 pacjentek w ciazy nie sugerowaty niepozadanego wptywu na przebieg cizy lub na ptéd czy noworodka. Nie przeprowadzono badari toksycznosci reprodukcyjnej na zwierzetach z uwagi na przewidywane
mate ogdlnoustrojowe narazenie na chlorek dekwaliniowy podany droga dopochwowa. Produkt leczniczy Flumizin powinien by¢ stosowany w okresie ciazy, jezeli jest to bezwzglednie konieczne. Ogdlnoustrojowe narazenie na Fluomizin, wystepujace u kobiet karmiacych piersia,
jest minimalne. Dlatego nie przypuszcza sie, aby wystepowato szkodliwe dziafanie produktu leczniczego na karmione piersia noworodki lub niemowleta. Fluomizin mozna stosowac w okresie laktadji, jesli istnieja wskazania kliniczne. Aby zminimalizowac narazenie noworodka
na kontakt z chlorkiem dekwaliniowym, tabletek dopochwowych nie nalezy stosowac na 12 godzin przed porodem. Plodnosc: Nie przeprowadzono badari na zwierzetach dotyczacych wplywu na plodnos¢. Dziatania niepozadane: \W czasie badan Klinicznych informowano
0 nastepujacych dziafaniach niepozadanych, przypuszczalnie lub prawdopodobnie zwiazanych ze stosowaniem chlorku dekwaliniowego. Czesto (=1/100 do <1/10): kandydoza pochwy, uptawy, $wiad sromu i pochwy, uczucie pieczenia w obrebie sromu i pochwy. Niezbyt
@esto (=1/1000 do <1/100): bakteryjne zapalenie pochwy, grzybicze zakazenie skéry, zapalenie sromu, zapalenie sromu i pachwy, béle gtowy, nudnosci, krwotok z pochwy, bol pachwy. Czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych): zapalenie
pecherza moczowego, owrzodzenie i maceracja nabtonka pochwy, krwawienie z macicy, zaczerwienienie, suchosc pochwy, reakcje alergiczne z takimi objawami jak pokrzywka, rumieri, wykwity, obrzek, wysypka lub $wiad, goraczka. Numer pozwolenia URPLWMiPB: 18289.
Kategoria dostepnosci: Wydawane z przepisu lekarza — Rp. Podmiot odpowiedzialny: Gedeon Richter Polska Spdtka z 0.0. ul. ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki. Adres do korespondencji: Gedeon Richter Polska Sp. z 0.0., ul. Klimczaka 1, 02-797
Warszawa. tel. +48-22-593-93-00, fax: +48-22-858-23-90. Przed przepisaniem leku nalezy zap ¢ sie z petng inf ja medyczng zawarta w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL), znajdujaca sie w Dziale Medycznym: Gedeon
Richter Polska Spétka z .0. ul. ks. J. Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, tel.: +48-22-755-96-25; fax: +48-22-755-96-24. 24-godzinny System Informacji Medycznej oraz zgtaszanie dziatan niepozadanych: +43-22-755-96-43. Adres e-mail:
lekalert@grodzisk.rgnet.org. Data aktualizagji: 01_08_2017.
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Szanowni Panstwo

Zapraszamy do lektury kolejnego numeru dwumiesiecznika ,Forum Potoznictwa i Ginekologii”. Tematyka aktualnego numeru
dotyczy zagadnieni zwigzanych z infekcjami narzaddéw ptciowych u dziewczat, rola mikrobiomu w zapaleniach pochwy, sche-
matami leczniczymi w nawrotach infekcji pochwy, zasadami profilaktyki i leczenia niedoboru witaminy D, zastosowaniem
preparatu Dionelle® przy leczeniu tradziku, przygotowaniem krocza do porodu, skutecznoscig Hormonalnej Terapii Meno-
pauzalnej zawierajacej dienogest i estradiol oraz stosowaniem réznych preparatéw u kobiet z suchosciag pochwy po chemio-

i radioterapii.

Dwumiesiecznik ,Forum Potoznictwa i Ginekologii” jest adresowany do szerokiego kregu lekarzy: specjalistéw potoznikdw-
-ginekologdw, osdb specjalizujacych sie w powyzszej dziedzinie oraz studentéw uczelni medycznych. Wierzymy, ze lektura
czasopisma pozwoli na wymiane pogladdw z udziatem ekspertéw i specjalistow z catej Polski oraz na rozstrzygniecie rodza-
cych sie watpliwosci, a takze przyblizy obowigzujace schematy postepowania klinicznego oraz usystematyzuje biezace spo-

soby dziatania w codziennej praktyce lekarskiej.

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta
redaktor prowadzgcy

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop
redaktor naukowy

POSZUKUJEMY AUTOROW

Posiadasz tytut doktora nauk medycznych lub wyzszy? Spotkates sie z interesujacym przypadkiem pacjenta w swoim gabinecie? Lubisz
dzieli¢ sie wiedza i masz ,lekkie pidro”? Przeslij swoj artykut z zakresu potoznictwa i ginekologii na adres redakcja@forumginekologii.pl
i oczekuj na kontakt z naszej strony. By¢ moze to wtasnie Twaj artykut ukaze sie w najblizszym wydaniu ,Forum Potoznictwa i Ginekologii”.
Informacje ogdlne i wymogi dla maszynopisu znajdziesz na www.forumginekologii.pl.

Przestanie artykutu oznacza zgode na jego publikacje w ,Forum Potoznictwa i Ginekologii” i w internetowych odstonach czasopisma.
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MACMIROR®
COMPLEX

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: MACMIROR COMPLEX 500, (500 mg + 200 000 j.m.), globulki dopochwowe 8 szt., globulki dopochwowe 12 szt. Skiad jakosciowy i ilosciowy: 1 globulka zawiera 500 mg nifuratelu (Nifuratelum) oraz 200 000 j.m. nystatyny (Nystatinum).
Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: 1 gfobulka zawiera 1,8 mg etylu hydroksybenzoesanu sodowego i 1,0 mg propylu hydroksybenzoesanu sodowego.Postac farmaceutyczna: Globulka Wskazania do stosowania: Leczenie zakazer pochwy i sromu wywotanych przez:
grzyby 2 rodzaju Candida spp., rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), bakterie.Dawkowanie i sposdb podania: Nalezy podawac 1 globulke raz na dobe. W celu uzyskania oczekiwanej skutecznosci leczenia globulke nalezy umiesci¢ gteboko w okolicy tylnego sklepienia
pochwy. Leczenie naleiy kontynuowa¢ do czasu ustapienia objawdw. Leczenie nalezy zakoriczy¢ przed menstruaca.Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje ynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: Podobnie jak w przypadku wszystkich lekw przeciwzakanych, w czasie dtugotrwatego stosowania moze wystapic uczulenie. W takim przypadku nalezy przerwac leczenie. W czasie leczenia pacjentka nie powinna wspétiy¢ seksualnie. Zaleca sie jednoczesne
podawanie doustne nifuratelu partnerowi seksualnemu. Produkt przeznaczony jest do stosowania pod nadzorem lekarza. Wptyw na ciaie: Ciaza Brak jest danych klinicznych dotyczacych stosowania nifuratelu i nystatyny w czasie cigzy. Badania na zwierzetach nie wykazuja
bezposredniego lub posredniego szkodliwego wptywu na przebieg ciazy, rozwdj zarodka. W kazdym przypadku, w okresie ciazy produkt leczniczy Macmiror Complex 500 powinien by¢ stosowany wytacznie gdy jest to absolutnie konieczne i pod bezposrednim nadzorem
lekarza.Karmienie piersia. Brak wystarczajacych danych dotyczacych przenikania nifuratelu, nystatyny, badz ich metabolitéw do mleka kobiet karmiacych. W kazdym praypadku podczas karmienia piersia produkt leczniczy wolno stosowac jedynie w sytuacji absolutnej
koniecznosci, biorac pod uwage korzysci pynace z karmienia piersia dla dziecka i korzysci z terapii dla matki. Plodnosc. Brak danych. Dziatania niepozadane: Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych uporzadkowanow nastepujacy sposdb: bardzo czesto (31/10), czesto
(317100 do <1/10), niezbyt czesto (31/1000 do <1/100), rzadko (31/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: - Bardzo rzadko: odosobnione przypadki
reakcji alergicznych (kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka). Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania:- Bardzo rzadko: pieczenie pochwy, $wiad pochwy. Pieczenie i swiad pochwy w miejscu podania s zazwyczaj fagodne i ustepuja samoistnie.Specjalne $rodki
ostroinosci podczas przechowywania: Przechowywac w temperaturze ponizej 25° C. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Polichem S.A. 50, Val Fleuri L-1526 Luksemburg Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0271; Data
wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i data przedtuzenia pozwolenia: Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 15.04.1993. Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 15.01.2013; Data zatwierdzenia

lub czesciowe] zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 24.01.2019.Kategoria dostepnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp.

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: MACMIROR COMPLEX, (100 mg +40 000 j.m.)/g, mas¢ dopochwowa.Skiad jakosciowy i ilosciowy: T g masci dopochwowej zawiera 100 mg nifuratelu (Nifuratelum) oraz 40 000 j.m. nystatyny (Nystatinum). Substancje pomocnicze 0 znanym
dziataniu: 1 g masci zawiera 50 mg glikolu propylenowego, 1,1 mg metylu p-hydroksybenzoesanu sodowego i 0,4 mg propylu hydroksybenzoesanu sodowego. Postac farmaceutyczna: Mas¢ dopochwowa. Wskazania do stosowania: Leczenie zakazert pochwy i sromu
wywotanych przez: grayby z rodzaju Candida spp., rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), bakterie. Dawkowanie i sposdb podawania: Uzywajac tuby i wyskalowanego aplikatora nalezy podawac do pochwy raz na dobe (wieczorem) lub dwa razy na dobe (rano i
wieczorem) 2,5 g masci. Dziewczynkom w wieku szkolnym podawac potowe dawki zalecanej u pacjentek dorostych, czyli 1,25 g masci. Czestos¢ podawania nalezy dostosowac do skutecznosci leczenia u danej pacjentki. Leczenie nalezy kontynuowac do czasu ustapienia
objawéw. Odpowiednia ilo$¢ masci nalezy odmierzy¢ i podac uzywajac wyskalowanego aplikatora lub mikroaplikatora. Leczenie nalezy zakoriczy¢ przed menstruacja. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Podobnie jak w przypadku wszystkich lekéw przeciwzakaznych, w czasie diugotrwatego stosowania moze wystapi¢ uczulenie. W takim przypadku nalezy przerwac leczenie. W czasie leczenia pacjentka nie powinna
wspdtiy¢ seksualnie. Zaleca sie jednoczesne podawanie doustne nifuratelu partnerowi seksualnemu. Produkt przeznaczony jest do stosowania pod nadzorem lekarza. Wptyw na ciaze: Brak danych lub istnieja ograniczone dane kliniczne dotyczace stosowania nifuratelu i
nystatyny w zasie ciazy. Badania na zwierzetach nie wykazuja bezposredniego lub posredniego szkodliwego wptywu na przebieg ciazy, rozwdj zarodka. W kazdym przypadku, w okresie ciazy produkt leczniczy Macmiror Complex powinien by¢ stosowany wyfacznie gdy jest to
absolutnie konieczne i pod bezposrednim nadzorem lekarza. Karmienie piersia Brak wystarczajacych danych dotyczacych przenikania nifuratelu, nystatyny, bad? ich metabolitéw do mleka kobiet karmiacych. W kazdym przypadku podczas karmienia piersia produkt leczniczy
wolno stosowac jedynie w sytuacji absolutnej koniecznosci, biorac pod uwage korzysci pynace z karmienia piersia dla dziecka i korzysci z leczenia dla matki. Podnosc. Brak danych. Dziatania niepoiadane: Czestosc wystepowania dziatari niepozadanych uporzadkowano w
nastepujacy sposéb: bardzo czesto (31/10), czesto (31/100 do <1/10), niezbyt czesto (31/1000 do <1/100), rzadko (31/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia skéry i tkanki
podskémej: - Bardzo rzadko: odosobnione przypadki reakeji alergicznych (kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka). Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: - Bardzo rzadko: pieczenie pochwy, $wiad pochwy. Pieczenie i Swiad pochwy w miejscu podania s zazwyczaj
fagodne i ustepuja samoistnie. Pomiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Polichem S.A. 50, Val Fleuri, L-1526 Luksemburg; Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0324; Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu i data przedtuzenia pozwolenia: Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 15.04.1993. Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 15.01.2013, Data zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 24.01.2019 .
Kategoria dostepnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp.

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: MACMIROR. Skfad jakosciowy i ilociowy: Jedna tabletka powlekana zawiera 200 mg nifuratelu (Nifuratelum) Substancja pomocnicza 0 znanym dziafaniu: jedna tabletka zawiera 150mg sacharozy. Postac farmaceutyczna: Tabletki powlekane.
Wskazania do stosowania: Leczenie zakazen drég moczowych wywotanych przez drobnoustroje wrazliwe na nifuratel. Leczenie zakazen pochwy i sromu i wywotanych przez: rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), grzyby z rodzaju Candida spp., bakterie tlenowe i
beztlenowe wrazliwe na nifuratel.Dawkowanie i sposdb podawania: Pacjenci dorosli: Zalecana dawka dobowa wynosi od 3 tabletek (600 mg) do 6 tabletek (1200 mg) podawana w trzech dawkach podzielonych, po positkach. Wielkos¢ dawki nalezy dostosowac do nasilenia
i etiologii zakazenia. Leczenie nalezy kontynuowac przez 7 do 14 dni, do czasu ustapienia objawdw podmiotowych i wystapienia prawidtowych wynikéw badari mocu, takze bakteriologicznych. Nifuratel jest lekiem bezpiecznym i w razie koniecznosci nalezy powtérzy¢ cykl
leczenia. Dzieci w wieku powyzej 6 lat Zalecana dawka dobowa wynosi od 10 mg/kg mc. do 20 mg/kg me. podawana w dwéch dawkach podzielonych, po positkach. Leczenie nalezy kontynuowac przez 7 do 14 dni, do czasu ustapienia objawdw podmiotowych i wystapienia
prawidtowych wynikéw badan moczu, takie bakteriologicznych. Nifuratel jest lekiem bezpiecznym i w razie koniecznosci naledy powtdrzy¢ cykl leczenia. Leczenie zakazert pochwy i sromu wywotane przez rzesistka pochwowego (Trichomonas vaginalis), grzyby z rodzaju Candida
spp., bakterie tlenowe i beztlenowe wratliwe na nifuratel. Pacjentki doroste: Zalecana dawka dobowa wynosi od 4 tabletek (800 mg) do 6 tabletek (1200 mg) podawana w dwéch lub trzech dawkach podzielonych wynoszacych po 2 tabletki (400 mg). Leczenie trwa 7 dni, ale
w razie koniecznosci nalezy produkt leczniczy podawac odpowiednio dtuzej lub powtdrzy¢ cykl leczenia. W przypadku infekeji o duzym nasileniu stosuje sie jednoczesnie produkty lecznicze o dziataniu miejscowym. Jednoczesnie naledy leczy partnera seksualnego pacjentki
stosujac przez 7 dni 3 tabletki (600 mg) produktu leczniczego Macmiror na dobe w trzech dawkach podzielonych po 1 tabletce (200 mg). Produkt leczniczy nalezy podawac po positku. Dziewczynki w wieku powyiej 6 lat Zalecana dawka dobowa wynosi od 10 mg/kg mc.
podawana w dwdch dawkach podzielonych. Leczenie zwykle trwa 7 dni. Produkt leczniczy nalezy podawac po positkach. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace
stosowania W czasie leczenia zakazen pochwy i sromu pacjentki nie powinny wspétiyc seksualnie. Jednoczesne podawanie doustne lub miejscowe nifuratelu partnerowi seksualnemu moze prayczyniac sie do unikniecia nawrotéw choroby. Produkt w postaci tabletek
powlekanych nie jest zalecany do stosowania u dzieci ponizej 6 roku Zycia. Nalezy unikac jednoczesnego spozywania alkoholu podczas doustnego stosowania produktu leczniczego, gdyz moze to powodowac nasilenie toksycznego dziatania alkoholu- objawy disulfiramowe -
np. gwattowne zaczerwienienie twarzy, zte samopoczucie lub nudnosci. Produkt przeznaczony jest do stosowania pod nadzorem lekarza. Produkt leczniczy Macmiror zawiera sacharoze. Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancja fruktozy,
zespotem zfego wehtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy - izomaltazy, nie powinni przyjmowac produktu leczniczego Macmiror. Wplyw na prodnosc, ciaze i laktacje: Ciaza Istnieja tylko ograniczone dane dotyczace stosowania nifuratelu u kobiet w okresie ciazy.
Badania na zwierzetach nie wykazaty bezposredniego lub posredniego szkodliwego wptywu na reprodukcje. W celu zachowania ostroznosci, nalezy unikac stosowania produktu leczniczego Macmiror w okresie ciaiy, chyba ze jest to absolutnie konieczne i tylko pod
bezposrednim nadzorem lekarza, po starannej ocenie korzyéci w odniesieniu do potencjalnego ryzyka. Karmienie piersia. Nie wiadomo, czy nifuratel lub jego metabolity przenikaja do mleka ludzkiego. W celu zachowania ostroznosci, nalezy unikac stosowania nifuratelu
podczas karmienia piersia, chyba ze jest to absolutnie konieczne i wytacznie pod nadzorem lekarza. Plodnos¢ Nie przeprowadzono badari ptodnosci u ludzi. Dziatania niepozadane: Czestos¢ wystepowania dziatari niepozadanych uporzadkowano w nastepujacy sposéb: bardzo
aesto (31/10), czesto (31/100 do <1/10), niezbyt czesto (31/1000 do <1/100), rzadko (31/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czestos¢ nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Zburzenia zofadka i jelit: Moga wystapic przemijajace
ifagodne zaburzenia 7otadka i jelit (rzadko: nudnosci; bardzo rzadko: wymioty, dyspepsja)Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: Znane s3 sporadyczne przypadki reakdji alergicznych (bardzo rzadko: wysypka skorna, pokrzywka) Nalezy poinformowac lekarza o ewentualnym
wystapieniu kazdej innej niepozadanej reakcji zwiazanej ze stosowaniem produktu leczniczego.Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Umoiliwia to
nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziafania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. +48 2249 21 301, faks: +48 2249 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Pomiot odpowiedzialny
posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Polichem S.A. 50, Val Fleuri, L-1526 Luksemburg; Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0272.Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i data przedtuzenia pozwolenia: 06.09.1993. Data
ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 15.01.2013, Data zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 24.01.2019.Kategoria dostepnosci:

Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp. SIL/02/2019

TANTUM

Benzydamini hydrochloridum

TR/R/02/2023

TANTUM ROSA 1 mg/ml, roztwér dopochwowy, SKEAD: 100 m! roztworu dopochwowego zawiera 0,1 g benzydaminy chlorowodorku. Substancje pomocnicze o znanym dziafaniu: benzalkoniowy chlorek. Roztwdr dopochwowy. Tantum Rosa to przezroczysty, bezbarwny roztwor
o charakterystycznym rozanym zapachu. Wskazania do stosowania: Leczenie dolegliwosci i objawéw (bdl, pieczenie, Swiad, uptawy, zaczerwienienie, obrzek) w:

«w przebiegu zapalenia sromu i pochwy; *w przebiegu zapalenia szyjki macicy réinego pochodzenia, réwniez po chemio- i radioterapii; «w profilaktyce przed i pooperacyjnej w ginekologii. Dawkowanie i sposob podawania: Dawka dobowa produktu leczniczego wynosi od
1do 2 ptukan. Leczenie dolegliwosci i objawéw zapalenia sromu i pochwy oraz szyjki macicy, a takze profilaktyka przed i pooperacyjna w ginekologii: ptuka¢ pochwe roztworem od 1 do 2 razy na dobe w zaleinosci od nasilenia objawdw. Lekarz moze zalecic inne dawkowanie.
Samodzielne leczenie ciagte nie powinno przekracza¢ 7 dni, a 0 jego ewentualnym przedtuzeniu powinien zadecydowa lekarz. Dla osiagniecia istotnego efektu terapeutycznego zalecane jest stosowanie produktu leczniczego przez minimum 3 dni. Sposob podawania: Produkt
leczniczy stosuje sie do ptukania pochwy (irygacji). Kaida butelka jest przeznaczona do jednorazowego uzytku. Zawarty w butelce roztwér dopochwowy, o temperaturze pokojowej, jest gotowy do zastosowania. Moiliwe jest podniesienie jego temperatury, poprzez zanurzenie
butelki na kilka minut w cieptej wodzie Przeciwwskazania Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroinosci dotyczce stosowania: Stosowanie, whaszcza dtugotrwate, produktéw o dziataniu
miejscowym, moze spowodowac reakcje alergiczng. W takim przypadku Tantum Rosa nalezy odstawic i wdroiy¢ odpowiednie postepowanie. Pacjentki z krwawieniem

7 drég rodnych lub uptawami powinny skontaktowat sie z lekarzem przed zastosowaniem tego produktu leczniczego. Produkt leczniczy Tantum Rosa jest przeznaczony wylacznie do stosowania dopochwowego. Nie naleiy go przyjmowac doustnie. Dziatania niepozadane:
(zestos¢ wystepowania dziatan niepoadanych zamieszczono zgodnie z konwencja MedDRA: Bardzo czesto (21/10); Czesto (>1/100 do <1/10); Niezbyt czesto (21/1 000 do <1/100); Rzadko (21710 000 do <1/1 000); Bardzo rzadko (<1/10 000), nie znana (czestos¢ nie moze
by¢ okreglona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia ogéIne i stany w miejscu podania: bardzo rzadko uczucie pieczenia btony $luzowej pochwy. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: bardzo rzadko wysypka fotoalergiczna, pokrzywka. Miejscowe dziatania niepozadane
$3 2azwyczaj przemijajace, ustepuja samoistnie i rzadko Podmiot odpowiedzialny: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco A.C.RAF. S.p.A. Viale Amelia 70, 00181 Rzym, Whochy. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0278, MZ Przedstawiciel podmiotu
odpowiedzialnego: Angelini Pharma Sp. 7 0.0., Produkt leczniczy wydawany bez recepty (OTC).

TANTUM ROSA, 53,2 mg/ g, proszek do sporzadzania roztworu dopochwowego, SKEAD: 1 g proszku zawiera 53,2 mg benzydaminy chlorowodorku (Benzydamini hydrochloridum).1 saszetka (9,4 g) zawiera 500 mg benzydaminy chlorowodorku. Proszek do sporzadzania
roztworu dopochwowego Wskazania do stosowania: Leczenie dolegliwosci i objawdw (bdl, pieczenie, Swiad, uptawy, zaczerwienienie, obrzek): w przebiegu zapalenia sromu i pochwy; w przebiegu zapalenia szyjki macicy réinego pochodzenia, réwniez po chemio- i
radioterapii; w profilaktyce przed- i pooperacyjnej w ginekologii; w potogu. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawka dobowa leku wynosi od 1 do 2 saszetek. Bezposrednio przed zastosowaniem rozpuscic zawartosc jednej saszetki w 0,5 litra przegotowane] i ostudzonej
wody. Leczenie dolegliwosci i objawdw zapalenia sromu i pochwy oraz szyjki macicy, a takie profilakiyka przed- i pooperacyjna w ginekologii: jednorazowo ptuka¢ pochwe roztworem otrzymanym z rozpuszczenia zawartosci jednej saszetki, od 1 do 2 razy na dobe. Leczenie
dolegliwosci i objawéw zapalenia sromu i w potogu: jednorazowo, zewnetrznie do przemywania krocza roztworem otrzymanym z rozpuszczenia zawartosci jednej saszetki, od 1do 2 razy na dobe. Lekarz moze zaleci¢ inne dawkowanie. Samodzielne leczenie ciagte nie powinno
przekraczac 7 dni, a o jego ewentualnym przedtuzeniu powinien zadecydowac lekarz. Dla osiagniecia istotnego efektu terapeutycznego zalecane jest stosowanie produktu leczniczego przez minimum 3 dni. Przeciwwskazania Nadwrazliwos¢ na substancie czynng lub na
ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Stosowanie, 2wfaszcza dtugotrwate, produktéw o dziataniu miejscowym, moze spowodowac reakcje alergicing. W takim przypadku Tantum Rosa naledy odstawic i wdrozy¢
odpowiednie postepowanie. Pacjentki z krwawieniem z drég rodnych lub uptawami powinny skontaktowac sie lekarzem przed zastosowaniem tego produktu leczniczego. Produkt leczniczy Tantum Rosa jest przeznaczony wyfacznie do stosowania dopochwowego. Nie nalezy
0 przyjmowac doustnie. Dziafania niepozadane: Czestos¢ wystepowania dziatari niepozadanych zamieszczono zgodnie z konwencja MedDRA: Bardzo czesto (>1/10); Czesto (>1/100 do <1/10); Niezbyt czesto (21/1 000 do <1/100); Rzadko (>1/10 000 do <1/1 000); Bardzo
rzadko (<1/10 000), nie znana (czestod¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: bardzo rzadko uczucie pieczenia btony $luzowej pochwy. Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej: bardzo rzadko wysypka
fotoalergiczna, pokrzywka. Miejscowe dziafania niepoiadane sq zazwyczaj przemijajace, ustepuja samoistnie i rzadko Podmiot odpowiedzialny: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco A.CRAF. S.p.A. Viale Amelia 70, 00181 Rzym, Whochy. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: R/0278, MZ Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: Angelini Pharma Sp. z 0.0. Produkt leczniczy wydawany bez recepty (OTC).

BUAE sy doserwis
|$ apraszamy do serwisu: Angelini
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SPIS TRESCI

Spis tresci

| TEMAT NUMERU

Infekcje narzadoéw piciowych u dziewczat
lek. Aleksandra Matondg, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop

METODY TERAPII

Zastosowanie preparatu Dionelle® przy leczeniu tradziku
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta, dr n. med. Agnes Frankel

Zastosowanie preparatow Medivag Combi Gel oraz Prurifem u kobiet
z suchoscig pochwy po chemio- i radioterapii

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta, mgr Wiktoria Paszynska,
dr n. o zdr. Katarzyna Zborowska

Jak minimalizowaé¢ nawroty infekcji pochwy? Czy mozliwa jest synergia produktéw

zawierajacych chlorek dekwaliniowy, estriol oraz pateczki kwasu mlekowego?
lek. Matgorzata Janiak, dr n. med. Wojciech Ordon

Zasady profilaktyki i leczenia niedoboru witaminy D u kobiet ciezarnych

i karmiacych piersig oraz dorostych pacjentéw ze schorzeniami gruczotéw
dokrewnych - na podstawie najnowszych polskich wytycznych z 2023 r.
prof. Ewelina Szczepanek-Parulska, prof. Marek Ruchata

Skutecznos¢ hormonalnej terapii menopauzalnej zawierajgcej dienogest i estradiol

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta, mgr Katarzyna Osadnik,
dr n. o zdr. Katarzyna Zborowska

OPIS PRZYPADKU

Zastosowanie proteinianobursztynianu zelaza (lll) u pacjentki ciezarnej
z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza - opis przypadku
Karolina Jakubiec-Wisniewska, Hubert Huras

WIEDZA PRAKTYCZNA

Przygotowanie krocza do porodu

lic. potoznictwa Klaudia Tukajska, dr n. o zdrowiu Ewa Urbanska,
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta

Kluczowa rola mikrobiomu a zapalenia pochwy

dr n. med. Anna Fuchs, Sara Hassan, Szymon Bienia, Jolanta Nieckula,
prof. dr hab. n. med. Wojciech Cnota
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Pierwotne bolesne miesigczkowanie’

Nimesulidum

Wieloczynnikowa kontrola zapaleni@

Nimesulid:

szybkim poczqtkiem dziatania przeciwbélowego

po 15 minutach?
e ————

niskim ryzykiem krwawien z gornego
odcinka przewodu pokarmowego e
vs ketoprofen i naproksen* h- s

T —————
~ zarejestrowany w bélu ostrym

_--aq i pierwotnym bolesnym miesigczkowaniu
t‘- od 12 roku zycia’

:PL-NIM-2022-C1 -6-v1-PRINT

refundacja*

Przygotowano: maj 20

*

Dotyczy opakowania 30-saszetkowego. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20.04.2022 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 01.05.2022 r.

1. ChPL Nimesil® (aktualizacja 01.2021).

2. Rainsford KD, /nflammopharmacology 2006;14:120-37, wnioski na podstawie badan eksperymentalnych.
3. Rainsford KD, Curr Med Res Opin. 2006;22(6):1161-70.

