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Terapia lokalna
w okresie okotomenopauzalnym

Matgorzata Birkowska
Klinika Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa CMKP
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Panek
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Genitourinary Syndrome of Menopause
= Urogenitalny Zesp6t Menopauzalny

GSM obejmuje réznorodne objawy i dolegliwosci w obrebie warg
sromowych wiekszych i mniejszych, techtaczki, przedsionka
pochwy, pochwy, cewki moczowej i pecherza moczowego,
bedace wynikiem spadku stezenia estrogendw oraz innych
hormondw ptciowych.

* Dolegliwosci nie ograniczaja sie do uczucia suchosci, pieczenia
i podraznienia w obrebie sromu i pochwy oraz nastepstw
braku nawilzenia podczas wspétzycia seksualnego, ale
obejmujg réwniez objawy dyzuryczne, nawracajgce stany
zapalne drég moczowych i nagte parcia na mocz.

North American Menopause Society, International Society for the Study of Women’s Sexual Health,
2014

- Gdynia
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Patofizjologia GSM

¢ Prawidtowy ekosystem pochwy zalezy od wystarczajgcego
stezenia estrogendw, ktéry zabezpieczy prawidtowy nabtonek
pochwy oraz od zdrowej mikroflory (mikrobiomu pochwy), na
ktére ma dodatkowo wptyw odpowiedz immunologiczna.

¢ Ochronna flora Lactobacilli charakteryzuje sie dynamicznie
zmieniajgcym sie sktadem, wytwarza substancje
antybakteryjne, ktére majg zapobiegaé namnazaniu sie i
przyleganiu patogendw i wchodzi w interakcje z miejscowymi
mechanizmami immunologicznymi w pochwie.

¢ Kluczowag role w zabezpieczeniu wtasciwej i dominujacej ilosci
Lactobacilli odgrywa odpowiednie stezenie estrogendw.
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Patofizjologia GSM

* Waznym elementem prawidtowej mikroekologii pochwy jest
wiasciwie zréznicowany warstwowy nabtonek.

e Hormony ptciowe zapewniajg i podtrzymuja elastycznosc
pochwy oraz jej nawilzenie.

* Ze wzgledu na wysokie powinowactwo estrogendw do ER
potrzebna jest tylko nieznacznaich ilosé.

* Stezenia E, przed menopauza: 40-400 pg/ml.

* <20 pg/ml E, po menopauzie jest niewystarczajace.

¢ |nne sytuacje niedoboru EZ: okres karmienia piersig, POI,
leczenie tamoksyfenem lub inhibitorami aromatazy,
radioterapia, tez natogowe palenie papierosow.
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Receptory estrogenowe: pochwa, cewka moczowa, tréjkat pecherza
moczowego, dno miednicy

BL slm' Powstawanie glikogenu Pateczki Déderleina
Gon oo przeksztatcaja
glikogen z oddzielonych
T e komérek pochwy

Kwas mlekgwyl PH(‘;V gO“CI;\)Nie

Ochrona przed:
Utrzymywanie Streptococcus,
grubosci nabtonka Staphylococcus,

pochwy, pofatdowar, pateczkami Coli,

zabarwienia i nawilzenia biqnlca -
zakazeniami

Estrogen

A 4

— Proliferacji tkanki tacznej
‘ Fragmentacji elastyny
Utraty kolagenu IMS Writing Group. Recommendations for the
management of postmenopausal vaginal atrophy
Climacteric 2010;13.
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Rozpoznanie

Objawy: suchosc¢ (75%), pieczenie, podraznienie pochwy / sromu,
uptawy.

* Niedostateczne nawilzenie i dyspareunia.

* Objawy dyzuryczne i nawracajgce stany zapalne pecherza.

W badaniu: scienczony nabtonek pochwy, blados¢ jej scian,
skrécenie pochwy, zgtadzenie sklepien, utrata elastycznosci jej
$cian, zwezenie pochwy, redukcja owtosienia tonowego,
zmniejszenie warg sromowych, I pH pochwy do 6-7, utrata
pofatdowan $cian pochwy.

Dodatkowo: Niski VMI (< 49%) z/lub bez stanu zapalnego.

Niskie stezenie E, w surowicy.
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Leczenie objawéw GSM
Istotne réznice hormonalnych preparatéw miejscowych
1. Ultraniskodawkowa miejscowa terapia estrogenowa:

Estradiol / Estriol / CEE.

w przypadku izolowanej suchosci pochwy i / lub dyspareunii lub jako Wchtanianie preparatéw estrogenowych:
uzupetnienie systemowej HTM .

2. SERM doustny: 1. Sita dziatania: CEE >> Estradiol >> Estron > Estriol.
Ospemifem®.

3. DHEA dopochwowy: L, . L,

° 2. llo$¢ substancji: formuta kremu > tabletka czy pierscien.

Prasteron (Intrarosa®).

4. Postepowanie niehormonalne: 3. Miejsce aplikacji: 2/3 gérne pochwy >> 1/3 dolna pochwy >
A. Dorazne leczenie standw zapalnych; przedsionek pochwy i wargi sromowe.

B. Preparaty nawilzajagce / lubrykanty dziatajgce chwilowo
w momencie podania, w dodatku czesto wzbogacane 4. Stan nabtonka pochwy: atroficzny >> zestrogenizowany.
w zbedne substancje dodatkowe o nieznanym bezpieczenstwie.
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Estriol

¢ Korncowy metabolit syntezy estrogenow.
* 10 x stabszy niz E,.

najmniejsze powinowactwo).
e | Early effect” bez ,late effect”.
* Endogenne wytwarzanie:

- po menopauzie: 11+4 mcg/d.

a tylko 8% — wolne.
e % czas eliminacji: 9 - 10 godz.
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e Krdtkie dziatanie estrogenowe (na krétko wiaze sie z ER i ma

- w premenopauzie: 14 +2 mcg/d w fazie folikularnej
23+2 mcg/d w fazie lutealnej

*  We krwi: 92% zwigzane z biatkami transportowymi,

* Wydalanie: 95% z moczem, jako zwigzany z glikuronianami.

Estriol

* Po podaniu doustnym — tatwo wchtaniany i metabolizowany w
watrobie.

* Pozostaje tylko 1-2% w aktywnej niezmienionej formie.

* 8mgE; p.o. > 75-220 pg/ml po 1-3 godz.

* Po podaniu dopochwowym — 20% dawki osigga krazenie w
niezmienionej formie.

* Absorpcja pochwowa estrogenéw zalezy od stanu nabtonka
pochwy!
- Przy prawidlowym IM: - mniejsza.
- Przy atrofii / niskim IM: - duzo wieksza.

Dawka < 0,5 mg E; 2 x w tygodniu nie prowadzi do istotnego

/) stezenia estrogenéw w osoczu po krotkim (tygodnie)
i dtugim (1 rok) podawaniu.
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Lactobacilli

gtéwna przyczyne problemow zapalnych.

zdolne do wytwarzania kwasu mlekowego.
* Dodatkowo sg aktywne w produkcji H,0,.

biofilmu.

odzywcze.
* Wykazujg wtasciwosci immunomodulujace.
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¢ Od lat uwazane za warunek homeostazy pochwy, a ich brak za
¢ Korzystne probiotyczne szczepy Lactobacilli hamujg wzrost

patogendw dzieki wytwarzaniu substancji antybakteryjnych.
e Badania in vitro potwierdzity, ze szczepy L. acidophilus s3

* Kolejne mechanizmy obronne to: wytwarzanie bakteriocyn
i biosurfaktantéw oraz zdolnos¢ do agregacji i tworzenia

* Pomyslnie konkuruja z patogenami w walce o substancje

Lactobacilli po menopauzie
e Ze | estrogenéw nastepuje | szczepow Lactobacilli.

