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Streszczenie Zaburzenia statyki narzadéw moczowo-plciowych dotycza 30-75% kobiet, a czesto$¢ tych zmian wzrasta z wiekiem.
Wisréd réznych przyczyn problemu powszechnie wymienia si¢ porody, nadmierny wysilek fizyczny, niedobér estrogenow
zwigzany z wiekiem i przebyte leczenie, w tym napromienianie (brachyterapie¢) — gtéwnie z powodu nowotworéw macicy.
Dysfunkcje statyki dotycza zwykle dwoch anatomicznie i rozwojowo powigzanych ukladéw: plciowego i moczowego.
W praktyce ginekologicznej najczgsciej spotykanymi zmianami sg obnizenie przedniej $ciany pochwy (cystocele),
wysitkowe nietrzymanie moczu i czgste oddawanie moczu. Badaniem objeto 78 kobiet w wieku 50-76 lat, z ktorych
11 chorowato na raka endometrium (dziewie¢ z nich przeszlo brachyterapie). U 63 pacjentek stosowano przez 3 miesigce
tampony dopochwowe OB pokryte Zelem lub kremem zawierajacym kwas hialuronowy, a u cz¢sci z nich - dodatkowo
dwa razy w tygodniu mas¢ z estriolem. Niektorym kobietom (15) zlecono wylacznie ¢wiczenia Kegla. Oceng wysitkowego,
czestego i nocnego oddawania moczu przeprowadzono po 3 i 6 miesiacach od zaprzestania uzywania tamponéw.
Stosowanie tamponéw pokrytych preparatami zawierajacymi kwas hialuronowy istotnie zmniejsza objawy wysitkowego
i czestego oddawania moczu, a takze objawy cystocele. Przedstawiona metoda jest prosta i w znacznej mierze skuteczna.

Stowa kluczowe: wysilkowe nietrzymanie moczu, cz¢ste oddawanie moczu, cystocele, ¢wiczenia Kegla, kwas hialuronowy

AbStraCT Urogenital organs statics disorders affect approximately 30-75% of women; their incidence increases with age. Among
various causes, the generally recognized ones are deliveries experiences in the past, excessive physical effort, age-related
estrogen deficiency, previous treatment, including irradiation (brachytherapy) - mainly due to uterine tumors.
Dysfunctions in statics usually involve two anatomically and developmentally related systems: the reproductive system and
the urinary system. In gynecologic practice, the most common pathologies involve a lowering the anterior vaginal wall
(cystocele), stress urinary incontinence and polyuria. Study encompassed 78 women, aged 50 to 76, 11 of whom experienced
earlier endometrial cancer and nine of whom were also subjected to brachytherapy. In 63 women OB intravaginal tampons
were applied for three months, covered with a gel or cream containing hyaluronic acid; in some of them additionally estriol-
containing ointment was applied twice a week. Some women (15) were exclusively recommended to do the Kegel exercises.
Evaluation of stress urinary incontinence as well as polyuria and nocturia was conducted 3 and 6 months after tampons
stopped to be applied. The application of tampons covered with hyaluronic acid-containing preparations was found to
reduce significantly the symptoms of stress urinary incontinence and polyuria and the symptoms of cystocele. The presented
method is simple and evidently effective.

Key words: stress urinary incontinence, polyuria, cystocele, Kegel exercises, hyaluronic acid

97

© Medical Communications Sp. z 0.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives
License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




98

Janina Markowska, Beata Sterliiska-Tulimowska

WSTEP

aburzenia statyki kobiecych narzadéw moczowo-

-plciowych to problem znany od ponad 100 lat.