4. Laporte J et al., Drugs Safety 2004;27:411-20.

Nimesulid nalezy przepisywac wytacznie jako lek drugiego rzutu. Najdtuzszy czas nieprzerwanego stosowania nimesulidu wynosi 15 dni. BERLIN-CHEMIE
Obowiazkowa informacja o leku znajduje sig w dalszej czesci publikacii. MENARINI



INFORMACJA

Nimesil® 0 LEKU

Nimesulidum

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO NIMESIL® 100 mg SKLAD | POSTAC FARMACEUTYCZNA Kazda saszetka zawiera: 100 mg nimesulidu (Nimesulidum), granulat do
sporzadzania zawiesiny doustnej. WSKAZANIA DO STOSOWANIA Leczenie ostrego bélu. Pierwotne bolesne miesigczkowanie. Nimesulid nalezy przepisywac wytgcznie jako
lek drugiego rzutu. Decyzja o zastosowaniu nimesulidu powinna by¢ podejmowana na podstawie indywidualnej dla kazdego pacjenta oceny catkowitego ryzyka.
DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA Przyjmowanie leku przez najkrétszy okres konieczny do tagodzenia objawéw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Najdtuzszy
czas nieprzerwanego stosowania nimesulidu wynosi 15 dni. Dorosli 100 mg dwa razy na dobe po positkach. Pacjenci w podesztym wieku Nie ma konieczno$ci zmniejszania
dawki dobowej leku. Dzieci (<12 lat) NIMESIL® jest przeciwwskazany w tej grupie pacjentow. Mtodziez (od 12 do 18 lat) Nie ma koniecznosci modyfikowania dawkowania
u pacjentéw z tej grupy wiekowej. Zaburzenie czynnosci nerek Z uwagi na wiasciwosci farmakokinetyczne produktu leczniczego, nie ma koniecznosci modyfikowania
dawkowania u pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego zaburzeniem czynnosci nerek (klirens kreatyniny 30-80 ml/min.), natomiast ciezkie zaburzenie czynnosci nerek
(klirens kreatyniny <30 ml/min) stanowi przeciwwskazanie do podawania produktu leczniczego NIMESIL®. Zaburzenie czynnosci watroby Zaburzenie czynnosci watroby
stanowi przeciwwskazanie do stosowania nimesulidu. PRZECIWWSKAZANIA Znana nadwrazliwo$¢ na nimesulid lub ktérakolwiek substancje pomocnicza. Reakcje
nadwrazliwosci w wywiadzie (np. skurcz oskrzeli, niezyt nosa, pokrzywka) na kwas acetylosalicylowy lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne. Objawy uszkodzenia watroby
wywotane podaniem nimesulidu w wywiadzie. Jednoczesna ekspozycja na substancje o potencjalnym dziataniu uszkadzajagcym watrobe. Uzaleznienie od alkoholu, lekéw lub
narkotykéw. Czynna choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, przebyte, nawracajace epizody choroby wrzodowej lub krwawien z przewodu pokarmowego, krwawienie
do osrodkowego uktadu nerwowego w wywiadzie oraz inne czynne krwawienia i choroby przebiegajace z krwawieniem. Ciezkie zaburzenia krzepniegcia. Ciezka niewydolnos¢
serca. Ciezkie zaburzenia czynnosci nerek. Zaburzenia czynnosci watroby. Pacjenci z goraczka i (lub) objawami grypopodobnymi. Dzieci ponizej 12 lat. Trzeci trymestr ciazy
i okres karmienia piersiag. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce skutecznej przez
najkrétszy okres konieczny do tagodzenia objawow zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych oraz ryzyko dotyczace przewodu pokarmowego i sercowo-naczyniowego
podane ponizej. W przypadku braku spodziewanej skutecznosci leczenie nalezy przerwac. Nalezy unika¢ jednoczesnego stosowania leku NIMESIL® z innymi lekami z grupy
NLPZ witaczajac selektywne inhibitory cyklooksygenazy-2. Pacjentom przyjmujacym NIMESIL® nalezy zaleci¢ powstrzymanie sie od stosowania innych lekéw przeciwbélowych.
W rzadkich przypadkach podawania leku NIMESIL® opisywano wystapienie ciezkich reakcji ze strony watroby, w tym réwniez niezwykle rzadkich przypadkéw prowadzacych
do zgonu. U pacjentéw, u ktérych w czasie podawania leku NIMESIL® wystapig objawy mogace swiadczy¢ o uszkodzeniu watroby (m.in. jadtowstret, nudnosci, wymioty, béle
brzucha, uczucie nadmiernego zmeczenia, ciemne zabarwienie moczu) lub, u ktérych stwierdzone zostang nieprawidtowe wyniki testow czynnosciowych watroby leczenie
nalezy przerwac. U takich pacjentow nie nalezy ponownie podawac nimesulidu w przysztosci. Uszkodzenie watroby, w wiekszosci przypadkéw przemijajace, opisywano nawet
po krotkotrwatym leczeniu nimesulidem. U pacjentéw, u ktérych podczas stosowania nimesulidu wystapi goraczka i (lub) objawy przypominajace objawy grypy, leczenie
powinno zostac przerwane. Krwawienie, owrzodzenie lub perforacja przewodu pokarmowego moga wystapic¢ w kazdym momencie leczenia zlub bez objawéw ostrzegawczych
lub zdarzen dotyczacych przewodu pokarmowego w wywiadzie. W przypadku wystgpienia krwawienia lub owrzodzenia przewodu pokarmowego, nimesulid nalezy
bezzwtocznie odstawi¢. Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku podawania nimesulidu pacjentom z zaburzeniami przewodu pokarmowego, w tym z chorobg wrzodowa
zotadka w wywiadzie, po przebytych krwawieniach z przewodu pokarmowego, z wrzodziejacym zapaleniem okreznicy lub choroba Lesniowskiego — Crohna. Opisywano
krwawienia z przewodu pokarmowego, chorobe wrzodowg zotadka i (lub) dwunastnicy i perforacje mogace prowadzi¢ do zgonu w przypadku stosowania wszystkich NLPZ.
Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej zotadka i (lub) dwunastnicy i perforacji zwieksza sie wraz ze zwigkszaniem dawek NLPZ, jest wieksze
u pacjentéw z chorobg wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy w wywiadzie, w szczegélnosci jezeli byto powiktane krwawieniem lub perforacjg oraz u 0séb w podesztym wieku.
U takich oséb leczenie nalezy rozpoczyna¢ od najmniejszych skutecznych dawek. U takich pacjentéw oraz u pacjentéw wymagajacych jednoczesnego podawania kwasu
acetylosalicylowego w matej dawce lub innych lekéw, ktére moga zwiekszac ryzyko zdarzen dotyczacych przewodu pokarmowego nalezy rozwazy¢ jednoczesne podawanie
z lekami o dziataniu ochronnym na btone $luzowa zotadka (np. mizoprostolem lub inhibitorami pompy protonowej). Pacjenci, u ktérych w wywiadzie wystepuja dziatania
niepozadane dotyczace przewodu pokarmowego, w szczegdlnosci osoby w podesztym wieku, powinni zgtasza¢ wszystkie nieprawidtowe objawy brzuszne (szczegélnie
krwawienie z przewodu pokarmowego), w szczegolnosci na poczatku leczenia. Nalezy zaleci¢ ostroznos¢ u pacjentéw otrzymujacych jednoczesnie leki, ktore moga zwigkszac
ryzyko wystapienia choroby wrzodowej zotadka i (lub) dwunastnicy lub krwawienia, takie jak doustne kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna, selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny lub leki przeciwptytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci
nerek lub serca, poniewaz podczas stosowania produktu leczniczego NIMESIL® moze spowodowac pogorszenie czynnosci nerek. W przypadku pogorszenia czynnosci nerek
leczenie nalezy przerwac. Pacjenci w podesztym wieku sg szczegdlnie podatni na wystepowanie objawéw niepozadanych po podaniu lekéw z grupy NLPZ, w tym na
wystepowanie krwawien i perforacji przewodu pokarmowego, ktére moga prowadzi¢ do zgonu oraz zaburzen czynnosci nerek, serca i watroby. Z tego wzgledu zalecane jest
prowadzenie dokfadniejszej obserwacji klinicznej w przypadku pacjentéw z tej grupy. Poniewaz nimesulid moze zaburzac czynnos¢ ptytek krwi, nalezy zachowac ostroznos¢
podczas podawania go pacjentom ze skazg krwotoczna. Nalezy jednak pamietac, ze produkt leczniczy NIMESIL® nie moze zastepowac kwasu acetylosalicylowego w profilaktyce
choréb uktadu krazenia. Stosowanie nimesulidu moze niekorzystnie wptywac na ptodnos¢ u kobiet, totez nie jest zalecany u kobiet planujacych cigze. W przypadku kobiet
majacych trudnosciz zajsciem w cigze oraz diagnozowanych z powodu nieptodnosci nalezy rozwazy¢ odstawienie produktu leczniczego. Pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
w wywiadzie i (lub) tagodna do umiarkowanej zastoinowa niewydolnoscia serca nalezy odpowiednio kontrolowac¢ i wydawa¢ wihasciwe zalecenia, poniewaz zatrzymanie
ptyndéw i obrzeki byty zgtaszane w zwiazku z leczeniem NLPZ. Z badan klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektorych NLPZ, (szczegdlnie
w duzych dawkach i przez dtugi okres czasu) moze byc¢ zwiazane z niewielkim zwiekszeniem ryzyka zatoréw tetnic (np. zawat serca lub udar). Brak wystarczajacych danych aby
wykluczy¢ takie ryzyko dla produktu leczniczego NIMESIL®. Pacjenci z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym, zastoinowg niewydolnoscia serca, choroba niedokrwienng
serca, choroba tetnic obwodowych i (lub) choroba naczyn mézgowych powinni by¢ leczeni produktem leczniczym NIMESIL® bardzo rozwaznie. Podobng rozwage nalezy
zachowac przed rozpoczeciem dtugotrwatego leczenia pacjentéw z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie
tytoniu). Bardzo rzadko, opisywano w zwigzku ze stosowaniem NLPZ wystepowanie ciezkich reakgji skornych niektérych ze skutkiem $miertelnym, w tym ztuszczajacego
zapalenia skory, zespotu Stevensa - Johnsona i toksycznej martwicy naskorka. Wydaje sie, ze najwigeksze ryzyko wystapienia tych reakcji wystepuje na poczatku leczenia:
w wiekszosci przypadkow poczatek takiej reakcji wystepuje w trakcie pierwszego miesigca leczenia. W razie wystgpienia pierwszych oznak wysypki skérnej, zmian na btonie
$luzowej lub innych objawéw nadwrazliwosci, nalezy odstawi¢ produkt leczniczy NIMESIL®. Produkt leczniczy NIMESIL® zawiera sacharoze: nalezy to uwzgledni¢ podajac
produkt pacjentom z cukrzyca i pacjentom stosujacym diete ubogokaloryczna. Pacjenci, u ktérych wystepuje nietolerancja niektérych cukréw przed zastosowaniem produktu
leczniczego powinni skonsultowa¢ sie z lekarzem. Lek moze wptywa¢ szkodliwie na zeby. DZIALANIA NIEPOZADANE Wymieniono dziatania niepozadane stwierdzone
podczas badan klinicznych* (przeprowadzonych z udziatem okoto 7800 pacjentéw) oraz monitorowania produktu leczniczego po jego wprowadzeniu do obrotu. Objawy
podzielono na wystepujace bardzo czesto (>1/10), czesto (>1/100, <1/10), niezbyt czesto (>1/1000, <1/100), rzadko (>1/10000, <1/1000) i bardzo rzadko (<1/10000), nie znana (nie
moze by¢ oceniona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego Rzadkie: Niedokrwistos¢*, Eozynofilia*. Bardzo rzadkie: Matoptytkowos¢,
Pancytopenia, Plamica. Zaburzenia uktadu immunologicznego Rzadkie: Nadwrazliwos$¢*. Bardzo rzadkie: Anafilaksja. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania Rzadkie:
Hiperkaliemia*. Zaburzenia psychiczne Rzadkie: Leki* Niepokdj*, Koszmary senne*. Zaburzenia uktadu nerwowego Niezbyt czeste: Zawroty gtowy. Bardzo rzadkie: Béle gtowy,
Sennos$¢, Encefalopatia (zespot Reya). Zaburzenia oka Rzadkie: Zamazane widzenie*. Bardzo rzadkie: Zaburzenia widzenia. Zaburzenia ucha i btednika Bardzo rzadkie: Zawroty
gtowy. Zaburzenia serca Rzadkie: Tachykardia*. Zaburzenia naczyniowe Niezbyt czeste: Nadcisnienie*. Rzadkie: Krwawienia*, Zmiany cisnienia tetniczego*, Uderzenia gorgca*.
Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srédpiersia Niezbyt czeste: Dusznos$c¢*. Bardzo rzadkie: Astma,Skurcz oskrzeli. Zaburzenia Zzotadka i jelit Czeste: Biegunka*,
Nudnosci*, Wymioty*. Niezbyt czeste: Zaparcia*, Wzdecia * Zapalenie btony sluzowej zotadka*, Krwawienie z przewodu pokarmowego , Owrzodzenie i perforacja dwunastnicy
Owrzodzenie i perforacja zotadka. Bardzo rzadkie: Béle brzucha, Niestrawnos¢, Zapalenie jamy ustnej, Smoliste stolce. Zaburzenia watroby i drég zétciowych Czesto:
Zwiekszenie aktywnosci enzyméw watrobowych. Bardzo rzadkie: Zapalenie watroby, Piorunujace zapalenie watroby (waczajac przypadki smiertelne), Z6ttaczka, Cholestaza.
Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej Niezbyt czeste: Swiad*, Wysypka*, Zwiekszona potliwosc¢*. Rzadkie: Rumien*, Zapalenie skory*. Bardzo rzadkie: Pokrzywka, Obrzek
naczynioruchowy, Obrzek twarzy, Rumier wielopostaciowy, Zespét Stevensa — Jonsona, Toksyczna nekroliza naskdrka. Zaburzenia nerek i drég moczowych Rzadkie: Bolesne
oddawanie moczu*, Krwiomocz*, Zatrzymanie moczu*. Bardzo rzadkie: Niewydolno$¢ nerek, Skapomocz, Srédmiazszowe zapalenie nerek. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu
podania Niezbyt czeste: Obrzeki*. Rzadkie: Zte samopoczucie*, Ostabienie *. Bardzo rzadkie: Nadmierne obnizenie temperatury ciata. (*Czestos¢ oceniana na podstawie badan
klinicznych) Najczesciej obserwowano dziatania niepozadane dotyczace przewodu pokarmowego. Chorobe wrzodowg zotadka i (lub) dwunastnicy, perforacje lub krwawienia
zzotadkai (lub) dwunastnicy, w niektérych przypadkach zakoriczone zgonem, obserwowano szczegélnie u osé6b w podesztym wieku. Po zastosowaniu nimesulidu wystepowaty:
nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia, niestrawnos¢, bol w podbrzuszu, smoliste stolce, krwawe wymioty, wrzodziejace zapalenie btony $luzowej jamy ustnej,
zaostrzenie zapalenia okreznicy oraz choroby Crohna . Rzadziej obserwowano zapalenie btony $luzowej zotadka. Reakcje pecherzowe facznie z zespotem Stevensa - Johnsona
i martwica toksyczno-rozptywna naskoérka (bardzo rzadko). Po zastosowaniu lekow z grupy NLPZ obserwowano: obrzeki, nadcisnienie i niewydolnos¢ serca. Z badan klinicznych
i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie niektérych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (szczegdlnie dtugotrwale w duzych dawkach) jest zwigzane
z niewielkim zwiekszeniem ryzyka zatoréw tetnic (np. zawat serca lub udar) - aktualizacja 01.2021. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU Laboratori Guidotti S.p.A., Via Livornese 897, 56122 Piza, Wtochy. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU wydany przez
Prezesa URPLWMIiPB: 10403. Maksymalna doptata ponoszona przez pacjenta do opakowania zawierajgcego 30 saszetek wynosi 8,71 PLN. Cena detaliczna 17,42 PLN. Ceny
z dnia 01.05.2022. Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp). Petna informacja o leku dostepna na zadanie. Informacja naukowa: BERLIN-CHEMIE/MENARINI POLSKA Sp. z 0.0.
ul. Sfominskiego 4, 00-204 Warszawa, tel. 22 566 21 00.
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STRESZCZENIE

Okoto 200 000 dziewczat rocznie doswiadcza infekcji narzadéw ptciowych. Wérdd dziewczat jest to
jeden z najczestszych powoddw wizyt w poradni ginekologicznej. Infekcje narzgddw ptciowych moga
by¢ spowodowane przez rézne czynniki, w zaleznosci od wieku i aktywnosci seksualnej. Niezwykle
wazne jest, aby pamietac o profilaktyce opartej na prawidtowej higienie osobistej i Srodkach wspoma-
gajacych, w tym probiotykach.

ABSTRACT

Approximately 200 000 young women per year experience genital tract infection. This is one of the
most common reason for the appointment with gynecologist among girls. Genital infections in girls
can be caused by various factors, depending on their age and sexual activity. It is highly important to
remember about prevention based on proper personal hygiene and supportive treatment including
probiotics.

SEOWA KLUCZOWE KEYWORDS

« zakazenia pochwy i sromu * vulvovaginalis

* biocenoza pochwy * vaginal biocenosis
* profilaktyka * prophylaxis

* probiotyki * personal hygiene

« higiena osobista
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Biocenoza uktadu moczowo-ptciowego zmienia sie
w zaleznosci od wieku i profilu hormonalnego. Klu-
czowe jest zachowanie réwnowagi w stosunku 2:5 mie-
dzy drobnoustrojami tlenowymi i beztlenowymi. Na kaz-
dym etapie zycia dziewczat utrzymanie tej réwnowagi
jest uwarunkowane obecnoscig innych mechanizmdw.

U niemowlat do ok. czwartego miesigca zycia klu-
czowy jest wptyw hormondw tozyskowych oraz estro-
gendw matczynych. W tym okresie pH pochwy jest
kwasne (ok. 5,7), a zupetnie fizjologicznym zjawiskiem
sg biate, Sluzowe, bezzapachowe uptawy, ktdre skta-
daja sie ze ztuszczonych komdrek nabtonka i nielicz-
nych pateczek kwasu mlekowego (tzw. fluor neonatalis).
Mikroflora pochwy sktada sie z bakterii Gram-ujem-
nych — E. coli, G. vaginalis, Prevotella spp., Veillonella
spp. oraz Gram-dodatnich — Peptococcus spp., Lacto-
bacillus spp., Staphylococcus spp. i Streptococcus spp.
Co wazne, w okresie noworodkowym mikroflora rézni
sie w zaleznosci od sposobu narodzin. U noworod-
kow urodzonych sitami natury beda przewazac szczepy
Lactobacillus, Prevotella oraz Sneathia spp., natomiast
u tych urodzonych przez cesarskie ciecie dominujg bak-
terie Staphylococcus, Corynebacterium i Propionibacte-
rium spp. [1-4].

Po zakornczeniu okresu niemowlectwa pojawia
sie tzw. okres spokoju hormonalnego, ktéry trwa do
ok. 10. roku zycia. U dziewczat w tym wieku fizjolo-
gicznie nie jest obecna wydzielina pochwowa, btona
sluzowa jest cienka i atroficzna, a pH jest neutralne
i wynosi ok. 7-8. W tym okresie mikroflora pochwy
sktada sie z pojedynczych kolonii Staphylococcus spp.,
S. viridans, Enterococcus spp. oraz bakterii beztleno-
wych. Wskazaniem do leczenia infekcji jest wowczas
wyhodowanie tylko jednego szczepu bakteryjnego lub
widoczna dominacja jednego szczepu nad innymi. Bez-
posrednio przed okresem dojrzewania mozemy zauwa-
zy¢ pojawianie sie pateczek kwasu mlekowego w eko-
systemie pochwy [1-4].

Nastepnie dochodzi do znacznego zwiekszenia
aktywnosci hormonalnej w okresie dojrzewania, wsku-
tek czego pojawia sie obfita wydzielina pochwowa
(fluor pubertalis). Btona sluzowa pochwy ulega pogru-
bieniu. Jest ztozona z trzech warstw komaorek boga-
tych w glikogen, ktdry jest metabolizowany do kwasu

mlekowego. Powoduje on obnizenie pH pochwy oraz
nastepowo kolonizacje pateczek Lactobacillus spp. pre-
ferujgcych kwasne srodowisko. W mikroflorze pochwy
sg obecne liczne bakterie beztlenowe i tlenowe: Gram-
-ujemne — E. coli, G. vaginalis, Prevotella spp., Veillo-
nella spp. oraz Gram-dodatnie — Peptococcus spp.,
Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., Staphyloco-
ccus spp. i Streptococcus spp. [1-4].

Przed pojawieniem sie pierwszej miesigczki zmiany
zapalne obejmuja najczesciej zewnetrzne, a po menar-
che — gtéwnie wewnetrzne narzady ptciowe. Co istotne,
nawet w 25—-60% tego typu infekcji badanie bakteriolo-
giczne nie ujawnia obecnosci zadnego z patogendw,
a przyczyna woéwczas moze byc¢ m.in. atopowe zapale-
nie skory. Nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na wyste-
powanie objawdw ze strony uktadu moczowego, gdyz
w 60% infekcje narzadow ptciowych wspdtistnieja wia-
Snie z infekcjami drég moczowych [4].

Czynniki ryzyka rozwoju oraz

objawy infekcji narzadow ptciowych

Do czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi infekcji narza-

déw ptciowych u dziewczat zaliczamy:

® czynniki fizjologiczne — brak czynnosci estrogennej
i progestagenneyj, brak sluzu szyjkowego, brak pate-
czek kwasotwdrczych, cienka atroficzna btona dzie-
wicza, bliskie sasiedztwo cewki moczowej i odbytu,
stabo wyksztatcone wargi sromowe mniejsze, brak
poduszeczek ttuszczowych w wargach sromowych
wiekszych oraz brak owtosienia tonowego,

® czynniki egzogenne — nieprawidtowa higiena, draz-
nigce ptyny do higieny intymnej, mydta, proszki,
zanieczyszczenia katowe, Zle dobrana bielizna, urazy
sromu oraz ciato obce w pochwie,

® wady wrodzone — np. przetoki moczowodowe, ekto-
pia moczowodu,

® choroby skéry — np. tfuszczyca, atopowe zapalenie
skory,

® masturbacja wczesnodziecieca,

® wczesna aktywnosc seksualna,

® molestowanie seksualne — w badaniu bakteriolo-
gicznym najczesciej: Ch. trachomatis, N. gonorrho-
eae, T. vaginalis oraz Mycoplasma spp.,

® inne czynniki spoteczne — np. alkohol, narkotyki.

10 www.forumginekologii.pl




W zaleznosci od wieku réznego rodzaju patogeny

i drogi transmisji sa istotne w etiopatogenezie infekgji

narzaddw ptciowych:

® infekcje gdrnych drég oddechowych — Streptococcus
spp. (20—60%) oraz Staphylococcus spp. (15—30%),

® zanieczyszczenia katowe (przewdd pokarmowy) —
E. coli, Enterococcus spp. (20—25%),

® infekcje i wady wrodzone uktadu moczowego —
pateczki Gram-ujemne oraz Pseudomonas spp.,

® droga ptciowa — u dziewczat aktywnych seksualnie,

® droga wertykalna.

Grzyby nie naleza do fizjologicznej mikroflory pochwy
przed okresem dojrzewania, przez co zakazenia grzy-
bicze u dziewczynek zdarzaja sie bardzo rzadko (1,5%).
W wiekszosci przypadkdw wystepuja u pacjentek, ktdre
sg obcigzone czynnikami ryzyka takiej infekcji, np. cho-
rujgcych na cukrzyce, w trakcie lub po dtugotrwatej
antybiotykoterapii, w trakcie immunoterapii czy cierpia-
cych na zaburzenia odpornosci.
Najczestszymi objawami infekcji narzaddw ptcio-
wych u dziewczat sa:
® uptawy o réznym zabarwieniu, konsystencji i zapachu
(60—90%),
® zaczerwienienie okolicy sromu, przedsionka pochwy,
ujscia cewki moczowej i odbytu (80%),
® obrzek, bolesnosc sromu i przedsionka pochwy (75%),
® obecnos¢ ubytkow btony sluzowej, przeczosdw,
pieczenie sromu, przedsionka pochwy oraz ujscia
zewnetrznego cewki moczowej,
® dysuria,
® krwawienie z drég rodnych,
® okresowe bdle podbrzusza nasilajgce sie przy ucisku.

Nalezy pamietac, ze nieleczone infekcje moga prowa-
dzi¢ do powiktan, takich jak zapalenie pecherza moczo-
wego, ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek o ciez-
kim przebiegu, zespdt zapalenia miednicy mniejszej.

Diagnostyka i leczenie

W procesie diagnostycznym kluczowa role odgrywa
doktadny wywiad z matoletnig pacjentka oraz z jej
rodzicami. Nalezy poruszyc zarowno kwestie dotyczace
zdrowia pacjentki i jej dotychczasowej historii zdrowot-
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nej, jak i aktywnosci seksualnej oraz wywiadu rodzin-
nego.

Badanie ginekologiczne dziecka badz nastolatki
mozna przeprowadzi¢ w réznych pozycjach (najbardziej
dogodnych dla mtodej pacjentki). w pozycji ,zabiej”, lito-
tomijnej lub kolankowo-piersiowej, a nastepnie doko-
nac doktadnej oceny narzaddéw ptciowych zewnetrz-
nych, przedsionka pochwy, ujscia zewnetrznego cewki
moczowej oraz okolicy odbytu pod wzgledem wyste-
powania zmian skornych, np. pecherzykdw, brodawek
czy przeczosow. Badanie wewnetrzne mozna wyko-
nac przezodbytniczo lub przezpochwowo, a u dziew-
czat aktywnych seksualnie moze sie odbywac przy uzy-
ciu wziernika.

Bardzo wazne jest wykluczenie obecnosci ciata
obcego, a takze ocena szyjki macicy i Scian pochwy.
Jednoczesnie mozna pobrac wymaz bakteriologiczny
i rozmaz cytologiczny. Bada sie rowniez pH wydzie-
liny pochwowej wraz z proba wechowa (np. przy uzy-
ciu KOH, aby wykluczyc waginoze bakteryjna). W obra-
zie mikroskopowym szczegdlnie wazna jest ocena
obecnosci komdrek jezowych, rzesistkdw oraz strze-
pek grzybni. Dodatkowo w niektdérych przypadkach
zalecane jest wykonanie posiewu bakteriologicznego
moczu i katu na obecnosé pasozytdw [1-5].

Kiedy u nastolatek sg obecne nawracajgce objawy
infekcji ptciowych, nalezy pobrac¢ materiat w kierunku
N. gonorrhoeae z pochwy, odbytu i gardta, Ch. tracho-
matis z pochwy i odbytu, T. vaginalis z pochwy oraz
wykonac testy serologiczne dla T. pallidum [1-5].

Przy tagodnych objawach infekgji zalecana jest anty-
biotykoterapia miejscowa celowana w postaci masci,
kremow, kropli, precikéw oraz globulek dopochwo-
wych. U pacjentek z nasilonymi objawami mozna wpro-
wadzi¢ rdwniez doustna forme antybiotykoterapii. Cza-
sem zalecane jest takze stosowanie wspomagajacych
preparatow przeciwhistaminowych, glikokortykostero-
idéw oraz unikanie produktéw alergizujacych.

Niezwykle istotne jest dbanie o higiene krocza,
stosowanie nasiadéwek, np. z kory debu. Dodat-
kowo mozna stosowac miejscowe srodki tagodzace,
np. emulsje oliwkowe, masci nattuszczajgce z witami-
nami A i E. Noszona bielizna powinna by¢ bawetniana
i luZna, nalezy unikac¢ odziezy wetnianej i przylegaja-
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cej z tworzyw sztucznych. Wszystkie czynniki draznigce
w postaci ptyndw do higieny intymnej, mydet zapa-
chowych oraz ptyndw do kapieli nalezy bezwzglednie
wyeliminowac [1-5].

Profilaktyka oraz probiotyki
Najistotniejszym elementem profilaktyki zakazer narza-
déw ptciowych u dziewczat jest wtasciwa higiena.
U dziewczat do 10. roku zycia to wtasnie jej brak
prowadzi do wiekszosci infekcji. Nalezy pamietac,
ze do higieny intymnej nie powinno sie uzywac draz-
nigcych srodkdw przeznaczonych dla dorostych kobiet,
ptynow do kapieli oraz mydet.

Obecnie na rynku mozna znaleZ¢ specjalistyczny
preparat do higieny intymnej — emulsje myjaca
prOVag®, ktéry ma rejestracje do stosowania u dziewczat
powyzej pierwszego roku zycia. Emulsja zawiera przede
wszystkim metabolity bakterii z rodzaju Lactobacillus, eks-
trakt z aloesu, pantenol, alantoine, gliceryne, ktdre beda
delikatnie nattuszczaty okolice sromu u dziewczat.

Jak pokazuje jedno z wieloosrodkowych prospek-
tywnych badan obejmujacych populacje 2275 dziedi,
az 96% lekarzy polecajacych ten preparat swoim mto-
dym pacjentom uwaza go za skuteczny i jest zadowo-
lonych z efektdw jego dziatania, nawet u pacjentéw
z objawami alergii [4].

Dodatkowo wiele badan wskazuje, ze bardzo istotne
w zapobieganiu nawrotom zakazen pochwy i sromu
oraz dolnego odcinka uktadu moczowego u nastola-
tek po pierwszej miesigczce jest stosowanie probioty-
kow dopochwowych w statusie leku. Probiotyki dopo-
chwowe w statusie leku, np. Lactovaginal®, moga
stanowic alternatywe dla antybiotykoterapii, ktdra
powoduje wiele objawdw niepozadanych.

Bakterie z rodzaju Lactobacillus spp. sa kluczowe
w utrzymaniu prawidtowego ekosystemu pochwy —
wytwarzajg kwas mlekowy i tym samym utrzymuja pH
wydzieliny pochwowej w granicach 3,6—4,5, dzieki czemu
ograniczaja nadmierny wzrost innych bakterii. Co wiecej,
produkujg one m.in. inhibitory proteaz, bakteriocyny, nad-
tlenek wodoru oraz dziatajg immunomodulujgco oraz
bakteriostatycznie. Probiotyki sa preparatami dobrze
tolerowanymi i rzadko mozemy obserwowac ich dziata-
nia niepozadane. Aktualnie zalecane jest, aby u dziew-

czat w okresie dojrzewania stosowac probiotyki doustne
lub dopochwowe w statusie leku, np. Lactovaginal®, ktdry
ma rejestracje juz od pierwszej miesigczki. Zawierajg one
szczepy bakterii 0 potwierdzonej skutecznosci, ktore
sg starannie wyselekcjonowane i majg zdolnos¢ koloni-
zacji pochwy. Dzieki temu mozemy uniknac¢ dziatan nie-
pozadanych wynikajacych ze stosowania antybiotyko-
terapii [5].

Lactovaginal® zaleca sie stosowac u kobiet i dziew-
czat, ktdre rozpoczety miesigczkowanie, w celu przy-
wrécenia lub uzupetnienia prawidtowej flory bakteryj-
nej pochwy:
® profilaktycznie,
® w stanach zapalnych narzaddw rodnych, po leczeniu

lekami przeciwbakteryjnymi,
® przeciwrzesistkowymi, przeciwgrzybiczymi,
® przy wystepowaniu uptawow.

Dodatkowo istotne jest przekazanie dziewczetom wie-
dzy na temat przestrzegania prawidtowych nawykow
w toalecie. Krocze nalezy wycierac od przodu ku tytowi,
a na desce klozetowej powinno sie siadac z szeroko
odchylonymi nogami. Noszone ubrania powinny byc¢
luzne, a bielizna wykonana z bawetny. Nalezy rowniez
zapobiegac zaparciom i leczyc je, jesli wystepuja [4].

Ciato obce w pochwie

Obecnosc ciata obcego w pochwie odpowiada
za mniej wiecej 5-10% przypadkdw infekcji narzadow
ptciowych i dotyczy gtdwnie matych dziewczat. Obraz
kliniczny obejmuje czesto ropno-krwiste, cuchnace
uptawy, gnilny zapach, odlezyny w pochwie oraz krwa-
wienia z drég rodnych.

W przypadku podejrzenia takiego stanu nalezy prze-
prowadzi¢ badanie ginekologiczne, waginoskopie (cze-
sto w znieczuleniu ogdlnym) oraz badanie ultrasono-
graficzne i inne dodatkowe badania obrazowe wedtug
indywidualnych wskazan (np. RTG, TK, NMR). Ciato
obce nalezy usungc, zastosowac srodek miejscowo
odkazajacy i antybiotykoterapie.