* Miejscowa terapia estrogenowa przywraca prawidtowy
nabtonek pochwy — przypominajacy premenopauzalny.

* Udokumentowano, ze jednoczasowe podawanie egzogennych
Lactobacilli zapewnia wtasciwg flore bakteryjng i ochrone
przeciwzapalna.

* Opisano synergistyczny efekt jednoczasowego podawania
estriolu i Lactobacilli w leczeniui /lub poprawie
urogenitalnego procesu starzenia.
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EstRioL (E3) Glucose LactosaciLL

’ Lactate Ta ==
Glycogen l l
I Addifiation 0
Bacteriocin

Proliferation pH<45

Immune modulation

Podwadjny mechanizm dziatania Estriolu i Lactobacillus acidophilus

A. Mueck et al. Climacteric 2018;21.
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Gynoflor

Potaczenie ultraniskiej dawki E; (0,03 mg) oraz
100 min CFU zywych lifilizowanych Lactobacillus acidophilus KS400
0,03 mg E,/L

Po licznych badaniach klinicznych w leczeniu objawéw VVA,
dostepne w wielu krajach.

Ustanowienie i utrzymywanie zdrowego ekosystemu pochwy —
przywrécenie prawidtowego nabtonka pochwy, leczenie uptawodw i
objawow atrofii pochwowej po menopauzie.

Zasada leczenia: 1 globulka dopochwowa / codziennie na noc /
przez 12-14 dni.

Terapia podtrzymuijgca: 2 -3 x w tygodniu.
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Gdynia

Gynoflor - 0,03 mgE,/L

W badaniach farmakokinetycznych: stezenie niezwigzanego E; w
surowicy w czasie 12-dniowego leczenia pozostawato bez zmian.

e Brak zjawiska akumulacji i brak efektéw ogdlnoustrojowych.

W badaniu farmakokinetycznych wsréd kobiet po raku piersi
leczonych inhibitorami aromatazy — populacja o najnizszym
stezeniu estrogendw — z silnymi objawami atrofii:

* Po pojedynczej aplikacji > maty i przejsciowy M E; do 44 pg/ml
u 50% kobiet = inne hormony i biatka je wigzace bez zmian —>
po kolejnych aplikacjach brak jakiejkolwiek dalszej absorpcjia P
miejscowego metabolizmu w dojrzatym nabtonku.

Leczenie bezpieczne bez ryzyka dla endometrium, bez innych
efektow ogdlnych, ktére moznaby stosowad réwniez u kobiet po
raku piersi, tez leczonych inhibitorami aromatazy.
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Gynoflor - 0,03 mgE,/L

* Bezpieczenstwo: oceniono u > 4000 kobiet w réznych badaniach
klinicznych.

* Objawy uboczne: 1,7% (80% - miejscowe).
* Dobra tolerancja.

* Brak objawdéw uktadowych, bez ryzyka powiktan zakrzepowo-
zatorowych.

* Jednoczesne stosowanie progestogenu — nie jest potrzebne, >
bez stymulacji endometrium.

e Czas leczenia jest nieograniczony.
e Terapia potrzebna réwniez w czasie prowadzenia ogdlnej HTM.

05.10.2018 Nadmorska Szkot

GdynA.Mueck et al. Climacteric 2018;21.

Ospemifen®

* SERM podawany droga doustnq— tabletka 60 mg / dz.

dyspareunii zwigzanej z GSM.
* Dodatkowo wywiera korzystny wptyw na kosci.
* Nie stanowi zagrozenia dla endometrium.

¢ W badaniach preklinicznych stwierdzano antyestrogenowe
dziatanie na gruczof piersiowy, ale nie przeprowadzono badan
wsrdd zdrowych kobiet.

¢ W UE nie jest przeciwwskazany po zakoriczeniu leczenia raka
piersi., inaczej niz w USA.
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Lidokaina

* 4% wodny roztwor lidokainy.
* Proponowany w sytuacjach dyspareunii.

* Po badaniach klinicznych wsrdd kobiet po raku piersi z
objawami GSM, dyspareunia, utrudniajgcg aktywnosc
seksualna.

e W RCT aplikowana do przedsionka pochwy 3 minuty przed
stosunkiem - redukcja dyspareunii w 88% w stosunku do 33%
przy podaniu NaCl.
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Urogenitalny Zespot Menopauzalny

OBJAWY POCHWOWE UROLOGICZNE
BEFORE MENOPAUSE AFTER MENOPAUSE * Suchos¢; » Czestomocz;
' e Utrata nawilzenia e Nawracajace zapalenia
* Dyspareunia; pecherza moczowego;
* Stany zapalne pochwy; ¢ Dyzuria;
* Nieprawidtowa wydzielina; * Nagte parcia na mocz;
» Swiad i pieczenie w pochwie. * Wysitkowe nietrzymanie
moczu;

* Mieszane postaci
nietrzymania moczu.
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Efficacy of intravaginal dehydroepiandrosterone (DHEA) on moderate Efficacy of intravaginal dehydroepiandrosterone (DHEA) on moderate
to severe dyspareunia and vaginal dryness, symptoms of vulvovaginal to severe dyspareunia and vaginal dryness, symptoms of vulvovaginal
atrophy, and of the genitourinary syndrome of menopause atrophy, and of the genitourinary syndrome of menopause
Fernand Labrie. MD. PhD." David F. Archer. MD.” William Koltun. MD.* Andrée Vachon. MD.* Fernand Labrie. MD. PhD." David F. Archer. MD. William Koltun. MD.* Andrée Vachon. MD.”

* DHEA - biosyntetyzowany i wydzielany przez nadnercza. Prospektywne randomizowane badanie z podwdjnie $lepg préba;
¢ Nieznane dziatania fizjologiczne. * Kobiety co najmniej rok po OM w wieku 40-80 lat, FSH > 40;

* Niezidentyfikowany receptor komérkowy. Preparat 0,50% DHEA (6,5 mg) = Prasteron

¢ Prohormon przeksztatcany w tkankach docelowych w androgeny + Stosowany codzienne dopochwowo przez 12 tygodni

i estrogeny. )
* Stezenie maksymalne osigga okoto 30 r.z., a nastepnie obniza sie * Rekrutacja2:1

z wiekiem. 325 — w grupie aktywnego leczenia
¢ Staje sie jedynym Zrédtem estrogenéw i androgendw po 157 — w grupie placebo.

menopauzie.
¢ Pozwala utrzymywac stezenie estradiolu na bardzo niskim i
biologicznie nieaktywnym poziomie (< 10 pg/ml).

Vaginal Atrophy Symptoms Questionaire + badanie fizykalne.