Wedlug réznych opracowan dotyczy on 30-75%
kobiet, a jego czestos¢ wzrasta z wiekiem pacjentek! .
Wisrod réznych opisanych przyczyn - uwarunkowan ge-
netycznych, rasy, przebytych operacji i stanéw zapalnych —
kilka jest powszechnych: wiek, ciaze i porody, nadmierna
praca fizyczna®-®.
Dysfunkcja statyki dotyczy zwykle dwoch anatomicznie
i rozwojowo powigzanych uktadéw: plciowego i moczowego.
Na skutek niedoboru estrogenéw w okresie okoto- i pome-
nopauzalnym tkanka mig¢$niowa, taczna i wtdkna kolageno-
we wchodzace w sklad przepony moczowo-plciowej ulegaja
atrofii r6znego stopnia. Moze doj$¢ do zmiany ufozenia ma-
cicy i pochwy, czemu czesto towarzyszy obnizenie dolnych
drog moczowych - zwykle przebiegajace z objawami kli-
nicznymi, a w kranncowych stanach prowadzace do wypada-
nia macicy i pochwy oraz znacznych zaburzen w oddawa-
niu moczu. Czynnikiem zaburzajacym ekosystem pochwy
i wplywajacym na atrofig jej Scian jest przebyte leczenie na-
promienianiem (brachyterapia) z powodu nowotwordw
macicy (szyjki i endometrium)®-".
Istnieja rozne systemy klasyfikacji omawianych zaburzen —
oparte na ich liczbie i nasileniu oraz na objawach klinicz-
nych®'>', W praktyce ginekologicznej najczesciej spoty-
kanymi zmianami sg obnizenie przedniej §ciany pochwy
i wysitkowe nietrzymanie moczu. W przypadku wzrostu
ci$nienia $rodbrzusznego (kaszel, kichanie, §miech) obni-
za sie przednia $ciana pochwy, co prowadzi do obnizenia
dna pecherza moczowego (cystocele) i cewki moczowej; na
skutek niekorzystnej zmiany kata pecherzowo-cewkowe-
go dochodzi do wysitkowego nietrzymania moczu®>1>1¢),
Wysitkowe nietrzymanie moczu oraz nastgpowo rozwijaja-
ce sie naglace nietrzymanie z czestomoczem (>8/24 godzi-
ny) i nokturig (1-2/noc) skladaja si¢ na wieloobjawowy ze-
spot pecherza nadreaktywnego (overactive bladder)1>171%),
Sposob leczenia obnizenia przedniej Sciany pochwy i nietrzy-
mania moczu zalezy od nasilenia objawéw, dolegliwosci kli-
nicznych, stanu zdrowia kobiety oraz jej oczekiwan i decy-
zji — zwlaszcza pacjentki, ktore przebyly leczenie z powodu
raka endometrium, nie chcialy podda¢ si¢ operacji, lasero-
terapii (lasery Er:YAG, CO,) czy zaktadaniu pessaréw-*'%.
Stosuje si¢ wiele metod, w tym klasyczne leczenie opera-
cyjne, wszczepianie roéznych siatek lub tasm syntetycz-
nych, techniki stymulacji laserowej i srodki farmako-
logiczne®!"1*2) Do sposobow leczenia cystocele
i wysitkowego nietrzymania moczu nalezg terapia fizycz-
na polegajaca na ¢wiczeniu miesni miednicy (¢wiczenia
Kegla), dopochwowe stosowanie pessarow lub estrogenow
i zmiana stylu zycia®'¢*>?). Opisuje si¢ réwniez korzystne
lokalne dzialanie hialuronianéw w pomenopauzalnej atrofii
pochwy (atrofia przyczynia si¢ zaréwno do powstania cysto-
cele, jak i do nietrzymania moczu) - mowa m.in. o podcew-

(23,24)

kowych iniekcjach zawierajacych kwas hialuronowy
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INTRODUCTION