Liszaj twardzinowy sromu
Jest to choroba przewlekta, postepujaca, a jej etiolo-
gia jest niejasna. Mimo ze w wiekszosci dotyczy kobiet

12 www.forumginekologii.pl
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TEMAT NUMERU

Probiotyki sq preparatami

dobrze tolerowanymi i rzadko
mozemy obserwowac ich dziatania
hiepozadane. Aktualnie zalecane
jest, aby u dziewczat w okresie
dojrzewania stosowac probiotyki
doustne lub dopochwowe

w statusie leku, np. Lactovaginal®,
ktéry ma rejestracje juz

od pierwszej miesigczki.
Zawierajg szczepy bakterii

o potwierdzonej skutecznosci,
ktore sq starannie
wyselekcjonowane i maja
zdolnos¢ kolonizacji pochwy.

w okresie okotomenopauzalnym, moze wystepo-
wac rowniez u dziewczat. Wczesne objawy choroby
mogace imitowac stany zapalne narzaddow ptciowych
pojawiaja sie najczesciej w czwartym—szdstym roku
zycia. Dziewczeta skarza sie wowczas na swiad, pie-
czenie sromu, zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca.
Natomiast wsrdd zmian klinicznych wystepuja syme-
tryczne, wielokatne, biato-zétte zmiany, tworzace per-
towo-btyszczace pola, lub zmiany sklerotyczne i atro-
ficzne, krwawiace przy dotyku, zlokalizowane okreznie
w okolicy warg sromowych mniejszych i wiekszych
oraz okolicy okotoodbytniczej, tworzace tzw. figure
osiem.

Liszaj twardzinowy sromu u dzieci mozna rozpo-
znac na podstawie obrazu klinicznego, nie wymaga sie
wykonania badania histopatologicznego[1, 3, 6].

Sklejenie warg sromowych
mniejszych (synechia)

Ze sklejeniem warg sromowych mniejszych najcze-
sciej mamy do czynienia pomiedzy szdstym miesig-
cem a szostym rokiem zycia dziewczynki. Jest to stan
spowodowany niedoborem estrogendw, ktéry sprzyja

taczeniu sie pasm komaérkowych warstwy kolczystej
naskdrka warg sromowych mniejszych znajdujacych
sie naprzeciwko siebie. Co wazne, zaleganie moczu
w pochwie bedace skutkiem sklejenia warg sromo-
wych moze powodowacd nawracajace stany zakazenia
uktadu moczowego.

W przypadkach gdy objawy kliniczne nie sa znacz-
nie nasilone, mozna jedynie obserwowac dziewczynke,
nie wtaczajac u niej farmakoterapii. Jednak gdy obser-
wujemy progresje obrazu klinicznego, objawy infekcji
narzadow ptciowych, uktadu moczowego oraz trudno-
sci w oddawaniu moczu, optymalna terapia jest estro-
genoterapia miejscowa potaczona z nattuszczaniem
sromul(l, 3, 6].

Podsumowanie

Etiopatogeneza infekcji narzaddéw ptciowych u dziew-
czat jest ztozona. Niezaleznie od tego kluczowym ele-
mentem jest profilaktyka w postaci edukacji dziew-
czat oraz ich rodzicéw na temat odpowiedniej higieny
osobistej oraz proponowanie im preparatow wspoma-
gajacych leczenie infekcji, zwtaszcza dopochwowych
probiotykdow w statusie leku. Dzieki takim dziataniom
mozna zmniejszy¢ czestosc zakazen, a w konsekwen-
cji uniknac obfitej w dziatania niepozadane antybioty-
koterapii. [
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STRESZCZENIE

Tradzik pospolity jest powszechnie wystepujgcag choroba zapalng skéry o charakterze prze-
wlektym. Wedtug raportéw dotyczacych rozpowszechniania sie tego schorzenia dotyka ono
ok. 9,4% sSwiatowe]j populacji, w tym mniej wiecej 80% nastolatkéw oraz az do 100% mtodych
ludzi. W swietle badan naukowych stosowanie dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych
zawierajacych potaczenie 0,03 mg etynyloestradiolu i 2 mg dienogestu (Dionelle®) stanowi sku-
teczng metode leczenia réznych postaci tradziku pospolitego.

ABSTRACT

Acne vulgaris is a common inflammatory skin disease of a chronic nature. According to reports on
the prevalence of this condition, the condition affects about 9.4% of the world's population, including
about 80% of adolescents and up to 100% of young people. In the light of scientific research, the
use of combined contraceptive pills containing a combination of 0.03 mg of ethinylestradiol and
2 mg of dienogest (Dionelle®) is an effective method of treating various forms of acne vulgaris.
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Tradzik pospolity (tac. acne vulgaris) jest powszech-
nie wystepujaca choroba zapalna skoéry o charak-
terze przewlektym. Wedtug raportdw dotyczacych
rozpowszechniania sie tego schorzenia dotyka ono
ok. 9,4% Swiatowej populacji, w tym mniej wiecej 80% nas-
tolatkdw oraz az do 100% mtodych ludzi [1, 2]. Obecnie
tradzik nie wigze sie wytacznie z okresem dojrzewania,
ale pojawia sie u 0séb w niemal kazdym wieku. Coraz
czesciej mowi sie o tzw. tradziku péZznym, ktdry dotyka
12—54% kobiet miedzy 25. a 40. rokiem zycia. Wystepo-
wanie zmian tradzikowych moze sie utrzymywac okre-
sowo nawet do 50. roku zycia kobiety oraz nawracac
po okresie menopauzy [3].

Obraz kliniczny tradziku pospolitego jest bardzo
zréznicowany [4]. Najczesciej spotykang postacia cho-
roby jest postac tagodna — wystepuje ona u prawie
85% chorych. W postaci tagodnej mozemy wyréznic
kilka postaci klinicznych. Sa to:
® postac zaskdrnikowa (tac. ache comedonica) —

wystepuje na skdrze twarzy — czota, a takze policz-

kéw; charakteryzuje sie wystepowaniem licznych
otwartych badz zamknietych zaskdrnikdw,

® postac grudkowa (tac. acne papulosa) — zlokalizo-
wana na skorze twarzy pod postacia grudek, zaskor-
nikdw i krost,

® postac grudkowo-krostkowa (tac. acne papulo-pustu-
losa) — najczesciej spotykana zapalna postac tradziky;
wystepuje na skorze twarzy, ramion, plecow i klatki
piersiowej; charakteryzuje sie wystepowaniem licz-
nych zaskornikéw, a takze zapalnych grudek i krost.

Pozostate 15% stanowia przypadki postaci ciezkiej trg-

dziku:

® postac ropowicza, guzkowo-cystowa (tac. acne
nodulocystic) — charakteryzuje sie wystepowaniem
zaskornikow, guzow i guzkdw oraz powstawaniem
kanatéw i przetok wypetnionych ropna, krwista badz
ropno-krwistg wydzieling. Po wygojeniu sie zmian
w tej postaci tradziku moga pozostac blizny zanikowe
lub keloidy,

® postac skupiona (tac. acne conglobata) — wystepuja
w niej liczne torbiele i gtebokie ropnie prowadzace
do pdzniejszego powstania blizn przerostych i zani-
kowych,

METODY TERAPII

® postac bliznowcowa (tac. acne keloidea) — prowadzi
do powstania przerostych blizn,

® postac piorunujaca (tac. acne fulminans) — ma nagty
poczatek i trudny przebieg; charakteryzuje sie
wystepowaniem ropni, martwicy krwotocznej oraz
bliznowacenia.

Istniejg rowniez inne odmiany tradziku, takie jak:
kosmetyczny, polekowy, niemowlecy, zawodowy czy
samouszkadzajacy [5].

Tradzik péZny wystepuje pod dwiema postaciami —
zapalna i retencyjna. Zmiany skdrne sa najczesciej
zlokalizowane w okolicy brody, zuchwy, szyi, ramion
oraz klatki piersiowej. Wykwity w tradziku pdZnym
maja najczesciej postac zaskdrnikdw oraz niewiel-
kich zmian o charakterze zapalnym — czerwonych
grudek badZ krost wypetnionych ropna wydzie-
ling. W zaawansowanej postaci choroby mozliwe
jest réwniez wystapienie pojedynczych guzkdw lub
guzow oraz naciekdow zapalnych [3].

Udziat hormondw ptciowych

w powstawaniu tradziku

W mechanizmie powstawania i rozwoju tradziku
istotna role odgrywaja hormony steroidowe, gtow-
nie androgeny i estrogeny. Wywierajg one plejotro-
powe dziatanie regulacyjne na rézne rodzaje komo-
rek skory dzieki obecnosci swoistych receptoréw
na ich powierzchni. Wptyw hormondw steroidowych
na reaktywnosc gruczotdw tojowych skdory ujawnia
sie przede wszystkim w poczatkowej fazie rozwoju
wykwitdw tradzikowych [1, 6].

Rola androgendw jest bardzo wazna ze wzgledu
na stymulowanie aktywnosci gruczotéw tojowych oraz
proliferacje nabtonka komarek tojowych i keranocytéw|[7].
Prawidtowe stezenie androgendw warunkuje jedrnosc
i zdrowy wyglad skéry, unormowana sekrecje toju oraz
wiasciwy porost wtoséw. Gtéwnym enzymem biora-
cym udziat w produkcji androgendw obwodowych jest
5-a-reduktaza. Jej aktywnos¢ znamiennie zwieksza sie
u kobiet z tradzikiem, co skutkuje réwniez wzrostem
Sredniego stezenia androgendw w surowicy [1, 6, 8].

Estrogeny odpowiadajg za hamowanie produkcji
hormondw androgenowych poprzez bezposrednie
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dziatanie na receptory zlokalizowane w gruczotach tojo-
wych, a co za tym idzie — zmniejszenie sekrecji toju [6].
Wykazano rowniez, ze zwiekszenie stosunku androge-
néw do estrogendw moze powodowac nasilenie wykwi-
téw skérnych u pacjentek z tradzikiem pospolitym [1].

Terapia preparatem Dionelle®
(etynyloestradiol + dienogest) opcja
leczenia dla kobiet z tradzikiem
Zrozumienie mechanizmu patofizjologicznego odpo-
wiedzialnego za powstawanie tradziku kobiecego
doprowadzito do zaproponowania doustnych table-
tek antykoncepcyjnych jako jednej z form leczenia
réznych postaci tego schorzenia [9]. Potaczenie ety-
nyloestradiolu z dienogestem w ztozonych hormonal-
nych srodkach antyandrogennych wykazuje wysoka
skutecznos¢ w leczeniu wykwitéw tradzikowych
u kobiet. Mechanizm dziatania leku opiera sie na obni-
zeniu produkcji androgendw obwodowych w wyniku
inhibicji enzymu 5-a-reduktazy i ostatecznym zmniej-
szeniu aktywacji gruczotow tojowych. Efekty anty-
androgenne mozna wykryc juz po trzech—szesciu
dniach leczenia, a unormowanie poziomu androge-
now — nawet w ciggu trzech miesiecy [9, 10, 12].
Preparaty zawierajgce potaczenie 2 mg dienoge-
stu oraz 0,03 mg etynyloestradiolu zostaty dopusz-
czone rowniez przez Europejska Agencje Lekdéw
do stosowania w leczeniu tradziku u kobiet [13].
Zimmermann i wsp. [14] w badaniu poprzedzaja-
cym wprowadzenie preparatu do obrotu, przeprowa-
dzonym na 16 087 uczestniczkach, u 914 kobiet (5,7%)
odnotowali wystapienie 1289 dziatari niepozadanych.
Byty to gtdwnie:
® bdl piersi (1,46%),
® zwiekszenie masy ciata (1,11%),
® bdl gtowy (0,98%),
® nudnosci lub wymioty (0,96%).

U dwdch oséb odnotowano incydent wystapienia
zakrzepicy, natomiast u jednej kobiety — zatoru tetnicy
ptucnej. Lek byt ogdlnie bardzo dobrze tolerowany
wsréd uczestniczek badania.

W ciggu kilkudziesieciu lat od momentu wprowa-
dzenia leku na rynek przeprowadzono wiele badan

na temat skutecznosci dziatania preparatow zawieraja-
cych potaczenie etynyloestradiolu i dienogestu w lecze-
niu kobiet z tradzikiem [12].

W kolejnym badaniu Zimmermann i wsp. [15] dalej
analizowali wptyw preparatdw zawierajacych potacze-
nie etynyloestradiolu i dienogestu. Tym razem bada-
nie dotyczyto wptywu leku na skore i wtosy. W bada-
niu uczestniczyty 6004 kobiety z tradzikiem pospolitym.
Pacjentki leczono etynyloestradiolem z dienogestem
przez szesc cykli. Wsréd 61% kobiet zaobserwowano
redukcje wykwitéw tradzikowych, a u 29% pacjentek
tradzik catkowicie ustapit. U 90% kobiet z ciezka posta-
cig tradziku zaobserwowano zdecydowana poprawe
cery i zmniejszenie zmian chorobowych. Respondentki
w wiekszosci (36,8%) ocenity efekt dziatania preparatu
jako bardzo dobry, a 50,7% kobiet — jako dobry.

W swietle badan naukowych
stosowanie dwusktadnikowych
tabletek antykoncepcyjnych
zawierajacych potaczenie
0,03 mg etynyloestradiolu

i 2 mg dienogestu (Dionelle®)
stanowi skuteczng metode
leczenia réznych postaci
tradziku pospolitego.

Golbs i wsp. [16, 17] przeprowadzili dwa badania:
pierwsze z udziatem 113 czeskich kobiet, drugie z udzia-
tem 59 polskich kobiet z rozpoznanym tradzikiem.
Po 12 cyklach stosowania preparatu w badaniu czeskim
zauwazono poprawe cery u 58% kobiet, a u 18% z nich
tradzik zostat w petni wyleczony. W polskim badaniu
po 12 cyklach stosowania leku zaobserwowano zmniej-
szenie wykwitow tradzikowych u 54% respondentek,
a u 37% nastapito catkowite ustgpienie zmian chorobo-
wych. Dodatkowo po 12 cyklach leczenia badacze zaob-
serwowali zmniejszenie przettuszczania sie wtosow
u 32% czeskich i 54% polskich respondentek. W obu
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badaniach kobiety zgtaszaty podobne dziatania nie-
pozadane: bolesnos¢ piersi, bdle gtowy, dolegliwosci
gastryczne, obnizenie libido oraz zaburzenia nastroju.
Zwykle miaty one charakter umiarkowany lub tagodny.

Maloney i wsp. [18] przeprowadzili badanie metoda
podwajnie Slepej proby z randomizacja u 889 kobiet
w wieku 14-45 lat z umiarkowanym tradzikiem. W lecze-
niu zastosowano potaczenie etynyloestradiolu z drospi-
renonem lub placebo. Badanie prowadzono przez szes¢
miesiecy w 28-dniowych cyklach. Stan skdry pacjen-
tek okreslono za pomoca skali ISGA (ang. Investigator’s
Static Global Assessment). U respondentek zaobser-
wowano poprawe cery o0 21% w skali ISGA, redukcje
wszystkich zmian chorobowych o 46% oraz zmniejsze-
nie zmian zapalnych i niezapalnych o odpowiednio 51%
i 42% w grupie przyjmujacej potaczenie etynyloestra-
diolu z drospirenonem.

Koltun i wsp. [19] przeprowadzili podobne badanie,
rowniez na grupie kobiet w wieku 14—45 lat z umiarko-
wanym tradzikiem w okresie szesciu cykli. U pacjen-
tek zaobserwowano poprawe stanu skory o 15% w skali
ISGA, zmniejszenie wszystkich wykwitdw tragdzikowych
0 42% oraz redukcje zmian zapalnych i niezapalnych
048%i39%.

Palombo-Kinne i wsp. [20] przeprowadzili kontrolo-
wane badanie z randomizacjg metoda podwdjnie sle-
pej proby na grupie 1338 kobiet z tradzikiem w wieku
16—45 lat. Respondentki leczono réznymi srodkami anty-
koncepcyjnymi. Po szesciu cyklach stosowania preparatu
etynyloestradiolu z dienogestem u 91,9% z 525 kobiet
zaobserwowano znacznie wieksza poprawe w zakresie
objawdw tradziku w poréwnaniu z grupa placebo (72,6%).

W kolejnym badaniu Skrzypulec-Plinta i wsp. [12] wsrdd
pacjentek, u ktérych w leczeniu zastosowano preparat
antykoncepcyjny zawierajacy potaczenie etynyloestra-
diolu i dienogestu, u czterech pacjentek zaobserwowano
zZnaczna poprawe cery i ustabilizowanie stezenia andro-
genow w surowicy. U pacjentek odnotowano réwniez
poprawe samopoczucia, w duzej mierze dzieki pozytyw-
nej zmianie w wygladzie oraz kondycji skory i wtosow.

Palacio-Cardona i wsp. [9] przeprowadzili bada-
nie na 120 dorostych kolumbijskich kobietach w wieku
18—-30 lat celem ustalenia klinicznego efektu leczenia
tradziku za pomoca doustnej pigutki antykoncepcyj-

METODY TERAPII

Preparat wykazuje dobrg tolerancje
0go6ina u badanych kobiet oraz
szereg innych korzysci, takich jak
poprawa kondycji skory i wtosow,

a co za tym idzie - polepszenie
ogolnego samopoczucia.

nej ztozonej z 0,03 mg etynyloestradiolu i 2 mg dieno-
gestu. Wykazano, ze terapia zredukowata az do 94%
zaréwno zapalne, jak i niezapalne zmiany tradzikowe juz
po szesciu cyklach stosowania i zmniejszyta przettusz-
czanie sie wtosow i skdry. U 24 kobiet (20%) odnoto-
wano nastepujace dziatania niepozadane:

® bdle gtowy — osiem kobiet,

® plamienia miedzymiesigczkowe — 15 kobiet,

® przyrost masy ciata — jedna kobieta.

Fuchs i wsp. [11] przeprowadzili prospektywng obser-
wacje u 570 dorostych kobiet w wieku rozrodczym
zazywajacych rézne doustne srodki antykoncepcyjne
zawierajgce sktadnik antyandrogenowy. Pacjentki
podzielono na piec grup, w zaleznosci od rodzaju sto-
sowanego preparatu. Zaobserwowano istotne staty-
stycznie zmniejszenie nasilenia zmian tradzikowych
w kazdej z grup, w tym takze w grupie pacjentek
zazywajacych preparat zawierajacy dienogest.

Costa i wsp. [2] przeprowadzili badanie skuteczno-
Sci leczenia tradziku o umiarkowanym nasileniu pre-
paratem zawierajacym kombinacje 0,03 mg etyny-
loestradiolu i 2 mg dienogestu u 103 portugalskich
kobiet w wieku 18—45 lat. Po 12 miesigcach leczenia
zaobserwowano znaczna (63%) redukcje zmian cho-
robowych, zaréwno zaskdrnikdw, jak i grudek, krost
oraz guzow. Najwieksza redukcje wykwitdw tradziko-
wych odnotowano w okolicy szyi (79,1%), a najmniej-
szg —w okolicy nosa (51,4%). Wiekszosc kobiet (88,9%)
deklarowata, ze jest zadowolona z leczenia prepara-
tem zawierajacym potaczenie 0,03 mg etynyloestra-
diolu i 2 mg dienogestu, oraz wyrazita chec kontynu-
owania leczenia (85,2%) w perspektywie dtuzszego
czasu.
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Dionelle

0,03 mg + 2 mg, tabletki
etynyloestradiol (Ethinylestradiolum) + dienogest (Dienogestum)

ANTYKONCEPCJA
NISKODAWKOWA
NOWE] GENERAC]
O WYSOKIE]
SKUTECZNOSCI

—— — - O ':r

DIENOGESTUM
SZEROKIE SPEKTRUM DZIAtAKI POZAANTYKONCEPCYJNYCH:

é;:" piXADE :‘ ® Redukuje zmiany tradzikowe na twarzy o 91,9% ® Zmniejsza przetiuszczanie

" ) sie skéry ® Redukuje narastanie owlosienia w miejscach nietypowych (hirsutyzm)

g A - ® Redukuje dolegliwosci bdlowe okresu miesiaczkowania # Stosowany w leczeniu
i endometriozy.

TABLETKA NISKODAWKOWA | BEZPIECZNA

Opakowanie lub ekonomiczny 3-pak:
21 tabletek [l 3 X 21 tabletek

Dionelle, 0,03 mg + 2 mg, tabletki powlekane. Sktad: Jedna tabletka powlekana zawiera 0,03 mg etf/nyloestradiolu i 2 mg dienogestu. Substancje Romocnicze: rdzen tabletki: laktoza jednowodna 57,170 mg, skrobia kukurydziana,
powidon K 30, karboksymetyloskrobia sodowa (typ A), magnezu stearynian; sktad otoczki: AquaPolish white 014.17 MS, o sktadzie: hypromeloza, ydroksgpropyloceluloza, talk, olej bawetniany uwodorniony, tytanu dwutlenek (E
171). Wskazania: Antykoncepcja doustna. Leczenie tradziku o umiarkowanym nasileniu, po niepowodzeniu odpowiedniego leczenia miejscowego lub leczenia antybiotykami doustnymi u kobiet, ktére zdecydowaly sie na
stosowanie doustnego srodka antykoncepcyjnego. Przeciwwskazania: Ztozonych hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych nie nalezy stosowa¢ w nastepujchch przypadkach. Jezeli ktorys z nich wystapi po raz pierwszy
podczas stosowania ztozonego doustnego $rodka antykoncepcyjnego, nalezy natychmiast przerwac przyjmowanie produktu: wystepowanie lub ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
- czynna lub przebyta, np. zakrzepica zyt gtebokich, zatorowosc pfucna; znana dziedziczna lub nabyta predyspozycja do wystepowania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej np. opornos¢ na aktywowane biatko C, niedobor
antytrombiny IIl, niedobér biatka C, niedobdr biatka S; rozlegty zabieg o;})\eracyjny zwigzany z dlugi(otrwatym unieruchomieniem; wysokie ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wskutek wystepowania wielu czynnikow rﬁlzyka);
wystepowanie lub ryzyko tetniczych zaburzen zakrzepowo-zatorowych (tetnicze zaburzenia zakrzepowo-zatorowe — czynne lub przebyte (np. zawat migénia sercowegi(o) lub objawy prodromalne (np. dtawica piersiowa); choroby
naczyn mézgowych - czynny udar, przebyty udar lub objawy prodromalne w wywiadzie (np. przemijajacy napad niedokrwienny); stwierdzona dziedziczna lub nabyta sktonnos¢ do wystepowania tetniczych zaburzen zakrzepowo-
zatorowych np. hiperhomocysteinemia i obecno$¢ przeciwciat antyfosfolipidowych (przeciwciata antykardiolipinowe, antykoagulant toczniowy); migrena z ogniskowymi objawami neurologicznymi w wywiadzie; wysokie ryzyko
zaburzen zakrzepowo-zatorowych tetnic z powodu wyst%powania wielu czynnikéw ryzyka lub wystepowania jednego z powaznych czynnikéw ryzyka, takich jak: cukrzyca z powiktaniami naczyniowymi, ciezkie nadcisnienie
tetnicze, ciezka dyslipoproteinemia); zapalenie trzustki lub zapalenie trzustki w wywiadzie, jedli jest zwigzane z ciezka hipertriglicerydemia; aktualna lub przebyta ciezka choroba watroby (do momentu powrotu wynikéw prob
czynnosciowych watroby do prawidtowych wartosci); aktualne lub przebyte tagodne badz ztosliwe nowotwor?/ watroby; wystapienie lub podejrzenie wystgpienia nowotworéw hormonozaleznych (np. nowotworéw narzadow
Flciowych lub piersi); krwawienie z drég rodnych o nieustalonej etiologii; nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Stosowanie produktu leczniczego Dionelle w skojarzeniu z produktami
leczniczymi zawierajagcymi ombitaswir, parytaprewir, rytonawir i dazabuwir jest przeciwwskazane. D ie i sposob pod: ia: Podanie doustne. 1 tabletka na dobe przez 21 kolejnych dni. Tabletke nalezy przyjmowac
codziennie, mniej wigcej o tej samej porze, popijajac w razie potrzeby niewielka iloscia ptynu, w kolejnosci wskazanej na blistrze. Kazde kolejne opakowanie nalezy rozpoczynac po 7-dniowej przerwie, podczas ktorej pacjentka nie
przyjmuje tabletek i kiedy zwykle wystepuje krwawienie z odstawienia. Krwawienie rozpoczyna sie zwykle 2-3 dnia od przyjecia ostatniej tabletki i moze trwac jeszcze po rozpoczeciu nastepnego opakowania. Specjalne ostrzezenia
i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Jesli wystepuje ktorykolwiek z ponizszych stanéw lub czynnikow ryzyka, nalezy oméwic z pacjentka zasadnos¢ stosowania produktu leczniczego Dionelle. W razie pogorszenia lub
wystqﬁ:ienia po raz pierwszy ktéregokolwiek z wymienionych standw lub czynnikéw ryzyka kobieta powinna zgtosic sie do lekarza prowadzacego, ktéry zadecyduje, czy konieczne jest przerwanie stosowania produktu leczniczego
Dionelle. W przypadku podejrzewanej lub potwierdzonej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej lub tetniczych zaburzer zakrzepowo-zatorowych nalezy przerwac stosowanie ztozonego hormonalnego srodka antykoncepcyjnego.
Jedli rozpoczynane jest leczenie przeciwzakrzepowe, nalezy rozpoczac stosowanie innej odpowiedniej metody antykoncepcji z uwagi na dziatanie ‘teratogenne lekéw przeciwzakrzepowych (kumaryny). Zaburzenia krazenia:
Stosowanie jakichkolwiek ztozonych hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, w poréwnaniu do sKtuacji, %(dy terapia nie jest stosowana. Ryzyko zylnych
powikfan zakrzepowo-zatorowych u pacjentek stosujacych ztozone hormonalne $rodki antykonce?cyjne moze znaczaco wzrosnaé w przypadku wystipowania dodatkowych czynnikéw ryzyka, szczegdlnie, jesli wystepuje kilka
czynnikéw ryzyka jednoczesnie (otytos¢ (wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 30 kg/m2), dtugotrwate unieruchomienie, rozlegly zabieg operacyjny, jakikolwiek zabieg operacyjny w obrebie koriczyn dolnych lub miednicy, zabieg
neurochirurgiczny lub powazny uraz, dodatni wywiad rodzinny, inne schorzenia zwiazane z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa, wiek powyzej 35 lat). Badania epidemiologiczne wykazaty zwigzek pomiedzy stosowaniem
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, a zwiekszonym' ryzykiem tetniczych zaburzen® zakrzepowo-zatorowych (zawatu migsnia sercowego) lub incydentéw naczyniowo-mézgowych ?np przemijajqﬁego napadu
niedokrwiennego, udaru). Przypadki tetnicz?:ch zaburzen zakrzepowo-zatorowych moga by¢ $miertelne. Ryziko wystgpienia tetniczych powiktan zakrzepowo-zatorowych lub napadéw naczyniowo-mézgowych u pacjentek
stosujacych ztozone hormonalne srodki antykoncepcyjne jest zwigkszone u kobiet, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka: wiek powyzej 35 lat, palenie, nadcisnienie tetnicze, otytos¢ (wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 30 kg/m2),
dodatni wywiad rodzinny, mi?rena, inne schorzenia zwigzane ze zdarzeniami niepoial((:lanymi w obrebie naczyn. Nowotwory: sz&/jki macicy (w niektérych badaniach epidemiologicznych wykazano zwiekszenie ryzyka wystapienia
raka szyjki macicy u kobiet dtugotrwale stosujacych ztozone doustne produkty antykoncepcyjne); rak piersi (zwiekszone ryzyko stopniowo zanika w ciagu 10 lat od zakonczenia przyjmowania ztozonego doustnego produktu
antykoncedpcyjnego. Rak piersi rzadko wystepuje u kobiet przed 40. rokiem zycia. Zwiekszona liczba rozpoznar raka piersi u kobiet aktualnie lub niedawno stosujacych ztozony doustny produkt antgkoncepcyjny jest niewielka w
stosunku do catkowitego ryzyka raka piers%; w rzadkich przypadkach tagodne nowotwory watroby, a jeszcze rzadziej ztosliwych nowotworéw watroby. Inne stany: ryzyko zapalenia trzustki (u kobiet z hipertriglicerydemia lub
dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku hipertriglicerydemii); zwyzki cisnienia tetniczego krwi; wrodzony obrzek naczynioruchowy; ostre lub przewlekte zaburzenia czynnosci throb?/; cukrzyca (nie ma dowodoéw
potwierdzajgcych koniecznos¢ zmiany ustalonej terapii przeciwcukrzycowej u kobiet przyjmujﬂi ch ztozone doustne produkty antykoncepcyjne zawieraf’qce mata dawke estrogenéw. Nalezy dokfadnie monitorowac stan kobiet
chorujacych na cukrzyce podczas stosowania ztozonych doustnych produktéw antykoncepcyjnyc %ostudaA Obnizony nastroji depresja to dobrze znane dziatania niepozadane stosowania hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych.
Depresja moze miec ciezki Erzebieg i jest dobrze znanym czynnikiem ryzyka zachowar samobojczych i samobdjstw. Jesli u pacjentki wystapia zmiany nastroju lub objawy de regi, réwniez krotko po rozpoczeciu leczenia, zaleca sie,
aby skontaktowata sie z lekarzem. Kazda tabletka Dionelle zawiera 57,17 mg laktozy jednowodnej. Lek nie powinien by¢ stosowany u E‘acjentek z rzadko wystepujacg dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lu
zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy; zwiekszona aktywnos$c AIAT: Podczas badan klinicznych z udziatem pacjentéw leczonych z' powodu zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C?HC ) produktami leczniczymi
zawierajacymi ombitaswir, parytaprewir, rytonawir i dazabuwir z rybawiryna lub bez rybawiryny, zwigkszenie aktywnosci aminotransferazy (AIAT)Jaonad 5-krotnie przekraczajace géranranice normy (GGN) wystepowato znacznie
czesciej u kobiet stosujacych produkty zawierajace etynyloestradiol, takie jak ztozone hormonalne srodki antykoncepcyjne. Dziatania niepozadane: Czesto wystepuja: bol gtowy, bol piersi. Niezbyt czesto wystepuja: zapalenie
pochwy i (lub) zafalenie sromu i pochwy, kandydoza pochwy lub inne zakazenia grzybicze sromu i pochwy; zwigkszony apetyt; obnizenie nastroju; migrena, zawroty gtowy; nadcisnienie, niedocisnienie; bél brzucha, nudnosci,
wymioty, biegunka; tradzik, wysypka, tysienie, swiad; nieprawidtowe krwawienia z odstawienia, krwawienie $rédcykliczne, powiekszenie piersi, obrzek piersi, bolesne miesigczkowanie, uptawy, torbiel jajnika, bol w miednicy;
zmeczenie; zwigkszenie masy ciata. Rzadko wystepu{(q: apalenie jajnikow i j?}owodéw, zakazenie drég moczowych, zapalenie pecherza, zapalenie sutka, zapalenie szyjki macicy, zakazenia grzybicze, kandydozy, opryszczka jamy
ustnej, gr)épa, zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok, zakazenie gérnych drég oddechowych, infekcja wirusowa; miesniak gtadki macicy, ttuszczak piersi; niedokrwisto$¢; nadwrazliwos¢; wirylizacja; anoreksja; zaburzenia psychiczne,
depresja, bezsennos¢, zaburzenia snu, agresja; udar mézgu, zaburzenia krazenia moézgowego, dystonia; zespoét suchego oka, podraznienie oczu, oscylopsja, zaburzenia widzenia; nagta utrata stuchu, szumy uszne, zawroty gtowy,
zaburzenia stuchu; zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego, tachykardia; zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, tetnicze zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, zatorowos$¢ ptucna, zakrzepowe zapalenie zyt, nadcisnienie rozkurczowe,
ortostatyczne zaburzenia krazenia, uderzenia goraca, zylaki, zaburzenia zyt, bol zyt; astma, hiperwentglacja; zapalenie btony sluzowej zotadka, zapalenie jelit, niestrawnos¢; alergiczne zapalenie skory, atopowe zapalenie skory i (lub)
neurodermit, wyprysk, tuszczyca, nadmierne pocenie sie, ostuda, zaburzenia pigmentacji i (lub) przebarwienia, tojotok, tupiez, hirsutyzm, zaburzenia skory, reakcje skorne, objaw ,skérki pomaraficzowej’, naczyniak gwiazdzisty; bol
plecéw, dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego, bole miesni, bol konczyn; dysplazja szyjki macicy, torbiele przydatkéw macicy, bél przydatkéw macicy, torbiel piersi, torbiele fibroidalne piersi, dyspareunia, mlekotok,
zaburzenia miesigczkowania; choroby grypopodobne, zapalenie, bél w klatce piersiowej, obrzeki obwodowe, gorqczka, drazliwos$¢; zwiekszenie stezenia triglicerydow we krwi, hipercholesterolemia, zmniejszenie masy ciata, wahania
masy ciata; ujawnienie obecnosci dodatkowej piersi. Czestos¢ nieznana: zmiany nastroju, zmniejszenie libido, zwiekszenie libido; nietolerancja soczewek kontaktowych; Eokrzywka, rumieri guzowaty, rumier wielopostaciowy;
wydzielina z piersi; zatrzymanie ptynéw. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: URPL 25623. Podmiot odpowiedzialny: DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH. Lel
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STRESZCZENIE

Chemioterapia i radioterapia prowadza do niedoboru estrogendw u pacjentek onkologicznych.
Atrofia pochwy i sromu (vulvovaginal atrophy - VVA) jest jednym z dtugotrwatych skutkéw
ubocznych tego typu leczenia, przyczynia sie do problemow i dysfunkcji seksualnych. W tym
przypadku istotng role odgrywa niehormonalna opcja leczenia objawéw atrofii pochwy u kobiet
po radio- i chemioterapii.

