5. Analiza za pomocg kwestionariusza PFDI-20 sugeruje pozytywny wplyw
laseroterapii na objawy WNM oraz OAB mokrego.

8. STRESZCZENIA

8.1 STRESZCZENIE PO POLSKU

WSTEP:

Menopauza oraz towarzyszace jej wygaszenie funkcji jajnikéw wywotuje u
kobiet szereg ucigzliwych zmian w organizmie. Jedng z nich jest atrofia pochwy -
atroficzne zanikowe zapalenie pochwy, ktore dotyczy kobiet gtéwnie w wieku okoto-
1 pomenopauzalnym oraz wchodzi w sklad menopauzalnego zespotu moczowo-
plciowego- GSM (genitourinary syndrome of menopause). Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze nawet 50% kobiet w okresie pomenopauzalnym cierpi z powodu
wywotanego niedoborem estrogenéw zaniku nabtonka pochwy. Drogi moczowo-
plciowe sa szczegolnie wrazliwe na spadek estrogendw, co skutkuje zanikiem btony
sluzowej cewki moczowej, szyi pecherza moczowego i nabtonka pochwy oraz utratg
elastycznosci dna miednicy. Do gléwnych objawdw atrofii pochwy naleza: suchos¢,
$wiad pieczenie, dyspareunia- bol odczuwalny podczas stosunku oraz parcia naglace i
czegstomocz. Dolegliwosci te prowadza do dysfunkeji seksualnych, zaburzen popedu

plciowego i1 znacznie wptywaja na komfort zycia kobiety. Poprzez spadek krazacych
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estrogendow zmienia si¢ rOwniez mikroflora w obrebie pochwy, nastepuje wzrost pH
pochwy >6, co stanowi korzystne warunki do rozwoju bakteryjnego zapalenia pochwy
oraz nawracajacych infekcji pecherza moczowego. Zmniejsza si¢ rowniez
unaczynienie oraz produkcja wydzieliny w pochwie. Niewystarczajaca estrogenizacja
pochwy sprawia, ze procesy regeneracyjne nie sg zapewnione, a dodatkowe
uszkodzenia nabtonka pochwy np. poprzez infekcje grzybicze i bakteryjne prowadza
do znacznej utraty grubosci nablonka pochwy i jej przedsionka skutkujagc m.in.
pieczeniem oraz sucho$cig podczas stosunku piciowego. Utrzymanie wiasciwego
nawilzenia w obszarze pochwy odgrywa znaczaca role¢ w utrzymaniu prawidtowe]
seksualnosci kobiet. Niedobor estrogenow i idaca za nim sucho$¢ pochwy prowadzi
do obnizenia odczu¢ seksualnych i wywoluje ogolny spadek popedu piciowego,
niedostateczne pobudzenie oraz utrate zdolnosci do przezywania orgazmu. Z uwagi
na to, ze kobieca cewka moczowa oraz pecherz moczowy s3a embrionalnie
spokrewnione z pochwa, spadek ilosci estrogendw przyczynia si¢ rowniez do
pojawienia si¢ cz¢stomoczu, parcia na pecherz, nykturii, dysurii, nietrzymania moczu

oraz nawracajgcych infekcji pecherza moczowego po odbytym stosunku piciowym.
CEL BADANIA:
Celem pracy jest zbadanie skutecznosci lasera frakcyjnego ablacyjnego CO2 w terapii

objawéw atrofii pochwy oraz analiza powiktan wystepujacych po laseroterapii.

WYNIKI:

Badanie przeprowadzono na 56 kobietach bedacych w okresie
pomenozapuzalnym, u ktérych wystepowaty dolegliwosci zwigzane z atrofig pochwy.
Istotng klinicznie atrofi¢ pochwy zwigzang z okresem pomenopauzalnym definiowano
jako: dolegliwosci w skali VAS ($rednia ze wszystkich ocenianych parametrow > 4)
oraz pH pochwy > 5. Z badania wykluczono kobiety z przeciwwskazaniami do terapii
laserowej oraz stosowania leczenia kwasem hialuronowym. Z badania wykluczone
byly dodatkowo pacjentki z obnizeniem narzadu rodnego w skali POP-Q > 2 w obrebie
co najmniej jednego kompartmentu, leczone ogdélnoustrojowo HTM lub miejscowa
terapig estrogenowa w okresie krotszym niz 6 miesigcy przed wigczeniem do badania.
W przeprowadzonym badaniu po wykonaniu jednego zabiegu laseroterapii uzyskano

nastepujace wyniki:
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1. Laseroterapia pozytywnie (istotnie statystycznie) wptywa na dolegliwosci
zwigzane z atrofig pochwy takie jak: suchos$¢, swigd i pieczenie pochwy, a takze
redukuje dyspareunie, czestomocz i parcia naglace.

