Specjalistyczna opieka ginekologiczna w
okresie klimakterium i senium




Menopauza to, zgodnie z definicjag WHO, wystapienie ostatniego krwawienia
miesiecznego, po ktorym wystepuje co najmniej 6-miesieczna przerwa. Do
menopauzy dochodzi srednio okoto 52 roku zycia. Wydtuzenie zycia
powoduje, ze ponad jego 1/3 u wspotczesnej kobiety przypada na okres
pomenopauzalny. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia o zdrowiu $wiadczy
nie tylko brak choroby, ale przede wszystkim dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny. Powoduje to w konsekwencji zwrocenie uwagi na ,,jakosc zycia”
kobiet w tym okresie. Jednym z elementdw majacych znaczacy wptyw na
jakosc zycia jest seksualnosc.




Swiatowa Organizacja Zdrowia dokonata umownego podziatu
menopauzalnego zycia kobiety na trzy okresy sasiadujace z menopauza;:
menopauzalny okres przejsciowy (premenopauza),

perimenopauza (okres okotomenopauzalny), postmenopauza.

Przekwitanie kobiety to proces fizjologiczny, zaprogramowany
genetycznie




Premenopauza - okres kilku lat poprzedzajacych ostatnig miesigczke,

w ktorym zaczynaja sie kliniczne, hormonalne i metaboliczne zmiany
Zwigzane z wygasaniem czynnosci jajnikow. W roznym stopniu i z roznym
nasileniem manifestuja sie wtedy zaburzenia cyklu miesigczkowego.

Perimenopauza - okres okotomenopauzalny, obejmuje kilka lat
poprzedzajacych menopauze oraz 12 miesiecy po menopauzie.

Postmenopauza - okres zycia kobiety nastepujacy po menopauzie.




Menopauza

Od wielu lat okres menopauzy wzbudza bardzo zywe zainteresowanie naukowcow, lekarzy wielu
dyscyplin medycyny oraz samych kobiet. Menopauza jest okresem przejsciowym od okresu rozrodcz
do okresu starosci. Pomimo podobnych przemian fizjologicznych zachodzacych w organizmie kobiety
przebieg jest indywidualnie zroznicowany. Charakterystycznym problemem tego okresu jest
wystepowanie objawow naczynioruchowych, somatycznych i psychologicznych w negatywny sposob
wptywajacych na jakosc zycia oraz relacje z otoczeniem. U wielu kobiet zaczynajg rozwijac sie choro
ogolnoustrojowe, na przyktad otytos¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba niedokrwienna serca.
Przebieg okresu menopauzy jest bardzo wazny rowniez z punktu widzenia profilaktyki i wczesnego
wykrywania chorob nowotworowych oraz chordob charakterystycznych dla pozniejszego okresu zycia
(starosci) - wypadania narzadow miednicy mniejszej, nietrzymania moczu i osteoporozy. Wprawdzie,
punktu widzenia biologii, menopauza jest okresem fizjologicznym, to na jej przebieg, warunkujacy
pewnym stopniu stan zdrowia kobiety w pozniejszym okresie jej zycia, maja wptyw inne czynniki, ta
jak: czynniki genetyczne, sposob odzywiania, masa ciata, palenie papierosow, aktywnosc fizyczna. T
ostatni problem jest niezwykle istotny, poniewaz, jak wykazuja badania demograficzne, w wiekszos
krajow na swiecie znacznie zwieksza sie populacja osob starszych.




Produkcja hormonow w okresie menopauzy
Okres menopauzy scisle zwigzany jest ze zmniejszeniem aktywnosci hormonalnej jajnikow,
ma miejsce w przedziale wiekowym od 48 do 55 roku zycia. W tym czasie wiekszosc¢ kobiet m
cykle nieregularne, z wyraznie zaznaczonym okresem przejsciowym, tylko u okoto 10% kobiet
do ostatniej miesigczki wystepuja cykle regularne. Po 40 roku zycia, a wiec na kilka lat przed
menopauza, coraz czesciej wystepuja cykle bezowulacyjne i wydtuza sie ich dtugosc trwania.
Zmniejsza sie produkcja i wydzielanie estrogenow przy jednoczesnym nasilajagcym sie braku
wrazliwosci komorek na gonadotropiny. Dtugosc trwania cykli miesigczkowych jest w zasadzie
zdeterminowana dtugoscia fazy folikularnej cyklu. Wygasanie czynnosci jajnikow tuz przed
menopauzg charakteryzuje sie podwyzszonym stezeniem FSH, obnizeniem stezeniem inhibiny
jajnikowej, przy prawidtowych wartosciach stezen LH i estradiolu.



Stezenie estradiolu u kobiet po menopauzie znacznie zmniejsza sie i wynosi ponizej 20 pg/ml.
Estradiol syntetyzowany jest przede wszystkim na drodze konwersji obwodowej z estronu.
Stezenie estronu przez caty okres menopauzy jest wyzsze niz stezenie estradiolu. Gtownym
zrodtem estrogenow po ustaniu produkcji w jajnikach jest konwersja obwodowa z androstendion
Intensywnosc przemian koreluje z masg ciata i zwiekszeniem procesow aromatyzacji w tkance
ttuszczowej.

Po menopauzie zmniejsza sie o okoto potowe, w porownaniu do okresu bezposrednio przed
menopauza, stezenie androstendionu. Wiekszos¢ krazacego we krwi androstendionu jest
pochodzenia nadnerczowego. Wprawdzie stezenie produkowanego w jajnikach testosteronu
(komorki stromalne) moze nieznacznie wzrastac, ale catkowita ilosc testosteronu zmniejsza sie,
poniewaz zmniejszona jest konwersja obwodowa androstendionu.




Zmiany hormonalne okresu klimakterium sg przyczyna braku owulacji, wystepowania
nieregularnych cykli miesigczkowych, obfitych krwawien miesigczkowych, tagodnych i
ztosliwych nowotwordow hormonozaleznych oraz innych chordb narzadu rodnego. W
menopauzie wystepuja typowe dla tego okresu objawy. Sa to objawy wazomotoryczne:
napadowe pocenia sie i uderzenia goraca, objawy psychologiczne: zmiennos¢ nastrojow,
sktonnosc do depresji, rozdraznienie, niepokoj, objawy somatyczne: uczucie kotatania
serca, dysfunkcje seksualne. Typowymi zaburzeniami zwigzanymi ze zmniejszeniem
wydzielania estrogenow sg zmiany zanikowe. Dotycza one skory, bton sluzowych, ostabienia
miesni dna miednicy. Klinicznymi objawami sa: suchos¢ pochwy, sktonnos¢ do zakazen,
dolegliwosci zwigzane ze zmianami atroficznymi btony sluzowej przedsionka pochwy i
sromu (Swiad, pieczenie), obnizanie sie Scian pochwy i wypadanie macicy, nietrzymanie
moczu.