ABSTRACT

Chemotherapy and radiotherapy lead to estrogen deficiency in cancer patients. Vulvovaginal
atrophy (VVA) is one of the long-term side effects of this type of treatment, contributing to sexual
problems and dysfunction. In the case of treatment, the non-hormonal option of treating the
symptoms of vaginal atrophy in women after radio- and chemotherapy plays an important role.

SEOWA KLUCZOWE KEYWORDS

* chemioterapia * chemotherapy

* radioterapia * radiotherapy

« atrofia pochwy i sromu * vaginal and vulvar atrophy
* leczenie « treatment
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Chemio- i radioterapia prowadza do niedoboru estro-
gendw u pacjentek onkologicznych. Atrofia pochwy
i sromu (vulvovaginal atrophy — VVA) jest jednym z dtu-
gotrwatych skutkéw ubocznych tego typu leczenia,
przyczynia sie do problemdw i dysfunkcji seksualnych.
Kobiety doswiadczajace objawdw VVA odczuwajg dys-
komfort w codziennym zyciu, wystepuje u nich uczu-
cie suchosci, swedzenia, pieczenia i bolu. Istnieje zwia-
zek miedzy suchoscig pochwy a bolesnym stosunkiem
ptciowym — nieodpowiednie nawilzenie jest czesta przy-
czyna dyspareunii (tj. nawracajacego lub uporczywego
bdlu podczas aktywnosci seksualnej). Zmniejszone ilo-
sci estrogenu powoduja rdwniez, ze wyscidtka pochwy
staje sie cierisza, mniej elastyczna i delikatniejsza 1, 2].

Estrogen podawany ogdlnoustrojowo lub dopo-
chwowo jest jedna z opcji terapeutycznych w przypadku
objawoéw VVA od umiarkowanych do ciezkich u zdrowych
kobiet, nie jest jednak wskazany u pacjentek z nowotwo-
rami hormonozaleznymi. Dlatego srodki niehormonalne
sg zalecane jako leczenie pierwszego rzutu u kobiet
7 suchoscig pochwy po chemio- i radioterapii[3].

Istnieje kilka niehormonalnych opdji leczenia objawdw
atrofii pochwy;, ale wiekszos¢ lubrykantdw lub srodkdéw
nawilzajacych to srodki przeznaczone do stosowania bez-
posrednio przed aktywnoscia seksualna i nie ma dowo-
déw na jakiekolwiek dtugoterminowe dopochwowe dzia-
tanie terapeutyczne. Z kolei emulsja (krem) typu Prurifem
firmy Kadefarm to preparat o fizjologicznym pH, oparty
na liposomach aloesu, olejku drzewa herbacianego, kar-
diospermum i witaminie E. To kojacy krem opracowany
specjalnie do stosowania w okolicy sromu i odbytu.
Zawiera specyficzne sktadniki aktywne, ktdre tagodza
Swiad sromu i wzmacniajg funkcje ochronne skory, mini-
malizujac ryzyko podraznien. Posiada fizjologiczne pH,
stwarzajgce dogodne warunki do rozwoju i stabilizacji
naturalnej flory sromu.

Kolejnym preparatem zalecanym u kobiet po chemio-
i radioterapii jest Medivag Combi Gel. Zawarte w pro-
dukcie pateczki kwasu mlekowego pokrywajg nabtonek
pochwy i zapewniajg kwasne srodowisko, dzieki czemu
zapobiegaja rozprzestrzenianiu sie bakterii chorobotwor-
czych. Obecnos¢ kwasu hialuronowego dziata nawil-
zajaco na btone sluzowa, co wspomaga naturalne pro-
cesy regeneracyjne. Zel tagodzi objawy atrofii pochwy;,
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1. zaczerwienienie, swedzenie, pieczenie, obrzek, wyste-
powanie nieprawidtowej wydzieliny, uczucie napiecia tka-
nek i dyskomfort w trakcie wspotzycia.

Oba te produkty w przeciwienstwie do innych lubry-
kantow lub sSrodkéw nawilzajacych wywieraja korzystne
dziatanie poprzez zastgpienie naturalnej wydzieliny
pochwy, a stosowane w regularnych odstepach czasu
zapewniajg dtugotrwaty efekt i skutecznie zmniejszaja
suchosc pochwy.

Prurifem - charakterystyka

Rola witaminy E w leczeniu suchosci
pochwy

Witamina E jest silnym przeciwutleniaczem, ktéry
hamuje wytwarzanie reaktywnych czgsteczek tlenu
podczas utleniania ttuszczu. Chroni réwniez btony
komdrkowe przed wolnymi rodnikami poprzez hamo-
wanie peroksydacji lipiddw, opdZniajac procesy cho-
robowe zwigzane z czasteczkami reaktywnych form
tlenu, czyli starzenie sie komadrek. Ponadto witamina E
pomaga w naprawie btony komdrkowej poprzez zapo-
bieganie utlenianiu fosfolipidéw. Wszystkie te cechy
przyczyniaja sie do znaczacej roli witaminy E w rege-
neracji nabtonka pochwy i zmniejszaniu miejscowego
stanu zapalnego. To z kolei prowadzi do zmniejszenia
atrofii i suchosci btony sluzowej pochwy [4].

Constantino i wsp. okreslili skutecznosc i bezpie-
czenstwo preparatu dopochwowego z witamina E.
Wykazali spadek suchosci pochwy, swedzenia, piecze-
nia, dyspareunii i stanu zapalnego [5]. Wedtug prze-
gladu literatury codzienne przyjmowanie witaminy E
doustnie lub miejscowo powodowato wzrost elastycz-
nosci pochwy i zmniejszenie suchosci oraz pieczenia
z powodu atrofii pochwy [6]. W o$miotygodniowym
badaniu poréwnujacym wartosc dojrzewania pochwy
(VMV) i pH u 20 kobiet stosujacych czopki z witaming E
oraz u 22 kobiet stosujacych czopki placebo wyka-
zano obnizenie pH pochwy i zwiekszone VMV w grupie
otrzymujacej witamine E [7].

W jednym z badan okreslono wartos¢ dojrzewania
pochwy (VMV) u 26 kobiet leczonych miejscowo wita-
mina E w poréwnaniu z 26 kobietami stosujgcymi krem
zawierajacy estrogen. Zaobserwowano, ze wskaznik
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VMV nie réznit sie istotnie miedzy grupami stosuja-
cymi witamine E i estrogen dopochwowy.

Na tej podstawie mozemy stwierdzic, ze prepa-
raty majace w sktadzie witamine E (Prurifem) sa row-
nie skuteczne jak preparaty estrogenowe, a co naj-
wazniejsze — sg bardziej odpowiednie dla kobiet
z przeciwwskazaniem do stosowania estrogendw.
Szczegodlne zastosowanie znajduja zatem u kobiet
leczonych chemio- i/lub radioterapig z powodu nowo-
twordw hormonozaleznych [8].

Aloes w leczeniu suchosci pochwy
Liposomy aloesu zawarte w preparacie Prurifem
swoje korzystne dziatanie na stan pochwy wywieraja
poprzez zwiekszenie syntezy kolagenu. Odnotowano
réwniez zwiekszona produkcje kwasu hialuronowego
po zastosowaniu preparatu na bazie aloesu. Aloes
wykazuje dziatanie przeciwdrobnoustrojowe, prze-
ciwutleniajgce oraz przeciwzapalne poprzez hamowa-
nie szlaku cyklooksygenazy i zmniejszenie produkcji
prostaglandyny E2 z kwasu arachidonowego. Stuzy
takze jako srodek nawilzajacy. Prurifem to doskonata
alternatywa dla kobiet po chemio- i radioterapii, ktére
zmagaja sie z objawami atrofii pochwy [9].

Medivag Combi Gel - charakterystyka

Kwas mlekowy - rola w zmniejszeniu
objawow suchosci pochwy

Kwas mlekowy zawarty w zelu Medivag Combi poprzez
zapewnienie kwasnego odczynu srodowiska pochwy
utrzymuje réwnowage mikrobiologiczng i zapobiega
rozprzestrzenianiu sie bakterii chorobotwdrczych.
Kwas mlekowy wykazuje dziatanie sciagajace i tagod-
nie przyzegajace, a takze przeciwbakteryjne, przeciw-
grzybicze i przeciwpierwotniakowe. Ponadto dziata
nawilzajaco oraz tagodzi podraznienia. Zastosowanie
we wspomnianym preparacie kwasu mlekowego ma
na celu jak najszybsze przywrdcenie prawidtowego
pH pochwy. Ponadto sktadnik ten dziata synergistycz-
nie z kwasem hialuronowym w zakresie korzystnego
wptywu na stan nawodnienia nabtonka pochwy, prze-
ciwdziatajac suchosci pochwy spowodowanej chemio-
i radioterapia.

Estrogen podawany
ogodlnoustrojowo lub dopochwowo
jest jedna z opcji terapeutycznych
w przypadku objawéw VVA

od umiarkowanych do ciezkich

u zdrowych kobiet, nie jest

jednak wskazany u pacjentek

z nowotworami hormonozaleznymi.
Dlatego srodki niechormonalne

sg zalecane jako leczenie
pierwszego rzutu u kobiet

Z suchosciag pochwy

po chemio- i radioterapii.

Wykazano, ze po 28 dniach stosowania niehormonal-
nego preparatu, ktéry miat w sktadzie kwas mlekowy,
u kobiet w trakcie chemioterapii nastapito znaczne
zmniejszenie nasilenia obiektywnych objawdw sucho-
sci pochwy, takich jak Sciericzenie nabtonka pochwy,
zaczerwienienie i wybroczyny. Bardzo zauwazalne byto
rowniez zmniejszenie objawdw subiektywnych: uczucia
suchosci, Swigdu, pieczenia/podraznienia oraz dyspa-
reunii[10].

Kwas hialuronowy - rola

W zZmhiejszeniu objawdw suchosci
pochwy

Kwas hialuronowy (HA) znajdujacy sie w zelu Medivag
Combi stanowi integralny sktadnik macierzy zewnatrz-
komorkowej. Poprzez swoja hydrofilng strukture ma
zdolnos¢ wiazania czgsteczek wody, co wptywa
na poprawe nawodnienia, a tym samym skutkuje wzro-
stem napiecia tkanek i ich elastycznosci. Dzieki hydro-
filnosci kwas hialuronowy tworzy na powierzchni
nabtonka wielowarstwowego ptaskiego pochwy
trwaty biofilm, ktdry zapobiega utracie wody i elektro-
litdw. Pozwala to na utrzymanie elastycznego i nawilzo-
nego nabtonka, nieprzepuszczalnego dla drobnoustro-
jow, oraz usprawnia procesy gojenia tkanek, regeneradji
i tagodzenia podraznien [11].
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kwas hialuronowy, kwas mlekowy

MEDIVAG COMBI

WSPOMAGANIE LECZENIA INFEKCII
| DOLEGLIWOSCI W OBREBIE POCHWY.
NAWILZENIE | OCHRONA.

Medivag® Combi gel Kadefarm chroni, reguluje pH i nawilza
Srodowisko pochwy. Wskazany w suchosci i zaburzeniach pH pochwy
zwigzanych z menopauza, po chemio- i radioterapii, po zabiegach
ginekologicznych, po porodzie i podczas laktacji, przy otarciach

i innych czynnikach zwiagzanych z nadkazeniem, przy nieprawidtowe;j
wydzielinie oraz uczuciu napiecia i dyskomfortu podczas wspotzycia.
tagodzi objawy atrofii pochwy - jak swedzenie, pieczenie,
zaczerwienienie i obrzek. Zawiera kwas hialuronowy i kwas mlekowy.

[ 5 jednorazowych aplikatorow ]

u - aloes, cardiospermum,
P R U RI F E M olejek drzewa herbacianego,
witamina E

KOJACY KREM DO STOSOWANIA
W OKOLICACH INTYMNYCH.

Kojacy krem do stosowania zewnetrznego w okolicy
sromu i odbytu. Natychmiast tagodzi: bél, Swiad,
pieczenie, podraznienie zwigzane z infekcja skory okolic
intymnych. Do stosowania takze u dzieci w przypadku
stulejki oraz zrostu mniejszych warg sromowych.
tagodzi $wiad spowodowany owsikiem.

[ Krem intymny pH 5,5 ) Tuba 30 ml

-
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Do badania przeprowadzonego przez Dinicola
i wsp. [12] wtaczono kobiety z rakiem szyjki macicy.
Po operacji pacjentki poddano radioterapii. W celu zni-
welowania negatywnego wptywu leczenia uzupet-
niajacego na btone sSluzowa pochwy u czesci kobiet
zastosowano produkt z kwasem hialuronowym. Grupe
kontrolng stanowity kobiety, ktdre nie otrzymywaty zad-
nego leczenia wspomagajacego podczas radioterapii.
W grupie kobiet leczonej HA odnotowano zmniejszenie
stanu zapalnego pochwy, zmian zanikowych pochwy
oraz dolegliwosci bélowych.

Rowniez w badaniu Wierzbickiej i wsp. u kobiet
po radioterapii nowotworu ztosliwego szyjki macicy,
ktére otrzymywaty niehormonalny preparat z kwasem
hialuronowym, wykazano zmniejszong dyspareunie,
redukcje stanu zapalnego btony sluzowej pochwy oraz
zmniejszenie suchosci pochwy [13].

Inne badania takze potwierdzaja potencjat srodkdéw
nawilzajacych zawierajagcych HA w leczeniu zmian zani-
kowych pochwy u 0sdb, ktdre przezyty raka. Zel dopo-
chwowy na bazie HA w celu ztagodzenia objawdw zwia-
zanych z atrofig pochwy stosowato 101 kobiet przez okres
24 tygodni. Do badania wtgczono pacjentki z dodatnim
receptorem hormonalnym (HR+) raka piersi w wywia-
dzie, ktére poddano terapii adjuwantowej, oraz pacjentki
z rakiem endometrium HR+ leczone chirurgicznie z pdz-
niejsza radioterapig pooperacyjna. Objawy subiektywne
zwigzane z atrofiag pochwy (w tym suchosc¢ pochwy),
wyniki FSFl oraz pH pochwy ulegty znacznej poprawie
pod koniec leczenia w poréwnaniu z wartosciami wyjscio-
wymi. Po zakoriczeniu badania 98% badanych wskazato,
ze polecitoby produkt oparty na kwasie hialuronowym
innej kobiecie, ktdra przezyta raka[14].

Whioski

Preparaty Medivag Combi Gel oraz Prurifem sg sku-
teczna i bezpieczna niehormonalng opcja leczenia obja-
wow atrofii pochwy u kobiet po radio- i chemioterapii. M
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STRESZCZENIE

Wedtug WHO niedokrwistos¢ dotyczy az 30% swiatowej populacji i az co drugiej kobiety
w cigzy w krajach rozwijajacych sie. Najczestsza przyczyna niedokrwistosci jest niedobdr zelaza.
Méwimy o nim, gdy ilo$¢ zelaza w organizmie jest mniejsza od aktualnego zapotrzebowania,
ale nie musi by¢ réwnoznaczny z niedokrwistoscia. Niedobdr zelaza moze dawac rézne objawy,
a w cigzy dodatkowo prowadzi¢ do powaznych powiktan. Dlatego niewatpliwie powinien by¢
leczony. Leczenie polega na podawaniu preparatow zelaza, zwykle droga doustna.

ABSTRACT

According to WHO anemia concerns as much as 30% of the world population and as many as
every second pregnant woman in developing countries. The most frequent cause of anemia is
iron deficiency which occurs when the level of iron in the organism is lower than the current
demand, however it does not have to indicate the presence of anemia. Iron deficiency may cause
various symptoms and in pregnancy it can additionally lead to serious complications, therefore
it should undoubtedly be treated. The treatment consists predominantly in oral administration
of iron preparations.
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Niedobér zelaza

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) niedokrwistos¢ dotyczy az 30%
Swiatowej populacji i az co drugiej kobiety w cigzy w kra-
jach rozwijajacych sie [1]. Najczestsza jej przyczyna, odpo-
wiadajaca za 60—80% wszystkich przypadkdéw niedo-
krwistosci w cigzy, jest niedobdr zelaza [2].

Zelazo (Fe) bierze udziat w syntezie hemoglobiny (Hgb)
i mioglobiny, transporcie tlenu i oddychaniu, jest waznym
sktadnikiem dla prawidtowego rozwoju mézgu i proce-
séw metabolicznych.

U dorostego cztowieka catkowita ilos¢ tego pier-
wiastka wynosi przecietnie 4-5 g i wystepuje przede
wszystkim w 75% w krwinkach czerwonych jako skta-
dowa hemoglobiny, a w 20% w postaci zapasow jako
sktadowa ferrytyny i hemosyderyny [3].

U dorostych kobiet zapotrzebowanie na zelazo
wynosi 2 mg na dobe, a w okresie cigzy zwieksza sie
01-2,5mg na dobe w | trymestrze i az 0 6,5 mg na dobe
w Il trymestrze, co wynika ze wzrostu zapotrzebowa-
nia rosngcego ptodu, poptodu oraz objetosci miesnia
macicy [4, 5].

U kobiet niebedacych w cigzy czesto dieta jest w sta-
nie pokryc zapotrzebowanie na zelazo. U ciezarnych
w zwigzku ze wzrostem zapotrzebowania moze ona byc
niewystarczajaca.

O niedoborze zelaza méwimy, gdy jego ilos¢ w orga-
nizmie jest mniejsza od aktualnego zapotrzebowania, ale
nie musi byc¢ réwnoznaczny z niedokrwistoscia.

Wyrdézniamy niedobdr zelaza w stopniu:
® przedutajonym — przebiegajacym jedynie z obnize-

niem ferrytyny, przy prawidtowych parametrach czer-

wonokrwinkowych,
® utajonym — przebiegajgcym ze znacznym spadkiem
ferrytyny i zelaza w surowicy, wzrostem transferryny

i rozpuszczalnego receptora transferryny, przy pra-

Tab. 1. Skutki niedoboru oraz nadmiaru zelaza w ciazy [14]

Niedobdr zelaza powoduje wzrost ryzyka:

OPIS PRZYPADKU

widtowym poziomie parametréw czerwonokrwinko-
wych,

® jawnym — z niedokrwistoscig, czyli z obnizeniem ste-
zenia hemoglobiny i objetosci krwinek czerwonych
(mean corpuscular volume — MCV) [6, 7.

W kazdym z tych stopni moga wystepowac objawy nie-
doboru zelaza i moga one byc bardzo zréznicowane
u réznych osdb [6].

Do najczesciej zgtaszanych symptomdw naleza:
ostabienie,

drazliwosc,

bdle gtowy,

kotatania serca,

tamliwosc paznokci i wtosow,

suchosc i bladosc skary,

bolesne pekniecia kacikdw ust,

bdl, pieczenie i wygtadzenie powierzchnijezyka,
zespdt spaczonego taknienia.

W cigzy dodatkowo niedobdr zelaza moze prowadzic
do powaznych powiktan, takich jak:

® infekcje,

pordd przedwczesny,

niska masa urodzeniowa,

zaburzenia rozwojowe centralnego systemu nerwo-
wego u ptoduy,

® powiktania okotoporodowe [1, 3].

Dlatego niewatpliwie niedobdr zelaza u kobiet w cigzy
powinien byc leczony, ale wedtug scistych zalecen. Nad-
miar zelaza takze jest szkodliwy ze wzgledu na two-
rzenie przez ten pierwiastek reaktywnych form tlenu,
co moze prowadzi¢ do zmniejszenia sekrecji insuliny
przez komérki B trzustki i rozwoju insulinoopornosci[8, 9],
a nawet cukrzycy cigzowej [10, 11], a takze rozwoju stanu

Nadmiar zelaza powoduje wzrost ryzyka:

« porodu przedwczesnego

« infekgji

« niskiej masy urodzeniowej

« powiktan okotoporodowych

- zaburzenia rozwoju OUN u ptodu

- insulinoopornosci i zmniejszonej sekrecji insuliny przez

kom®orki B trzustki

« cukrzycy cigzowej
« stanu przedrzucawkowego
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przedrzucawkowedo, zwtaszcza u kobiet suplementuja-
cych zelazo przed 16. tygodniem cigzy przy prawidtowe]
Hgb[12,13].

Zgodnie ze Standardem postepowania w ciazy fizjo-
logicznej regulowanym rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia rekomenduje sie kontrole morfologii krwi podczas
pierwszej wizyty potozniczej, a nastepnie w 15.-20.,,
27-32.,33.-37.138.-39. tygodniu cigzy. Polskie Towarzy-
stwo Ginekologdw i Potoznikdw zaleca dodatkowo przy
pierwszej wizycie potozniczej oprdcz kontroli morfologii
krwi oznaczenie stezenia ferrytyny [3].

Prawidtowe stezenie hemoglobiny we krwi wykazuje
réznice w zaleznosci od badane] populacji. Wedtug
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gow i Potoznikéw z 2022 r. o niedokrwistosci w cigzy
maéwimy przy poziomie hemoglobiny ponizej 11 g/dl
w kazdym trymestrze cigzy i 10 g/dl w potogu [14].
Podobnie jest wedtug kryteriow WHO i Center of
Disease Control and Prevention (CDC) [4, 6]. Uzasad-
nione jest to tym, ze w cigzy w zwigzku ze wzrostem
objetosci osocza 0 40—-60%, wiekszym w stosunku
do elementéw morfotycznych krwi, mamy do czynie-
nia z obnizeniem stezenia hemoglobiny oraz wartosci
hematokrytu o 3—-5% [15, 16].

Nalezy oczywiscie pamietac o innych rzadszych
przyczynach niedokrwistosci w cigzy.

Gospodarka zelaza w organizmie

Do dziennej produkcji erytrocytéw potrzeba

ok. 20 mg zelaza. Pochodzi ono gtdwnie z rozpadtych

erytrocytdow, a tylko 1-2 mg z zelaza wchtonietego

w przewodzie pokarmowym. Taka sama niewielka

ilos¢ Fe kazdy cztowiek traci codziennie ze ztuszcza-

jacym sie naskdrkiem i nabtonkiem jelitowym [17].
Zelazo w diecie wystepuje w dwdch postaciach:

® niehemowej — soli zelaza, przyswajalnych w 1-6%,

® hemowej — wbudowane w pierscien porfirynowy,
przyswajalne w 20-30%.

Zrédtami zelaza hemowego (w formie hemoglobiny
i mioglobiny) sa: czerwone mieso, dréb, watroba, ryby,
z6ttko jaj. Zelazo niehemowe pochodzi z produktdw
roslinnych: warzyw, produktow petnoziarnistych, kakao
i jego przetwordw. Zelazo hemowe wchtania sie znacznie
lepiej, ale stanowi jedynie 10% Zrddta zelaza w diecie [7].
Zelazo jest wehtaniane w dwunastnicy i jelicie cienkim.
Fe3+w swietle jelita musi zostac zredukowane do Fe2+
przed pobraniem przez enterocyty. Wczesniejszemu

niskie stezenie Hb

/l\

ocena MCV niskie
\ 4
ocena stezenia .
prawidtowe
ferrytyny
\ 4

anemia wystepujaca
w chorobach przewlektych

Ryc. 1. Schemat diagnostyczny przyczyn niedokrwistosci [14]

normalne podwyzszone
W \ 4

obnizone prawidtowe lub obnizone
\ 4 \\ %

niedobdr kwasu foliowego

niedobdr zelaza . .
lub witaminy B,,
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Ryc. 2. Wchtanianie zelaza [18]

utlenianiu zelaza zapobiegaja kwasne srodowisko soku
zotadkowego i witamina C. Zelazo w enterocytach jest
wigzane przez apoferrytyne, tworzac ferrytyne, ktdra sta-
nowi krazace we krwi zelazo zapasowe.

Ponowne utlenienie zelaza przez hefestyne jest nie-
zbedne do jego zwigzania z apotransferyna i utworze-
nia transferryny, ktdra jest gtdwnym transporterem zelaza
we krwi dostarczajacym je do tkanek. W tym procesie
istotna role odgrywa hepcydyna — peptyd produkowany
i wydzielany przez hepatocyty, kontrolujgcy gospodarke
zelazem. Zelazo magazynowane i transportowane jest
tréjwartosciowe, a zelazo w hemoglobinie — dwuwarto-
Sciowe [18-21].

Zelazo przechodzi do osocza w postaci zwigzanej
z transferyna. Z krwia jest dostarczane do szpiku kost-
nego, gdzie ulega wbudowaniu do hemoglobiny, ktéra
krazy we krwi w dojrzatych erytrocytach. Po zakoricze-
niu cyklu zyciowego trwajacego ok. 120 dni erytrocyty sa
pochtaniane przez makrofagi uktadu siateczkowo-srod-

Hepcydyna
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btonkowego. Tu zelazo jest uwalniane
z hemoglobiny, powraca do osocza,
gdzie wiagze sie z transferyna, zamyka-
jac cykl. Nadmiar zelaza jest magazyno-
wany w hepatocytach [17].

Leczenie niedoborow
zelaza

Wedtug rekomendaciji Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologdw i Potoznikdw
zaleca sie podawanie zelaza w cigzy
tylko w przypadku jego niedobordw.
U ciezarnych bez niedokrwistosci,
ze stezeniem ferrytyny ponizej 60 mcg/l,
po 16. tygodniu cigzy zaleca sie suple-
mentacje zelaza w dawce maksymalnej
do 30 mg na dobe [14]. Kobietom z nie-
doborem zelaza, bez towarzyszacej
anemii, nalezy podawac 65 mg zelaza
elementarnego dziennie. W przypadku
niedoboru zelaza z niedokrwistoscia
nalezy rozpoczac podaz zelaza w dawce
w wysokosci 60-200 mg elementar-
nego zelaza dziennie [14, 20].

W przypadku niedokrwistosci z nie-
doboru zelazu leczenie polega na podawaniu pre-
paratow zelaza droga zalezna od stanu klinicznego,
wynikéw badan i odpowiedzi pacjentki, czyli droga
doustng — preferowana przy Hgb powyzej 9 g/dl,
domiesniowa i dozylng przy Hgb miedzy 7 a 9 g/dl.
Przy wartosciach ponizej 7 g/dl zaleca sie przetocze-
nie koncentratu krwinek czerwonych [14].

Preparaty zelaza do stosowania doustnego
dostepne w Polsce to:

kompleks wodorotlenku zelaza (lll) i poliizomaltozy,
siarczan zelaza (ll),

[ J

e fumaran zelaza (ll),

® glukonian zelaza (Il),

® proteinianobursztynian zelaza (Ill).

Zaleca sie oznaczenie stezenia hemoglobiny i ferry-
tyny dwa tygodnie po rozpoczeciu leczenia zdiagnozowa-
nego niedoboru zelaza w celu oceny przyswajania zasto-
sowanej formy zelaza, czyli odpowiedzi na leczenie.
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O skutecznosci leczenia Swiadczy wzrost liczby
retikulocytow po siedmiu dniach oraz stezenia hemo-
globiny po 14 dniach od wdrozenia leczenia o 2 g/dl.
Leczenie nalezy kontynuowac przez minimum trzy mie-
sigce od normalizacji wartosci hemoglobiny [14].