Menopause 2016;23.
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Erc-238 ERC238 ERC238 ERC-238
- Parabasal Cells - ITT Population Superficial Cells - ITT Population 55 Vaginal pH - ITT Population 5 Pain At Sexual Activity - ITT Population
15 0, .01
Prasterone dose (%) Prastorone dose (%) — Prasterone dose (%)
rasterone dose (%)
040 (n=187) 200 (n=ts7) e i —:Ce0 (n=157)
o050 (nes29) —e—0.50 (n=325) (n=157) e 050 {n=325)

65 —8—0.50 (n=325) 259

pH Units

b values vs lacebos “+ p<0.0001

& vs placebo: + p<0.0001

[

6
WEEKS 6
WEEKS 9 8 42

Wptyw Prasteronu na komérki przypodstawne i powierzchniowe

nabtonka pochwy. Whptyw Prasteronu na pH w pochwie oraz na dyspareunie.
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Vaginal Dryness Vaginal Secretions (ITT Popuation) ERGZ ERC23
s 10
e Prastorone dose (%) 4o, Vaoins Eptihakalntgety (7T pogulaton) ;o VoIl Epthola Sutaco Thckness (TT Popuaton)
- Prasterone dose (%) --0-0  (n=157) Prasterone dose (%) Prasterone dose (%)
pirsapnes nf 5| —8050(-325) <00 (187 00 (n=157)
& s (nzra) “e—050(ne25) =05 (ne328)

Severity Score
Severity Score

P ——— Lo P s phesto a0 peocian

Wptyw Prasteronu na suchos$¢ pochwy (umiarkowang lub Wptyw Prasteronu na integralnos¢ nabtonka pochwy i jego
nasilong na poczatku badania) oraz na wydzieling pochwowa. grubosc¢.
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DHEA po menopauzie
* DHEA ma korzystny wptyw na objawy atrofii pochwowej.
e Zaaprobowany do leczenia pomenopauzalnej atrofii

pochwowo-sromowej. L , L.
e Dopochwowy DHEA zapewniajgc wewngtrzkomdrkowa obecnos¢

estrogendw, jednoczesnie utrzymuje ich niezmienione stezenie w

Obiektywna poprawa obejmuje:

1. Obnizenie pH pochwy. osoczu.
2. Wzrost odsetka komdrek powierzchownych nabtonka pochwy.
3. Spadek odsetka komérek przypodstawnych. » Dopochwowy DHEA zapewnia réwnoczeénie wewnatrzkomérkowa
4. Poprawe ukrwienia pochwy, grubosci nabtonka, nawilzenia i aktywnos¢ androgenna.
integralnosci. * Jako krazacy prohormon nie ma wtasnej aktywnosci.
¢ Subiektywna poprawa dotyczy:
1. Zmniejszenia / zniesienia dyspareunii. * Preparat dopochwowy Intrarosa® 6,5 mg prasteronu / dziennie
2. Ustepowania swigdu. zatwierdzony przez FDA i obecny od 2 lat w USA.
3. Zaniku suchosci. * Zaaprobowany przez EMA w lutym 2018.

05.10.2018 Nadm
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CONSENSUS RECOMMENDATIONS CONSENSUS RECOMMENDATIONS

Management of genitourinary syndrome of menopause in women with Managemc_m of genitourinary syndrome of menopause ig women with
or at high risk for breast cancer: consensus recommendations from The or at high ns}( forbreast cancer: - rccommcm?auons frgm e
North American Menopause Society and The International Society for North American Mcnf)pﬂusc Society and The International Society for
the Study of Women’s Sexual Health the Study of Women’s Sexual Health

Kobiety z rakiem ER+ leczone tamoksyfenem:
* Tamoksyfen jako SERM jest antagonistg ER w gruczole piersiowym, maty
przejsciowy wzrost estrogendw przy terapii miejscowej nie budzi wiekszego

* Postepowanie indywidualizowane, biorace pod uwage ryzyko nawrotu,
ciezkos¢ objawdw, wptyw na Qol, decyzje samej kobiety.

* Preparaty nawilzajace i lubrykanty, gimnastyka mies$ni miednicy, niepokoju.
stosowanie dilatatoréw — postepowanie | rzutu. «  Kobiety z utrzymujacymi sie przewlekle ciezkimi objawami, ktérym nie
* Podjecie hormonalnej terapii lokalnej po konsultacji z onkologiem. pomaga terapia niehormonalna, a u ktérych istnieje niskie ryzyko nawrotu s

« Ospemifen® — nie byt badany w tej populacji. kandydatkami do miejscowej terapii hormonalne;j.

* Preparaty miejscowe testosteronu lub estriolu nie sa zalecane.

Kobiety z rakiem piersi ER+ leczone inhibitorem aromatazy (Al):

* Al blokuje konwersje androgenéw do estrogendéw, co prowadzi do

Gdy wysokie ryzyko raka piersi (> 20%, nosicielki BRCA, atypowa hiperplazja nieoznaczalnych stezer estrogendw, przej$ciowy wzrost estrogenéw bytby
przewodowa, rak zrazikowy lub przewodowy in situ): niepokojacy.

* Terapia miejscowa hormonalna gdy zawiodta niehormonalna. * Objawy GSM sg czesto bardzo uciazliwe.

* Badania obserwacyjne nie sugerujg wzrostu ryzyka raka piersi. ¢ Konsultacja z onkologiem przed decyzja, ewentualna zmiana na tamoksyfen.
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CONSENSUS RECOMMENDATIONS

Management of genitourinary syndrome of menopause in women with
or at high risk for breast cancer: consensus recommendations from The
North American Menopause Society and The International Society for
the Study of Women’s Sexual Health

Kobiety z rakiem potrdjnie ujemnym:

e Teoretycznie miejscowe stosowanie hormonow rozsadne, ale
brak badan.

Kobiety z chorobg przerzutows, rozsiang:

* Qol, wygoda i pragnienia kobiety s3 priorytetem.
* Stosowanie terapii miejscowej, zalezne od spodziewanego
przezycia dtuzszego lub krétszego i aspektéw Qol.

05.10.2018 Nadmorska Szkota Menopauzy - Gdyniz

Vulvovaginal atrophy = VVA / urogenital atrophy /
vaginal atrophy /atrophic vaginitis / GSM / UZM

Co najmniej 40-50% kobiet po menopauzie rozwija objawy
atrofii urogenitalnej w ciggu pierwszych kilku lat.

Zaledwie 25% z nich aktywnie szuka pomocy i zgtasza
problemy lekarzowi.

70% z nich jest pytana przez lekarza o objawy miejscowe
menopauzy.

Dolegliwosci nasilajg sie z uptywem lat i obejmuja coraz
wieksza rzesze kobiet.
Objawy VVA maja niekorzystny wptyw na zdrowie seksualne.

Temat taboo w wielu spotecznosciach, ignorowany przez czesé¢
lekarzy, traktowany jako wstydliwy, powszechnie niedoceniany.