Przebieg menopauzy ma znaczenie dla wystepowania chorob w okresie starosci, przede
wszystkim osteoporozy, by¢c moze rowniez choroby Alzheimera.




Zainteresowanie menopauza wzrosto wraz ze wzrostem przecietnego dalszego
trwania zycia kobiet i faktem demograficznym, jakim jest nadwyzka licznosci
kobiet nad mezczyznami w populacji swiatowej . Naptywajacy trend dbatosci o
wtasne zdrowie i kult pieknego ciata znalazty wielu sprzymierzencow, natomiast
statystyki epidemiologiczne i wyniki licznych badan naukowych potwierdzaja
potegujace sie problemy kobiet w okresie menopauzalnym, bedace wyzwaniem
dla zdrowia publicznego w ujeciu globalnym.




Obiektywizacja nasilenia objawow wypadowych jest mozliwa dzieki indeksom
menopauzalnym. Doktadne oszacowanie rozpowszechnienia objawow
naczynioruchowych utrudniaja jednak roznice metodologiczne, kulturowe i
definicje objawow. W przewazajacej liczbie doniesien naukowych ze swiata z
ostatnich lat do oceny wystepowania i nasilenia objawow menopauzy
wykorzystuje sie skale MRS (Menopause Rating Scale).




Skala Oceny Objawow Menopauzy (MRS) zostata opracowana na poczatku lat
dziewiecdziesiagtych przez profesora Heinemanna z Centrum Epidemiologii i Ba-
dan nad Zdrowiem w Berlinie . Pierwsze zastosowania skali datuje sie na 1992
rok, kiedy dokumentowano objawy menopauzy i obserwowano ich zmiany

w trakcie leczenia . W 1996 roku w Niemczech przeprowadzono randomizowane
badanie reprezentatywne grupy 689 kobiet w przedziale wieku 40-60 lat i na pod-
stawie wynikow przeprowadzono ewaluacje skali.
Skala dostepna jest w 25 jezykach.




Obecnie skala znajduje powszechne zastosowanie do oceny objawow menopauzy
wsrod kobiet réznych narodowosci ; ocenie podlegajg bezsennosc, zaburzenia
snu czy wptyw stosowania hormonalnej terapii zastepczej . Obecnie dostepne
dowody naukowe wskazuja na wysoka jakos¢ metodologiczng skali MRS do pomiaru i
porownan objawdw menopauzy w obszarze jakosci zycia kobiet starzejacych sie

w roznych regionach swiata oraz na wysoka niezawodnosc skali. Narzedzie jest
tatwe do zrozumienia przez respondentki i cechuje sie klarownoscig pytan. Opisuje
11 objawow menopauzy (uderzenia goraca i pocenie sie, ktopoty z sercem,
problemy ze snem, nastroj depresyjny, drazliwosc, lek, wyczerpanie fizyczne

i umystowe, problemy seksualne, problemy z pecherzem, suchos¢ pochwy,
dyskomfort zwigzany ze stawami i miesniami), ktorych nasilenie nalezy zaznaczyc
na osi 5 kategorii: brak objawow, tagodne, umiarkowane, znaczne i ciezkie.




Objawy wazomotoryczne
Uderzenia gorgca i napadowe pocenia sg typowymi objawami dla okresu menopauzy; skarzy
na nie okoto 80% kobiet. Moga pojawiac sie w okresie premenopauzalnym, ale czestosc
wystepowania epizodow uderzen goraca i napadowego pocenia sie zwieksza sie najczesciej po
ustaniu miesigczkowania. Powyzsze objawy naczynioruchowe na ogot utrzymuja sie przez
okoto 1-2 lata, ale u niektorych kobiet moga wystepowac nawet dtuzej niz 5 lat.
Patomechanizm objawow nie zostat do konca poznany. Wystepowanie ich zwigzane jest z
funkcjonowaniem podwzgorza i stezeniem katecholoestrogendow regulujacych aktywnosc
katecholamin. O osrodkowym mechanizmie objawow wazomotorycznych swiadczy nagty wzrost
wydzielania LH w okresie prodromalnym (katecholaminy poprzez wptyw na GnRH zwiekszajg
wydzielanie LH) oraz zmiany cieptoty ciata (miejsce syntezy katecholamin w podwzgorzu
zlokalizowane jest w poblizu osrodka termoregulacji). Pomimo, ze ani czestos¢ pojawiania sie
objawow ani ich nasilenie nie zwiazane jest ze stezeniem estrogenow we krwi obwodowej, to |
najbardziej skutecznym leczeniem jest podawanie estrogenow.




Objawy psychologiczne

Czeste zmiany nastrojow, drazliwosc, uczucie niepokoju, sktonnosc do depresji,
ostabienie pamieci stanowig dosc¢ typowe objawy okresu menopauzalnego. W
wielu przypadkach maja bardzo niekorzystny wptyw na funkcjonowanie kobiety w
rodzinie i pracy. Patomechanizm wystepowania objawow jest ztozony, zwigzany z
wydzielaniem neurotransmiterow w tkance mozgowej. Podobnie jak w przypadku
objawow wazomotorycznych najbardziej skutecznym leczeniem jest podawanie
estrogenow.

Wystepowanie objawow psychogennych wiaze sie rowniez z funkcjonowaniem
innych gruczotow wewnetrznego wydzielania, przede wszystkim tarczycy.