emale urogenital organs statics disorders consti-

tute a problem known for over 100 years. Accord-

ing to some reports, it relates to 30-75% of wom-
en and its frequency of incidence increases as the patients
age"*. Among various described reasons - genetically-
conditioned, race, past surgeries and inflammations - few
are quite common: age, pregnancies and labor, excessive
physical work®-®).
Statics dysfunction mostly applies to two anatomically and
developmentally related systems: reproductive and urinary
systems. As a result of estrogen deficiency in the perimeno-
pausal and postmenopausal period, the muscle tissue, con-
nective tissue and collagen fibers in the composition of the
urogenital diaphragm are subject to atrophy at various levels.
What may follow is change in the position of the uterus and
the vagina, which is often accompanied by lowering the low-
er urinary tract - most often with symptoms present and in
the final stages leading to uterine and vaginal prolapse and
serious urination disorders. The factor disturbing the ecosys-
tem of the vagina and having an impact on the atrophy of its
walls is the previous irradiation (brachytherapy) due to uter-
ine cancer (cervical and endometrial)®-!?,
There are various classification systems of the discussed dis-
orders — based on their number and intensity as well as symp-
toms"'219. Gynecologic practice most often presents chang-
es as regards lowering the anterior vaginal wall and stress
urinary incontinence. In the case of intra-abdominal pressure
increase (coughing, sneezing, laughing) the anterior vaginal
wall lowers, which leads to lowering the fundus of the uri-
nary bladder (cystocele) and the urethra; as a result of an un-
favorable change in the bladder-urethral angle, stress urinary
incontinence is observed®*!>!9), Stress urinary incontinence
and the related developing urge incontinence with polyuria
(>8/24 hours) and nocturia (1-2/night) constitute an overac-
tive bladder syndrome with multiple symptoms>'71%),
The method of treatment in the case of lowering the ante-
rior vaginal wall and urinary incontinence depends on the
severity of symptoms, complaints, health of the woman and
her expectations and decisions - especially in the case of pa-
tients, who underwent treatment due to endometrial can-
cer, expressed no will to undergo a surgery, laser therapy
(lasers Er:YAG, CO,) or have a pessary inserted:%),
There are many methods utilized, including a classical
surgery, inserting various meshes or synthetic tapes, la-
ser stimulation techniques and pharmacological medica-
tions©®!1*-2 The methods of treating cystocele and stress
urinary incontinence include physical therapy consisting in
exercises for the muscles of the pelvis (Kegel exercises), vag-
inal pessaries or estrogen application and changing the life-
style(®1¢2223) Eavorable local operation of hyaluronates in
the postmenopausal vaginal atrophy is also described (the
atrophy contributes both to the creation of cystocele as well
as urinary incontinence) - it covers e.g. midurethral injec-
tions containing hyaluronic acid®?*.
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Kwas hialuronowy sprzyja retencji wody w tkankach, 13-
czy si¢ z czasteczkami biatek, tworzac sie¢ proteoglika-
nowy, poprawia transport substancji odzywczych do
komorek, wptywa na liczne cytokiny prozapalne, popra-
wia elastyczno$¢ i napigcie tkanek. Jest nieimmunogen-
ny, a przede wszystkim wzmaga produkcje kolagenu, kto-
ry nie powoduje bliznowacenia, lecz regeneruje nabfonek
pochwy i jg nawilza®-29,

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 78 kobiet w wieku 50-76 lat ($rednio
67,5 roku). Jedenascie z nich przeszlo leczenie operacyjne
z powodu raka endometrium, w tym dziewie¢ rowniez na-
promienianie (brachyterapie). W wywiadzie odnotowano
objawy kliniczne i czas ich trwania, liczbe porodéw, stan
zdrowia, styl zZycia (w tym prace fizyczna) oraz jakos¢ zy-
cia pacjentek. Na podstawie klasyfikacji ICS (International
Continence Society), przedstawionej w Rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG), okreslo-
no rodzaj nietrzymania moczu®'?. Stopien obnizenia na-
rzadéw plciowych lub ich wypadania oceniano w badaniu
ginekologicznym przy uzyciu skali Bumpa, takze rekomen-
dowanej przez PTG, oraz klinicznie uzytecznego systemu
Badena-Walkera®'>'Y. Zmiany oceniano ponadto za po-
mocg testu kaszlowego.

Z badania wykluczono kobiety ze stanem zapalnym po-
chwy uwidocznionym w badaniu za pomocg wziernika
i potwierdzonym testem Amsela®”, jak réwniez te z nie-
prawidlows cytologia, stanem zapalnym drég moczowych
(badanie z oceng bakteriologiczng moczu) i patologiczny-
mi zmianami mogacymi powodowac ucisk na pecherz
moczowy (migsniaki, torbiele przydatkéw). W badaniu
ultrasonograficznym przez pochwe oceniano ewentualne
zaleganie moczu po mikgji.