05.10.2018 Nadmorska Szkota Menopauzy - Gdynia
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NADMORSKA SZKOLA
MENOPAUZY | ANTI AGING

~— /
\_/ S—
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NIEOPERACYJNE METODY LECZENIA
WYSItKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU

Nedmorska Ssola Menopeuay - Gayria \_j 0510207

=

ARTUR JAKIMIUK ot
MALGORZATA NOWICKA
Klinika Pofoznictwa, Ginekologii Onkologicznej i Choréb Kobiecych CSK MSWiA w Warszawie
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie ~
9
o/

o’/ ‘ NIETRZYMANIE MOCZU

*"W skali $wiatowej dotyczy nawet 50% kobiet:

- 37,5% w wieku 30-50 lat

- 25% kobiet > 20 roku zycia

- 77% w kobiet przebywajqcych w domach opieki

Tylko V4 z tych kobiet poszukuje pomocy medycznej, a tylko 50% z nich jq
otrzymuje

Problem bedzie narastat wraz ze starzeniem sie populacii

* Nietrzymanie moczu znacznie obniza jakosé zycia kobiet, powoduje infekcje
drég moczowych, zaburzenia snu, depresje

* Czynniki ryzyka: wiek, otytos¢, brak aktywnosci fizycznej cukrzyca, astma
choroba niedokrwienna serca, nikotynizm
05102018

NgSF et ol 85 Grinary incontinence in younger women in primary care:
prevalence and opportunistic infervention. J Women's Health 2014;23:65-8. /

L) &

P

o - NIETRZYMANIE MOCZU

—

~ WYSILKOWE PARCIA NAGLACE Z PRZEPELNIENIA

- najczesciej wystepujqcy typ gfjecherzinadreaktywny, - State nietrzymanie moczu przy
nietrzymania moczu u miodych _ | $¢ natychmi B a 3]
9 i
kobiet oddania moczu z catkowitego opréznienia
- zwiqzane ze iepot ym nietrz; pecherza

cisnienia wewnqtrzbrzusznego  (od kilku kropli do calkowitego - Staby lub przerywany strumien
(w czasie kaszlu, kichania, przemoczenia bielizny) i
Fapes A afl moczu, czestomocz, nocturia
aktywnosci fizycznej, $miechu)

- Czeiciej u starszych kobiet

przy braku skurczéw pecherza - Spowodowane przeszkodq

moczowego Zwiqzane czesto z takimi stanami  okolicy pecherza lub

2
klinicznymi jak infekcje, choroby zmniejszonq aktywnosciq

rosnorsesAUESZANE,

przewlekie (cukrzyca, zaburzenia  wypieraczaosiozos

neurologiczne) o / Q)

—

/ : DIAGNOSTYKA WNM
“,/ WYWIAD -

* Pozwala na rozréznienie WNM (pojawiajqcego sie w przypadku wzmozonego
ciénienia brzusznego: kaszel, kichanie, éwiczenia fizyczne) od PARC NAGLACYCH
(potrzeba nagtego oddania moczu, bez wzrostu cisnienia wewnqtrzbrzusznego)

* U 20%-36% pacjentek wystepuje MIESZANE NM i wéwczas rekomendowane jest
wdrozenie leczenia zachowawczego

Myers DL FEmaIe HisEd Grndry incontinence: a clinical review.
JAMA 2014;311:2007-2014. o

> : DIAGNOSTYKA WNM

~— BADANIE PRZEDMIOTOWE -
¥ ocena zmian atroficznych pochwy i sromu
* ocena wypadania narzqdu rodnego (skala POP-Q) L
* ocena ruchomosci cewki moczowej (Q-tip test) o‘.\z y

o 510 dol

§¢ rozy ia nie Sci zwieracza cewki (ISD- intrinsic

sphincter deficiency)

* dalszej diagnostyki wymaga: bél okolic brzucha i miednicy, hematuria przy

braku infekcji drég moczowych, nawracaiqce zapalenia drég moczowych,

I‘ UpToDate,

objawy neurologiczne, podeirzenie przetoki, przewlekte cewnikowanie,

trudnosci z wprowadzeniem cewnika, POP ponizej poziomu blony

- ocena anatomii miednicy mnieiszel  dluzszy (48-72 h) daje bardziej =
dziewiczej, operacja rekonstrukcyina lub napromienianie w zakresie J w skomplikowanych przypadkach powtarzalne wyniki \/
miednicy W Wywiadzie, znaczna obijgtosé moczu zalegaiqeego po mikeji i i i

i [ DE VRIES A et al. Contemporary diagnostics and treatment options for & )
) - / female stress urinary incontinence. Asian J Urol. 2018;5:141-148. \ St }

;/. ! DIAGNOSTYKA WNM
EWENTUALNE BADANIA DODATKOWE ®

- DZIENNICZEK MIKCJ,

BADANIE URODYNAMICZNE KWESTIONARIUSZE
TESTY PODPASKOWE
- diagnostyka réznicowa miedzy - dostarczajq dodatkowych
WINDY) @ (et e - obiektywna metoda czestoscl mikcii 1o S
obigtoéci moczu (dla pacjentki i
- profilometria cewkowa (UPP- subiektywnych aspektéw NM

lekarza)

urethral pressure profilometry) daje . .

mozliwosé stwierdzenia - metoda tania i nieinwazyjna = CHICHAE (R EE e
niewydolnosci zwieracza cewki (ISD- - przeprowadza iq jedynie < 10% - dostarczajq wskazéwek do
intrinsic sphincter deficiency) urologéw wdrozenia terapii behawioralnej

. ; - lub wyboru bardziej inwazyinej
BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE = fest krétszy (1 h) jest fatwiejszy do

’ ) metody leczenia
wykonania przez pacienta, ale

Nadmorska Szkota Menopauzy - Gdynia
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— ' — ESTROGENY

* Oceniano wptyw leczenia miej; go i ogol j go estr i U paci k
L E C Z E N I E pomenopavuzalnych z NM
* 34 badan randomi ych, 19676 pacjentek

N I E O P E RACYJ N E * Estrogeny podawane miejscowo wptywaiq korzystnie na WNM, ale istniejq ograniczone
dowody na ich dziatanie po zaprzestaniu terapii i efekt diugoterminowy
* Terapia systemowa pogarsza NM

~ * Brak danych dotyczqc typu genu, drogi podania, ryzyka raka end: ium i sutka ~

J s 05102018 \/

PR i S Cody JD e} &l Géstrageh therapy for urinary incontinence in post-
~ J menopausal women. Cochrane Database Syst Rev 2012;10:CD00T405. ~ J
) - /. A=) & /4
/ : / ‘ CWICZENIA MIESNI DNA MIEDNICY
" INHIBITORY ZWROTNEGO WYCHWYTU SEROTONINY, = PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING (PFMT)
—
_,*+ 10 badan omil ych, 3944 rentki 'l\lcistarszq formq PFMT sq ¢wiczenia Kegla (w 1948 r. opisat je Arnold Kegel): \
zestaw 8—12 skurczéw migséni dna miednicy, podtrzymywanych przez okoto 10 s.
* Poréwnanie duloksetyny z placebo i/lub éwiczeniami migéni miednicy (3-12 tygodni)
Wymagaiq dyscypliny od pacjentki, gdyz powinny byé powtarzane kilkukrotnie w

* Lliczba pacjentek bez poprawy w trakcie leczenia mniejsza w grupie stosujqcej ciqgu dnia, przez 4-5 miesiecy .

duloksetyne: Kegel AH. Progressive resistance exercise in the functional restoration of the perineal

les. Am J Obstet G 1 1948;56:238-248
- 80 mg/dobe: RR 0,74 (4 RCT, 1733 pacjentki) * ' ! LT i i L
* Na podstawie 18 badan wykazano skutecznosé 56% w grupie PMFT w
- 40 mg/dobe: RR 0,64 (1 RCT, 67 pacientek) poréwnaniuz 6% w grupie nieleczonej
Dumoulin C et al. Pelvic floor muscle training versus no freatment, or inacti
- 20 mg/dobe: RR 0,55 (2 RCT, 160 pacjentek) control treatments, for urinary incontinence in women. Cochrane Database
B ) — , oy g Syst Rev 2014:Cd005654.