Zmiany atroficzne

Znaczne zmniejszenie wydzielania estrogenow zwigzane jest ze zmianami
atroficznymi tkanki tagcznej i zmniejszeniem napiecia miesni. Zmiany zanikowe btony
sluzowej sprzyjaja rozwojowi stanow zapalnych pochwy oraz sromu i sg przyczyna
wielu dolegliwosci (swedzenia, pieczenia, nawracajace stany zapalne cewki i
pecherza moczowego) oraz problemow zwigzanych z zaburzeniami seksualnymi.
Wprawdzie zmiany zanikowe dotyczg rowniez bton sluzowych innych narzadow
(spojowek, btony sluzowej jamy ustnej) to najbardziej uciazliwe, pogarszajace w
roznym stopniu jakosc zycia sa zmiany zanikowe w obrebie uktadu moczowo-
ptciowego. Niedobor estrogenow jest jedynie jednym z czynnikow sprzyjajacych
obnizaniu i wypadaniu scian pochwy i macicy oraz nietrzymaniu moczu. Wciaz
dyskutowany jest problem estrogenoterapii kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu. U kobiet starszych zwykle wystepuje typ mieszany nietrzymania moczu, z
duza komponenta nietrzymania moczu z parc¢ naglacych. W takich przypadkach lepsze
efekty leczenia uzyskano po podaniu estrogenow.




Zagadnienia geriatrii ginekologicznej czyli problemy ginekologiczne kobiet w wieku podesztym i starczym majg swoj
specyfike, a wiasciwe postepowanie wymaga duzej wiedzy lekarskiej. W krajach o wysokim stopniu cywilizacji
kobiety zyjg coraz diuzej — przezywajg obecnie trzecig czes¢ swojego zycia po menopauzie.

Fizjologiczne procesy starzenia sie przebiegajg odmiennie w zaleznosci od indywidualnych cech ustrojowych oraz
wptywu otaczajgcego srodowiska. Postepujgce w tym okresie zmiany w uktadzie krgzenia (np. miazdzyca naczyn
krwionosnych) oraz zmiany zwyrodnieniowe we wtdknach nerwowych nasilajg procesy starzenia sie poszczegolnych
tkanek i sg przyczyng wielu dolegliwosci.
Sklerotyzacja naczyn krwionosnych uposledza czynnosé osrodkowego uktadu nerwowego, w tym réwniez ukrwienie
gtdwnych osrodkéw neurohormonalnych — podwzgdrza i przysadki. Postepujgcy proces starzenia sie moze
prowadzi¢ do utraty samodzielnosci (niedotestwo fizyczne) oraz ograniczenia kontaktu z otaczajgcym sSwiatrem (np.
choroby psychiczne, neurologiczne). Wsrdd psychoz otepiennych, poza chorobg Alzheimera, mozna wymienié
chorobe Picka ( rzadka choroba neurodegradacyjna). Psychozy endogenne czesciej wystepujgce u pacjentow
geriatrycznych to paranoje i parafrenie. Urojeniami przesladowczymi dotknietych jest 45% kobiet prowadzacych
samotne zycie w zaawansowanym wieku. Oprdcz depresji endogennych i reaktywnych (psychogennych) wystepuja
rzadko rozpoznawane depresje somatogenne. Powstajg one na tle zaburzen somatycznych. Nalezy pamietaé, ze nie
leczy sie choroby, ale chorego cztowieka .
W ginekologii mozna wyodrebnic¢ schorzenia i stany, ktore gtéwnie zwigzane sg z procesem starzenia i rozwijaja sie
na jego tle. Problemem w tym okresie staje sie leczenie, gerohigiena i rehabilitacja.



Zasadniczymi cechami starzenia jest zmniejszenie sie masy czynnych
metabolicznie tkanek oraz zmiany strukturalne i czynnosciowe pozostatej masy
tkankowej. Procesy te przebiegajg odmiennie w zaleznosci od indywidualnych
cech ustrojéw oraz od rdznej charakterystyki tkankowej, ktérg pod tym
wzgledem mozna podzieli¢ na tkanki bradytroficzne o wolniejszym procesie
starzenia i tachytroficzne o szybszym procesie starzenia. Zalezne jest to rédwniez
od oddziatywania czynnikdw neurohormonalnych i srodowiska otaczajgcego.
Wiekszos¢ gerontologdw przyjmuje, ze proces starzenia sie jest zwigzany
gtownie z tkankg mezenchymalng na skutek utraty wody, elastycznosci,
transmineralizacji oraz zmiany komponenty biatkowej struktur widknistych —
kolagenu i elastyny.




Dochodzi takze do zmian strukturalnych elementéw komdérkowych tej tkanki, a
szczegllnie zmian w naczyniach krwionosnych polegajacych na odktadaniu sie w ich
warstwie wewnetrznej lipo- i glikoproteiddw oraz gromadzeniu sie ztogdw wapnia. Na
skutek obrzmienia srédbftonka naczyniowego dochodzi do utrudnienia przeptywu krwi i
odzywiania tkanek. We widknach nerwowych opatrzonych otoczkg dochodzi do zmian

degeneracyjnych ostonki rdzenne;j.




Czynnosc gruczotdéw dokrewnych jest szczegdlnie zwigzana z uktadem nerwowym, a zwfaszcza
podwzgdrzem. Podwzgdrze poprzez szereg hormondw uwalniania dostajgcych sie do uktadu
wrotnego przysadki uwalnia z jej czesci gruczotowej odpowiednie hormony tropowe. Dlatego tez
prawidtowy stan i dziatanie podwzgdrza w wieku starczym ma duze znaczenie dla catego uktadu
hormonalnego i sprzezenia zwrotnego. Podobnie podwzgodrze jest jednym z osrodkéw uktadu
autonomicznego regulujgcego cieptote ciata, poped piciowy, faknienie i pragnienie, a takze bierze
udziat w regulacji snu i powstawaniu standw emocjonalnych. Dlatego tez zmiany starcze w OUN, a
szczegoOlnie daleko posuniete uogdlnione zmiany sklerotyczne naczyn odbijajg sie na czynnosci
podwzgdrza. Dopdki jednak podwzgdrze nie jest dotkniete zmianami zwyrodnieniowymi,
poszczegdlne gruczoty czynne sg zgodnie z ich przeznaczeniem, z tym ze dziatajg na tkanke starczg o
innej reaktywnosci.




Zmiany starcze w przysadce rozpoczynajg sie od powolnego zanikania komérek
kwasochtonnych, co prowadzi do spadku wydzielania hormonu wzrostu i tym samym
zmniejszenia zdolnosci anabolicznych ustroju. Zmienia sie réwniez wybitnie wydzielanie
gonadotropin przy stosunkowo dobrym wydzielaniu ACTH i TSH. Uposledzone jest rowniez
wydzielanie wazopresyny. W pdznej staroci dochodzi do niewydolnosci kory nadnerczy z
obnizeniem wartosci androgendow i matymi tylko zmianami w stezeniu glikokortykoidow.
Przypadki starczych zaburzen przysadki mézgowej przebiegajg albo jako gtebokie
uszkodzenie typu zespotu Glinskiego-Simmondsa albo jako zespot Cushinga.