Do badania zakwalifikowano pacjentki z wysitkowym nie-
trzymaniem moczu, takze ze zwigkszong czestoscig mik-
¢ji i nokturig (objawy wchodzace w sktad zespotu pecherza
nadreaktywnego) oraz cystocele (tylko w stopniu 1.1 2. we-
dlug skali Badena—Walkera: obnizenie dochodzace do po-
towy dlugosci pochwy lub nizej - do strzepkow blony dzie-
wiczej). Tym sposobem oceniono tez 11 kobiet po wycieciu
macicy i terapii napromienianiem. U wiekszo$ci pacjentek
nie przeprowadzono badan urodynamicznych, nieliczne ba-
dania wykonane zostaly uprzednio w innym osrodku.
Pietnastu kobietom zalecono wylacznie ¢wiczenia Kegla,
co najmniej 3 x 30 powtérzen dziennie; prowadzacym sa-
mochdd rekomendowano wykonywanie ¢wiczen kazdo-
razowo przy czerwonym $wietle. Wysitkowe nietrzymanie
moczu (réwniez nokturi¢) kobiety ocenialy samodzielnie
w notatkach. Zastosowano tampony OB wielko$ci normal-
nej lub wieksze — w zaleznosci od szerokosci pochwy - jako
rodzaj pessara. Pacjentki umieszczaly tampony poprzecz-
nie na glebokosci przedniego sklepienia pochwy lub ki-
kuta pochwy (po operacji z powodu raka endometrium).
Czes¢ z nich smarowata tampony preparatem Mucovagin

CURR GYNECOL ONCOL 2016, 14 (2), p. 97-103

Hyaluronic acid is favorable for water retention in tissues,
it combines with protein particles, thus creating a proteo-
glycan network, enhances the transport of nutrients to cells,
has an effect on multiple pro-inflammatory cytokines, en-
hances the elasticity and tissue tonus. It is not immunogen-
ic, and first of all, it increases collagen production, which
does not result in scar formation but regenerates the vagi-
nal epithelium and moisturizes it®+2%.

MATERIAL AND METHODS

Survey covered 78 women aged 50-76 (mean 67.5). Eleven
women were subject to surgery due to endometrial cancer,
nine of them also underwent irradiation (brachytherapy).
History included symptoms and their duration, the num-
ber of labors, health condition, lifestyle (including physi-
cal work) and the quality of the patients’ lives. On the basis
of the ICS classification (International Continence Society)
presented in the Recommendations of the Polish Gyneco-
logical Society (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, PTG)
the type of urinary incontinence was determined®. The
degree of lowering reproductive organs or their prolapse
were evaluated during a gynecologic examination using the
Bump scale, also recommended by PTG, as well as the clini-
cally useful Baden—Walker system™®'>'¥. Changes were also
assessed using the cough stress test.

The examination excluded women with vaginal inflam-
mation visible during the examination by means of a vagi-
nal speculum and confirmed with the Amsel test®” as well
as those with improper smear test, urinary tract inflam-
mation (examination with bacteriologic evaluation of the
urine) and pathological lesions which may be the cause of
pressing the urinary bladder (myoma, cysts of the adnexa).
Transvaginal ultrasound examination evaluated the possi-
ble post-voiding urine residue.

Patients qualified for the examination suffered from stress
urinary incontinence, also with increased frequency of uri-
nation and nocturia (signs of the overactive bladder syn-
drome) and cystocele (also the 1* and 2™ degree in the
Baden-Walker scale: lowering down to half of the length of
the vagina or lower - to the hymenal caruncles). This way,
11 women underwent examination following hysterectomy
and irradiation therapy. In the majority of patients there
were no urodynamic tests carried out, few tests were previ-
ously performed at another center.

Fifteen women were advised only to do the Kegel exercises,
atleast 3 x 30 times a day; women driving cars were recom-
mended to do the exercises whenever at the red light. Stress
urinary incontinence (also nocturia) was assessed by wom-
en on their own in their notes. OB tampons were used in
the size: normal or bigger - depending on the width of the
vagina — as akind of a pessary. Patients would put the tam-
pons transversely to the depth of the anterior vaginal vault
or vaginal stump (following an endometrial cancer sur-
gery). Some of them would lubricate the tampon with Mu-
covagin (a micromolecular hyaluronic acid in a gel form)
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(drobnoczasteczkowy kwas hialuronowy w postaci zelu),
a cze$¢ — preparatem Cicatridina (kwas hialuronowy w po-
staci kremu). W przypadku duzej suchosci pochwy zaleca-
no zwilzenie tamponu woda i odci$nigcie jej przed natoze-
niem preparatu. Przez 5 dni w tygodniu pacjentki stosowaly
do powlekania tamponu zel Mucovagin lub krem Cicatridi-
na, a przez 2 dni - krem Ovestin, zawierajacy 0,5 mg/0,5 g
estriolu (dotyczylto to wylacznie kobiet bez raka endome-
trium w wywiadzie). Wérdd zalecen znalazlo si¢ tez uni-
kanie duzego wysitku fizycznego (np. dzwigania wnukow,
pracy w ogrodzie). Uczestniczki badania mialy uzywaé tam-
ponoéw przez 2-3 miesigce w ciggu dnia i usuwac je na noc.
Po tym okresie niektére pacjentki stosowaly nadal globulki
Mucovagin lub Cicatridina 2-3 razy w tygodniu, gdyz da-
waly im one wiekszy komfort, zwlaszcza przy wspotzyciu.
Czes¢ kobiet po zaprzestaniu stosowania tampondéw niere-
gularnie wykonywata ¢wiczenia Kegla.