* Whiosek: pacineze ¢ dolegl , ale nie wykazano poprawy * Brak wystarczajqcych danych na temat diugotrwatych efektéw i kontynuacii terapii

obiektywnej. W grupie stosujqcej duloksetyne (szczegélnie w dawce 80 mg/dobe) - = po zako iu badan klinicznych (2 badania z 5-letniq obserwacjq wykazaty =

wigcej dziatar niepozqdanych (6 RCT, 1879 pacjentek) 7 stosowanie si¢ do zalecer 10-70% pacjentek)
Nednonka Stola Merop iy - G 05102018 Nednonka S ola Morwpatzy - G y i o esigao i

Bo K e al. Does it work in the long ferm? = o systematic review on pelvé Hoor, muscle fraifing:

Mariappan P et al. Serofonin and noradrenaline reupfake inhibitors (SNRI) for stress

i~ for female str i i tinence.. | Urodyn 2013;32:215-223.
e e e e /¥ G chroune| Do labase| Syst Rey. 2005;(3):CDO04742) or female sress uinary incantiehce\ayggurol Udyn)g i

/i

o . /1

/=" CWICZENIA MIESNI DNA MIEDNICY /7. EWICZENIA MIESNI DNA MIEDNICY
— PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING (PFMT) — PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING (PFMT) ®

*-Badanie Labrie i wsp. poréwnujqce efekty fizjoterapii z operacjq slingowq (460 kobiet) FMFT dok d h dl 13 bad
o otqczane do innych metod leczenia: adan,

wykazato znacznq poprawe w grupie operacyinej (obiektywna- 77% vs. 59%; subiektywna-
1164 pacjentki

85% vs. 53%)
Labrie J et al. Surgery versus physiotherapy for stress urinary incontinence. N Engl J

Med 2013;369:1124-1133 - PFMT + elektrostymulacja vs. elektrostymulacja: bez réznic

2 RCT, 56 pacjentek, niska jakoéé dowods
* Wykazano przewage PFMT nad elektryczng stymulaciq i éwiczeniami pecherza w WNM. Efekty [GREIRefesien ek hiskaliakoicdowodsw) i

diugotrwate zalezq od wielu czynnikéw (edukacja pacjentek, kontynuacia éwiczen, opieka) * PFMT + stozki pochwowe vs. stozki pochwowe: bez réznic

(1 RCT, 34 pacjentek, niska jokosé dowodéw)

* Whiosek: EAU rekomenduje PMFT jako leczenie pierwszego rzutu

(Rekomendacja A) ze wzgledu na brak inwazyinosci, m'l * Whiosek: brak dowodéw do stwierdzenia efektow
ceng i bezpieczeristwo dotqczania PMFT do innych metod leczenia WNM <)
/http:/ /uroweb.org/guideline /urinary-incontinence/ European

Associat

R oo - S T e Costa AALER.at skoWhatsisGachrane systematic reviews say about non-surgical e &
of Urology interventions for urinary incontinence in; women? Sao Paulo Med J 2018;136:73-83.
& <
L) o /. S = i
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BIOFEEDBACK

e e
— Biofeedback moze poméc paci w éwiczeniach migéni dna miednicy przez dostarczenie informacii, w
jaki sposéb przeprowadzaé éwiczenia

« Techniki biofeedbacku: palpacia, stozki pochwowe, electromiografia (EMG)

* 24 badania randomizowane, 1583 pacjentki:

- PFMT + biofeedback vs. PFMT: znaczna poprawa w grupie PMFT + biofeedback jesli chodzi o
subiektywne odczucia pacjentek w zakresie oddawania moczu (RR 0,75; 7 RCT, 520 pacjentek),
satysfakeje pacjentek (RR 0,65; 3 RCT, 294 pacjentki). Mniejsza poprawa w zakresie redukeji czestosc
epizodéw NM (8 RCT, 532 pacjentki)

- PFMT + feedback vs. PEMT: poczucie poprawy w grupie Feedback (RR 0,53; 1 RCT, 122 pacjentki) i
wieksza satysfakeja z leczenia (RR 0,33; 1 RCT, 166 pacjentek) <

* Wriosek feedback lub biofeedback mogq preyniest korzyici w WNM prey zastosowaniv lacarie z PFMT__|

kst ore
RN E Nt e o eebecklfo e gment polvic floor muscle training fo urinary gt

women. Cochrane Database Syst Rev 2011;(7):CD009252. =) j

-4

“ EWICZENIA PECHERZA MOCZOWEGO

-
* Techniki behawioralne polegaijqce na wstrzymywaniuv oddania moczu
mimo uczucia parcia na pecherz i oddawaniu moczu zgodnie z ustalonym

harmonogramem

* 8 badan rand h, 858 pacjentek
* Mimo poprawy w przypadkach éwiczen pecherza (w poréwnaniv z
k PFMT, biofeedbackiem) nie

mozna wyciqgnaé wiqzacych wnioskéw dotyczqcych skutecznosci i

oksybutyning, imipraming z fl

stworzy¢ zalecen ze wzgledu na niskg wage dowodéw i mate grupy
badane (57

05102018

Wallac" S48t 816l ehing for urinary inconfinence in
adulfs. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(1):CD001308 &
L) &

=

=

MODYFIKACJE STYLU ZYCIA

« Zmiany diety (alkohol, kofeina, napoje gazowane), spadek masy ciata, zaptzes

aktywnosé fizyczna, ograniczenie przyjmowanych ptynéw
* 11 badan randomizowanych, 5974 pacjentéw
* Subiektywna poprawa u pacjentek po zmniejszeniu masy ciata (RR 1,40; 1 RCT, 304 pacjentki)
* Bez réznic we wskaznikach wyleczenia czy czestosici epizodéw NM na tydzien

* Na podstawie dotychczasowych wynikéw nie mozna stwierdzi¢ skutecznosci w/w metod w

duk

leczeniu WNM, jednak w przypadku nadwagi/otytosci zaleca sie e masy ciata

(rel Jacje European A:

/http:/ [uroweb.

of Urology; poziom dowodéw 1B)

guideline /urinar,

Necrorsa Skole Merspeuzy - Gayria 05102018

Imamura M et al. Lifestyle inferventions for the treatment of urinary incontinence in adulls. Cw Database Syst Rev. &
20152;(12):CD003505. e/