Chorobg Glinskiego-Simmondsa nazywana jest przewlekta niewydolnos¢ przedniego pfata
przysadki mozgowej. Narzad ten odpowiada za wytwarzanie oraz wydzielanie hormondw,
ktore regulujg prace wielu narzgddéw w organizmie; gdy nie funkcjonuje prawidtowo,
mozemy zaobserwowac szereg réznorodnych objawoéw klinicznych. Schorzenie bywa
okreslane rowniez jako charfactwo, gdyz jego najbardziej zauwazalng konsekwencjg jest
skrajne wychudzenie.




W jajniku dochodzi w tym okresie zwykle do catkowitego zaniku wszystkich specyficznych
struktur gruczotu. Ciezar obu jajnikow powyzej 60 roku zycia wynosi okoto 4,0 g w
porownaniu do 11,3 g u mtodej kobiety.

Warstwa korowa ulega przerosnieciu tkankg tgczng i Sciericzeniu. W naczyniach wystepujg
zmiany zwyrodnieniowe, rownoczesnie obserwuje sie rozrost zrebu jajnika, ktory
wytwarza gtownie androgeny. W pdznej staroci jajniki ulegajg catkowitej inwolucji
stanowigc mate, twarde listeczkowate twory z gtebokimi rowkami.

Poziom estrogendw w moczu spada ponizej 10 mikrogramow na 24 godziny wobec 30-50
mikrogramow/ 24 godz. w okresie dojrzatosci ptciowej.




Na sromie w okresie staroci na skutek zmian zanikowych kurczg sie i zmniejszajg wargi
sromowe mniejsze — sptaszcza sie wzgorek fonowy, tracg swoje napiecie wargi sromowe
wieksze na skutek zaniku tkanki ttuszczowej podskdrnej. Wejscie do pochwy staje sie coraz
wezsze, a btona sluzowa przedsionka jest sucha, cienka i blada. Zmiany te wybitnie utrudniaja
utrzymywanie stosunkéw pfciowych. Rowniez nabtonek pochwy na skutek braku estrogenow
Scienczeje, sciany pochwy ulegajg wygtadzeniu, zanikajg sklepienia i czesto dochodzi do
zwezenia w 1/3 gornej pochwy, co rowniez przyczynia sie do utrudnienia wspodtzycia ptciowego.
Zmienia sie pH wydzieliny z pochwy z kwasnego na obojetny lub zasadowy. Na skutek znikniecia
z nabtonka pochwy glikogenu zmienia sie mikroflora pochwy. Zanikajg pateczki kwasu
mlekowego, a pojawia sie flora bakteryjne mieszana z pateczka okreznicy na czele.




Macica ulega rowniez zanikowi. Jej ciezar z okoto 58 g w 40 roku zycia zmniejsza sie
do 37,8 g w okoto 70 roku zycia.

Czes¢ pochwowa ulega znacznemu skroceniu, kanat szyjki za zwezeniu, a jego ujcie
staje sie punkcikowate, niekiedy catkowicie zarosniete, co wobec istnienia innych
standéw patologicznych macicy prowadzi¢ moze do szeregu powaznych schorzen.
Btona Sluzowa macicy w tym okresie cienczeje, zanika warstwa podstawowa,
nabtonek staje sie niski, szescienny, a gruczoty sluzowe waskie i krétkie, z mata
iloscig wydzieliny. Zanika réwniez podscielisko btony sluzowe;j.




Przymacicza boczne i wiezadfa krzyzowo-maciczne ulegajg skréceniu i zwiotczeniu, co
daje w nastepstwie sptycenie sklepien pochwy. W jajowodach po spadku estrogenéw
nastepuje sptaszczenie nabtonka, zanik rzesek i czesto zarosniecie wiezadta. Wiezadta
zawieszajgce i powiezi podtrzymujgce macice tracg elastycznos¢ i napiecie, co sprzyja
obnizeniu i wypadaniu macicy i pochwy.

W starosci dochodzi do wygasniecia dolegliwosci zwigzanych z okresem klimakterium.
Zwigzane to jest ze zmniejszeniem czynnosci hormonalnych.

Proces starzenia sie przebiegajgcy czasem bardzo rdznie u poszczegdlnych kobiet,
prowadzi jednak nieuchronnie do postepujgcego niedotestwa fizycznego i starczych
zaburzen psychicznych.

Wspodtczesna geriatria ma w swoim dziataniu profilaktycznym zapobiegac procesom
starzenia sie i niedotestwu starczemu, a nastepnie leczyé schorzenia wieku starczego i
stosowac rehabilitacje.




Badanie ginekologiczne i geriatryczne

Ocena rozpoczyna sie juz w momencie pierwszego kontaktu z pacjentkg. Na podstawie
oceny wydolnosci uktadu krazenia i oddechowego oraz stanu psychicznego mozna w
przyblizeniu okresli¢ sprawnos¢ psychofizyczng pacjentki. Oceny uktadu — stawowego,
nerwowego i miesniowego dokonuje sie na podstawie sposobu poruszania sie oraz
stopnia samodzielnosci.

Przy uktadaniu pacjentki do badania trzeba pamietaé¢ o mozliwosci istnienia zmian
zwyrodnieniowych odcinka szyjnego kregostupa (koniecznos¢ podtozenia pod gtowe
grubego watka). Ze wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow
biodrowych klasyczne utozenie na plecach moze sprawi¢ pacjentce wiele boélu lub staje
sie wrecz niemozliwe.

Zbieranie wywiaddéw i badanie geriatryczne wymaga wiele cierpliwosci, taktu,
zyczliwosci i szacunku dla kobiety, ktéra bardzo czesto jest juz osamotniona i
pozbawiona wtasciwej i nalezytej opieki ze strony dzieci i rodziny.




Przy badaniu ginekologicznym nalezy pamietaé, ze pochwa w tym okresie ulega
zwezeniu, sklepienia sg zanikte, a sciany tak scienczate i nieelastyczne, ze moga
ulec rozerwaniu nawet przez nieco tylko silniejszy ucisk badajgcych palcéw. Przy
ogledzinach zewnetrznych nalezy zwrdci¢ uwage na stan ujecia cewki moczowej.
Przy badaniu wewnetrznym nalezy pamietac, ze macica w tym okresie jest zanikfa
— podobnie zanikte powinny by¢ jajniki. W przypadkach stwierdzenia zmian
podejrzanych o toczacy sie proces chorobowy, pacjentka wymaga szczegdétowej
diagnostyki.