W badaniu kontrolnym po 3 i 6 miesigcach od zakoncze-
nia terapii wysitkowe nietrzymanie moczu i cystocele oce-
niano w tescie kaszlowym oraz za pomoca wziernikdw
podwojnych.

WYNIKI

Stosowanie tamponéw pokrytych substancjami zawiera-
jacymi kwas hialuronowy fagodzi objawy wysitkowego
nietrzymania moczu i czestomoczu, a u czeséci pacjentek
redukuje obnizenie przedniej §ciany pochwy. U 11 ko-
biet po przebytym raku endometrium - przede wszyst-
kim u tych po nastepowej brachyterapii - zmniejszyla sie
atrofia pochwy.

and some with Cicatridina (hyaluronic acid in the form of
cream). In the case of great vaginal dryness, it was recom-
mended to wet the tampon with water and squeeze it out
prior to preparation application. Five days a week the pa-
tients would apply to cover the tampon the Mucovagin gel
or Cicatridina cream, and for 2 days - the Ovestin cream
containing 0.5 mg/0.5 g estriol (it applied only to wom-
en without endometrial cancer recorded in history). Rec-
ommendations also included avoiding physical exertion
(e.g. lifting grandchildren, working in the garden). The
participants were supposed to use tampons for 2-3 months
during the day and remove them at night. Following that
period, some patients would continue using the Mucovagin
or Cicatridina globules 2-3 times a week, since they provid-
ed them with greater comfort, especially during an inter-
course. Some of women would do the Kegel exercises irreg-
ularly after ceasing to use the tampons.

During the follow-up examination after 3 and 6 months
following the therapy, stress urinary incontinence and cys-
tocele were assessed in the cough stress test using a dou-
ble speculum.

RESULTS

The use of tampons covered with substances contain-
ing hyaluronic acid alleviates the symptoms of stress uri-
nary incontinence and polyuria, and part of patients ob-
serve lowering of the anterior vaginal wall. In the case of
11 women following endometrial cancer — especially ones
following subsequent brachytherapy - vaginal atrophy
would decrease.

Przed terapia Po terapii
Before therapy After therapy
Liczba WNM (v
pacjentek [n/%] [n/%] N C WNM (v N C
Number SUl PU [n/%] [n/%] sul PU
of patients /%] /%]
Mucovagin 23 20/86,9% 15/65,2% 3/13% 19/82,6% 15/65,2% 5/21,7% 2/8,6% 11/47,8%
T‘(')“:’e";ﬁ:“ 7 7/100% 7/100% 1/142% 7/100% 1/14,2% 2/28,5% 17142% | 11/285%
Cicatridina 24 18/75% 16/66,6% 2/8,3% 20/83% 14/58,3% 5/20,8% 1/4,1% 11/45,8%
fr";:;'s‘:::a 9 9/100% 7/77,7% 1/11,1% 9/100% 1/11,1% 1/22,2% 1/11,1% 4/44,4%
Cwiczenia Kegla -
wylacznie 15 13/86,6% 10/66,6% 2/13,3% 12/85% 13/86,6% 8/53,3% 2/13,3% 10/66,6%
Kegel exercises — only
78 67/85,8% 55/70,5% 9/11,1% 67/85,8% 45/57,6% 22/28,2% 7/8,9% 38/48,7%
WNM — wysitkowe nietrzymanie moczu; CZ — czestomocz; N — nokturia; € — cystocele.
SUI— stress urinary incontinence; PU — polyuria; N — nocturia; C — cystocele.