=

e/

PESSARY POCHWOWE

<
Mechanizm dziatania w NM: wzrost

i diugosci cewki j, ciénienia usuniecie
przeszkody w wyplywie moczu, poprawa niestabilnoici wypieracza
Leczenie za pomocq pessara mozna zaprop ¢ wigkszoici pacjentek z POP lub NM
Zalecany jest pessar ringowy, gdyz jest on wygodny, fatwo i wyi przez ke, odbywanie

stosunkéw jest mozliwe bez jego wyjmowania (2C). Pessar ringowy odpowiada 70% pacjentek
I lego wyl! gowy. oGP« paci

Wysoki odsetek satysfakeii z leczenia: 50% w ciqgu 12 miesigcy;

skutecznosé w NM: 50% w frakcie leczenia 3-miesigcznego

Zastosowanie pessaréw pozwala na rozpoznanie ukrytego WNM i przewidzenie efektu operacji oraz

pooperacyinej retencji moczu

Rekomendacja (2C): u pacjentek z WNM (bez POP), ktére nie sq leczone chirurgicznie, p I

PMFT  Nodnorska sskols Menspouy - Genia 05102018

~ NS ®) o

- UpToDate

fest

P

WAZONE STOZKI POCHWOWE

23 badania randomizowane, 1806 pacientek:

- vs. brak leczenia (4 RCT, 375 pacjentek): poprawa pod koniec e
okresu obserwacji w grupie stosujqcej pessary (RR 0,84)

- vs. Ewiczenia migéni dna miednicy (5 RCT, 338 pacjentek): bez
réznic (RR 1,01)

- vs. elektrostymulacja migéni dna miednicy (3 RCT, 151 pacjentek):
bez réznic (RR 1,26

* Whiosek: wazone stozki dopochwowe sq lepszq opciq iz brak

o * Opcja terapeutyczna dla starszych pacj k z przeciwwsk i do | i 2]
et operacyijnego
Herbison"GP°€F &t WeigiteP Véiginal cones for urinary incontinence. g J P m sk Nascpay - Gamlo 5 . o100 \/
i i Mohr $ et al. Bulking agents: an analysis of 500 cases and review of the
oUNans, & 3(7): 3 ~ S literature. Int Urogynecol J 2013;24:241-247. o/
= i /. L g /

4

INIEKCJE OKOLOCEWKOWE
URETHRAL INJECTION THERAPY

&
* UBA- urethral bulking agents- naturalne lub syntetyczne substancje wystrzykiwane
okotocewkowo (stosowane wczesniej jako terapia ISD) celem wzmocnienia

przestrzeni wokét cewki moczowej i jej podtrzymania
* Biodegradowalny zel z czqgsteczkami

* Gorsze wyniki w poréwnaniu z leczeniem operacyjnym

* Dzialanie ograniczone czasowo

* Powiktfania; reakcje alergiczne, migracja tkanki, tworzenie jatowych ropni

Nadmorska Szkota Menopauzy - Gdynia
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; ) INIEKCJE OKOLOCEWKOWE / )
J URETHRAL INJECTION THERAPY \ X
= ~ METODY O NIEUDOWODNIONEJ SKUTECZNOSCI

* 14 badan randomizowanych, 2004 pacjentki
o
* Iniekcje vs. leczenie zachowawcze: poprawa w zakresie nietrzymania moczu w
grupie iniekji (RR 0,7; 1 RCT, 45 pacjentek) i znaczna poprawa jakosci zycia (1
RCT, 45 pacjentek)

* Agonisci receptora adrenergicznego

Iniekcje vs. leczenie op yil i w grupie * Mikcje w okreslonych odstepach czasowych (,timed voiding”)

epseit

operowanej
& ; * Akupunktura

- * Przezcewkowa denaturacja kolagenu oparta na radiofrekwencii (TRCD-
‘ transurethral radiofrequency collagen denaturation)
=7

zbyt mato badar, niska jakosé d , Znaczna h & grup nie

pozwala na wyciqgniecie wnioskéw
* Whiosek: ferapia z zastosowaniem ,bulking agents” nie powinna byé
trwatego wyleczenia WNM
(rekomendacie EAU) /http:/ /uroweb.org/guideline /urinary-incontinence/

* Produkty absorbujqce mocz (podpaski, pieluchy)

Costa AALER.fah.YWhat.fle.Sachrane systematic reviews say about non-surgical o /]

R R e Rt et Henlhercy.for rinary incontinence i e | interventions for urinary incontinence in; women? Sao Paulo Med J 2018;1 3‘6573-83,

women. Cochrane Database Sx:t Rev 2017;7:CD003881.
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_ BADANIE POROWNUJACE SKUTECZNOSC

J LASEROTERAPIA W WNM ) ‘/ LASEROTERAPII W WNM VS PLACEBO o

~ * Metaandliza 13 badan

(nvomant ) [‘eese e st ey |

Gtéwnym zrédlem wynikéw byly subiektywne skale do oceny objawéw WNM przez pacjentki

W 7 stosowano réwniez pomiary obiektywne — vaginometr, wazenie wktadki, w jednym

wykonywano bad

urody i i ie

Follow up 6-36 miesiecy, zwykle ok. 6 miesigcy

W zadnym badaniu nie zarejestrowano istotnych powiktan terapii
* Poziom wiarygodnosci badar 3b lub 4

* Nie znaleziono badar prospektywnych z grupq kontrolng ani randomizowanych, w zwigzku z tym
na podstume mefuunallzy mozna stwierdzi¢ jedynie, ze ierapla Iuserowu jest oblecun:q,
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Pergialiotid Vet it Systeiici Feview on vaginal luser therapy for freating as102018 N Blaganjéei et o Nensesblctive Er: YAG laser therapy effect on stress urinary incontinence related fo qualitys102018 =
sires rinery inonfinence: Do v lisor st cott R e Uremgrs ) ) of life and sexual function: A randomized controlled frial. Eur J Obst Gyn Rep Biol 20]18; 224:153-158
— 1451 = o / /
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FSFI

ICIQ-UI SF

Baseline 3 months FU Baseline 3 months FU

Baseline 3 months FU

INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE INCONTINENCE SEXUAL
— URINARY INCONTINENCE SHORT QUESTIONNAIRE
Nodnorska Sola WEQRM.- Gayia 05102018 \/
Blaganje M et al. Non-ablative Er:YAG laser therapy effect on stress urinary incontinence related fo quality of life und sexval

PELVIC ORGAN PROLAPSE/URINARY FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX
o

function: A randomized controlled frial. Eur J Obst Gyn Rep Biol 2018; 224:153-1

J OCENA OBIEKTYWNA PO 3 MIESIACACH
) NAPIECIE MIESNI e

Perineometry
-0~ Sham
- Laser

4

]

| £

Baseline 3 months FU

Duration (s)

g

Maximum pressure (hPa)

Average pressure (hPa)

Baseline 3 months FU Baseline 3 months FU

BADANIE NAPIECIA MIESNI DNA MIEDNICY PO TERAPII LASEREM VS PLACEBO
PRZED ZABIEGIEM | PO 3 MIESIACACH
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Blaganje M et al. Non-ablative Er:YAG laser therapy effect on stress urinary incontinence related o quality of life and sexual
function: A randomized controlled fricl. Eur J Obst Gyn Rep Biol 2018; 224:153-1 =2
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Table 2
et siar. O
confidence interval) and p value from ANCOVA. ICK)-UI SF score i the main outcome measure.