Choroby sromu

Niektdre choroby (cukrzyca, nowotwér) moga powodowac widoczne podczas badania
ginekologicznego zmiany zewnetrzne narzgdow ptciowych, a u oséb dotknietych
chorobami metabolicznymi czesto wystepujg zakazenia grzybicze. Leczenie powinno
polegac na wyrdwnaniu zaburzen metabolicznych oraz miejscowym i ogdlnym
stosowaniu lekow przeciwgrzybiczych.

Nietrzymanie moczu moze powodowac zaczerwienienie, podraznienie sromu i
otaczajacej skory, podobne zmiany mogg wystgpi¢ po kontakcie ze srodkami
odkazajgcymi, takimi jak dezodoranty czy proszki do prania.




Zmiany zanikowe sromu

Zmiany zanikowe sromu mogg sprawiac trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne. Bardzo
wazne jest badanie histopatologiczne i wykluczenie dysplazji, atypii komorkowe;.
Stwierdzenie zmian o typie leukoplakii wymaga wykonania biopsji, a w przypadku
potwierdzenia nieprawidtowosci, skierowania pacjentki do leczenia. Podrazniona,
liszajowata czy pogrubiata skdra powinna by¢ leczona metodami zachowawczymi.
Dotkniete tymi schorzeniami pacjentki narzekajg gtéwnie na swiad tej okolicy. Miejscowo

stosowane kortykosteroidy mogg zmniejszy¢ swedzenie i zmiany skorne wywotane
drapaniem.




Starczy zanik sromu jest procesem fizjologicznym lecz wymaga omowienia ze wzgledu na nastepstwa.
Srom jest wrazliwy na zmiany stezen hormonodw piciowych wystepujgcych zaréwno fizjologicznie jak i
w procesach patologicznych. Skéra warg sromowych wiekszych oraz zewnetrzna powierzchnia warg
sromowych mniejszych jest bardziej wrazliwa na androgeny, ich dziatanie powoduje pogrubienie tych
struktur, W okresie okotomenopauzalnym na sromie pojawiajg sie zmiany atroficzne, nabtonek
zmniejsza swojg grubosc¢ do kilku komadrek warstwy posredniej i przypodstawnej. Wargi sromowe
mniejsze i wieksze oraz techtaczka stajg sie mniej wynioste, przedsionek pochwy ulega zwezeniu.
Zmniejsza sie pigmentacja skdry, wtosy fonowe stajg sie szare i rzadkie. Hormonalna wrazliwos¢ sromu
predysponuje do réznych zmian degeneracyjnych w odpowiedzi na zmiany stezen hormonow. Starczy
zanik sromu potfgczony jest ze zmianami zanikowymi w pochwie i przebiega najczesciej bezobjawowo, z
wyjatkiem utrudnienia i bolesnosci stosunkéw ptciowych.




Marskosc i rogowacenie biate sromu (kraurosis et leukoplakia vulvae)

Marskos¢ charakteryzuje sie zanikiem, wygtadzeniem i nadmierng suchoscig skory
sromu oraz zwezeniem przedsionka do pochwy. Skéra sromu na skutek scieficzenia i
zwtdknienia ma wyglad btyszczacy o zabarwieniu biatawym albo czerwonym. Nabtonek
warg sromowych mniejszych i przedsionka pochwy wykazuje sktonnos¢ do
nadmiernego przerostu, w wyniku czego powstajg ogniska o charakterze rogowacenia
biatego. Oceniajgc te zmiany u kobiety starej mozna by uzna¢, ze sama marskos¢
reprezentuje nastepne stadium nasilonego zaniku starczego potgczonego z przebytym
wtdornym zakazeniem. Istniejg jednak rézne zapatrywania co do etiologii tego stanu,
chocby z tego wzgledu, ze wystepuje on rowniez, chociaz rzadko, w innych okresach
zycia kobiety. Wysuszona, napieta, czesto btyszczgca skdra warg mniejszych i
przedsionka pochwy tatwo peka. Sprawie chorobowej towarzyszy zwykle bardzo
zaznaczony, zazwyczaj napadowy swigd sromu. Marskos¢ prowadzi zawsze do zwezenia
przedsionka pochwy




Rogowacenie biate sromu (Leucokeratosis, hyperplastic vulvitis)

Wystepuje zazwyczaj przed 50 rz., ale moze réwniez wystepowac pdzniej. Objawia sie jako
pogrubienie i zmiekczenie sromu i otaczajgcych tkanek. W przeciwienstwie do liszaja
twardzinowego nie zajmuje okolic krocza oraz okolicy okotoodbytniczej. Srom zajety jest w
sposob plamisty, z zachowaniem fatdéw z pogrubiatym nabtonkiem koloru biatego,
uniesionym ponad powierzchnie skory. Fatdy sg czesto powiekszone, a wejscie do pochwy
zwezone. Zmiany rzadko dotyczg warg sromowych mniejszych i techtaczki. Wystepuje
swedzenie ze sktonnoscig do zadrapan. Atypie komodrkowg i raka obserwuje sie w ok. 10%
przypadkdéw. W rozpoznaniu réznicowym nalezy wzigé pod uwage raka in situ, chorobe
Pageta, liszaja twardzinowego i mieszang dystrofie.




Rogowacenie biate w obrazie klinicznym wykazuje biatawe obszary na powierzchni
bton sluzowych lub pétsluzéwek (przejscia skdrno-sluzéwkowe). Nastepuje tu
zwiekszone odktadanie sie keratyny; skdra w tych miejscach jest pogrubiata, twarda,
biatawa, tatwo pekajgca. Zmiana obejmuje zwykle okolice techtaczki, warg
mniejszych, wewnetrznych powierzchni warg wiekszych, a takze krocze i okolice
odbytu. Zmiana nie ma nigdy tendencji do przesuwania sie w kierunku przedsionka
pochwy i do samej pochwy.

Zmiany histopatologiczne sg rézne: od nadmiernego rogowacenia (leukoplakia
hypertrophica) do zmian zanikowych (leukoplakia atrophica). W pierwszym przypadku
wystepuje nadmierne rogowacenie i przerost warstwy o roznym stopniu aktywnosci
komorek warstwy podstawnej nabtonka oraz zmiana kolagenu i tkanki elastycznej na
tkanke hialinowg w skorze i podskdrne naciekanie leukocytéw.