Tab. 1. Ocena czestosci wystegpowania wybranych objawéw zaburzer statyki narzgdow moczowo-plciowych przed i po zastosowaniu terapii
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100 Tab. 1. Assessment of the frequency of incidence of selected symptoms of urogenital organs statics disorders before and after the therapy
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OMOWIENIE

W okresie przed- i pomenopauzalnym, na skutek mniejszej
produkgji estrogenow, $ciany pochwy ulegaja atrofii. Naste-
puje zanik wlokien kolagenowych, zmniejsza si¢ unaczynie-
nie, wydzielanie sluzu oraz ilos¢ bakterii Lactobacillus, co po-
woduje niekorzystng zmiane ekosystemu pochwy. Zmiany te
skutkuja spadkiem elastycznosci i napigcia tkanek, a to z ko-
lei moze doprowadzi¢ do zaburzen statyki narzadow plcio-
wych z powstaniem cystocele i nietrzymania moczu!%2),
W pracy zaprezentowano sposoby leczenia niechirurgiczne-
go. Metody te by¢ moze nie daja natychmiastowej poprawy,
ale wyniki wielu analiz zachowawczego prowadzenia opisa-
nych zmian sg zachecajgce!!*?12°30), Leczenie chirurgiczne
nie zawsze przynosi zadowalajace efekty. Jak wynika z anali-
zy bazy Cochrane, obejmujacej 40 randomizowanych badan
z udzialem 3773 kobiet z wypadaniem - réznego stopnia —
narzgdu rodnego, standardowe operacje cystocele wiazg si¢
z nawrotami®®V.

Wiszystkim kobietom zakwalifikowanym do badania przed-
stawionego w niniejszej pracy zaproponowano ¢wiczenia
Kegla. W duzych analizach bazy Cochrane ocenia sie, ze
17-41% pacjentek uzyskuje w ten sposdb poprawe w zakre-
sie zaréwno obnizenia $ciany pochwy, jak i nietrzymania
moczu (zwlaszcza w postaci stresowej i mieszanej)©'®). Sto-
sowanie pessaréw wraz z ¢wiczeniami mie$ni dna miedni-
cy w leczeniu obnizenia narzadu rodnego zwykle skutku-
je poprawg®V.

Z innych analiz wynika, Ze suplementacja estrogenami
aplikowanymi dopochwowo poprawia komfort zycia ko-
biet cierpigcych z powodu nietrzymania moczu i obnizenia
$cian pochwy!*?*), Rahn i wsp. po przeanalizowaniu 44 ba-
dan stwierdzili, Ze stosowanie estrogenéw dopochwowo
nie wplywa na ich surowicze poziomy; u pacjentek po me-
nopauzie podobna terapia ekstremalnie rzadko wigzata sie
z rozwojem przerostow endometrium i raka®. Péinoc-
noamerykanskie Towarzystwo Menopauzy (North Ameri-
can Menopause Society) zajelo nastgpujace stanowisko: jesli
u kobiety w wieku pomenopauzalnym wywiad w kierunku
rozwoju raka hormonozaleznego jest negatywny, to moze
ona stosowa¢ dopochwowg terapie estrogenami®”.

Morali i wsp. uwazaja jednak, ze diugotrwate dopochwowe
stosowanie estrogendow nadal powinno by¢ rozwazane jako
czynnik ryzyka rozwoju nowotwor6w estrogenozaleznych?.
Przedstawione w pracy pacjentki, ktére dwa razy w tygo-
dniu smarowaly tampon kremem Ovestin, uzywaty go tylko
przez 3 miesigce; po nastepnych 3 i 6 miesiacach - w trakcie
badan kontrolnych - nie zaobserwowano zadnych zmian
w endometrium.