O opornosci na leczenie mowimy, gdy nie uzy-
skamy wzrostu stezenia hemoglobiny o 1 g/dl po czte-
rech—szesciu tygodniach przyjmowania 100 mg zelaza
na dobe. Moze ona wynikac np. z utrzymujacego sie
krwawienia, zaburzen wchtaniania, niestosowania sie
do zalecen lub btednego rozpoznania przyczyny nie-
dokrwistosci. Do niedokrwistosci moga tez prowadzic¢
niedobory foliandw czy witaminy B,, [6].

Zaleca sie, aby preparaty zelaza nie byty przyjmo-
wane z innymi lekami, zwtaszcza takimi, o ktorych wiemy,
ze zmniejszaja wchtanianie zelaza, czyli lekami zobojet-
niajgcymi kwas zotadkowy, antagonistami receptora H2,
suplementami wapnia, antybiotykami z grupy tetracyklin,
oraz lekami, na ktdrych wchtanianie moze mie¢ wptyw
zelazo, czyli tyroksyna, metyldopa (tab. 2)[22].

Jednym ze sposobdw leczenia niedokrwistosci
z niedoboru zelaza jest przyjmowanie doustnego pre-
paratu proteinianobursztynianu zelaza (lll). Jest to kom-
pleks zelazowo-biatkowy tréjwartosciowego zelaza
zwigzanego z sukcynylowanymi biatkami mleka.
Jedyny dostepny preparat zawiera 800 mg proteinia-

System makrofagowo-
monocytarny

nobursztynianu zelaza, co odpowiada 40 mg jondw
zelaza (Ill). Proteinianobursztynian cechuje sie zmienno-
sciag rozpuszczania, ktdra jest zalezna od pH. Po przy-
jeciu doustnym zelazo trafia do kwasnego srodowi-
ska zotadka, gdzie pH ponizej 4 powoduje, ze zelazo
pozostaje zwigzane. Nastepnie trafia do dwunastnicy,
gdzie panuje srodowisko zasadowe. Biatkowa czesc
preparatu zostaje tu strawiona przez proteazy trzust-
kowe i uwalnia zelazo, ktére dzieki dalszym przemia-
nom moze zostac¢ wchtoniete przez enterocyty [23].

Opis przypadku

Pacjentka, 36 lat, w Clll Plll Tyg. 23., przyjeta
do Oddziatu Klinicznego Potoznictwa i Perinatolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie celem
obserwacji wzrastania ptodu i diagnostyki klinicznej
z powodu matowodzia. W wywiadzie niedokrwistos¢
leczona doustnie preparatami zelaza zaleconymi
przez lekarza prowadzgcego cigze.

Pacjentka w stanie ogdinym dobrym, bez dolegli-
wosci potozniczych, zgtaszata jedynie bdle nadbrzu-
sza oraz epizody nudnosci, zaparc i ciemnego zabarwie-
nia stolca. W szerszym wywiadzie podata utrzymujgce
sie ostabienie, bdle gtowy, suchosc skory, tamliwosc
wtosdw i paznokci, ktdre ttumaczyta ciaza. Twierdzita,
ze w poprzedniej () ciagzy miata takie same objawy,

Migsnie, inne komorki
parenchymalne

Krazace Q ‘

erytrocyty /
Szlak

\ przewodu
pokarmowego
50’//‘00
yﬁ/”’ 8> \
Ll

Ryc. 3. Schemat drég zelaza w ustroju [17]

Hepatocyty
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Tab. 2. Interakcje wybranych grup lekéw z doustnymi preparatami zelaza [22]

Leki Interakcje

Srodki zobojetniajace kwas zotadkowy
lub substancje wigzace fosforany
zawierajace glin

¥ absorpcji zelaza

Suplementy wapnia ¥ absorpcji zelaza

Antagonisci receptora H2 ¥ absorpcji zelaza

Preparaty dozylne zelaza

Tetracykliny

Metyldopa
Penicylamina

Tyroksyna

i potwierdzita, ze wtedy tez byta leczona z powodu ane-
mii. Negowata podobne objawy w pierwszej cigzy, pod-
czas ktorej wedtug jej relacji wyniki morfologii byty prawi-
dtowe. Podawata, ze pomiedzy cigzami objawy ustapity,
a wyniki morfologii byty w normie.

Choroby przewlekte: nadczynnosc tarczycy leczona
przed cigza thyrozolem, obecnie bez leczenia, pod statg
kontrola endokrynologiczna i stata kontrolg parametréw
tarczycowych, ktére oznaczone przy przyjeciu do szpitala
i w trakcie hospitalizacji byty w normie.

Wywiad rodzinny niecharakterystyczny. Palenie papie-
roséw i picie alkoholu w cigzy pacjentka negowata.

Rodzita dwa razy sitami natury, o czasie, bez powiktan.

Przy przyjeciu pacjentki do szpitala w morfologii krwi:
Hgb 9,7 g/dl, RBC 2,9 min/mcl, HCT 27,5%, ferrytyna
13 mcg/l. Pacjentka dotychczas nie miata oznaczanego
stezenia ferrytyny. Wedtug karty cigzy pierwsze dwa
oznaczenia morfologii w 8. i 12. tygodniu w normie —
1,5111,2 g/dl, pierwsze Hgb ponizej normy stwierdzono
w 16. tygodniu cigzy — Hgb 10,2 g/dl; wtgczono leczenie
siarczanem zelaza (Il) w dawce 80 mg na dobe. Po mie-

+ toksycznosci zelaza

¥ absorpcji zelaza i tetracyklin

¥ absorpcji metyldopy, zmniejszone
dziatanie hipotensyjne

¥ absorpcji penicylaminy

¥ absorpcji tyroksyny

Zalecenia

Leki te nalezy podawac w jak najwigekszym
odstepie od siebie.

Leki te nalezy podawac w jak najwiekszym
odstepie od siebie (minimum dwie
godziny).

Podawanie doustne zelaza co najmniej
godzine przed podaniem antagonistow
receptora H2.

Nie zaleca sie stosowania rownoczesnie
preparatéw doustnych i dozylnych.

Podawac tetracykling trzy godziny po
podaniu doustnym zelaza lub dwie godziny
przed podaniem.

Monitorowanie BP.

Podawac w odstepie co najmniej dwdch
godzin.

Podawac w odstepie co najmniej dwdch
godzin i monitorowac czynnosc tarczycy.

sigcu z uwagi na brak poprawy w kontrolnej morfologii
(Hgb 10,0 g/dl) zmieniono leczenie na siarczan zelaza (Il)
z witamina C w dawce tacznej 200 mg na dobe w dwdch
dawkach podzielonych.

Podczas leczenia pojawity sie objawy bolesnosci nad-
brzusza, epizody zgagi i nudnosci, co jakis czas pojawia-
jace sie ciemne zabarwienie stolca i zaparcia.

Pacjentka przyznata, ze z uwagi na wystepujace
objawy, ktdre przeszkadzaty jej w codziennym funkcjono-
waniu, zdarzato jej sie sporadycznie omijac dawke prepa-
ratu zelaza.

Wywiad w kierunku chordb zapalnych zotadka ijelit
ujemny. Pacjentka negowata dolegliwosci bélowe nad-
brzusza w czasie, gdy nie przyjmowata preparatow
zelaza. Epizoddw biegunek czy zapar¢ poza okresem
leczenia nie podawata. Nie przyjmowata w cigzy lekdw,
o ktérych wiadomo, ze moga miec¢ wptyw na wchtanianie
zelaza, tj. lekdw zobojetniajacych i blokerdw receptora H2.

Negowata krwawienia z drdg rodnych, krwawienia
z odbytu, nie zgtaszata krwawien z nosa czy innych Zro-
det jawnej utraty krwi w cigzy.
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Przy przyjeciu na oddziat pacjentka sama poprosita
0 zmiane preparatu zelaza ze wzgledu na ucigzliwe dla
niej objawy. Zlecono leczenie proteinianobursztynianem
zelaza (Ill) w dawce 80 mg na dobe w dwdch dawkach
podzielonych ze wzgledu na jego specyficzng forme
wchtaniania oraz postac roztworu doustnego.

Pacjentka w czasie pobytu w szpitalu przyjmowata pre-
parat regularnie i chetnie, podawata zdecydowanie mniej-
sze dolegliwosci bdlowe nadbrzusza, ustgpienie zgagi
i nudnosci, utrzymywato sie ciemne zabarwienie stolca.

Po siedmiu dniach pobytu wykonano kontrolne
oznaczenie morfologii krwi, w ktérym stwierdzono:
Hgb 10,1 g/dl, RBC 2,99 min/mcl, HCT 28,8%, ferrytyna
40 mcg/l.

W oznaczeniu po kolejnych 10 dniach: Hgb 10,2 g/dI,
RBC 3,07 min/mcl, HCT 29,7%, ferrytyna 87 mcg/I.

W oznaczeniu po kolejnych 14 dniach: Hgb 10,7 g/dl,
RBC 3,15 min/mcl, HCT 30,3%. Kontrolnego oznaczenia
ferrytyny nie wykonano z uwagi na poprzedni zado-
walajgcy poziom.

Dyskusja

Na podstawie badar naukowych mozna stwierdzié,
ze u kobiet z zapasem zelaza na poziomie 500 mg
prawdopodobnie w cigzy nie wystapi anemia pomimo
braku suplementacji — odpowiada to stezeniu ferry-
tyny 60—70 mcg/I [19]. Dlatego istotne jest oznacze-
nie ferrytyny na pierwszej wizycie potozniczej, obok
morfologii krwi, co pozwoli na wczesniejsze wtacze-
nie leczenia zelazem (od 16. tygodnia) mimo prawidto-
wych parametréw czerwonokrwinkowych, co moze
zapobiec rozwojowi niedokrwistosci. O catkowi-
tym wyczerpaniu rezerw zelaza swiadczy stezenie
ferrytyny ponizej 12 mcg/I [24]. Pacjentka miata przy
przyjeciu do szpitala stezenie ferrytyny wynoszace
13 mcg/l, co jest praktycznie réwnoznaczne z brakiem
u niej rezerw zelaza. Nie oznaczono u niej stezenia
ferrytyny wczesniej, wiec trudno okreslic, czy przed
wdrozeniem suplementacji przez lekarza prowadza-
cego, jeszcze w warunkach pozaszpitalnych, steze-
nie ferrytyny byto nizsze i wzrosto, czy nie wzrastato,
a wrecz miato tendencje spadkowa, co swiadczy-
toby o braku odpowiedzi na zastosowane dotychczas
leczenie.

Pacjentka byta wczesniej leczona duza dawka
dobowa zelaza, nawet 200 mg na dobe, co wcale
nie musi is¢ w parze z wieksza skutecznoscia lecze-
nia. Znaczny wzrost dawki zelaza nie zwieksza istot-
nie ilosci wchtonietego zelaza ze wzgledu na wysyce-
nie biatek nosnikowych.

Po zastosowaniu leczenia proteinianobursztynia-
nem zelaza (IIl) w dawce 40 mg dwa razy dziennie
w czasie hospitalizacji uzyskano wzrost stezenia fer-
rytyny po siedmiu dniach do 40 mcg/l, a po kolejnych
10 dniach — do 87 mcg/I. Istotnym jest fakt, ze obser-
wacja pacjentki odbywata sie w warunkach szpi-
talnych, gdzie dopilnowano regularnego zazywa-
nia przez nig leku. Trudno wiarygodnie ocenic, czy
pacjentka przyjmowata systematycznie zalecane
wczesniej preparaty zelaza, zwtaszcza ze podawata
uciazliwe, przeszkadzajgce jej w zyciu codziennym
objawy niepozadane, i czy tak jak podawata, faktycz-
nie zdarzyto sie jej tylko sporadycznie nie przyjmowac
dawki preparatu. By¢ moze przy obserwacji szpitalnej
i dtuzej trwajacym leczeniu dotychczasowymi prepa-
ratami zelaza réwniez udatoby sie uzyskac wzrost ste-
zenia ferrytyny i parametréw czerwonokrwinkowych.

Dziatania niepozadane przy stosowaniu doustnych
preparatow zelaza dotycza gtdwnie przewodu pokar-
mowego. Naleza do nich:
nudnosci,
wymioty,
bdle nadbrzusza,
zaparcia,
biegunki,

ciemne zabarwienie stolca.

Wystepowanie dziatar niepozadanych nie stanowi
przeciwwskazania do kontynuacji leczenia prepara-
tami zelaza, a w celu zmniejszenia dolegliwosci mozna
rozpoczac leczenie od mniejszych dawek lub zmienic
rodzaj preparatu.

W przypadku stosowania preparatow proteinia-
nobursztynianu zelaza mozna zaobserwowac mniej
dziatan niepozadanych ze strony gérnego odcinka
przewodu pokarmowego w poréwnaniu do siarczanu
zelaza. Wynika to ze specyficznych wtasciwosci pre-
paratu. W kwasnym srodowisku soku zotagdkowego
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(pH ponizej 4,0) zelazo pozostaje zwigzane, co chroni
zotadek przed podraznieniem. Dziatania niepozadane
moga wystepowac w przypadku stosowania duzych
dawek preparatu. Ich ustapienie mozna uzyskac przez
zredukowanie dawki zelaza [23].

Dodatkowym atutem proteinianobursztynianu
zelaza jest forma preparatu — ptyn do picia, przez
co moze byc¢ chetniej wybierany przez kobiety,
Zwtaszcza ciezarne, czesto stosujgce juz inne prepa-
raty witaminowe lub leki w tabletkach do potykania.

Podsumowanie

Niedobdr zelaza jest powszechnym problemem
u kobiet w cigzy na catym swiecie. W przypadku nie-
wielkiej niedokrwistosci suplementacja doustna jest
leczeniem pierwszego wyboru z uwagi na tatwosc
tej metody i mozliwosc¢ samodzielnego przyjmowania
leku przez pacjentke.

Kuracja proteinianobursztynianem zelaza (Ill) wy-
daje sie skutecznag metoda leczenia niedokrwisto-
Sci zwtaszcza u pacjentek, u ktérych wystapity ucigz-
liwe dziatania niepozadane, takie jak bdle nadbrzusza
czy nudnosci przy przyjmowaniu innych preparatéw
zelaza, lub u takich, ktére maja niechec do przyjmo-
wania preparatéw w formie tabletek do potykania. M
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STRESZCZENIE

Poréd droga pochwowa czesto wigze sie z urazem krocza. Czynniki zwiekszajgce ryzyko urazéw
krocza to miedzy innymi pordd instrumentalny, przedtuzony czas trwania Il okresu porodu, nierédz-
two, duzy rozmiar ptodu i nieprawidtowe utozenie, ustawienie ptodu. Uraz krocza wigze sie z bdlem
krocza wptywajacym na powrdt do zdrowia po porodzie, a ciezkie pekniecia krocza prowadza do
nietrzymania moczu lub stolca oraz dysfunkcji seksualnych. Istotne zatem wydaje sie przygotowanie
tkanek krocza do porodu, co prowadzi do zwiekszenia rozszerzenia naczyn krwionosnych, przeptywu
krwi, elastycznosci tkanek i zmniejsza odczuwanie bélu w obrebie dna miednicy.

ABSTRACT

Vaginal births are often associated with perineal trauma. Several factors increase the risk of per-
ineal trauma including instrumental delivery, longer duration of second stage, nulliparity, large for
gestational age and malposition. Perineal trauma is associated with perineal pain affecting recovery
following childbirth and severe perineal tears have been associated with urinary or fecal incontinence
and sexual dysfunction Therefore, it seems important to prepare perineal tissues for childbirth.
Perineal massage increases vasodilatation, blood flow, tissue elasticity and reduces perceived pain.

SEOWA KLUCZOWE
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* pordd naturalny * natural chilbirth
* masaz * massage

* krocze * perineum
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Dla wiekszosci przysztych mam perspektywa peknie-
cia lub naciecia krocza podczas porodu jest powodem
do niepokoju, a nawet strachu. W ramach przygotowan
do porodu pacjentki coraz chetniej siegaja po informa-
cje dotyczace przeciwdziatania urazom krocza. Wptyw,
jaki majg one na psychike oraz stan fizyczny kobiety
po porodzie, uzasadnia potrzebe znalezienia strategii,
ktdra zminimalizowataby ryzyko uszkodzenia krocza
podczas porodu.

Tkanki miekkie krocza podczas porodu sg nara-
zone na urazy, m.in. na pekniecie oraz naciecie.
W duzej liczbie przypadkdw mozna by im zapobiec
poprzez prewencje przedporodowa (Cwiczenia mie-
$ni dna miednicy oraz masaz krocza) oraz prewencje
srodporodowa (dobdr odpowiedniej pozycji porodo-
wej, techniki parcia oraz wybdr aktywnosci w trakcie
porodu) [1-3].

Obecnie zrezygnowano z rutynowego naciecia kro-
cza, ktore miato na celu ochrone przed jego samo-
czynnym peknieciem i urazami gtéwki. Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia rutynowe naciecie krocza ma
szkodliwy wptyw na zdrowie kobiety, dlatego zabieg
epizjotomii powinien by¢ wykonywany tylko w przy-
padku zagrozenia zdrowia dziecka. Na podstawie
badar naukowych wskazano, ze liczba epizjotomii nie
powinna przekracza¢ 5—20% [4]. Z najnowszych badan
wynika, ze naciecie krocza nie zapobiega jego dalszym
powaznym uszkodzeniom i peknieciom, obnizeniu
narzadow oraz wysitkowemu nietrzymaniu moczu [5].

Rola potoznej
Potozna obok lekarza ginekologa ponosi duzg odpowie-
dzialnosc za stan zdrowia dna miednicy kobiety w cigzy,
podczas porodu i w okresie potogu. Okoto dwdch trzecich
wszystkich kobiet jest wspierane przez potozne w okre-
sie cigzy i potogu. Gdy pordd jest fizjologiczny, catkowita
odpowiedzialnosc za jego przebieg spoczywa na potozne;.
Powinna ona edukowac ciezarna na temat metod zmniej-
szajgcych ryzyko wystepowania srodporodowych urazéw
kanatu rodnego oraz struktur dna miednicy i sprzyjajacych
ochronie krocza. Wsrdd nich wyrdznia sie:
® regularnag aktywnos¢ fizycznag i odpowiednio
dobrane ¢wiczenia,
® masaz krocza w ciazy,
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® cwiczenia miesnia dna miednicy,

® wertykalne pozycje porodowe,

® zastosowanie zeli potozniczych i specjalnych
urzadzen.

Kobieta w cigzy chetna

do podjecia sie ¢wiczen

miesni dna miednicy

powinna skorzystac¢ z porady
specjalisty, tj. fizjoterapeuty
uroginekologicznego, potoznej
lub lekarza wyspecjalizowanego
w tej dziedzinie, ktory oceni
stan miesni dna miednicy

oraz tkanek krocza.

Kazda z technik powinna zostac indywidualnie dobrana
do danej pacjentki, po uwzglednieniu jej stanu ogdlnego
oraz potozniczego[1, 6-8].

Przedporodowy masaz krocza

Krocze jest obszarem potozonym posrodkowo pomiedzy
odbytem a tylng granica przedsionka pochwy. Stanowi
zewnetrznag warstwe miesni dna miednicy. Masaz krocza
w okresie przedporodowym jest proponowany jako tech-
nika zwiekszajaca elastycznosc krocza i mogaca zmniej-
szy¢ uszkodzenia dna miednicy. Metoda ta jest skuteczna,
a takze bezpieczna i tania. Masaz krocza wykonywany
przez co najmniej miesigc przed porodem znamiennie
zmniejsza u pierworddek ryzyko urazow krocza wyma-
gajacych szycia, zmniejsza czestosc naciecia krocza
oraz dolegliwosci bélowe do trzech miesiecy po poro-
dzie. Masaz krocza nie wptywa na ryzyko odlegtych kon-
sekwengji urazéw porodowych, takich jak nietrzymanie
moczu i stolca czy dysfunkcje seksualne 1, 10-13].

Dzieki tej technice zwieksza sie rowniez samo-
Swiadomosc kobiety przed porodem, otwiera sie ona
na doswiadczenie porodowe. Poprzez zaangazowa-
nie drugiej osoby mozliwe jest rowniez nawigzanie
wyjatkowej wiezi z partnerem.
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Masaz prowadzi do zmiekczenia tkanek krocza
oraz zwiekszenia ich elastycznosci poprzez zwiek-
szone ukrwienie i rozciggniecie [1].

Technika ta moze byc¢ stosowana od 35. tygodnia
cigzy, jesli lekarz lub potozna prowadzacy cigze nie
widza przeciwwskazan (np. infekcje pochwy czy skra-
canie sie szyjki macicy).

Zasady wykonania masazu

® Masaz nalezy wykonywac regularnie, szczegdinie
w czterech ostatnich tygodniach cigzy.

® Zardwno sama ciezarna, jak i jej partner moga sie
podjac wykonania masazu krocza.

® Zalecane jest uzywanie dobrej jakosci lubrykantu
rozpuszczalnego w wodzie lub naturalnych olejow
roslinnych (np. oleju kokosowego, oleju ze stod-
kich migdatéw, oliwy z oliwek, olejku z awokado).

® Masaz nie powinien trwac dtuzej niz 4—8 min[1, 2].

® Kobieta powinna przyja¢ dogodna pozycje, np.
potsiedzaca ze zgietymi nogami.

® Po doktadnym umyciu rak kobieta lub partner
naktadaja lubrykant lub olejek na palec oraz tkanki
krocza.

® Nastepnie osoba masujgca wktada jeden lub dwa
place do pochwy na gtebokos¢ 2—3 cm i trzyma-
jac je lekko zgiete w pochwie, wykonuje obustron-
nie masujacy ruch w ksztatcie litery U. Gdy palce
znajduja sie w linii posrodkowej, naciska na kro-
cze w kierunku odbytnicy. W chwili gdy ciezarna
zaczyna odczuwac delikatne pieczenie, partner
powinien na 1-2 min utrzymac palec w statej pozy-
¢ji, a kobieta w tym czasie powinna sie maksymal-
nie rozluznic¢ i zrelaksowac.

Wraz z uptywem kolejnych dni kobieta moze zauwazyc
zwiekszenie sie elastycznosci krocza wraz ze zmniejsze-
niem pieczenia w czasie masazu [2, 4].

Gtéwnym celem masazu jest poprawa elastyczno-
sci oraz ukrwienia tkanek krocza, dodatkowo ich roz-
luZnienie, a nie mechaniczne rozcigganie, zatem nie
nalezy robic niczego na site.

Wskazana technika jest tylko jedna z wielu mozli-
wych do wykorzystania.

Cwiczenia miesni dna miednicy

Ciagza i pordd, a takze pordd z zastosowaniem klesz-
czy lub préznociggu potozniczego naleza do gtow-
nych czynnikéw prowadzacych do urazow dna mied-
nicy [9, 12]. Nie zawsze ochrona krocza bedzie oznaczac
ochrone miesni dna miednicy, poniewaz krocze stanowi
zewnetrzna warstwe miesni, a najwieksza praca odbywa
sie w ich gtebszych partiach, zlokalizowanych wewnatrz
macicy. Badania wykazaty, ze odpowiednio wczesnie
wdrozone i poprawnie wykonywane ¢wiczenia miesni
dna miednicy moga zmniejszy¢ ryzyko naciec i pekniec
krocza. Dodatkowo po porodzie miesnie te zostajg osta-
bione, a czasem nawet uszkodzone, co moze prowa-
dzic¢ do nietrzymania moczu i katu oraz zaburzen statyki
narzadow [3, 5, 9, 13].

Cwiczenia miesni dna miednicy (MDM) poprawiaja
ukrwienie tkanek, miesnie uelastyczniajg sie oraz
wzmacniaja [1, 3, 9]. To wazne, aby zadbac o nauke
maksymalnej relaksacji tych tkanek, poniewaz pod-
czas skurczu dochodzi do zacisniecia i napiecia mie-
sni tej okolicy, a dodatkowe napiecie juz i tak maksy-
malnie rozciagnietych tkanek moze zwiekszyc ryzyko
pekniecia.

Kobieta w ciazy chetna do podjecia sie ¢wiczen
miesni dna miednicy powinna skorzystac z porady
specjalisty, tj. fizjoterapeuty uroginekologicznego,
potoznej lub lekarza wyspecjalizowanego w tej dzie-
dzinie, ktéry oceni stan miesni dna miednicy oraz tka-
nek krocza [4, 5, 7].

Zastosowanie zelu potozniczego
Kobiety ciezarne powinny zostac poinformowane
0 mozliwosci zastosowania zeli potozniczych pod-
czas porodu, ktére sag bezpieczne zaréwno dla matki,
jak i dla ptodu. Srodki te nie sa refundowane, zatem
rodzaca powinna sama zaopatrzyc sie w odpowiedni
preparat przed przyjsciem na sale porodowa.

Zel potozniczy aplikuja potozna lub lekarz na sali
porodowej. Poprzez swoiste wtasciwosci zel potozniczy
redukuje site tarcia wewnatrz kanatu rodnego, dzieki
czemu moze skréci¢ czas trwania drugiego okresu
porodu. Zgodnie z wynikami badan wraz z wydtuzaniem
sie czasu trwania drugiego okresu porodu rosnie ryzyko
uszkodzenia tkanek krocza 1, 8 ,9].
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Potozna obok lekarza ginekologa
ponosi duza odpowiedzialnos¢
za stan zdrowia dna miednicy
kobiety w cigzy, podczas porodu
i w okresie potogu. Okoto dwdch
trzecich wszystkich kobiet

jest wspierane przez potozne

w okresie cigzy i potogu.

Stosowanie balonikéw

Na rynku sa dostepne tzw. baloniki do treningu uela-
styczniajacego tkanki krocza. Zaleca sie ich stosowanie
tylko po wczesniejszej konsultacji i ocenie fizjoterapeuty,
potoznika lub potoznej. U wiekszosci kobiet stosowa-
nie balonikdw nie wydaje sie uzasadnione, poniewaz
prowadzi ono do rozciggania miesnia, a nie do pozada-
nego jego uelastycznienia i rozluznienia. Dodatkowo
okazuje sie, ze przedporodowe ¢wiczenia z balonikiem
sprawiajg, ze sprawny powrot krocza do stanu sprzed
porodu okazuje sie trudniejszy [5].

Pozycje wertykalne

W perspektywie pracy miesni dna miednicy w czasie
porodu duze znaczenie ma pozycja, w ktdrej przebywa
pacjentka. Istotna jest edukacja ciezarnej w zakresie
przygotowan do porodu. Kobieta powinna dowiedziec
sie o mozliwosci rodzenia w pozycjach wertykalnych.
W czasie przygotowywania planu porodu ciezarna musi
wyrazi¢ wole takiego sposobu prowadzenia porodu, jaki
bedzie sprzyjat ochronie krocza.

Pozostawienie kobiecie swobodnego wyboru
pozycji podczas porodu jest dla niej korzystne, ponie-
waz zazwyczaj wybiera ona utozenie, ktére najle-
piej sprzyja postepowi porodu [2]. Dzieki odpowied-
nio dobranej pozycji wertykalnej zmniejsza sie ryzyko
naciec i pekniec krocza, m.in. poprzez skréocenie
czasu trwania drugiego okresu porodu, a im krétszy
czas trwania drugiego okresu porodu, tym mniejsze
ryzyko naciecia krocza. Kiedy kobieta przyjmuje pozy-
cje lezacy, z szeroko roztozonymi nogami, napiecie
wywierane na tkanki krocza jest wieksze, co skutkuje
ich urazami[1, 10, 11].
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Podsumowanie

Przygotowanie krocza do porodu staje sie coraz popu-
larniejsze. Masaz krocza warto rozwazyc juz od ok. 35.
tygodnia cigzy. Natomiast ¢wiczenia miesni dna miednicy
zaleca sie przez caty okres cigzy, po wczesniejszej kon-
sultacji z lekarzem prowadzacym cigze, a takze po wizycie
u fizjoterapeuty uroginekologicznego. Kobiety ciezarne
powinny byc¢ edukowane w zakresie budowy wiasnego
ciata i umiejetnosci rozluznienia tkanek dna miednicy.
Przygotowanie krocza do porodu poza uelastycznieniem
tkanek przynosi dodatkowe korzysci, jakimi sg Swiado-
mosc budowy i dziatania miesni dna miednicy. [ |
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STRESZCZENIE

Co roku od 10 do 20% kobiet doswiadcza dolegliwosci wskazujgcych na infekcje intymna. Okoto
potowa kobiet co najmniej dwa razy w zyciu jest lub bedzie leczona z powodu infekcji pochwy i/lub
sromu. Skuteczno$é dotychczasowych terapii jest ograniczona nasilajgcym sie od kilkudziesieciu
lat zjawiskiem antybiotykoopornosci. Infekcje pochwy moga czesto przebiegac skapoobjawowo,
niosgc ze soba szereg powaznych powiktan. Wiele badan wskazuje na korzystne efekty leczenia
Srodkami antyseptycznymi, np. chlorkiem dekwaliny (DQC). Rekomendacje PTGiP z 2020 roku
zalecajg w leczeniu infekcji pochwy jako leczenie pierwszego rzutu terapie antyseptykami.
Istotnym problemem klinicznym jest nawracanie infekcji. Przyjete postepowanie terapeutyczne
powinno opierac sie nie tylko na wyleczeniu infekcji poprzez eliminacje patogenu, ale takze na
zapobieganiu nawrotom.

ABSTRACT

Every year between 10 and 20% of women experience ailments indicating of an intimate infec-
tion. Approximately half of all women have been or will be treated for a vaginal and/or vulvar
infection at least twice in their lifetime. The effectiveness of existing treatments is limited by the
phenomenon of antibiotic resistance, which has been growing for several decades now. Vaginal
infections can often be asymptomatic, carrying a number of serious complications. Many studies
show beneficial effects of treatment using antiseptics, such as dequalinium chloride (DQC). The
2020 PTGiP recommendations suggest antiseptic therapy as a first-line treatment for vaginal
infections. A significant clinical problem is recurrent infection. The adopted therapeutic course
should not only be based on curing the infection, but prevent recurrence.
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Infekcje pochwy sa jedna z czestszych przyczyn zgta-
szania sie pacjentek do ginekologa. Najczesciej iden-
tyfikowana jest bakteryjna waginoza (BV), kandydoza
pochwy i sromu (VVC), zapalenia pochwy wywotane
przez bakterie tlenowe (ang. Aerobic Vaginitis — AV).
Przewazajacym diagnozowanym rodzajem infekcji
jest bakteryjna waginoza i kandydoza [1]. Szacuje sie,
ze nawet do 60% kobiet przeszto co najmniej jeden
epizod w zyciu, czesto infekcje majg charakter nawra-
cajacy, dlatego niezwykle istotne jest zapobieganie
nawrotom. Oprdcz istotnych elementéw profilaktyki,
tj. higieny osobistej, nieuzywania wktadek higienicz-
nych czy sypiania bez bielizny, wazne jest odbudowanie
naturalnych mechanizmdw obronnych flory pochwy [2].