W przypadku rogowacenia biatego zanikowego obraz jest podobny, z tym ze
nabtonek jest cienki, nieaktywny, a warstwa keratynowa duzo stabiej wyrazona. Ze
wzgledu na réznorodnosé objawéw histopatologicznych samo rozpoznanie
rogowacenia biatego jest raczej natury klinicznej. Od histopatologa wymaga sie
odpowiedzi co do obserwowanego stopnia ewentualnej dysplazji czy atopowosci
nabtonka. W kazdym przypadku rogowacenia biatego konieczne jest pobranie
wycinkéw do badania histopatologicznego




Liszaj twardzinowy i zanikowy

Liszaj twardzinowy najczesciej pojawia sie u kobiet w okresie postmenopauzalnym,
ale moze réwniez wystgpic u dzieci. Skdra sromu staje sie cienka, atroficzna,
pergaminowa, biata lub zétta. Najczestszym objawem w postmenopauzie jest
swedzenie, towarzyszg temu zadrapania z owrzodzeniami, siniakami i wylewami
krwawymi. Budowa sromu zostaje zaburzona; wargi sromowe mniejsze przylegajg do
wiekszych, a w wyniku obrzeku i bliznowacenia wokot techtaczki nastepuje jej zanik.
Zmiany te narastajg progresywnie i towarzyszy temu zanik podskérnej tkanki
ttuszczowej. Zmiana zajmuje srom symetrycznie na ksztatt motyla w przypadkach
zajecia krocza i okolicy odbytu.




Marskos¢ i rogowacenie biate sromu jest trudne do zréznicowania z liszajcem twardzinowym
i zanikowym (lichen sclerosus et atrophicus), w ktérym wykwitem podstawowym sg ptaskie
drobne grudki barwy porcelanowo-biatawej opatrzone charakterystycznymi czopami
rogowymi lub zagtebieniami po ich odpadnieciu. Grudki majg sktonnos¢ do skupiania sie, a w
pdzniejszych okresach przewazajg w obrebie tej zmiany obrazy zanikowe i zbliznowacenia.
Na sromie zlewny charakter tej zmiany daje objawy zanikowe, bardzo zblizone do objawdow
marskosci. Stwierdzana marskos¢ sromu to obraz kliniczny wywotany przez liszaj
twardzinowy i zanikowy umiejscowiony w obrebie narzgdow ptciowych. Czysty obraz
leukokeratosis vulvae, szczegdlnie wystepujgcy w okresie staroci, zalicza sie do bardzo
rzadko wystepujacych obrazow klinicznych.




Swiad sromu (pruritus vulvae)

wigd sromu jest czesto najbardziej nasilony w przewlektych schorzeniach zanikowych
sromu, ktére oméwiono powyzej. Przyczyny sg rozne. Na ogot uwaza sie, ze Scienczenie
nabtonka sromu i przedsionka pochwy powoduje stan, w ktérym zakonczenia nerwowe
znajdujg sie ptytko pod nim, co daje w nastepstwie state ich draznienie odczuwane jako
uporczywe swedzenie. Niemniej przyczyny, zwtaszcza u kobiet starych, sg rézne.
Przyczyng mogg by¢ pasozyty, zmiany grzybicze, zaréwno sromu, jak i pochwy, rzesistek
pochwowy, plesniawka, zmiany chorobowe narzagdu moczowego, a szczegdlnie
cukromocz, a takze stany uczuleniowe na chemikalia, bielizne i leki. Przyczyng tez mogg
by¢ awitaminozy zwtaszcza na tle niedoboru kwasu foliowego, witaminy B,, i B,,
niedokrwistos¢, cukrzyca, a takze stany po btedach dietetycznych, biegunkach, w zespole
poresekcyjnym zotgdka, a takze w przebiegu psychoneurozy.




Leczenie

Z chwilg wykrycia przyczyny, leczenie wigdu sromu daje zwykle wynik zadowalajacy.
Jezeli nie mozna jej znalezé, stosuje sie metody empiryczne; obecnie najczesciej
znajduje zastosowanie dziatajgcy przeciwzapalnie hydrocortizon, preparaty
antyhistaminowe i przeciwgrzybicze.

W przypadkach zwigzanych z niedoborami witaminowymi mozna stosowa¢ witaminy
A'i B, w duzych dawkach, doustnie lub domiesniowo. Eliminacja czynnika draznigcego
oraz podawanie preparatéw antyhistaminowych wraz z lekami uspokajajgcymi
skutecznie leczy zmiany powstate na tle alergicznym.




Leczenie estrogenami jest celowe w przypadku wtdrnych zakazen sromu na tle
niedoboréow hormonalnych (estrogeny zarébwno miejscowo — w postaci maci lub
kremow, jak i ogdlnie). Dobre rezultaty osigga sie przy stosowaniu masci z
testosteronem. W przypadku stwierdzenia zmian dysplastycznych lub atypii komorkowej
wykonuje sie operacyjne wyciecie sromu. Stosowane jeszcze czesto wyciecie sromu daje
nawroty w prawie potowie operowanych przypadkéw. Ten zabieg operacyjny jest
uzasadniony wtedy, gdy histologicznie stwierdza sie nabtonek dysplastyczny lub
atypowy.




Stany zapalne pochwy

U starszych pacjentek prowadzacych aktywne zycie ptciowe moze wystgpic
bakteryjne lub rzesistkowe zapalenie pochwy. Rzesistkowe zapalenie pochwy moze
przebiegac¢ zarowno bezobjawowo, jak i w postaci petnoobjawowe;.

Zapalenie pochwy wywotane przez Gardnerella vaginalis jest rzadko spotykane u
kobiet starszych, cho¢ moze wystgpic u tych, ktére sg aktywne seksualnie.
Identyfikacja drozdzakéw nie sprawia trudnosci i opiera sie na wykryciu nici
strzepkédw w wymazie. Przed rozpoczeciem leczenia drozdzycy nalezy wykluczy¢
cukrzyce i inne choroby metaboliczne, ktére moga byc jej przyczyna.




Marskosc pochwy (kraurosis vaginae)

Marskos$¢ pochwy —objawia sie zwezeniem pierscieniowatym na wysokosci 1/3 gorne;j
pochwy. Wystepuje wtedy utrudnienie w oglgdaniu czesci pochwowej szyjki macicy we
wziernikach, jak i trudnosci przy badaniu zestawionym i przy ewentualnych zabiegach
ginekologicznych.