Tange from basedine in kiser and sham control grougs. p wakue from paired f-test. Effect sise of Liser va. sham control group (diflerence in means

and 95

1

Ouscome: measure Laser Sham Laner v Sham After 3 months (%) After 12 months.
Change (953 C1) ] Change (95X C1) » Effect stz (953 C1 » Group 5: total cure 17 (45.9) 15 (42.8)
0Q-An SF 186 000 105 (201 10 009 a2z 286 A L35 <as0 Group 4: significant improvement 8(21.6) 6(17.1)
I 196 obn 045 st 166 7w 155 001 Group 3: symptoms sbated 3.0 4014
I 1% prey 19 (Y T 42010004 e Group 2: no improvement 7089 700)
Q2 100 opal s e 187 0.38-3.57 a0l Group 1: deterioration in quality of life 2(5.5) 3En
L2 106 LT 135 003 152 0.19-1.86] s
tharatson 104 050-157 oo 045 Qa0 (0016 o003
Maxp 560 55 a0l W9 (LMw5Sl 6 4es 001035, o
Arerage p a4 75 as01 " a0 10 159 ams 10 028 1635 oom
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Terapia laserem jest szybkq, bezpiecznq i skutecznq dakimivk AJ et al. Surgical reatment of stress urinary inconfinence using e ferson-fres vaginal kape-
toii yine de | ia wysitk go nietrzymania 05102018 ~— obfurabaeeystsmd FvE@) teohnique. Eur o Chstet Gynecol Reprad ol 2007 Movs] 35(1):127-31
moczu u kobiet - o
— 9 S=d
) /i S

J TECHNIKI OPERACYINE TVT | TOT W LECZENIU WNM
2 SKUTECZNOSC 40-70 %

Table 3
Results of the surgical treatment of stress urinary incontinence

" BADANIE POROWNUJACE SKUTECZNOSC
3 LASEROTERAPI W WNM VS TVT | TOT

* Po 50 pacjentek w grupach: laser, TVT i TOT

* Powiktania:

- TVT: 1 pacjentka- silny bél, 2 pacjentki- infekcja

- TOT: 1 pacjentka- silny bél uda, 1 pacjentka- infekcja
- Laser: brak powiktan

- 4
¥ 4
I‘if']ﬂ

Okui N, Gompgrisan.befwesn,erbium-doped yttrium aluminum garnet laser therapy and sling procedures ig, g,
treatment of stress and mixed urinary incontinence. World J Urol 2018;16
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INTERNATIONAL CONSULTATION OVERACTIVE BLADDER SYMPTOM
ON INCONTINENCE SCORE (OABSS)
QUESTIONNAIRE SHORT FORM e
(ICIQ-5F)

TEST PODPASKOWY
obj. moczu zalegajqcego po mikeji ok.
10 ml u 10 pacjentek po TVT i 7 po TOT

=

esmorka st Mampesy - G
Okui N. Comparison between erbium-doped ytrium aluminum garnet laser therapy and sling procedures in the freafment of siress
and mixed urinary incontinence. World J Urol 2018;16 N —

" BADANIE POROWNUIACE SKUTECZNOSC
3 LASEROTERAPIl W WNM VS TVT | TOT

Whiosek:

* Terapia laserem Er:Yag leczy nietrzymanie moczu u kobiet z
podobnq skutecznoiciq jak operacje sposobem TVT i TOT, ale z
mniejszq liczbq powikian (mniej OAB)

* Laseroterapia moze by¢ réwniez dobrq opcjq terapeutyczng w
mieszanym nietrzymaniu moczu ze wzgledu na korzystny wptyw

na ukrwienie i regeneracje nabtonka pochwy

of stress and mixed urinary incontinence. World J Urol 2018;16
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Okui NuGompsicisqn.belyespgrbiumdoped ytirium aluminum garnet laser therapy and sling procedures igsfhactseatment
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\_/' ~ METODY OPARTE NA RADIOFREKWENCII
+ Urzqdzenia fe emituiq fale RF o wysokiej czestotliwosci, ktére miejscowo podgrzewaiq tkankg do femperatury
40-45°C, co stymuluje fibroblasty do syntezy kolagenu

—

+ Stosowane celem poprawy elastycznosci i napiecia tkanek pochwy

Metoda bezbolesna, krétka (15-30 minut), pozwala pacjentce natychmiast wrécié do aktywnoici zawodowej i
seksualnej .

* W badaniu 23 pacjentek wykazano iejszenie epi; WNM w przypadku tagodnego i umiarkowanego

nasilenia WNM

Karcher C et al. Vaginal rejuvenation using energy-based devices. Int J Womens
Dermatol 2016;2;85-88.

* W badaniv Vicariotto i wsp. w 12 bserwacji 25 kobiet po menopauzie poddanych procedurze
yh efekt terapeutyczny na podstawie: VLQ (Vaginal Laxity Questionnaire), PISQ-12 (Pelvic Organ

Prolapse /Urinary Incontinence Sexual Questionnaire), SSQ (Sexual Satisfaction Questionnaire), VAS (Visual

Analogue Scale)

Vicariotto F et al. Dynamic quadripolar radiofrequency treatment’st vaginal laxity /menopaust

valvo-vaginal irophy: 12-monihsffcecy g sofety. Mirerva Ginecol 2017; 69: 342—::/49.
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\_/- ”ENERGY-BASED DEVICES” W J J
3 LECZENIU WNM % A s e METODY NIEOPERACYJNE LECZENIA WNM
o STANOWISKO FDA I <)

* 30 lipca 2018 r. FDA opublikowata bardzo krytyczne stanowisko The Food and Drug Administration
wobec metod reklamowania przez producentéw sprzetu laserowego R eIp o dstayielrekomendacii European Association of w
oraz innych ,energy-based devices” (np. radiofrekwencii) jako - ks " N
sprawdzonych metod terapeutycznych w zakresie tzw. ,vaginal Lo AESUS eensleachoxavcze powinnolbyd -
o™ ‘ wdrazane jako pierwsze uropean

LIKE NEW e,

* Mimo ze opublik dotychczas badania o ograni j sile ' REilioyd=yine Association
dowodéw nie wykazaty jed $nie groznych skutkéw ubocznych * niesie ze sobq mniejsze ryzyko powiktan of Urology
stosowania lasera pochwowego czy radiofrekwencii, to brak jest e
badan randomizowanych potwierdzajqcych jednoznacznie ich (=4 == &
skutecznosé i profil k aw WNM, dysfunkcjach seksualnych
czy ZeSOIEURSETTITGIRYm u kobiet 05102018 ~— Nodmoria Stola Manspay - i 05102018 ~—

O N csicaiDevices Sty 1501300 Srd & ). /http:/ furoweb.org/guideline /urinary-incontinence/ ) & )
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Przebywaj z kimé,
kto sprawia

1e sie usmiechasz,

Smiej sie tyle, ile oddychasz

i kochaj tak diugo jak zyjesz

Mitego-dnia
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Laser w ginekologii estetycznej {

NADMORSKA SZKOLA
MENOPAUZY | ANTI-AGING

———
% - 6 PAIDIIERNIA 2018 &

05102018 Nadmorska Szkola Menopauzy - Geynia

jak tordziata’?