Dopochwowe srodki antyseptyczne
jako leczenie pierwszego rzutu

w infekcjach pochwy

Czestos¢ wystepowania infekcji pochwy rozni sie
w poszczegdlnych okresach zycia kobiety i jest
zalezna od aktywnosci hormonalnej organizmu.
W badaniu przeprowadzonym przez Cauci i wsp.
na grupie 1468 kobiet, wykazano, ze czestos¢ BV
u kobiet w wieku ptodnym i okotomenopauzalnych
jest podobna (9,8% vs. 11,0%), natomiast znamiennie
nizsza po menopauzie (6,0%). BV moze dotyczyc takze
dziewczat, ktdre nie rozpoczety wspdtzycia [3, 4].
W niektdrych przypadkach infekcja moze ustapic
samoistnie. Bakteryjna waginoza u kobiet ciezar-
nych wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem infekcji
wstepujacej i zwigzanych z tym powiktan, takich jak:
poronienie samoistne, pordd przedwczesny, zaka-
zenia wewnatrzmaciczne, przedwczesne odptywa-
nie ptynu owodniowego, hipotrofia wewnatrzmaci-
czna[1, 9]. U kobiet nieciezarnych, nawrotowe i prze-
trwate BV moze doprowadzi¢ do zapalenia btony sSlu-
zowej macicy i narzadéw miednicy mniejszej, a w kon-
sekwencji doprowadzi¢ do nieptodnosci [6].

Do niedawna schematy leczenia BV obejmowaty
metronidazol, klindamycyne, tynidazol. Rosnaca opor-
nos¢ na antybiotyki indukowana przede wszystkim ich
nadmiernym stosowaniem, sktania do zrewidowania
dotychczasowych schematow terapeutycznych. Obec-
nie standardy Swiatowe obejmuja leczenie antysepty-
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kami dopochwowymi jako leczenie z wyboru. Grupa
polskich ekspertéw PTGIiP utworzyta w 2020 roku
rekomendacje zalecajgce rowniez stosowanie anty-
septykow dopochwowych jako lekéw pierwszego
rzutu w stanach zapalnych pochwy [5].

Jednym z antyseptykow jest chlorek dekwaliny
(DQC). Jest to czwartorzedowy zwigzek amoniowy
(QACs) o szerokim spektrum dziatania wobec tleno-
wych bakterii Gram-dodatnich (Enterococcus faecalis,
Lactobacillus spp., Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus agalactiae, Streptococcus pyognes), Gram-ujem-
nych (Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Serratia spp.), bakterii beztleno-
wych (Atopobium spp., Bacteroides spp., Fusobacte-
rium, Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Peptostre-
pococci, Poryhyromonas spp.) [9]. DQC charakteryzuje
szybkie dziatanie bakteriobdjcze, grzybobdjcze i pier-
wotniakobdjcze (grzyby z gatunku Candida — C. albi-
cans, C. glabrata oraz rzesistka pochwowego). QACs
to jedna z najbardziej skutecznych klas srodkéw dezyn-
fekujacych od prawie wieku. DQC wywotuje zwieksze-
nie przepuszczalnosci komérki bakteryjnej, a nastep-
nie utrate aktywnosci enzymow, co powoduje smierc
komorki[2,7,9,10]. DQC to bakteriobdjczy zwiazek, sto-
sowany w postaci tabletek dopochwowych, w infekcyj-
nych zapaleniach pochwy. Stany zapalne pochwy, réw-
niez BV, niosa za soba mozliwosc wystapienia powiktan,
szczegdlnie u kobiet w cigzy, m.in. poronien, porodow
przedwczesnych, patologii okotoporodowych, hipotrofii
ptodu, niedotlenienia wewnatrzmacicznego.

W dostepnym pismiennictwie, wykazano wysoka
skutecznosc stosowania chlorku dekwaliny w infek-
cyjnych zapaleniach pochwy, zaréwno BV, infekcjach
grzybiczych, jak i zakazeniach bakteriami tlenowymi,
dla ktérych obecnie nie ustanowiono standardéw
postepowania terapeutycznego. Terapia z uzyciem
chlorku dekwaliny zmniejsza czestosc¢ zakazen
nawrotowych oraz zmniejsza kolonizacje grzybami
z rodzaju Candida po zakonczeniu terapii, w porow-
naniu z innymi standardowo stosowanymi prepara-
tami [6]. Poza wysoka skutecznoscia, brakiem ogodl-
noustrojowego dziatania, substancje charakteryzuje
wysoki profil bezpieczenstwa w stosowaniu zardwno
poza cigza, jak i w okresie cigzy oraz laktacji.
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Skutecznos¢ chlorku dekwaliny

w eradykaciji biofilmu

Jednym z najczestszych rodzajéw infekcji pochwy
jest bakteryjne zapalenie pochwy (BV), spowodo-
wane rozrostem bakterii beztlenowych, m.in. Gardne-
rella spp. Bakterie te wytwarzaja biofilm oraz wykazuja
ekspresje czynnikéw prowadzacych do uszkodzenia
nabtonka.

Stosowanie antybiotykdw tj. metronidazolu czy klin-
damycyny, moze powodowac zmiane mikrobiomu
pochwy, prowadzac do pojawienia sie patogendw
lekoopornych. Ponadto stosowanie doustne metroni-
dazolu czesto rekomendowane jako skuteczniejsze,
moze skutkowac zwiekszonym odsetkiem powiktan
ze strony uktadu pokarmowego [7].

Chlorek dekwaliny oprocz dziatania antyseptycz-
nego, wykazuje wtasciwosci przeciwzapalne poprzez
znamienne obnizenie liczby leukocytow w wydzielinie
pochwy leczonych pacjentek, efekt ten utrzymywat
sie trwale przez okres co najmniej 4 tygodni po zakon-
czeniu kuracji DQCT10, 33].

Spadek liczby leukocytéw zostat potwierdzony
w badaniu przeprowadzonym przez Radzinsky’ego
iwsp. U 213 pacjentek z niespecyficznym zapale-
niem sromu i pochwy, prezentujacych nasilone objawy
przeciwzapalne iintensywna reakcje leukocytow
(> 20 leukocytéw w polu widzenia w rozmazie pochwy),
skutecznosc¢ chlorku dekwaliny oszacowano na
76% [33]. Ponadto zwigzek ten jest skuteczny w zwal-
czaniu wielu innych wymienionych powyzej patoge-
now bakteryjnych wywotujacych infekcje pochwy
o charakterze tlenowym, grzybiczym lub mieszanym.
W zwiagzku z tym, ze DQC, charakteryzuje sie roznymi
mechanizmami przeciwdziatania patogenom pochwy,
uwaza sie, ze ryzyko lekoopornosci bakteryjnej jest
znamiennie mniejsze. Ponadto znacznej redukcji
ulega dominacja lekoopornych bakterii w mikrobiomie
pochwy.

Gaspar i wsp. [8] w 2021 roku przeprowadzili bada-
nie, w ktorym porownali skutecznos¢ chlorku dekwaliny
i klindamycyny na biofilm wytworzony przez Gardne-
rella spp. w warunkach in vitro.

Wyniki wykazaty, ze chlorek dekwaliny jest sku-
teczny przeciwko biofilmowi Gardnerella spp. zwia-

zanego z BV ijest w stanie zmniejszy¢ metabolizm
i/lub biomase tych szczepdw przy podobnych daw-
kach jak klindamycyna. Analiza statystyczna uwzgled-
niajgca caty zestaw danych wykazata, ze wptyw DQC
na redukcje biomasy biofilmu jest silniejszy (p < 0,05)
niz w przypadku klindamycyny.

W wieloosrodkowym badaniu przeprowadzonym
przez Weissenbacher i wsp. [9] poréwnano skutecz-
nosc¢ leczenia chlorkiem dekwaliny przez 6 dni oraz
klindamycyna przez 7 dni. Odnotowano podobng sku-
tecznosc obu terapii, przy minimalnych dziataniach
niepozadanych w obu grupach. Peterson i wsp. [10]
przeprowadzili badanie poréwnujace skutecznosc
i bezpieczenstwo 10 mg DQC oraz 200 mg jodopo-
widonu. Kobiety w obu grupach byty leczone przez
6 dni. Stosujac kryteria Amsela, 96% (po 1tygodniu)
i 82% (po 4 tygodniach) pacjentek zostato wyleczo-
nych po terapii chlorkiem dekwaliny. Istotna byta szyb-
sza normalizacja flory pochwy w tej grupie pacjentek.
tacznie w czterech badaniach klinicznych leczono
181 pacjentek ciezarnych z uzyciem DQC. W zadnym
z nich nie zaobserwowano niekorzystnego wptywu
na cigze ani na zdrowie ptodu/noworodka (na podsta-
wie pH, skali Apgar oraz obserwacji do 1roku).

W jednych z badan, Demina i wsp. [11] badali sku-
tecznosé i bezpieczenstwo stosowania tabletek
dopochwowych z DQC w leczeniu bakteryjnych
zakazen pochwy w czasie cigzy, poréwnujac terapie
z jodopowidonem. W grupie pacjentek stosujacych
DQC nie zaobserwowano zadnego poronienia spon-
tanicznego, w przeciwienstwie do grupy z jodopowi-
donem.

Grishchenko i wsp. [16] przeprowadzili badanie
poréwnujace terapie chlorkiem dekwaliny i jodo-
powidonem w grupie pacjentek we wczesnej cigzy
(6.—8. tydzien cigzy). Zaobserwowano znacznie mniej-
szy wskaznik zaburzen czynnosci tozyska w 16. tygo-
dniu ciazy, w grupie pacjentek leczonych DQC. Auto-
rzy stwierdzili, ze BV towarzyszy rozwdj dysfunkcji
tozyska, powodujacy wysoki poziom prenatalnego
niedotleniania ptodu i patologii okotoporodowe;.
Skuteczna terapia BV chlorkiem dekwaliny w | tryme-
strze cigzy mogtaby poprawic wyniki okotoporodowe
[12,13,14].
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Dopochwowy estriol i pateczki
kwasu mlekowego jako skuteczna
forma odbudowy uszkodzonego
nabtonka pochwy

Flora bakteryjna pochwy ztozona jest z réznych bak-
terii tlenowych, beztlenowych, a takze nielicznych
grzybdw. Najwieksza grupe stanowia bakterie Lacto-
bacillus spp., ktére wytwarzaja kwas mlekowy. Ta row-
nowaga miedzy bakteriami posiadajgcymi zdolnosc¢
do wytwarzania kwasu mlekowego, a pozostatymi
sktadowymi flory bakteryjnej jest istotna, do zacho-
wania prawidtowego nabtonka pochwy. Patogeny
odpowiedzialne za infekcje pochwy, zaburzaja ta réw-
nowage poprzez wydzielanie enzymow, ktére uszka-
dzaja nabtonek pochwy. Bakterie z grupy Lactobacil-
lus spp. wydzielaja substancje ograniczajgce rozrost
patogendw, a takze wspdtzawodnicza o miejsce
z patogenami chorobotwdrczymi. Pomimo zakoriczo-
nego leczenia infekgji i potwierdzonej eradykacji pato-
genu, niedobdr pateczek kwasu mlekowego sprzyja
reinfekcji. Wyleczenie infekcji jest podstawowym
celem terapeutycznym, nie mniej istotna jest odbu-
dowa prawidtowej flory bakteryjnej, zabezpieczajaca
przed ponownym zakazeniem.

Suplementacja pateczkami kwasu mlekowego
jest mniej skuteczna niz stosowanie ich w kombinacji
z niska dawka estriolu. Obecne w nabtonku pochwy
receptory estrogenowe odpowiadajg za prawidtowy
stan nabtonka pochwy. Niedobdr estrogendw prowa-
dzi do sciericzenia nabtonka pochwy oraz utraty wto-
kien kolagenowych. Uzyskanie trwatego efektu lecze-
nia infekcji pochwy umozliwia podawanie pateczek
kwasu mlekowego z estriolem, ktdry utatwia regenera-
cje i odbudowe nabtonka pochwy [15, 16].

Estriol jest endogennym hormonem, ktdry oddzia-
tuje selektywnie na nabtonek pochwy, zapewnia-
jac proliferacje komdrek nabtonka pochwy i nie ma
wptywu na endometrium. Proliferujacy i dojrzaty nabto-
nek stanowi bariere fizjologiczng oraz zawiera gliko-
gen, substrat odzywczy dla Lactobacillus [17]. W przy-
padku zaburzer hormonalnych, wystepujacych czesciej
u starszych kobiet, dochodzi do uszkodzenia nabtonka
pochwy i zmniejszenia ilosci glikogenu. Mata dawka
egzogennego estriolu prowadzi do odbudowy prolife-
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niz stosowanie ich w kombinacji
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estrogenowe odpowiadaja za
prawidtowy stan nabtonka pochwy.
Niedobdr estrogendw prowadzi

do scienczenia nabtonka pochwy
oraz utraty widkien kolagenowych.
Uzyskanie trwatego efektu
leczenia infekcji pochwy umozliwia
podawanie pateczek kwasu
mlekowego z estriolem,

ktéry utatwia regeneracje

i odbudowe nabtonka pochwy.

rujgcego i dojrzatego nabtonka, jednoczesnie zapew-
niajac glikogen jako substrat zapewniajacy skuteczny
wzrost szczepu Lactobacillus [18, 19]. W przeciwienstwie
do innych estrogendw, estriol ma stabo wyrazone dzia-
tanie na endometrium, dlatego nie powoduje jego proli-
feracji[20].

Efektem terapeutycznym potaczenia pateczek kwasu
mlekowego oraz estriolu, jest przywrdcenie mikroflory
pochwy przez wprowadzenie egzogennych pateczek
Lactobacillus oraz poprawa stanu nabtonka poprzez
podaz egzogennego estriolu. W efekcie zostaje przy-
wrécona rownowaga fizjologiczna w pochwie oraz zre-
generowany nabtonek pochwy [21, 22, 23].

Ultraniskodawkowa terapia dopochwowym estriolem
przynosi korzystne efekty nie tylko u nieobcigzonych
pacjentek po menopauzie. Dopochwowa terapia estrio-
lem moze byc korzystna w grupie kobiet z przeciwskaza-
niem do leczenia estrogenami, np. u pacjentek po lecze-
niu raka piersi przyjmujgcych inhibitory aromatazy, nie
wykazujac przy tym wptywu na wzrost stezenia pozosta-
tych estrogendéw w osoczu [24]. Jaisamrarn i wsp. prze-
prowadzili badanie kliniczne na grupie kobiet po lecze-
niu raka piersi, w ktérym zastosowano dopochwowo
niska dawke estriolu (0,03 mg/tabl) z pateczkami kwasu
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mlekowego [25]. Na poczatku leczenia zaobserwo-
wano czestsze wystepowanie umiarkowanego lub
ciezkiego zapalenia pochwy wywotanego przez bak-
terie tlenowe (AV) niz BV. Stosowany schemat leczenia
obejmowat: 1tabl. dopochwowo przez 28 dni, a naste-
pie 3 tabletki tygodniowo przez 8 tygodni. Po leczeniu
podtrzymujacym u zadnej pacjentki nie stwierdzono
tlenowego zapalenia pochwy. Zaobserwowano znaczy
spadek leukocytdw oraz wzrost liczby pateczek kwasu
mlekowego. Istotnym jest, ze stosowanie dopochwowe
ultraniskich dawek estriolu, powoduje jedynie niewielki
i przejsciowy wzrost poziomu E3 w surowicy. Prolifera-
cja nabtonka pochwy, podczas powtarzanej codziennegj
terapii 0,03 mg E3 i Lactobacillus, zmniejszyta wchtania-
nie estriolu do tego stopnia, ze po poczatkowej 12 dnio-
wej terapii, o0soczowe stezenie E3 w surowicy nie wzra-
stato. Leczenie dopochwowym estriolem nie wptyneto
na stezenie E1, E2, FSH, LH i SHBG [26, 27, 28]. Autorzy
sugeruja, iz terapia taka moze byc bezpieczna u pacjen-
tek z hormonowrazliwym rakiem piersi.

W dostepnym pismiennictwie istnieja doniesie-
nia [29, 30] wskazujace na mozliwos¢ leczenia infek-
cji pochwy tylko z zastosowaniem potaczenia estriolu
z prebiotykiem, pokazujace skutecznosc takiej terapii
w pordéwnaniu do metronidazolu w leczeniu BV. W gru-
pie pacjentek leczonej estriolem i pateczkami kwasu
mlekowego zaobserwowano wyzszy wskaznik wyle-
czenia niz w grupie placebo oraz poréwnywalng ilos¢
wyleczen jak w terapii metronidazolem. Niewatpliwa
zaleta takiej terapii tacznej jest brak indukowania leko-
OpOornosci.

W Polsce jedynym preparatem, w ktdrego sktadzie
znajduja sie estriol i pateczki kwasu mlekowego jest
Gynoflor, ktéry zawiera 0,03 mg estriolu w tabletce oraz
50 mg liofilizatu bakterii Lactobacillus acidophilus [31].

Potaczenie leczenia chlorkiem
dekwaliny i estriolem w leczeniu

i profilaktyce nawrotowych infekcji
pochwy

W 2005 roku Ozkinay i wsp. [19] przeprowadzili bada-
nie na grupie 360 kobiet oceniajgce skutecznosc sto-
sowania preparatéw zawierajacych pateczki kwasu
mlekowego z niskg dawka estriolu w przywracaniu

flory pochwy po leczeniu przeciwinfekcyjnym. Gtéw-
nym celem byta weryfikacja mikrobiomu pochwy —
ocena wskaZnika normalnej flory (NFl): obejmujacego
liczbe pateczek kwasu mlekowego, drobnoustrojéw
chorobotworczych, leukocytéw i pH.

Grupa leczona (240 kobiet) stosowata terapie skoja-
rzona, grupa kontrolna (120 kobiet) placebo. Pacjentki
skontrolowano od 3 do 7 dni oraz 4 do 6 tygodni
po zakonczeniu terapii. Podczas terapii z zastoso-
waniem pateczek kwasu mlekowego i niskiej dawki
estriolu, zauwazono istotny wzrost NFI w grupie leczo-
nej zaréwno podczas pierwszej, jak i drugiej wizyty kon-
trolnej. Badajacy obserwowali znamienna poprawe
stopnia czystosci pochwy w stosunku do grupy kontrol-
nej. Badanie wykazato, ze podawanie pateczek kwasu
mlekowego wraz z niska dawka estriolu, po zakon-
czonym leczeniu przeciwinfekcyjnym, istotnie wptywa
na przywrdocenie fizjologicznej flory pochwy [32].

W 2011 r. Radzynsky i wsp. przeprowadzili wielo-
osrodkowe badanie na temat skutecznosci preparatu,
zawierajgcego 100 min pateczek kwasu mlekowego
i 0,03 mg estriolu w celu przywracania fizjologicz-
nej flory pochwy po zakoriczonym leczeniu przeciw-
infekcyjnym. Badaniem objeto 640 pacjentek w wieku
rozrodczym (18—45 lat), u ktérych ustalono rozpo-
znanie bakteryjnego zapalenia pochwy (min. 3 pozy-
tywne kryteria Amsela) lub nieswoiste zapalenie sromu
i pochwy. W pierwszym etapie badania pacjentki otrzy-
mywaty terapie przeciwinfekcyjna. Nastepnie wszyst-
kie pacjentki, u ktérych stwierdzono skutecznosc lecze-
nia, podzielono na 2 grupy. Pacjentkom grupy pierwszej
zastosowano potacznie estriolu z pateczkami Lactoba-
cillus, w grupie kontrolnej nie stosowano leczenia.

U 81% pacjentek, ktdre stosowaty potaczenie estriolu
z Lactobacillus, pateczki kwasu mlekowego staty sie
gtéwna mikroflora pochwy w poréwnaniu z 35% pacjen-
tek w grupie bez terapii. Przewaga pateczek kwasu
mlekowego w wydzielinie pochwowej znalazta réwniez
odzwierciedlenie w poprawie stopnia czystosci pochwy
(stopien |-l odpowiednio u 91i 78% pacjentek).

Autorzy zaproponowali wniosek, ze stosowanie
tylko terapii przeciwbakteryjnej lub antyseptycznej nie
tylko nie prowadzi do zmniejszenia czestosci zaburzen
dysbiotycznych, ale wrecz zwieksza ryzyko nawro-
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téw infekcji. Przyczyna tej sytuacji jest efekt przepisa-
nia lekéw przeciwbakteryjnych nasilajacych zaburzenia
biocenozy pochwy.

Profilaktyka chordb zakaznych i zapalnych powinna
polegac na przywrdceniu biocenozy pochwy po zakoni-
czeniu skutecznego przebiegu terapii przeciwinfekcyjnej.

Optymalnym lekiem do przywrdcenia normalnej bio-
cenozy jest skojarzenie estriolu z pateczkami kwasu
mlekowego, poniewaz zapewnia dominacje pateczek
kwasu mlekowego, a dzieki zawartosci estriolu przy-
wraca integralnosc nabtonka pochwy [33].

Doswiadczenia wtashe

We witasnym osrodku leczeniem pierwszego wyboru
w przypadku infekcji pochwy jest stosowanie chlorku
dekwaliny. Zalecany schemat: 1tabletka 1 x dziennie
dopochwowo przez okres 6 dni, a nastepnie terapia
skojarzona estriolem 0,03 mg i Lactobacillus 1tabletka
1x dziennie przez okres 6 dni. W celu redukcji nawrotow
infekcji proponujemy kontynuacje skojarzonej terapii
dopochwowej 1-2 x w tyg. przez 12 tygodni. Takie poste-
powanie wptywa korzystnie na zmniejszenie czestosci
nawrotéw infekgji u pacjentek w kazdym wieku. W sku-
tecznej eradykacji infekcji pochwy zdecydowanie lep-
sze efekty osiagnieto przy leczeniu chlorkiem dekwaliny
z nastepowym zastosowaniem estriolu i Lactobacillus,
niz przy stosowaniu samego leku antyseptycznego.

U pacjentek leczonych z powodu przewlektych
zakazen pochwy, po leczeniu DQC, proponowanym
uzupetnieniem leczenia jest stosowanie preparatu
skojarzonego (estriol 0,03 mg i Lactobacillus) przez
3 do 6 miesiecy z czestoscia 1-2 razy w tygodniu. Duza
czesc pacjentek zauwazyta poprawe oraz brak nawrotu
infekcji w trakcie stosowania probiotyku z estriolem.

U pacjentek pomenopauzalnych terapia skoja-
rzona estriolem i pateczkami Lactobacillus zdecydo-
wanie zmniejsza objawy atrofii urogenitalnej i znaczaco
poprawia komfort zycia. Proponowanym schematem
jest leczenie dopochwowe 1-2 w tygodniu przez okres
3 miesiecy, co daje lepsze rezultaty w poréwnaniu
do zastosowania samego estriolu.

Duza grupe kobiet, z nawracajacymi infekcjami
pochwy, stanowia pacjentki ciezarne. Stosowany sche-
mat leczenia u tych pacjentek to 1tabletka chlorku
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Efektem terapeutycznym
potaczenia pateczek kwasu
mlekowego oraz estriolu, jest
przywrocenie mikroflory pochwy
przez wprowadzenie egzogennych
pateczek Lactobacillus oraz
poprawa stanu nabtonka poprzez
podaz egzogennego estriolu.

W efekcie zostaje przywrocona
rownowagda fizjologiczna

w pochwie oraz zregenerowany
nabtonek pochwy.

dekwaliny prze 6 dni. W przypadkach nawracajacych
infekcji pochwy z towarzyszacym sie skracaniem i roz-
wieraniem szyjki macicy DQC jest stosowany w sposob
ciagty z czestoscia 1tabletka co 3 dni przez okres do
12 tygodni. Wydaje sie, ze taki schemat leczenia mogtby
przyniesc korzystny efekt u pacjentek z zagrazajagcym
porodem przedwczesnym, przyczyniajac sie do wydtu-
zenia czasu trwania cigzy, jednak ostateczna ocena sku-
tecznosci wymaga dalszej analizy i badan klinicznych.

Grupa pacjentek, u ktérych obserwujemy bardzo
zadowalajace efekty stosowania dopochwowego
leczenia skojarzonego (estriol i Lactobacillus), to kobiety
po operacjach naprawczych z dostepu pochwowego:
pochwowej amputacji trzonu macicy z plastyka Scian
pochwy i krocza, plastyce pochwy z wykorzystaniem
materiatdw protezujgcych (siatka) i bez ich wykorzysta-
nia, po operacyjnej korekcie wysitkowego nietrzymania
moczu z wykorzystaniem tasmy podcewkowej. Tera-
pia obejmuje pacjentki z wygojona pochwa, ktdre sa
w okresie rekonwalescencji pooperacyjnej (8 do 24 tyg.
po operacji). Proponowany schemat to 1tabletka
co 7 dni. W przypadkach infekcji pochwy w tej gru-
pie lekiem pierwszego rzutu jest DQC stosowany 1raz
dziennie przez 6 dni. W naszym osrodku przyjety sche-
mat, jako leczenie uzupetniajace po zabiegach opera-
cyjnych, zmniejsza czestosc¢ zakazen okolic intymnych,
poprawia jakos¢ wspoétzycia seksualnego oraz ogdlna
jakosc zycia po uzyskaniu wygojenia pochwy, sromu
i krocza.
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Podsumowanie

Infekcje pochwy sa odpowiedzialne za duzy odsetek
ambulatoryjnych wizyt ginekologicznych. Najczesciej
diagnozowane jednostki chorobowe to bateryjne
zapalenie pochwy (BV), kandydoza sromu i pochwy
(VVC), tlenowe zapalenie pochwy (AV), infekcje mie-
szane. Tradycyjna terapia oparta o antybiotyki cha-
rakteryzuje dobra ale krétkoterminowa skutecznosc
siegajaca 70—80% wyleczen. Efektami ubocznymi sa
czeste nawroty réznymi typami patogendw i rosnaca
antybiotykoopornosc, co nadal pozostaje nierozwigza-
nym problem terapeutycznym. Ponadto infekcje pochwy
$3 zwigzane powaznymi powiktaniami nie tylko w czasie
cigzy, ale maja duzy wptyw na jakosc zycia. Identyfika-
cja, wiasciwa terapia moze byc¢ wyzwaniem dla klinicy-
sty, zwtaszcza w leczeniu mieszanych infekcji pochwy.

Gtéwnym celem leczenia jest ztagodzenie obja-
wow, eliminacja patogendw, doprowadzenie do stanu
rownowagi pochwy z obecnoscia prawidtowego pH
i dominacja w florze pochwy pateczek kwasu mleko-
wego. Zastosowane leki jak i proces terapii musi byc tez
dobrze tolerowany i akceptowany przez kobiety. W prak-
tyce codziennej mozliwosci leczenia zakazen pochwy sa
ograniczone, a wynik czesto niezadowalajacy.

Standardowo stosowane sg antybiotyki (gtdwnie
metronidazol i klindamycyna) oraz leki przeciwgrzybicze.
Bezpieczniejsze i lepiej tolerowane sa preparaty dopo-
chwowe niz doustne. Narastajgca opornosc i zakazenia
pochwy po zastosowanej terapii (kandydoza po terapii
antybiotykami, zakazenia bakteryjne po lekach przeciw-
grzybiczych) maja istoty wptyw na wynik terapii. Istotna
jest ordynacja skutecznego i bezpiecznego dla cie-
zarnych leczenia przeciwinfekcyjnego, gdyz niele-
czona infekcja pochwy moze spowodowac powazne
powiktania potoznicze. Kluczowe jest stosowanie
takich metod leczenia, ktdre nie powodujg lekoopor-
nosci, maja wysoka skutecznosc i wysoki profil bez-
pieczenistwa.

Chlorek dekwaliny jest srodkiem przeciwinfekcyjnym.
Wykazuje szybkie i silne dziatania bakteriobdjcze i grzy-
bobdjcze. DQC charakteryzuje krotki czas prowadzo-
nej terapii (6 dni) oraz bardzo dobra tolerancja leku przez
pacjentki. Opornosc patogendw ze wzgledu na zrézni-
cowany sposoéb dziatania dotychczas nie zostata odno-

towana. Bezpieczeristwo DQC zostato potwierdzone
w wielu badaniach klinicznych. Nie zaobserwowano
zadnych powaznych dziatan niepozadanych. Wiekszos¢
z nich stanowity tagodne reakcje miejscowe. Dostepne
badania kliniczne wskazuja na bezpieczenstwo i sku-
tecznosc réwniez w grupie pacjentek ciezarnych.

Zastosowanie, po terapii chlorkiem dekwaliny, pate-
czek kwasu mlekowego z matg dawka estriolu, zna-
czaca poprawia efekty leczenia. Terapia Lactobacillus
z estriolem zapobiega wczesnym nawrotom infekcji,
przez odbudowe nabtonka pochwy oraz wzrost liczby
pateczek kwasu mlekowego. |
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STRESZCZENIE

Niedobdr witaminy D jest powszechny w populacji polskiej, a jego konsekwencje powazne.
Wykazano, iz nieadekwatne zaopatrzenie w witamine D jest czynnikiem ryzyka wielu choréb
i zwiekszonej Smiertelnosci. W 2023 r. ukazaty sie nowe polskie wytyczne profilaktyki i leczenia
niedoboru witaminy D w populacji ogdlnej, jak rowniez wybranych grupach chorych. Celem
niniejszego opracowania jest podsumowanie najnowszych zalecen dotyczacych suplementacji
i leczenia niedoboru witaminy D u dorostych pacjentow ze schorzeniami gruczotéw dokrewnych
oraz u kobiet ciezarnych i karmigcych piersig, bedacych w grupie ryzyka niedoboru witaminy D.

ABSTRACT

Vitamin D deficiency is common in polish population, while its impact on health considered signifi-
cant. An inadequate supply of vitamin D has been shown to be the risk factor of many diseases and
increased mortality. In 2023 the new Polish guidelines on prevention and treatment of vitamin D
deficiency, in general population as well as patients with selected diseases, have been published.
The aim of the article is to present current recommendations for supplementation and treatment
of vitamin D deficiency in adult patients with endocrine diseases and in pregnant and lactating
women, being at risk of vitamin D deficiency.
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Badania epidemiologiczne wskazuja, iz niedobdr wita-
miny D jest powszechny w polskiej populacji [1]. W Pol-
sce juz w1822 r. dr Jedrzej Sniadecki odkryt zaleznosci
miedzy wystepowaniem krzywicy a zmniejszong ekspo-
zycja na storice u dzieci mieszkajacych w duzych mia-
stach w poréwnaniu do dzieci zamieszkujacych tereny
wiejskie. Z kolei Kazimierz Funk, twdrca nazwy ,vit-
-amina”, czyli amina zycia, przewidziat, ze krzywica jest
zwigzana z niedoborem witaminy. Od tamtej pory w licz-
nych badaniach wykazano, iz nieadekwatne zaopatrze-
nie w witamine D jest czynnikiem ryzyka wielu choréb
i jest zwigzane ze zwiekszong Smiertelnoscia [2, 3].