Zmiana nie daje dolegliwosci. W leczeniu mozna stosowaé miejscowo testosteron lub
estrogeny wychodzgc z zatozenia, ze powinny one przywrdcic stan prawidtowy narzadu
ukierunkowanego na ich dziatanie, jakim jest pochwa.




rawidfowa budowa i funkcja pochwy uzaleznione sg od odpowiedniego stezenia estrogendéw. W przypadku
rawidtowego przebiegu procesu starzenia sie, po menopauzie nastepuje zmiana proporcji estradiolu do
stronu: estron staje sie estrogenem dominujgcym. Wynika to ze wzrostu obwodowej konwers;ji
ndrostendionu do estronu i jednoczesnego ograniczenia wytwarzania estradiolu. Wystepowanie zmian
anikowych jest powszechnie spotykane wsrdod kobiet po menopauzie. Nie u wszystkich dochodzi jednak do
bjawdw zanikowego zapalenia pochwy (wodnistych uptawéw, wigdu i pieczenia w pochwie). Zmniejszenie
tezenia estrogendw powoduje postepujgce skrocenie i sptycenie narzgdu, stopniowe zanikanie fatdow,
cieficzenie nabtonka i powolng przebudowe warstwy miesniowej we wtdknistg. W rezultacie nastepuje
mniejszenie elastycznosci pochwy oraz zmniejszenie sekrecji luzu. Opisane zmiany w pochwie mogg by¢
rzyczyng przewlektych standw zapalnych, a co za tym idzie owrzodzen, wybroczyn, rozszerzenia naczyn
ifosowatych, peknieé, krwawien i ziarninowania. U kobiet utrzymujgcych stosunki ptciowe stajg sie one
ardzo bolesne. Btona sluzowaé podczas podniecenia zwilza sie bardzo wolno lub wcale




W przypadku braku aktywnosci seksualnej obserwuje sie przyleganie, a nawet
zanikanie sklepien pochwy. Ograniczony jest przeptyw krwi przez Sciany pochwy.
Zmniejszenie ilosci glikogenu w komadrkach nabtonka pochwy oraz brak bakterii
kwasu mlekowego powoduje wzrost pH. Zanik wtasciwej dla kwasnego srodowiska
flory pochwy sprzyja rozwojowi zakazen bakteryjnych, grzybiczych, wirusowych i
pierwotniakowych.

W miare postepu procesOw starzenia sie sciany pochwy tracg prawidtowe napiecie i
elastycznos¢ . Sprzyja to powstawaniu przepuklin pecherza moczowego i odbytnicy.
Na zmiany zanikowe pochwy oraz zanikowe zapalenie pochwy narazone s3 te
kobiety, u ktérych wystgpita przedwczesna menopauza.




Wsrod objawodw zanikowego zapalenia pochwy mozna wymienic: pieczenie,
tkliwos¢, uczucie suchosci w pochwie, swigd, owrzodzenie, bolesne stosunki
ptciowe i uptawy. Stosowanie estrogenowej terapii zastepczej jest skutecznym
postepowaniem profilaktycznym. Prawidtowy wyglad i funkcjonowanie btony
Sluzowej pochwy zalezne sg od wtasciwego stezenia estrogendw i sg one
stosowane w leczeniu zanikowego zapalenia pochwy. Dodatkowo mozna
stosowac dopochwowe srodki zwilzajgce. Regularna aktywnosc¢ seksualna jest
rowniez pomocna w utrzymaniu prawidtowej czynnosci i zdrowej btony sluzowej
pochwy. Estrogeny podane dopochwowo sg czeSciowo wchtaniane i nalezy
pamietac o przeciwwskazaniach do ich stosowania.




Choroby macicy

Starcze zapalenie btony sluzowej macicy (Endometritis senilis)

Utrata odpornosci tkanek narzgddéw piciowych po ustaniu dziatania estrogendw powoduje,
podobnie jak w pochwie, rowniez w jamie macicy stan zapalny zaniktego nabtonka btony
Sluzowej na skutek wtargniecia bakterii ropnych (najczesciej pateczki okreznicy). Stwierdza
sie wtedy rozlegte nacieki leukocytarne btony sluzowej, ktére doprowadzaja do jej
zniszczenia i przeksztatcenia w tkanke ziarninowa. Tworzgaca sie ropna wydzielina czesto
zalega w jamie macicy z powodu utrudnienia jej wyrzucenia przez stabe skurcze zaniktego
myometrium przy silnym zwezeniu lub zarosnieciu kanatu szyjki macicy. Jezeli wydzielina
odptywa, to wystepujg ropne cuchngce uptawy, niekiedy z domieszkg krwi. W razie silnego
zwezenia lub zaro$niecia kanatu szyjki macicy uptawy pojawiajg sie obficie z przerwami
kilku- lub kilkunastodniowymi, poprzedzone zwykle bélem w dole brzucha — o charakterze
kolki. Rozpoznanie stawia sie na podstawie prébnego wytyzeczkowania jamy macicy. Czesto
po wygasnieciu procesu zapalnego zachodzi konieczno$¢ usuniecia macicy ze wzgledu na
trudnosci wykluczenia w tych przypadkach raka trzonu macicy.




Ropniak macicy (Pyometra, pyohematometra)

Przyczynami powstawania ropniaka macicy sg najczesciej nowotwory ztosliwe
endometrium oraz starcze zmiany zapalne zaréwno w pochwie jak i w szyjce i trzonie
macicy; w koncu rowniez stany pooperacyjne szyjki macicy — nastepstwo leczenia
radioterapeutycznego lub gruzlica. Przyczyny te muszg by¢ brane pod uwage w stawianiu
diagnozy i leczeniu. W nastepstwie zarosniecia kanatu szyjki w jamie macicy zalega ropna
wydzielina. Macica powieksza sie, Sciany jej cienczejg, a nawet chociaz bardzo rzadko
moze doi¢ do pekniecia macicy i objawdw zapalenia otrzewnej. Probne wytyzeczkowanie
wykonuje sie w ostonie antybiotykowej po posiewie i antybiogramie. Stwierdzenie ropnia
macicy powinno budzi¢ podejrzenie zmiany nowotworowe;.