« fototermiczne napiecie i obkurczenie okolicy
przedniej Sciany pochwy/tylnej pecherza
moczowego oraz cewki moczowej

* remodeling kolagenu + neokolagenogeneza-
obkurczanie/ujedrnianie tkanek - przywrécenie
funkcji

LASER CO, VERSUS ER:YAG - ROZNICE

co, Er:YAG
Absorption in water 15 x less than Er:-YAG 15 x more than CO,
Optical penetration 50um 3-5um
Mechanism of action ablation Thermal diffusion

Aggressiveness of treatment Always partial necrosis and Surface of mucosa is not
associated adverse effects ablated (damaged)

WDepth of penetration 3mm or more 200-500um

Nadmorska Szkota Menopauzy - Gdynia

Histological study on the effects of fractional CO2 laser on atrophic vaginal tissue: an ex vivo

Salvatore S, Leone Roberti Maggiore U, Athanasiou S, Origoni M, Candiani M, Calligaro A, Zerbinati N
Menopause. 2015 Jan 20. [Epub ahead of print]
PMID: 25608269

prawidiowy wynik badania ginekologicznego

rawidtowy wynik badania cytologicznego

rawidtowy wynik posiewu wydzieliny z pochwy

prawidtowy wynik badania ogdélnego moczu
wraz z posiewem

prawidfowy wynik badania USG TVS

05.10.2018
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krwawienie z drég rodnych
cigza
acznego stopnia obnizenie narzadu rodnego

111/IV stopien nietrzymania moczu

August 8, 2018

qy-baved

use of ener
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FDA Warns Against Use of Energy-Based Devices
to Perform Vaginal 'Rejuvenation’ or Vaginal
Cosmetic Procedures: FDA Safety
Communication

Nadmorska Szkota Menopauzy - Gdynia

Emerging Trends in Nonsurgical Female
Genital Rejuvenation  Dermatol Surg 2016:0:1-11

MoniQue VANAMAN, MD,* Joaxna Borrow, MD, FAAD,! Orro Pracis, MD,
AND SasiiNae GuiLeen Fasi, MD, FAAD, FAACS
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Celem komunikatu FDA z 30.07.2 r. jest poinformowanie
pacjentow i lekarzy, ze uzycie takich metod jak laser czy
radiofrekwencja w celu tzw. ,,Vaginal rejuvenation”, lub

wykonania niechirurgicznych zabiegéw pochwowych w leczeniu
objawdw menopauzalnych, nietrzymania moczu lub dysfunkcji
seksualnych moze by¢ zwigzane z powaznymi dziataniami
niepozadanymi. Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ stosowania tych
urzadzen w leczeniu powyzszych stanéw nie zostata okreslona.

05.10.2018
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Zalecenia dla lekarzy:

* Nalezy by¢ Swiadomym, iz bezpieczenstwo i skutecznosc zabiegow przy
uzyciu lasera lub radiofrekwencji w zakresie ginekologii estetycznej i
rekonstrukcyjnej nie zostaty okreslone. Stosujgc te metody nalezy by¢
Swiadomym, iz FDA nie zarejestrowato ich uzywania we wskazaniach
takich jak: ,Vaginal rejuvenation”, objawy menopauzalne, nietrzymanie
moczu czy dysfunkcje seksualne.

Nalezy przedyskutowac z pacjentka korzysci i ryzyko wszystkich
dostepnych metod terapeutycznych w powyzszych wskazaniach.

Zaleca sig informowanie FDA w kazdym przypadku wystapienia objawow
niepozadanych stosowania metod typu laser czy radiofrekwencja ze
wskazan z zakresu ginekologii estetycznej i rekonstrukcyjnej.

@ICS

Acgust 8, 2018

W oparciu o dostepne dowody ISSVD oraz ICS nie zalecaja
uzycia lasera i radiofrekwencji w leczeniu lichen sclerosus,
wulwodynii, nietrzymania moczu, atrofii pochwy i sromu
lub w celu tzw. ,vaginal rejuvenation” (termin komercyjny
a nie naukowo-kliniczny) inaczej niz w ramach prawidtowo
skonstruowanych badan klinicznych.

Wptyw terapii wysitkowego nietrzymania moczu
nieablacyjnym laserem erbowo-yagowym —
pierwsze randomizowane badanie kontrolowane

114 wielorédek w wieku przedmenopauzalnym
zrandomizowano do dwdch grup (2x57):

* grupa leczona - terapia nieablacyjnym laserem
Er:YAG 2940 nm (XS Dynamis, Fotona, Stowenia)
zgodnie z protokotem IncontiLase® (1 zabieg),

* grupa placebo (,,sham group”) — zabieg wykonany
urzagdzeniem nieaktywnym.

Nadmorska Szkota Menopauzy - Gdynia
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®ICS

August 5,201

W dniu 05.08.2018 r. do ostrzezenia wydanego przez FDA odniosty sie

dwa towarzystwa International Society for the Study of Vulvovaginal

Disease (ISSVD) i International Continence Society (ICS).

ISSVD oraz ICS stwierdzaja, iz:

* zastosowanie tych metod w leczeniu atrofii pochwy i sromu
podobnie jak wulwodynii oraz lichen sclerosus nie jest poparte
wiarygodnymi dowodami.

FoA

FDA Warns Against Use of Energy-Based Devices
to Perform Vaginal ‘Rejuvenation’ or Vaginal
Cosmetic Procedures: FDA Safety
Communication

UWAGI

«» Histeryczny ton obu stanowisk — krucjata a nie debata w oparciu
o Evidence Based Medicine

“* Krytyczny ton stanowisk skierowany jest gtéwnie do
producentéw sprzetu

«» Brak wskazania jakie i jak czeste s3 dziatania niepozadane —
literatura przedmiotu przynosi wniosek odwrotny

“» Wrzucenie ,,do jednego worka” lasera ablacyjnego, lasera
nieablacyjnego i radiofrekwencji

Non-ablative Er:YAG laser therapy effect on stress urinary incontinence
related to quality of life and sexual function: A randomized controlled|
trial 40 Joamal of CRMRATRS & G £ Repreatr 4 gzms

r*, lvan Verdenik’, Franj
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Wptyw terapii wysitkowego nietrzymania moczu

nieablacyjnym laserem erbowo-yagowym —
pierwsze randomizowane badanie kontrolowane

W obserwacji trzymiesiecznej terapia nieablacyjnym
laserem Er:YAG poprawia jakos¢ zycia i parametry
perineometryczne u przedmenopauzalnych pacjentek
z wysitkowym nietrzymaniem moczu.

05.10.2018

Mounting scientific evidence suggests that o number of
FCGS procedures currently exist that are safe, eff ve.

and reprodu SURECSUNE @ New Cra of clecty

tor women is on the honzon, which may revolutionize the
necology 15 practiced. This class of procedures 15

creation of unrealistic eXpectatinng... <.

State of the Art 2018/19

* Solidne podstawy teoretyczne i
obiecujace wstepne wyniki badan

* Czekamy na twarde dowody na
skutecznosc¢ i profil bezpieczenstwa
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