Ze wzgledu na wage problemu w 2023 r. ukazaty sie
nowe polskie wytyczne profilaktyki i leczenia niedoboru
witaminy D w populacji ogdinej, jak réwniez w wybranych
grupach chorych [4]. Wsréd grup ryzyka niedoboru wita-
miny D wymienia sie pacjentdw z zaburzeniami metabo-
licznymi, chorobami gruczotéw dokrewnych, schorze-
niami miesniowo-szkieletowymi, chorobami zakaZnymi,
zespotami ztego wchtaniania, nowotworami ztosliwymi,
chorobami ziarniniakowymi, schorzeniami psychiatrycz-
nymi, chorobami watroby, drog oddechowych, skory
i tkanki tacznej [5]. Zwiekszone zapotrzebowanie na wita-
mine D wystepuije fizjologicznie u dzieci i w okresie doj-
rzewania, a takze w okresie ciazy i laktacji [6]. Do grup
ryzyka niedoboru witaminy D naleza tez osoby starsze
(zwtaszcza w wieku >70 lat), ciemnoskorzy (zwtaszcza
Afrykanie), osoby aktywnie chronigce sie przed storicem
(np. stosujace filtry przeciwstoneczne) i rzadko przebywa-
jace na swiezym powietrzu (praca i wypoczynek gtdwnie
wewnatrz pomieszczen, mieszkaricy domadw opieki). Nie-
dostatecznej produkgcji witaminy D sprzyjaja tez niektdre
uwarunkowania kulturowe (np. noszenie ubran zakrywaja-
cych cate ciato), dietetyczne (weganizm, alergia na mleko
krowie, dieta o niskiej zawartosci ttuszczu, niewystar-
Czajace spozycie magnezu i wapnia), zwiekszone zanie-
czyszczenie powietrza (mieszkanie w miescie), stabe
nastonecznienie czy sezon zimowy w naszej szerokosci
geograficznej. W grupie ryzyka niedoboru witaminy D sg
takze pacjenci stosujacy okreslone grupy lekdw (leki prze-
ciwpadaczkowe, np. walproinian czy fenytoina, leki prze-
ciwretrowirusowe, glukokortykosteroidy, ogdlnoustrojowe
leki przeciwgrzybicze, ryfampicyna, cholestyramina, orli-
stat) [4].

METODY TERAPII

Celem niniejszego opracowania jest podsumowa-
nie najnowszych zalecen dotyczacych suplementacji
i leczenia niedoboru witaminy D u dorostych pacjentow
ze schorzeniami gruczotéw dokrewnych oraz u kobiet
ciezarnych i karmigcych piersia.

Zasady ogodlne suplementacji
witaminy D
Schematy profilaktyki i leczenia niedoboru witaminy D
w Polsce sg oparte na stosowaniu cholekalcyferolu
lub w szczegdlnych przypadkach kalcyfediolu i kalcy-
triolu. Cholekalcyferol jest lekiem pierwszego wyboru
zaréwno w profilaktyce, jak i w terapii niedoboru wita-
miny D. Lekiem drugiego wyboru jest kalcyfediol, jed-
nak jego wdrozenie nalezy rozwazy¢ dopiero w przy-
padku, gdy stosowanie cholekalcyferolu nie poprawia
stezenia 25(0OH)D w surowicy. Wskazaniami do leczenia
kalcytriolem sa:
® ciezka lub postepujgca wtdrna nadczynnosc przytar-
czyc prowadzaca do osteodystrofii nerkowej z umiar-
kowana lub ciezka przewlekta niewydolnoscia nerek,
® hipokalcemia spowodowana niedoczynnoscia przy-
tarczyc (pooperacyjna, idiopatyczna i rzekoma nie-
doczynnosc przytarczyc),
® dziedziczna krzywica hipofosfatemiczna.

Profilaktyke niedoboru witaminy D w populacji ogdinej
za pomoca cholekalcyferolu nalezy indywidualizowac
w zaleznosci od wieku, masy ciata, stopnia nastonecz-
nienia, nawykow zywieniowych i stylu zycia pacjenta.
W populacji ogdlnej u osdb z udokumentowanym nie-
doborem witaminy D zaleca sie dawkowanie cholekal-
cyferolu (lub kalcyfediolu) oparte na oznaczeniu ste-
zenia 25(0OH)D w surowicy i z uwzglednieniem wieku
pacjenta, a w przypadku cholekalcyferolu — dodat-
kowo masy ciata. U pacjentdw z grup ryzyka w przy-
padku niedoboru witaminy D udokumentowanego
badaniami laboratoryjnymi leczenie cholekalcyferolem
(lub kalcyfediolem) i dostosowanie dawki powinno sie
opierac na stezeniu 25(0OH)D, a takze wieku, charakte-
rze choroby podstawowej, a w przypadku cholekalcy-
ferolu — podobnie jak w populacji ogdlnej — dodatkowo
na masie ciata. Dostosowanie schematu dawkowa-
nia do preferencji pacjenta i prowadzenie suplemen-
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tacji na podstawie dawkowania raz w tygodniu lub raz
w miesigcu moga pozytywnie wptynac na przestrzega-
nie zalecen.

Forma suplementacji pierwszego wyboru jest poda-
wanie cholekalcyferolu. Kalcyfediol jest lekiem dru-
giego wyboru. U zdrowych osdb dorostych opalaja-
cych sie z odkrytymi przedramionami i nogami przez
30-45 min od godz. 10 do 15, bez filtréw przeciwsto-
necznych, od maja do korica wrzesnia, suplementacja
cholekalcyferolem nie jest konieczna, choc nadal zale-
cana i bezpieczna. W przypadku niespetnienia powyz-
szych kryteriow suplementacje oparta na stosowa-
niu cholekalcyferolu w dawce 1000—-2000 IU na dobe
(25-50 pg na dobe) zaleca sie przez caty rok. Alter-
natywna forma suplementacji jest podawanie kalcyfe-
diolu w dziennej porcji 10 ug (roztwdr doustny), ktdra
jest zalecana przez caty rok i pod kontrolg oznacze-
nia w surowicy stezenia 25(0OH)D, ktdre nalezy wyko-
nac po szesciu—osmiu dniach od momentu rozpocze-
cia suplementacji.

Leczenie niedoboru witaminy D

u dorostych pacjentow

Lekiem pierwszego wyboru jest cholekalcyferol.
W terapii niedoboru witaminy D u dorostych pacjentéw
w wieku 19—64 lata zaleca sie nastepujace dawki:

® 4000 1U (100 pg) na dzien lub

7000 IU (175 ug) na tydzien lub

10 000 IU (250 ug) na tydzien lub

20000 1U (500 pg) na dwa tygodnie lub

30000 IU (750 pg) przyjmowane co dwa tygodnie
lub co miesiac.

Przyjmowanie skumulowanych dawek w odstepach
tygodniowym, dwutygodniowym lub miesiecznym
jest skuteczne, bezpieczne i moze korzystnie wptynac
na stosowanie sie pacjenta do zalecen. Badanie kon-
trolne stezenia 25(OH)D w surowicy nalezy wykonac
po 8-12 tygodniach od momentu rozpoczecia terapii.

Lekiem drugiego wyboru jest kalcyfediol w dawce
266 g (kapsutki miekkie), przyjmowany co dwa tygo-
dnie lub co miesiac. Pierwsza kontrole stezenia 25(OH)D
w surowicy nalezy wykonac nie pdzniej niz cztery—
szesc tygodni od momentu rozpoczecia terapii.

Suplementacja witaminy D

w okresie planowania cigzy, cigzy

i laktaciji

W okresie cigzy i karmienia piersia kobieta ma fizjolo-
gicznie zwiekszone zapotrzebowanie na witamine D,
wiec pacjentki w tym stanie sg w grupie ryzyka niedo-
boru tej witaminy. Jedno z najnowszych badan prze-
prowadzonych na grupie ciezarnych w Austrii wyka-
zato, iz 59,5% badanych miato niedobory witaminy D
w pierwszym trymestrze ciazy, 54,8% — w drugim,
58,5% — w trzecim, a 60% — 12 tygodni po porodzie,
mimo ze 66,4% kobiet deklarowato spozywanie w okre-
sie cigzy suplementdéw zawierajgcych witamine D [7].
Nalezy zatem rozwazy¢ zindywidualizowana ocene
witaminy D w czasie cigzy, aby zapewnic jej odpowied-
nig suplementacje i zapobiegac hipowitaminozie D.

Kobiety planujace cigze powinny otrzymywac odpo-
wiednia suplementacje cholekalcyferolu (lub —jezeli to
uzasadnione — alternatywnie kalcyfediolu) w dawkach
dla ogétu populacji 0séb dorostych oraz jesli to moz-
liwe, pod kontrolg stezenia 25(OH)D w surowicy.

Od momentu potwierdzenia cigzy az do zakoncze-
nia karmienia piersia suplementacje cholekalcyfero-
lem nalezy prowadzic¢ pod kontrolg stezenia 25(OH)D,
w dawkach zapewniajgcych osiggniecie i utrzymanie
optymalnego stezenia w zakresie >30-50 ng/ml. Jezeli
ocena stezenia 25(0OH)D w surowicy jest niedostepna,
zaleca sie stosowanie cholekalcyferolu w dawce
2000 IU/dobe (50 pg na dobe) przez caty okres cigzy
i laktacji. W szczegdlnych sytuacjach jako alternatywna
forme profilaktyki mozna rozwazyc¢ kalcyfediol w dzien-
nej dawce 10 ug (w postaci roztworu doustnego), sto-
sowany przez caty okres cigzy i laktacji pod nadzorem
lekarskim. Nalezy jednak pamietac, iz to zastosowanie
jest poza wskazaniami rejestracyjnymi leku.

Jednym z najlepiej zaplanowanych badan na grupie
kobiet ciezarnych, oceniajgcym znaczenie suplemen-
tacji witaminy D w cigzy, jest badanie Rostami M i wsp.
przeprowadzone w Iranie, gdzie z uwagi na uwarunko-
wania kulturowe zwigzane z zastanianiem ciata, niskie
spozycie witaminy D w diecie oraz niewielki odsetek
0s06b suplementujacych witamine D wiele kobiet cie-
zarnych prezentuje niedobdr tej witaminy [8]. Wiary-
godnosc badania podnosi fakt, iz punktem odniesienia
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Tab. 1. Zakresy stezen 25(0OH)D w ng/ml wskazujgce na status zaopatrzenia w witamine D oraz zalecane postepowanie

Status Stezenie
25(0OH)D

[ng/ml]

zaopatrzenia
w witamine D

Zalecane postepowanie

Jesli witamina D byta wczesniej podawana, nalezy zweryfikowac dotychczasowy

Niedobor <20

sposob leczenia (dawkowanie, rodzaj preparatu, przestrzeganie zalecer). U chorych

dotychczas nieleczonych nalezy rozpoczac leczenie niedoboru witaminy D.

Jesli witamina D byta wczesniej podawana, nalezy zweryfikowac dotychczasowy
sposéb leczenia (dawkowanie, rodzaj preparatu, przestrzeganie zalecen).

Nieoptymalne

Jesli schemat przyjmowania byt odpowiedni, a pacjent prawidtowo stosowat sie do
zalecen, nalezy zwiekszyc¢ dawke cholekalcyferolu i przeprowadzi¢ ponowna ocene

stezenia 25(0OH)D w surowicy w ciagu szesciu miesiecy.
U chorych dotychczas nieleczonych zaleca sie rozpoczecie suplementacji witaminy D.

Nalezy kontynuowac dotychczasowy schemat dawkowania.

Nalezy zweryfikowac dotychczasowy sposéb leczenia (dawkowanie, rodzaj preparatu,

Jesli schemat przyjmowania cholekalcyferolu lub kalcyfediolu byt odpowiedni, nalezy

zmniejszy¢ dawke lub zawiesi¢ podawanie na miesigc i rozwazy¢ ocene stezenia

Terapie cholekalcyferolem lub kalcyfediolem nalezy wstrzymac na jeden—dwa

miesigce i ponownie oznaczyc stezenie 25(0OH)D. Po osiggnieciu wartosci <50 ng/ml

mozna przywrdcic profilaktyczny schemat dawkowania.

Nalezy zweryfikowac dotychczasowy sposéb leczenia (dawkowanie, rodzaj preparatu,

Zatrucie witaming D wystepuje, gdy takiemu stezeniu 25(OH)D towarzyszy

o >20-30
stezenie
Optymalne stezenie >30-50
przestrzeganie zalecen).
>50-75
Wysokie stezenie 25(OH)D w ciggu trzech miesiecy.
>75-100
przestrzeganie zalecen).
Zwiekszone ryzyko 100

toksycznosci

hiperkalcemia, hiperfosfatemia, hiperkalciuria i niskie stezenie parathormonu.
Leczenie niedoboru witaminy D nalezy natychmiast przerwac; nalezy ocenic

i monitorowac co miesigc kalcemie, kalciurie i stezenie 25(0OH)D. Po osiggnieciu
normokalcemii, normokalciurii i stezenia 25(OH)D <50 ng/ml mozna wznowic
postepowanie profilaktyczne lub interwencje terapeutyczna.

przy interpretacji wynikdw byto stezenie 25(0OH)D, a nie
dawka, w jakiej suplementowano witamine D. Sred-
nie wyjsciowe stezenie 25(0OH)D w surowicy wynosito
11 ng/ml. U 0sdb, u ktérych wdrozono suplementa-
cje witaminy D, co skutkowato zwiekszeniem stezenia
25(0OH)D do powyzej 20 ng/ml, stwierdzono znamien-
nie nizsze ryzyko cukrzycy cigzowej, stanu przedrzu-
cawkowego i porodu przedwczesnego. W innych bada-
niach wykazano takze, iz poza wymienionymi wyzsze
stezenia 25(0OH)D wiaza sie ze zmniejszonym ryzykiem
cesarskiego ciecia [9-11].

Za optymalne stezenie 25(0OH)D podczas cigzy
nalezy uznac wartosci przekraczajace 30 ng/ml
(75 nmol/l).

Schorzenia endokrynologiczne

i metaboliczne bedace czynnikami
ryzyka niedoboru witaminy D

oraz zasady jej suplementacji

u pacjentéw z tych grup ryzyka

WSsrod grup zwiekszonego ryzyka niedoboru witaminy D
wymienia sie pacjentéw z cukrzyca typu 1i 2, zespotem
metabolicznym, nadwaga i otytoscia, niedoczynnoscia
i nadczynnoscig przytarczyc, a takze niedoczynnoscia
i nadczynnoscia tarczycy [12]. W tych grupach pacjen-
téw nalezy wdrozy¢ suplementacje cholekalcyfero-
lem lub kalcyfediolem, pod kontrolg stezenia 25(0OH)D
W surowicy, w celu osiagniecia i utrzymania optymal-
nego stezenia >30-50 ng/ml. Jezeli w grupach ryzyka
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nie jest mozliwe oznaczenie stezenia 25(OH)D w suro-

wicy, dawkowanie cholekalcyferolu powinno sie odby-

wac zgodnie z ogdlnymi wytycznymi dla populacji przy

maksymalnych dawkach dla danej grupy wiekowej.

Przedstawiaja sie one nastepujgco:

® dorosliw wieku 19 lat i starsi z prawidtowa masa ciata
—4000 U (100 pg),

® kobiety w cigzy i karmigce piersig —4000 IU (100 pg),

® dorosliw wieku 19 lat i starsi z nadwaga lub otytoscia
—10000 IU (250 pug).

Alternatywnie w ramach postepowania zapobiegaw-
czego mozna rozwazyc kalcyfediol w dziennej dawce
10 pug w formie roztworu doustnego.

Pacjenci z otytoscia (otytosc¢ u oséb dorostych defi-
niowana jako BMI >30 kg/m?) wymagaja szczegdlnej
uwagi, poniewaz stan ten zwykle wigze sie z koniecz-
noscia zastosowania podwadjnej dawki cholekalcyfe-
rolu w stosunku do dawek zalecanych dla réwiesnikdow
o prawidtowe] masie ciata. U 0séb z otytoscia kalcyfe-
diol w dziennej dawce 10 ug (roztwdr doustny) mozna
rozwazyc jako alternatywe drugiego wyboru.

W badaniach wykazano, iz witamina D zmniejsza
ryzyko cukrzycy zaréwno typu 1, jak i typu 2. Mechanizm
jej oddziatywania obejmuje korzystny wptyw na funkcje
komdérek beta trzustki, wrazliwosc¢ na insuline i redukcje
stanu zapalnego [13, 14].

W 2020 r. opublikowano metaanalize osSmiu badan
randomizowanych z grupa kontrolng, obejmujacych tacz-
nie 4896 pacjentdw ze stanem przedcukrzycowym,
leczonych witamina D lub placebo [15]. taczny wspot-
czynnik wzglednego ryzyka w grupie leczonej witaming D
w poréwnaniu z grupa, ktérej podawano placebo, wyno-
sit 0,89 (95% CI, 0,80-0,99). W przypadku 1126 pacjen-
téw z BMI <25 kg/m? ryzyko wzgledne wyniosto 0,73
(95% Cl, 0,57-0,92), podczas gdy dla 2514 pacjentéw
z BMI >30 kg/m? ryzyko wzgledne wyniosto 0,95 (95%
przedziat ufnosci, 0,84—1,08). Istnieja co najmniej dwa
powody, dla ktérych pacjenci z wysokim BMI nie odnie-
sli korzysci podobnych jak osoby z niskim BMI. Jednym
z nich jest to, ze dawka witaminy D nie skutkowata wzro-
stem stezenia 25(OH)D w surowicy w takim samym stopniu
jak u 0s6b z niskim BMI, co potwierdza koniecznos¢ sto-
sowania wyzszych dawek witaminy D u pacjentéw z nad-

mierna masa ciata. Wyniki wtdrnej analizy obejmujacej
pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym, u ktdrych stoso-
wano suplementacje witaminy D w dawce 4000 IU/dobe,
dostarcza dodatkowych dowoddw na korzystne dziatanie
witaminy D. Kiedy wyniki analizowano pod katem samego
leczenia, nie byto istotnej réznicy w progresji do cukrzycy
typu 2 pomiedzy grupami, jednak analiza oparta na oce-
nie osiggnietego stezenia 25(0OH)D dla oséb suplemen-
tujgcych witamine D wykazata, iz wspdtczynniki ryzyka
rozwoju cukrzycy wsrdd uczestnikdw leczonych wita-
ming D, ktdrzy utrzymywali w badaniu stezenia 25(OH)D
40-50 ng/ml (100=124 nmol/l) i 50 ng/ml (125 nmol/l),
wynosity odpowiednio 0,48 (0,29-0,80) i 0,29
(0,177—0,50) w poréwnaniu z tymi, ktdrzy zachowali steze-
nie 25(OH)D 20—-30 ng/ml (50—74 nmol/I) [16].

Pacjenci z pierwotng nadczynnoscia przytarczyc sa
kolejna grupa chorych czesto narazonych na niedo-
bdér witaminy D. Z uwagi na charakter choroby, w ktorej
obrazie bardzo czestym zjawiskiem jest zmniejszenie
gestosci mineralnej kosci, bardzo istotne jest, aby uzu-
petniac u nich niedobdr witaminy D. W obawie przed
konsekwencjami nadmiernej suplementacji w postaci
pogtebienia hiperkalcemii wielu lekarzy tego niestety
nie robi. Tymczasem warto zwrocic uwage, iz ryzyko
nasilenia hiperkalcemii przy stosowaniu dawek substy-
tucyjnych jest niewielkie. Z kolei niedobdr witaminy D
u tych chorych moze zwiekszac stezenie parathormonu
i w efekcie pogtebiac negatywne konsekwencje cho-
roby. A zatem, wdrazajac odpowiedniag suplementacje
witaminy D, mozemy obnizy¢ stezenie PTH w surowicy.
U pacjentow z pierwotna nadczynnoscia przytarczyc
stezenie 25(0OH)D w surowicy powinno byc¢ utrzymy-
wane na poziomie >30 ng/ml. Suplementacja cholekal-
cyferolem powinna byc¢ jednak prowadzona z zachowa-
niem ostroznosci, aby nie doprowadzac do dalszego
wzrostu stezenia wapnia w surowicy i/lub w moczu [17].

Najnowsze metaanalizy wykazaty, iz suplementa-
cja witaminy D wyraZnie obniza stezenie przeciwciat
przeciwko peroksydazie tarczycowej (@aTPO) [18], ale
nie ma istotnego wptywu na stezenie przeciwciat prze-
ciwko tyreoglobulinie (@TG), ani stezenie TSH, FT3 i FT4
u pacjentéw z chorobg Hashimoto [19]. Niedobdr wita-
miny D wigze sie rowniez ze zwiekszonym ryzykiem
raka tarczycy [20].
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Pimafucort’

Natamycyna Hydrokortyzon Neomycyna

Informacja o leku

Nazwa produktu leczniczego: Pimafucort®. Sktad jakosciowy i ilosciowy: 1 g masci zawiera 10 mg natamycyny (Natamycinum), 10 mg hydrokortyzonu
(Hydrocortisonum) i 3500 1.U. neomycyny (Neomycinum) w postaci siarczanu neomycyny. Peiny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1
Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL). Posta¢ farmaceutyczna: mas¢. Wskazania do stosowania: Krotkotrwate leczenie powierzchniowych
chordb skory reagujacych na leczenie kortykosteroidami, lecz nie wywotanych pierwotnym zakazeniem drobnoustrojami, ze wspdtistniejgcymi zakazeniami
wtdrnymi wywotanymi przez bakterie i grzyby wrazliwe na neomycyne lub natamycyne. Dawkowanie i sposob podawania: Niewielkg ilo$¢ masci nanosi sie
na chorobowo zmieniong powierzchnie skory od 2 do 4 razy na dobe. Produktu leczniczego Pimafucort nie nalezy stosowac diuzej niz 14 dni. Pimafucort
w postaci masci zaleca si¢ w leczeniu zmian skornych z towarzyszacym wysuszeniem, ztuszczeniem lub pegkaniem skory, zwtaszcza w tojotokowym zapaleniu
skory. Przeciwwskazania: Choroby skéry spowodowane pierwotnymi zakazeniami bakteryjnymi, zakazeniami wirusowymi, pierwotnymi zakazeniami
wywotanymi przez grzyby i drozdzaki oraz zarazeniami pasozytniczymi. Choroby wrzodowe skary, rany, owrzodzenia podudzi, rany oparzeniowe. Objawy
niepozadane po miejscowym stosowaniu kortykosteroidow (posteroidowe okotowargowe zapalenie skory, rozstepy skdrne). Rybia tuska, mtodziefczy wyprysk
stop, tradzik pospolity, tradzik rézowaty, krucho$¢ naczyn krwiono$nych, zanik skory. Nadwrazliwo$¢ na natamycyne, hydrokortyzon lub neomycyne, lub
na ktorakolwiek substancje pomocnicza wymieniong w punkcie 6.1 ChPL. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nalezy
unikac kontaktu produktéw leczniczych z oczami oraz stosowania w okolicy oczu, poniewaz dostanie sie masci na spojowki moze by¢ przyczyna jaskry prostej
lub zamy podtorebkowej. Stosujac Pimafucort mas¢ na rozlegte powierzchnie skory, u dzieci lub pod opatrunkiem okluzyjnym, nalezy wzia¢ pod uwage
mozliwo$¢ zahamowania czynnosci kory nadnerczy. W wyniku ogdlnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidow moga wystapi¢ zaburzenia
widzenia. Jesli u pacjenta wystapia takie objawy, jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, nalezy rozwazy¢ skierowanie go do okulisty w celu
ustalenia mozliwych przyczyn, do ktérych moze naleze¢ zatma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (CSCR), ktérg,
notowano po ogéInoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidéw. U 0sob wrazliwych na neomycyne mozliwe jest wystapienie nadwrazliwosci na
inne antybiotyki o podobnej budowie chemicznej, takie jak kanamycyna, paromomycyna, gentamycyna i inne antybiotyki aminoglikozydowe (nadwrazliwo$¢
krzyzowa). Nalezy unika¢ dtugotrwatego stosowania masci i naktadania na rany lub uszkodzong skore, z uwagi na teoretyczne ryzyko ototoksycznego
i nefrotoksycznego dziatania neomycyny po jej wchtonieciu do krazenia ogdlnego. W przypadku nadkazenia lub nadmiernego wzrostu grzybéw nalezy
przerwa¢ stosowanie produktdw leczniczych i wdrozy¢ inny sposéb leczenia. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane wymieniono ponizej wedtug
malejacej czestosci wystepowania: bardzo czesto (>1/10); czesto (od >1/100 do <1/10); niezbyt czesto (od >1/1000 do <1/100); rzadko (od >1/10 000
do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia endokrynologiczne
- rzadko: zahamowanie czynnosci kory nadnerczy. Zaburzenia skory i tkanki podskornej - rzadko: zanik skéry ze Scienczeniem skory, rozszerzenie drobnych
naczyn krwiono$nych, plamica i rozstepy skdrne; zapalenie skory z objawami podobnymi do tradziku rézowatego i okotowargowe zapalenie skory z zanikiem
skory lub bez; ,efekt z odbicia”, {j. nasilenie objawdw choroby po zaprzestaniu leczenia, co moze prowadzi¢ do uzaleznienia od miejscowego stosowania
steroidow; opéznienie procesu wyleczenia; odbarwienie skéry; nadmierne owtosienie. (Uwaga: Prawdopodobienstwo wystapienia wymienionych powyze;
ogolnych objawow niepozadanych miejscowo stosowanych kortykosteroidéw jest znacznie mniejsze po stosowaniu hydrokortyzonu, niz po stosowaniu silnie]
dziatajacych kortykosteroidow). Alergia kontaktowa na neomycyne. Zaburzenia oka - bardzo rzadko: zwigkszenie ciénienia Srédgatkowego, zwigkszone ryzyko
wystapienia zaémy, nieznana: nieostre widzenie. Zglaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne
jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozgdanych Dziatar Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, PL-02 222 Warszawa, Tel.: +48 224921 301, Faks: +48 2249 21 309, e-mail: ndi@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny:
LEO PharmaA/S, Industriparken 55, D-2750 Ballerup, Dania. Numery pozwolen na dopuszczenie do obrotu: Pimafucort mas¢ - R/2100, wydane przez MZ.
Kategoria dostepnosci: Produkty lecznicze wydawane z przepisu lekarza - Rp. W celu uzyskania bardziej szczegétowych informaciji nalezy zwrdcic sie
do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego w Polsce: LEO Pharma sp. z 0.0., 02-674 Warszawa, ul. Marynarska 15, tel: 22 244-18-40. Data aktualizacji
ulotki: Sierpieri 2018.

Charakterystyka Produktu Leczniczego dostepna na zyczenie.
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STRESZCZENIE

Zastosowanie hormonalnej terapii menopauzalnej (HTM) stanowi najlepsza metode niwelowania
dolegliwosci charakterystycznych dla okresu przekwitania. HTM nalezy traktowad jako wazny element
opieki zdrowotnej nad kobietami w okresie okoto- i pomenopauzalnym, majacy na celu poprawe
jakosci ich zycia i zapobieganie niepozadanym skutkom przewlektego niedoboru estrogendw.

ABSTRACT

The use of menopausal hormone therapy (HTM) is the best method of eliminating the symptoms
characteristic of menopause. HTM should be treated as an important element of health care for
peri- and postmenopausal women, aimed at improving their quality of life and preventing the
undesirable effects of chronic estrogen deficiency.
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Wedtug definicji World Health Organization (WHO)
menopauza to ostatnie krwawienie miesieczne,
po ktérym przez okres 12 miesiecy nie wystapito juz
kolejne krwawienie i nie stwierdza sie zadnych pato-
logicznych przyczyn tego stanu. Termin ,menopauza”
pochodzi od greckich stdw: meno — miesiac i pausis
— zatrzymac. Okresla trwate ustanie miesigczkowania.

Wiek, w ktérym wystepuje menopauza u kobiet,
jest rozny. Zazwyczaj w Polsce przypada on Srednio
na 50. rok zycia. W 87% przypadkdw za termin wysta-
pienia ostatniej miesigczki sg odpowiedzialne uwarun-
kowania genetyczne. Zazwyczaj szybciej wystepuje
ona u kobiet, ktére wczesniej zaczety miesigczko-
wac. Duze znaczenie maja takze warunki Srodowi-
skowe. Wsrdd nich najwiekszy wptyw na wczesniej-
Sza menopauze maja palenie tytoniu i naduzywanie
alkoholu. Badania wykazaty, ze duze znaczenie ma
takze przynaleznosc etniczna. Japonki i Chinki prze-
chodza menopauze pdZniej niz Europejki, natomiast
wczesniej przechodza ja Afroamerykanki i Latynoski.
Chirurgiczne usuniecie jajnikéw powoduje natychmia-
stowg menopauze, czyli sztuczng menopauze; moze
ja wywotac takze zastosowanie chemio- lub radio-
terapii. Jezeli menopauza wystapi ok. 40. roku zycia,
mamy do czynienia z menopauza przedwczesng,
ktéra wystepuje u 1% kobiet. Wczesna menopauza,
przed 45. rokiem zycia, wystepuje u 10% kobiet [1-8].

Menopauza to skutek starzenia sie jajnikow, ponie-
waz nastepuje zmniejszenie liczby pecherzykow
zdolnych do osiggniecia dojrzatosci. W chwili naro-
dzin noworodek ptci zenskiej posiada ok. 1000 000
pecherzykéw zarodkowych. Na skutek atrezji ich
liczba sie zmniejsza, w okresie pokwitania jest ich
300 000-500 000. Proces ten zdecydowanie przy-
spiesza pomiedzy 37. a 38. rokiem zycia, by u kobiet
w wieku 45—46 lat osiggnac liczbe kilku tysiecy. Przed
menopauza liczba pecherzykdw w jajnikach znacz-
nie spada — do ok. 1000. Jest ich zbyt mato, by pod-
trzymac produkcje hormondw steroidowych, a tym
samym miesigczkowanie. Spadajaca liczba pecherzy-
kéw prowadzi do stopniowego zaniku owulacji, poja-
wiaja sie cykle bezowulacyjne. W catym okresie roz-
rodczym ok. 400-500 pecherzykdw osiaga stadium
owulacji. Potwierdzeniem menopauzy jest dwukrotne

oznaczenie poziomu FSH >30 U/ml w odstepach sze-
scio- lub osmiotygodniowych [8, 9].