Wypadanie macicy i pochwy w staroci (Prolapsus uteri et vaginae senilis)
Oprocz wszystkich przyczyn i czynnikdw usposabiajgcych do wypadania macicy i
pochwy nalezy bra¢ pod uwage starczy zanik tkanek podtrzymujgcych i
zawieszajgcych narzady ptciowe. Zwykle wrodzone lub nabyte przez liczne porody
ostabienie tkanek podtrzymujacych narzady ptciowe ujawnia sie dopiero po ustaniu
czynnosci jajnikdw. Pojawiajgce sie wowczas uporczywe dolegliwosci zmuszajg
lekarza do postepowania albo operacyjnego, albo w bardzo zaawansowanym wieku
przy przeciwwskazaniach, jak i braku zgody ze strony pacjentki na zabieg operacyjny
do stosowania odpowiednich krgzkdw pochwowych. Krgzki — pesaria mechaniczne,
podtrzymujgce i korygujgce przemieszczenia macicy i pochwy — sg stosowane w wielu
odmianach i modelach




Najwazniejszg zaletg powinna by¢ ich prostota i nie draznigcy tkanki materiat, z
ktérego sg wykonane. Najczesciej stosuje sie pesaria z bakelitu, gumy lub mas
plastycznych. Krazki gumowe posiadajg dobrg elastycznosé, ale niekiedy powodujg
obfite uptawy. Najwtasciwsze sg krazki plastikowe, ktore przez podgrzanie w
gorgcym ptynie czasowo mozna odksztatci¢ przed zatozeniem. Zwykle nie powoduja
one odczynu ze strony pochwy. Krazki produkowane sg w réznych wielkosSciach i
mierzone w milimetrach. Ich wtasciwg wielkos¢ okresla dtugosé¢ pochwy pacjentki.
Krazek powinien by¢ tak duzy, aby nie wypadat przy parciu i kaszlu. Pacjentka nie
powinna odczuwac obecnosci krazka po jego zatozeniu. Krgzek po zatozeniu
rozcigga pochwe i nie pozwala na wypadanie macicy przez dolny odcinek pochwy i
przedsionek.




Nalezatoby tak dobierac krazek, aby sama pacjentka mogta go na noc usuwac z
pochwy, a rano ponownie zaktada¢. W takim przypadku unika sie czestych odlezyn
w zmienionej starczo pochwie. Krgzki gumowe powinny by¢ wyjmowane, myte i
sterylizowane co 6-8 tygodni, za plastikowe co 3-6 miesiecy. Obecnosc¢ odlezyn lub
stanu zapalnego pochwy jest przeciwwskazaniem do ponownego zatozenia krazka.
Do powiktan po zatozeniu krazka, zwykle niewtasciwie dobranego (zbyt duzego),
nalezg zaparcia, parcie naglgce na mocz, stan zapalny i odlezyny w pochwie,
wrosniecie" krgzka i niemoznosc jego usuniecia na skutek starczego zwezenia
przedsionka do pochwy, a w koncu rak pochwy w przypadku zaniedbania wskazan
do odpowiedniej kontroli zatozonego krazka.




inne zmiany starcze w obrebie narzgdow ptciowych

Zaburzenia obwodowe w ukrwieniu koriczyn leczy sie rowniez podawaniem
estrogendw tacznie z preparatami o dziataniu spazmolitycznym.

U kobiet starych czeste jest rowniez, zwtaszcza przy oziebieniu ciata,
czynnosSciowe nietrzymanie moczu na skutek zmniejszenia napiecia scian
pecherza oraz ostabienia zwieraczy cewki moczowej. Dotgcza sie tu stosunkowo
czestsze niz w innych okresach zycia przewlekte zakazenie pecherza i drég
moczowych. Wazng role odgrywa tu w leczeniu podawanie duzych dawek
estrogendw, ktore przez poprawe ukrwienia i odnowe nabtonka oraz
wzmochnienie napiecia miesniowego zapobiegajg procesom zanikowym i
zwiekszajg odpornosc¢ na zakazenie. tacznie z estrogenami stosuje sie wtedy
androgeny i inne preparaty dziatajgce anabolicznie.




Wszelkie krwawienia z macicy wystepujgce w okresie staroci wymagajg prébnego
wytyzeczkowania celem wykluczenia sprawy nowotworowe;.

U kobiet w tym okresie obowigzujg badania ginekologiczne co pdt roku tacznie z
wszelkimi metodami diagnostycznymi, w celu wczesnego wykrywania nowotworéw
ztosliwych narzadu rodnego. Przy guzach jajnika usuwa sie caty narzad rodny mimo
guza stwierdzanego tylko jednostronnie.

Przy zabiegach operacyjnych plastycznych na kroczu i pochwie trzeba bra¢ pod uwage
fakt, ze czestos¢ stosunkdw niewiele sie zmienia, chyba ze u ktérego z nich wystepuja
schorzenia ogdlne. Zobowigzuje to operatora do utrzymania funkcjonalnosci narzagdow
ptciowych tak, aby nadal utrzymana byta satysfakcja z zycia. W postepowaniu
rehabilitacyjnym konieczne jest wtasciwe pouczenie, unikniecie strachu przed
stosunkiem, podawanie estrogendw, a nawet stosowanie maci znieczulajgcych.




Przyczyny krwawienia pomenopauzalnego

1) Atrofia btony sluzowej macicy (najczesciej!)

2) Polipy endometrialne i polipy szyjki macicy.

3) Miesniaki podsluzowkowe macicy.

4) Egzogenne estrogeny — hormonalna terapia zastepcza.
5) Rak endometrium.

6) Rozrost endometrium.

7) Rak szyjki macicy

8) Ziarniszczak i inne hormonalnie czynne guzy jajnika.

9) Rak jajnika.




Unikanie seksu nie jest konieczne. Kremy z estrogenami lub doustne estrogeny
wspomagajg produkcje luzu oraz poprawiajg elastycznosc tkanek. Nawilzajgce
kremy intymne mogg réwniez pomac.

Pojawia sie pytanie, czy moj partner jest ciggle zainteresowany"?

Nalezy pamietac, ze mezczyzni rowniez majg obnizenie aktywnosci seksualnej po 50
roku zycia i mogg miec¢ problemy z potencja. Szczera rozmowa, zrozumienie
fizjologicznych zmian zwigzanych z wiekiem, mogg zaowocowac satysfakcjonujgcym
zyciem seksualnym réwniez po siedemdziesigtce.
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