2. Jeden zabieg laseroterapii nie ma wptywu ma poprawe mikroflory bakteryjnej
pochwy i obnizenie wartosci pH pochwy.

3. Na podstawie kwestionariusza PFDI-20 laseroterapia istotnie pozytywnie
wptywa na funkcjonowanie pecherza moczowego.

4. Na podstawie kwestionariusza PISQ laseroterapia pozytywnie wptywa na
funkcje seksualne kobiet.

5. Zdecydowanie pozytywny wptyw laseroterapii zauwazono na redukcje nykturii.

6. Nie zaobserwowano negatywnego wptywu laseroterapii na ruchomos¢ cewki
moczowe;j.

7. Laseroterapia wyraznie pozytywnie wplywa na indeks zdrowia pochwy,

poprawia nawilzenie pochwy, elastycznos$¢ i stan §luzéwki pochwy.

WNIOSKI:

Z przeprowadzonego przeze mnie badania w oparciu o analizy statystyczne
wyciagnetam wymienione ponizej wnioski dotyczace krotkoterminowych efektow

laseroterapii pochwy laserem frakcyjnym ablacyjnym CO2.

1. Laseroterapia miata pozytywny wptyw na indeks zdrowia pochwy,
analizowane dolegliwosci wywotane pomenopauzalng atrofia pochwy,
dyspareunie, poprawiata funkcje seksualne badanych kobiet oraz zmniejszata

czestos$¢ nykturii.

2. Jeden zabieg laseroterapii nie mial istotnego statystycznie wptywu na pH
pochwy, zmian¢ flory pochwy, na ruchomo$¢ cewki moczowej oraz

dolegliwosci w obrgbie dolnego odcinka uktadu pokarmowego.

3. Stosowanie kwasu hialuronowego bezposrednio przed zabiegiem

laseroterapii nie miatlo wptywu na skuteczno$¢ dziatania lasera.
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4. Poza  przejsciowym  pieczeniem  pochwy, niewymagajacym

farmakoterapii, zabieg nie wywolywat dziatan ubocznych.

5. Analiza za pomocg kwestionariusza PFDI-20 sugeruje pozytywny wplyw
laseroterapii na objawy WNM oraz OAB mokrego.

Po wykonaniu analizy badanych parametrow sugeruje si¢, ze laseroterapia moze by¢
efektywng alternatywa metodg leczenia dolegliwosci GSM, natomiast konieczne sa
dalsze badania kliniczne dotyczace jej skutecznosci i dlugoterminowego

bezpieczenstwa jej stosowania.

8.2STRESZCZENIE PO ANGIELSKU

SUMMARY

Menopause and the accompanying loss of ovarian function causes a number of trou-
blesome changes in the women’s body. One of them is a vaginal atrophy, which mainly
affects women in the peri- and post-menopausal age and is part of the genitourinary
syndrome of menopause (GSM). Epidemiological data indicate that up to 50% of post-
menopausal women suffer from estrogen deficiency-induced atrophy of the vaginal
epithelium. The genitourinary tract is particularly sensitive to estrogen depletion,
which results in atrophy of the urethral mucosa, bladder neck and vaginal epithelium,
and loss of pelvic floor elasticity. The main symptoms of vaginal atrophy include:
dryness, itching, burning, dyspareunia - pain during intercourse, urgency and pollaki-
uria. These ailments lead to sexual dysfunctions, sex drive disorders and significantly
affect the comfort of a woman's life. Due to the decrease in circulating estrogens, the
microflora within the vagina also changes, the pH of the vagina increases >6, which is
favorable conditions for the development of bacterial vaginosis and recurrent bladder
infections. The vascularity and production of secretions in the vagina are also reduced.
Insufficient estrogenization of the vaginal epithelium means that regenerative pro-
cesses are not ensured, and additional damage to the vaginal epithelium, e.g. through
fungal and bacterial infections. This leads to a significant loss of the thickness of the
vaginal epithelium and its vestibule As a result burning and dryness during sexual in-
tercourse cab be observed. Maintaining proper hydration in the vaginal area is very

important in maintaining normal female sexuality. Estrogen deficiency and vaginal

101