W okresie premenopauzy dochodzi do znacznego
spadku wydzielania inhibin przez komorki ziarniste jaj-
nika, a tym samym do spadku gametogennej funkcji
jajnika. Te procesy w znacznym stopniu obnizaja funk-
cje rozrodcze organizmu kobiety. W tym czasie obni-
Zaja sie stezenia androgendw. Efektem tych zmian jest
wzrost stezenia FSH w surowicy krwi kilka lat przed
ostatnia miesigczka. Na dwa lata przed wystapieniem
ostatniej miesigczki dochodzi do spadku stezenia
estradiolu. Wysokie i state stezenie FSH wystepuje
dwa lata po ostatniej miesigczce. Réwniez w przy-
padku estradiolu obserwuje sie bardzo niskie steze-
nie: 10-25 pg/ml, a jego spadek jest bardziej spekta-
kularny niz spadek poziomu estronu.

Skutkiem zmian hormonalnych

w okresie menopauzy s3g

objawy wypadowe. Wystepuja
one u 40% kobiet tuz przed
menopauzy i u 80% kobiet tuz

po menopauzie. WHO objawy
klimakterium dzieli na dwie grupy:
specyficzne oraz niespecyficzne.

Podstawowe Zrédto estronu to obwodowa aro-
matyzacja z androgendw. Wyzszy poziom tego hor-
monu wystepuje u kobiet otytych. Gonadotropiny
przysadkowe — FSH i LH — sg znacznie podwyzszone.
Nie obserwuje sie zmian w wydzielaniu TSH i ACTH,
a poziom prolaktyny z przysadki moze byc nieznacz-
nie obnizony. Obserwuje sie state obnizanie stezenia
testosteronu i globuliny SHBG, ktdra wigze steroidy
ptciowe, co moze nieznacznie podnosic stezenie wol-
nego testosteronu [9-12].

Skutkiem zmian hormonalnych w okresie meno-
pauzy sa objawy wypadowe. Wystepuja one u 40%
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kobiet tuz przed menopauza i u 80% kobiet tuz
po menopauzie. WHO objawy klimakterium dzieli
na dwie grupy: specyficzne oraz niespecyficzne.
Do specyficznych objawdw menopauzy mozna
zaliczyc:
® objawy wazomotoryczne, takie jak pocenie i ude-
rzenia goraca,
® zaburzenia miesigczkowania,
® objawy urogenitalne, np. nietrzymanie moczu czy
suchos¢ pochwy.

Objawy niespecyficzne to:

® bodle gtowy,

® zaburzenia snu lub bezsennosé,
® depresja,

® obnizenie libido.

Do wymienionych objawdw mozna dotaczyc:

® objawy somatyczne, czyli bdle réznych partii ciata,
trudnosci z oddychaniem, dretwienia,

® objawy psychiczne, takie jak napady leku, depre-
sja, obnizenie energii, smutek, ptaczliwosc, zde-
nerwowanie.

Dolegliwosci te moga wystepowac z réznym nasi-
leniem. Przyczyna opisanych objawdéw jest niedo-
bor estrogendw w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego. Objawy z uktadu moczowo-ptciowego
obejmuja przede wszystkim atrofie w jego obrebie,
co w konsekwencji skutkuje obnizeniem elastyczno-
sci i napiecia scian pochwy, suchoscig w pochwie,
dyskomfortem w trakcie stosunkdw ptciowych, wysit-
kowym i naglacym nietrzymaniem moczu czy wielo-
krotnym oddawaniem moczu w nocy [6—10].

Hormonalna terapia menopauzalna

Ostatnie lata to czas intensywnych badan skut-
kéw stosowania hormonalnej terapii menopauzal-
nej. Zgodnie ze stanowiskiem The North American
Menopause Society (NAMS) podstawowym wskaza-
niem do zastosowania HTM sg nocne poty i uderze-
nia gorgca. Wedtug rekomendacji Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologdw i Potoznikéw (PTGIP) terapie
hormonalna wieku menopauzalnego powinno sie
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dostosowac do oczekiwan kobiety, jej wieku, a wiec
i czasu trwania okresu menopauzalnego. Istotna jest
analiza chordb towarzyszacych oraz planowanego
czasu stosowania terapii hormonalnej [8—10].

Objawy z uktadu moczowo-
-ptciowego obejmuja przede
wszystkim atrofie w jego obrebie,
co w konsekwencji skutkuje
obnizeniem elastycznosci

I napiecia scian pochwy, suchoscia
w pochwie, dyskomfortem

w trakcie stosunkow

ptciowych, wysitkowym

i naglacym nietrzymaniem

moczu czy wielokrotnym
oddawaniem moczu w nocy.

Stanowisko NAMS potwierdza, ze terapia estroge-
nowa i estrogenowo-progestagenna jest najskutecz-
niejsza metoda leczenia atrofii pochwy i sromu. Suple-
mentacja ta niesie ze sobg dodatkowo szereg innych
korzysci, a mianowicie poprawe nastroju, zmniejsze-
nie ryzyka depresji, bélu miesni i stawdw. Wykazano
wptyw estrogendw na satysfakcje z zycia seksual-
nego oraz zaburzenia snu. U kobiet stosujgcych HTM
wystepuje poprawa stanu skory i stawow. W przy-
padku wtaczenia HTM w niewielkim odstepie czasu
PO Menopauzie zmniejsza sie ryzyko rozwoju choroby
Alzheimera oraz osteoporozy. Odnotowano réwniez
zmniejszenie ryzyka wystapienia choroby wiericowej,
zaburzen gospodarki lipidowej i weglowodanowej
oraz ogdlnej umieralnosci wsréd kobiet stosujacych
estrogeny w okresie okotomenopauzalnym i meno-
pauzalnym. Dodatkowo wiekszos¢ badan interwen-
cyjnych z zastosowaniem HTM wykazata, ze leczenie
zapobiega rozwojowi otytosci trzewnej obserwowa-
nej u kobiet po menopauzie, niestosujacych hormo-
néw lub leczonych placebo.
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W przypadku badan dotyczacych terapii estroge-
nowo-progestagenowej widoczne jest zmniejszenie ogdl-
nej umieralnosci przy braku istotnego wptywu na ryzyko
choroby wiericowej. Wykazano réwniez wzrost czestosci
chordb serca u kobiet, u ktérych rozpoczeto HTM po 60.
roku zycia lub po uptywie wiecej niz 10 lat od ostatnigj
miesigczki. W przypadku kobiet zgtaszajacych wytgcznie
objawy suchosci pochwy i dyspareunii miejscowa terapia
estrogenowa jest polecana jako skuteczniejsza od ogol-
nej i niewymagajaca dodatku komponenty progesta-
gennej. Sktadowa progestagenna HTM ma za zadanie
wytgcznie ochrone przed przerostem i rakiem endome-
trium, w zwigzku z czym po histerektomii zaleca sie stoso-
wanie estrogendw w monoterapii.

W przypadku dawkowania HTM nalezy dazy¢ do sto-
sowania najnizszej skutecznej dawki w odniesieniu
do sktadowej zaréwno estrogennej, jak i progestagen-
nej, co zwieksza bezpieczenstwo stosowania terapii
hormonalnej przy zachowaniu tego samego poziomu
skutecznosci. Z licznych badan oceniajgcych bezpie-
czenstwo HTM wynika, ze moze byc¢ ona stosowana
przez zdrowe kobiety w celu poprawy jakosci zycia,
tagodzenia objawdw menopauzy i zmniejszenia ryzyka
osteoporozy. Wykazano zmniejszenie ryzyka ztaman
osteoporotycznych oraz zwiekszenie gestosci mineral-
nej kosci podczas stosowania HTM.

Na rynku farmaceutycznym dostepny jest preparat
Juvinelle, ktéry zawiera 2 mg dienogestu i 1 mg estra-
diolu (walerianian estradiolu). Dienogest jest syntetycz-
nym progestagenem, ktory dziata jak antykoncepcyjny
Srodek hormonalny i jest stosowany w leczeniu objawow
menopauzy [9]. Estradiol, czyli walerianian estradiolu,
wyrownuje niedobory estrogenu u kobiet po menopau-
Zie i fagodzi jej objawy [10].

Podczas menopauzy dochodzi do naturalnego
spadku poziomu hormondw ptciowych, co prowadzi
do wystapienia objawdw menopauzy. HTM ma na celu
zastgpienie brakujacych hormondw ptciowych itago-
dzenie objawdw menopauzy [12].

Dienogest dziata jak progestagen, hamuje wzrost
endometrium, co zapobiega nadmiernemu krwawie-
niu i moze tagodzic bdle brzucha [8]. Estradiol dziata jak
estrogen, poprawia nawilzenie pochwy, zmniejsza ude-
rzenia goraca i poprawia nastroj [6—12].

Preparat Juvinelle zawiera 2 mg
dienogestu i 1 mg estradiolu
(walerianian estradiolu). Dienogest
jest syntetycznym progestagenem,
ktory dziata jak antykoncepcyjny
srodek hormonalny i jest
stosowany w leczeniu objawow
menopauzy. Estradiol, czyli
walerianian estradiolu, wyréwnuje
hiedobory estrogenu u kobiet po
menopauzie i tagodzi jej objawy.

Juvinelle jest dostepny w postaci tabletek. Stosuje
sie 28-dniowy cykl terapii, w ktérym preparat przyj-
muje sie raz dziennie o tej samej porze.

Podczas HTM nalezy regularnie wykonywac bada-
nia kontrolne, aby monitorowac skutki uboczne i reak-
cje organizmu na leczenie. Najczesciej wystepujgcymi
skutkami ubocznymi sa:
bdle gtowy,
nudnosci,
zmiany nastroju,
obrzeki,
problemy trawienne,
bdle piersi,
plamienie.

W niektérych przypadkach moze wystapic zwiek-
szone ryzyko zakrzepicy i chordb sercowo-naczynio-
wych, dlatego HTM powinna by¢ doktadnie przemy-
slana i skonsultowana z lekarzem.

Liczne badania naukowe wykazaty, ze preparat
zawierajacy 2 mg dienogestu i 1 mg estradiolu zna-
czaco wptynat na redukcje umiarkowanych i ciez-
kich uderzen goraca w poréwnaniu z placebo oraz
na obnizenie dolegliwosci zwigzanych ze skdéra i wto-
sami [12-16]. Wykazano réwniez, ze potaczenie 1 mg
walerianianu estradiolu i 2 mg dienogestu mozna
uznac za skuteczna i bezpieczna opcje leczenia kobiet
z tagodna i umiarkowang depresja w okresie pomeno-
pauzalnym. Ponadto leczenie to pozytywnie wptyneto
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na kobiety cierpigce na bezsennosc. Dodatkowo zaob-
serwowano poprawe percepcji oraz wzrost satysfakcji
zyciowej [16—18]. W zakresie chordb sercowo-naczynio-
wych wykazano, ze potaczenie dienogestu i estradiolu
nie wptywa na stezenie homocysteiny, ktérej wysoki
poziom Swiadczy o zwiekszonym ryzyku wystapienia
chordb sercowo-naczyniowych [19].

Podsumowanie

Menopauza to naturalny proces, ktéry dotyka wiek-
szos¢ kobiet w pewnym momencie ich zycia. Objawy
menopauzy, takie jak uderzenia goraca, zmiany
nastroju i problemy ze strony pochwy, moga znacznie
wptynac na jakosc zycia. Hormonalna terapia meno-
pauzalna 2 mg dienogestu i 1 mg estradiolu (waleria-
nian estradiolu) jest jedna z najczesciej wybieranych
form leczenia objawéw menopauzy. H
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STRESZCZENIE
Biocenoza pochwy to szczegdlny element flory bakteryjnej kobiet. Panujg w niej odpowiednie warunki
charakteryzujgce sie obecnoscia specyficznych bakterii. Sposrdd nich az 95% stanowi Lactobacillus, czyli
pateczka kwasu mlekowego [1]. Rolg bakterii kwasu mlekowego jest utrzymywanie odpowiedniego pH
pochwy, ktére powinno by¢ kwasowe (pH 3,6-4,5), oraz zapobieganie zakazeniom poprzez produk-
cje czynnikow przeciwzapalnych. Pozostatg czes$é bakterii stanowia anaeroby, ktére sg niegrozne dla
naturalnego srodowiska pochwy, jesli wystepujg w matych stezeniach. Dysproporcja pomiedzy tymi
dwoma typami bakterii skutkuje zaburzeniem ekosystemu pochwy, co moze prowadzi¢ do pojawienia sie
zapalenia pochwy. W celu odbudowy oraz uzupetnienia prawidtowe;j flory bakteryjnej uktadu moczowo-
-ptciowego oraz przywrdcenia i utrzymania odpowiedniego pH pochwy zalecane jest stosowanie
preparatow specjalnego przeznaczenia medycznego zawierajgcych w sktadzie pateczki Lactobacillus.

ABSTRACT

Vaginal biocenosis is a special element of the bacterial flora of women. There are suitable conditions
characterized by the presence of specific bacteria. Of these, as much as 95% is Lactobacillus, that
is, the rod of lactic acid [1]. The role of lactic acid bacteria is to maintain the appropriate vaginal
pH, which should be acidic (pH 3.6-4.5), and to prevent infections by producing anti-inflammatory
agents. The rest of the bacteria are anaerobes, which are harmless to the vaginal environment
if present in low concentrations. The disproportion between the two types of bacteria results in
a disruption of the vaginal ecosystem, which can lead to the appearance of vaginitis. In order
to restore and replenish the normal bacterial flora of the genitourinary system and restore and
maintain adequate vaginal pH, it is recommended to use special medical preparations containing
Lactobacillus sticks.

stowa ruczos

« infekcje pochwy * vaginal infections
* grzybica pochwy * vaginal mycosis

* probiotyk * probiotic

* probiotyk doustny + oral probiotic

* kwas mlekowy * lactic acid
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Infekcje intymne pochwy sa jedna z gtéwnych przyczyn
wizyt pacjentek u ginekologa. Stan ten definiuje sie jako
szereg objawdw, takich jak pieczenie, Swiad, zaczerwie-
nienie, podraznienie, nieprzyjemny zapach, uptawy.

Do powszechnych przyczyn schorzen okolic intym-
nych zalicza sie infekcje bakteryjne (stanowig do 50%
przypadkow), kandydoze pochwy i sromu (do 39%
przypadkdow) oraz zakazenia rzesistkiem pochwowym
(do 30% przypadkow) [1, 2]. W prawidtowym procesie
diagnostyczno-terapeutycznym nalezy poprawnie roz-
poznac rodzaj czynnika wywotujgcego chorobe, aby
dobrac skuteczne leczenie [3].

Rozwdj procesu zapalnego jest zalezny nie tylko
od drobnoustrojéw, ale takze od zaburzert hormonal-
nych oraz zmian naturalnego kwasnego pH pochwy.
W grupie zwiekszonego ryzyka znajdujg sie kobiety
stosujgce antykoncepcje hormonalng, antybiotykotera-
pie, bedace w okresie menopauzalnym, palace papie-
rosy i zyjace w ciggtym stresie [1]. Kolejnym czynnikiem
predysponujacym do infekcji jest anatomiczne umiej-
scowienie pochwy. Bliskos¢ cewki moczowej i odbytu
zwieksza prawdopodobienstwo infekcji.

W gabinecie ginekologicznym podczas stawiania
diagnozy lekarz nie tylko zwraca uwage na objawy
pacjentki, ale rowniez ocenia wyglad i konsystencje
wydzieliny, ktéra pobiera podczas wizyty z uzyciem
wziernikdw. Skuteczne zdaje sie pobranie wymazu
z pochwy oraz wykonanie posiewu z antybiogramem,
na podstawie ktérego bedzie mozna dobrac odpo-
wiednie leczenie. Przed uzyskaniem jego wyniku gine-
kolog wdraza leczenie empiryczne, bakteriostatyczne,
majace na celu unikniecie pogorszenia stanu pacjentki.

Bakteryjne zapalenie pochwy

Bakteryjne zapalenie pochwy jest spotykane codzien-
nie w praktyce ginekologdéw-potoznikow. W celu
zapewnienia odpowiedniego leczenia konieczne jest
prawidtowe rozpoznanie. Najczestszym i najbardziej
charakterystycznym objawem zapalenia pochwy sg
uptawy [3]. Towarzyszy im nieprzyjemny zapach, pie-
czenie oraz Swiad pochwy. Te dwa ostatnie sa najcze-
sciej nastepstwem przejscia zapalenia pochwy na jej
przedsionek, srom lub skdre krocza. Objawem, z kto-
rym czesto mierza sie pacjentki, jest rowniez bdl unie-

mozliwiajacy wspotzycie. Nierzadko towarzyszy mu
obrzek. Podczas infekgji intymnych moga sie pojawic
symptomy ze strony sgsiednich narzaddw, najczesciej
pecherza moczowego, i wywotac stan zapalny drog
moczowych [3].

W diagnostyce bakteryjnego zapalenia pochwy
istotny jest wywiad lekarski, ktory zaznajomi lekarza
z historig chordb pacjentki, oraz badanie ginekolo-
giczne, na podstawie ktdrego lekarz dokona oceny
stanu narzaddw ptciowych i wydzieliny, ktdra bedzie
wykorzystana jako materiat badawczy do posiewu.
Do prawidtowego rozpoznania waginozy bakteryjnej
musza zostac spetnione trzy sposrdd czterech kryte-
riéw skali Amsela:
® wzrost pH wydzieliny pochwy powyzej 4,5,
® Dbiatawa, jednorodna, rzadka wydzielina,
® rybi zapach wydzieliny pochwy po dodaniu do jej

probki 10-proc. roztworu zasady potasowej,
® obecnosc tzw. komodrek jezowych (ang. clue cells)

w preparacie mikroskopowym [10].

Zakazenia pasozytnicze

Najczestsze zakazenie pasozytnicze — rzesistkowica —
jest wywotywane przez rzesistka pochwowego. Jest to
pasozyt zlokalizowany gtéwnie w narzadach ptciowych
i moczowych cztowieka. Czesciej zakazenia z nim zwia-
zane sa spotykane u kobiet. Czestym Zrédtem zakaze-
nia jest kontakt z nosicielem pasozyta.

Objawy zakazenia obejmuja zéttawozielonkawe,
pieniste uptawy, swiad i pieczenie, bdl oraz bolesne
parcie na mocz.

Do rozpoznania infekcji wykorzystuje sie bada-
nia mikroskopowe na odpowiednio pobranym i przy-
gotowanym materiale z wydzieliny cewki moczowej,
pochwy oraz osadu moczu.

Prawidtowe rozpoznanie moze byc¢ utrudnione
np. przez diagnoze na podstawie objawdw pacjenta,
a takze przez obecnosc mieszanych infekcji pochwy
oraz innych infekcji przenoszonych droga ptciowa.

Kandydoza

Kolejng przyczyna nawracajacych infekcji jest kan-
dydoza sromu i pochwy. Jest to infekcja oportuni-
styczna, objawiajgca sie swedzeniem, pieczeniem
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oraz biata wydzieling z pochwy. Wywotuja ja grzyby
z rodzaju Candida, najczesciej Candida albicans.

Diagnoza opiera sie na wykonaniu posiewu
z pochwy i hodowli na odpowiednim podtozu w celu
identyfikacji konkretnego gatunku grzyba i wdrozenia
wtasciwego leczenia.

Najczesciej do infekcji dochodzi u pacjentow
z obnizong odpornoscia lub po stosowanej antybio-
tykoterapii. Réwniez u kobiet w cigzy istnieje wiek-
sze ryzyko kolonizacji drozdzycy w pochwie. W tym
przypadku moze ona prowadzi¢ do zakazer ogdlno-
ustrojowych u noworodkdw, szczegdlnie tych z niska
masa urodzeniowa (LBW). W zwiazku z tym szczegdl-
nie u tych pacjentek wazne jest wdrozenie najbardziej
optymalnego i bezpiecznego leczenia zaréwno dla
matki, jak i dla dziecka.

Zapalenie pochwy to jedno

ze schorzen, ktore dotykaja
wiekszos¢ kobiet co najmniej
kilkakrotnie w ciggu zycia.
Nawracajace infekcje intymne
nie tylko prowadza do obnizenia
jakosci zycia seksualnego,

ale takze ze wzgledu na
ucigzliwos¢ objawow obnizaja
komfort codziennosci.

Nawyki sprzyjajgce rozwojowi
infekcji
Istnieje wiele nawykdow i codziennych zwyczajow
powielanych przez pacjentki, ktére znacznie sprzyjaja
rozwojowi infekcji pochwy i utatwiajg namnazanie sie
szkodliwych bakterii. Najwazniejsze sposrdod nich to:
® noszenie wktadek — wktadka zamyka srodowisko
pochwy, dopuszcza mniej powietrza, w wyniku
czego dochodzi do szybszego namnazania bak-
terii; dodatkowo przez kontakt z odbytem i chton-
nos¢ materiatu moze byc pierwsza przyczyna
wielu zapalen pochwy;

WIEDZA PRAKTYCZNA

® zta dieta — nadmiar weglowodandw prostych i pro-
duktéw wysokoprzetworzonych poprzez zmiane
flory bakteryjnej jelit moze sprzyjac rozwojowi infekdj;

® insulinoopornosc i cukrzyca — podwyzszony poziom
glukozy we krwi sprzyja rozwojowi przede wszystkim
grzybicy pochwy;

® nieoddychajaca bielizna — brak doptywu swiezego
powietrza umozliwia szybsze namnazanie sie bakte-
riit w pochwie;

® nieprawidtowa mikrobiota pochwy — na skutek anty-
biotykoterapii moze dojsc do jej zmiany; zty wptyw
na jej stan ma réwniez palenie oraz nadmiar alkoholy;

® terapie estrogenowe — zmieniajg srodowisko
pochwy, dlatego podczas ich stosowania nalezy
szczegdlnie dbac o zdrowa diete, probiotyki i prze-
wiewna bielizne;

® jacuzzi — ryzyko infekcji jest bardzo duze ze wzgle-
du na idealne warunki do namnazania sie bakte-
rii — ciepta woda z niewielkim obiegiem. Wystarczy,
ze do jacuzzi wejdzie jedna osoba z infekcja, a bak-
terie bardzo szybko rozprzestrzenia sie po catym
zbiorniku;

® nadmierne mycie — niszczy naturalne srodowisko
pochwy, jej mikrobiom chroniacy przed infekcjami;

® nieprawidtowe podcieranie — podcieranie w kie-
runku pochwy z okolic odbytu powoduje przenosze-
nie bakterii i wywotywanie infekcji;

® nieprawidtowe leczenie — w razie potrzeby lekarz
zaleci stosowanie mocnego antybiotyku, czesto bez
probiotykoterapii, ktdry usunie infekcje, jednak ostabi
tez mikrobiote pochwy, przez co bedzie ona bardziej
podatna na nawracajace infekcje.

Objawy

Objawy zapalen pochwy pomagaja lekarzom zrézni-
cowac przyczyne wywotujacag dane zakazenie. Naj-
czestszym objawem infekcji u pacjentek, wystepu-
jacym w 60-90% przypadkdw, sa uptawy, ktdrych
zabarwienie, konsystencja i zapach zaleza od powo-
dujacego je patogenu, a takze od zaawansowania
choroby. W przypadku zakazen bakteryjnych niemal
50% kobiet przechodzi zakazenie bezobjawowo. Jesli
dojdzie do rozwiniecia sie objawdw, pojawiaja sie one
stopniowo. Uptawy majg kolor szary lub kremowy
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oraz nieprzyjemny rybi zapach [4]. Czesto pojawia sie
réwniez obrzek, na ktdry pacjentki skarza sie podczas
wspotzycia.

Zakazenia grzybicze sg wywotywane przez grzyby
drozdzopodobne, przede wszystkim przez gatunek
Candida albicans. Drozdzyca najczesciej wystepuje
U pacjentdw z obnizong odpornoscia, a takze po anty-
biotykoterapii. Do najczestszych objawdw kandydozy
pochwy zalicza sie wydzieline bezwonng, o0 sero-
watej konsystencji, zaczerwienienie i obrzek okolic
intymnych, uporczywy swiad oraz podraznienie oko-
lic intymnych. Bez wzgledu na wiek pacjentki charak-
terystyczna jest obecnosc zaczerwienienia i obrzeku
okolicy sromu, przedsionka pochwy, ujscia cewki
moczowej oraz odbytu, a takze bolesnos¢ sromu
i przedsionka pochwy [1-6].

Nalezy pamietac, ze az 60% infekcji narzaddw ptcio-
wych wspdtwystepuje z zakazeniem uktadu moczo-
wego, dlatego powyzszym objawom moze towa-
rzyszyc¢ dysuria. W zakazeniach spowodowanych
paciorkowcem Streptococcus A B-hemolizujgcym badz
N. gonorrhoeae moze wystapic krwawienie z drég rod-
nych. Innym mato specyficznym objawem sa bdle pod-
brzusza pojawiajgce sie zwtaszcza przy ucisku [1-6].

Rola prawidtowej mikrobioty
pochwy
Eubioza pochwy charakteryzuje sie obecnoscia
korzystnej mikrobioty wytwarzajacej kwas mlekowy,
gtéwnie bakterii z rodzaju Lactobacillus spp. Kwas mle-
kowy wytwarzany naturalnie lub podawany w postaci
probiotykdw pomaga w utrzymaniu odpowiedniej
mikroflory pochwy poprzez zabijanie drobnoustrojéw
i wielu innych patogenow. Zwigzek wysokich pozio-
mow kwasu mlekowego z mikroflorg zdominowana
przez Lactobacillus sugeruje, ze kwas ten przyczynia
sie do zmniejszonej podatnosci organizmu ludzkiego
na patogeny uktadu moczowo-ptciowego. U kobiet
z dominujaca bakterig mlekowa Lactobacillus stezenie
kwasu mlekowego jest odwrotnie skorelowane z pH,
co wskazuje, ze kwas mlekowy jest przede wszystkim
odpowiedzialny za zakwaszenie pochwy.

Kwas mlekowy blokuje deacetylazy histonowe,
zwiekszajac w ten sposdb transkrypcje gendw

Dzieki zastosowaniu doustnych
probiotykow ginekologicznych,
ktore charakteryzujg sie
obecnoscia nie tylko duzej

ilosci bakterii kwasu mlekowego,
ale przede wszystkim ich
wyselekcjonowanych szczepow,
mozemy trwale wyeliminowa¢
nawracajace infekcje oraz utrzymac
prawidtowa mikrobiote pochwy.

i naprawe DNA. Indukuje rowniez autofagie w komor-
kach nabtonkowych w celu degradacji mikroorgani-
zmow wewnatrzkomdérkowych oraz hamuje wytwa-
rzanie cytokin prozapalnych.

Stres moze zmniejszy¢ obfitosc bakterii mlekowych
w mikroflorze pochwy i nasila¢ wystapienie stanu
zapalnego. Zdolnos¢ bakterii mlekowych do hamowa-
nia infekcji bez wywotywania stanu zapalnego moze
zmaksymalizowac ptodnosc i utatwic zajscie w ciaze.

Probiotyki w zakazeniach intymnych
Najbardziej pozadanym efektem w przypadtosci
leczenia waginozy bakteryjnej jest dtugotrwate przy-
wrdcenie odpowiedniej mikrobioty pochwy poprzez
zwiekszenie naturalnej flory bakteryjnej przy jedno-
czesnym zahamowaniu wzrostu bakterii patogennych.

Nowoczesne preparaty powinny byc pierwszym
wyborem nie tylko w przypadku leczenia zapalen
pochwy, ale takze podczas leczenia przewlektych
i nawracajacych dolegliwosci intymnych, w szcze-
gdlnosci po antybiotykoterapii. Jeden z innowacyj-
nych preparatdow taczy trzy szczepy bakterii kwasu
mlekowego: Lactobacillus gasseri 57 C, Lactoba-
cillus fermentum 57 A i Lactobacillus plantarum
57 B. Za pomoca tych szczepdw zostaje ograniczony
rozwdj mikroorganizmow chorobotwadrczych.

To doustny probiotyk ginekologiczny o dtugo-
trwatym dziataniu, ktéry stanowi podwadjng ostone
przy problemach intymnych lub antybiotykoterapii.
Pomaga dtugotrwale chroni¢ pochwe i uktad pokar-
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mowy przed niekorzystnymi drobnoustrojami. Pre-
parat zaleca sie do postepowania dietetycznego
w zaburzeniach flory uktadu moczowo-ptciowego,

a zwtaszcza w nawracajgcych problemach intymnych,

przy antybiotykoterapii, antykoncepcji i zwiekszonym

narazeniu na niekorzystne drobnoustroje. Jest najcze-
sciej polecanym przez specjalistow ginekologii doust-
nym probiotykiem ginekologicznym.

Doustny probiotyk ginekologiczny stosujemy

w postepowaniu dietetycznym w zaburzeniach réw-

nowagi mikroflory uktadu moczowo-ptciowego:

w celu uzupetnienia prawidtowej flory bakteryj-
nej uktadu moczowo-ptciowego i jej odbudowy
oraz przywrdcenia i utrzymania wtasciwego pH
pochwy,

pomocniczo przy wtdrnych i nawracajacych dole-
gliwosciach intymnych wywotanych przez choro-
botwdrcze bakterie i grzyby,

w trakcie i po zakonczeniu przyjmowania lekow
przeciwrzesistkowych, przeciwgrzybiczych i prze-
ciwbakteryjnych (w tym antybiotykéw stosowa-
nych ogdlnie i miejscowo),

w trakcie i po zakoriczeniu stosowania metronida-
zolu,

w okresie okotomenopauzalnym (klimakterium),
w trakcie i po menstruacji,

w potogu,

po ingerencjach medycznych u kobiet w obrebie
uktadu moczowo-ptciowego,

u kobiet uczeszczajacych na basen, korzystajacych
z jacuzzi i solarium oraz czesto podrdzujacych.

Podsumowanie

Zapalenie pochwy to jedno ze schorzen, ktére doty-
kaja wiekszos¢ kobiet co najmniej kilkakrotnie w ciagu
zycia. Nawracajace infekcje intymne nie tylko prowa-

dza do obnizenia jakosci zycia seksualnego, ale takze

ze wzgledu na uciazliwosc objawdw obnizajg komfort
codziennosci. Dzieki zastosowaniu doustnych probioty-
kow ginekologicznych, ktére charakteryzuja sie obec-
noscia nie tylko duzej ilosci bakterii kwasu mlekowego,
ale przede wszystkim ich wyselekcjonowanych szcze-

pow, mozemy trwale wyeliminowac nawracajace infek-

cje oraz utrzymac prawidtowa mikrobiote pochwy. M
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