Okazalo sie, iz kwas hialuronowy zawarty w preparatach
Mucovagin i Cicatridina ma pozytywny wplyw na cystocele
i wysitkowe nietrzymanie moczu, a takze na objawy noktu-
rii. Podobne korzystne dziatanie kwasu hialuronowego opi-
suja inni autorzy?>*). W badaniu randomizowanym prze-
prowadzonym w grupie 42 kobiet i poréwnujacym wplyw
estrogenu stosowanego lokalnie oraz kwasu hialuronowego
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DISCUSSION

In the pre- and postmenopausal period, as a result of low-
ered estrogen production, vaginal walls undergo atrophy.
Collagen fiber atrophy is observed, vascularity decreases,
mucous excretion and the number of Lactobacillus bac-
teria decrease, which result in unfavorable change in the
vaginal ecosystem. These changes result in elasticity and
tissue tonus loss, which consequently may lead to repro-
ductive organs statics disorders along with the creation of
cystocele and urinary incontinence®'%2%2%),

The study presents methods of non-surgical treatment.
These methods may not provide instant improvement, yet
the results of many analyses of conservative treatment of the
lesions described prove encouraging!'"***?). Surgery does
not always bring satisfying results. As the analysis of the
Cochrane database, covering 40 randomized trials with the
presence of 3,773 women with the prolapse - to various de-
grees — of the reproductive organ shows, standard cystocele
surgery involves relapse®".

All the women qualified for the examination present-
ed in this work were suggested to do the Kegel exercises.
In large analyses of the Cochrane database it is being esti-
mated that 17-41% of patients observe improvement this
way as regards both lowering the vaginal wall and urinary
incontinence (especially stress and mixed urinary inconti-
nence)©'9). The application of pessaries along with fundus
of the pelvis muscle exercises in treating lowering the repro-
ductive organ usually proves beneficial®".

Other analyses show that vaginal estrogen supplementation
increases the comfort of life of women suffering from uri-
nary incontinence and lowering the vaginal walls"®***). Rahn
et al., having analyzed 44 trials stated that the vaginal estro-
gen application does not influence their serum levels; in the
case of postmenopausal patients a similar therapy would ex-
tremely rarely involve the development of endometrial hy-
pertrophy and cancer®. The North American Menopause
Society’s opinion is as follows: if in the case of a woman in
the postmenopausal period history as regards a hormone-
related cancer development is negative, she may use the
vaginal estrogen therapy®”.

However, Morali et al. deem that long-term vaginal estro-
gen application should still be considered as a risk factor
as regards the development of estrogen-related cancer®?.
Patients shown in the study, who would lubricate the
tampon twice a week with the Ovestin cream, used it
only for 3 months; after the next 3 and 6 months - dur-
ing follow-up visits — there were no lesions in the endo-
metrium observed.

It turned out that hyaluronic acid in Mucovagin and Cic-
atridina has a positive impact on cystocele and stress uri-
nary incontinence as well as the symptoms of nocturia.
A similar advantageous action of hyaluronic acid is de-
scribed by other authors®*?¥. A randomized trial con-
ducted in a group of 42 women and comparing the im-
pact of estrogen applied locally and hyaluronic acid,
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nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w objawach
zwigzanych z atrofia pochwy®?. Poza tym kwas hialuro-
nowy moze by¢ stosowany przez dlugi czas bez skutkow
ubocznych@®?,

Przedstawiona metoda, polegajaca na taczeniu stosowania
tampondw OB pokrytych preparatem zawierajacym kwas
hialuronowy z ¢wiczeniem migéni dna miednicy, jest prosta
i moze by¢ z powodzeniem wdrazana nawet przez starsze
kobiety, ktore nie chcg uczestniczy¢ w zadnych badaniach
dodatkowych, w tym urodynamicznych. Jest réwniez tania
i nie wymaga licznych wizyt u lekarza, a usuwanie tampo-
nu przed nocy sprawia, ze leczenie nie stanowi przeszkody
w zyciu seksualnym.

WNIOSKI

1. Tampony OB pokryte Zelem (Mucovagin) lub kremem
(Cicatridina) zawierajagcym kwas hialuronowy wplywa-
ja na redukcje wysitkowego nietrzymania moczu i cze-
stomoczu, a takze obnizenia przedniej $ciany pochwy.

2. Dodanie estriolu do preparatéw zawierajacych kwas
hialuronowy fagodzi objawy wysitkowego nietrzymania
moczu albo czgstomoczu.

3. Cwiczenia Kegla nie wptywaja na wysitkowe lub czeste
oddawanie moczu, ale sg korzystne w przypadku obni-
zenia przedniej $ciany pochwy.

4. U kobiet po leczeniu raka endometrium - szczegol-
nie u tych, ktdre przeszly rowniez brachyterapi¢ - za-
obserwowano poprawe w zakresie zmian atroficznych
w szczycie pochwy.
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