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Jednym z najczęstszych objawów menopauzy jest suchość pochwy, która objawia się uczuciem 
pieczenia, świądu oraz bólem podczas współżycia. Choć tradycyjne leczenie opierało się na 
hormonalnej terapii zastępczej, to z uwagi na ryzyko działań niepożądanych coraz większą 
wagę przykłada się do bezpieczniejszych metod, takich jak preparaty nawilżające, regeneru-
jące oraz wspierające mikroflorę pochwy. Nowoczesne podejście do leczenia suchości pochwy 
koncentruje się na skutecznych i bezpiecznych rozwiązaniach, które poprawiają komfort 
życia kobiet i minimalizują ryzyko działań niepożądanych związanych z terapią hormonalną.
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Coping with vaginal dryness in menopausal  
women – modern treatment methods

Radzenie sobie z suchością 
pochwy u kobiet  
w okresie menopauzy  – 
nowoczesne metody leczenia

One of the most common symptoms of menopause is vaginal dryness, which manifests itself thro-
ugh a burning sensation, itching, and pain during intercourse. Although traditional treatment was 
based on hormone replacement therapy, due to the risk of side effects, more and more attention 
is being paid to safer methods, such as moisturizing, regenerating, and vaginal microflora-suppor-
ting preparations. The modern approach to treating vaginal dryness focuses on effective and safe 
solutions that improve women's quality of life, minimizing the risk of side effects associated with 
hormone therapy.
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MMenopauza jako fizjologiczny etap w życiu kobiety 
oznacza trwałe ustanie cyklicznej aktywności jajni-
ków, co skutkuje zakończeniem menstruacji. Stan ten 
wynika z postępującego spadku funkcji hormonalnej 
jajników prowadzącego do zmniejszenia wydziela-
nia estrogenów, progesteronu oraz innych hormonów 
płciowych. Kluczowym mechanizmem patofizjologicz-
nym jest zanik pęcherzyków jajnikowych oraz obni-
żenie reaktywności podwzgórzowo-przysadkowego 
układu regulacyjnego, co powoduje wzrost stężenia 
gonadotropin – hormonów folikulotropowego (FSH) 
i luteinizującego (LH). 

Redukcja poziomu estrogenów, zwłaszcza estra-
diolu, wpływa wielokierunkowo na organizm kobiety – 
powoduje zmiany strukturalne i funkcjonalne w różnych 
układach, w tym w układzie moczowo-płciowym. Jed-
nym z istotnych efektów jest atrofia urogenitalna, cha-
rakteryzująca się przerzedzeniem nabłonka pochwy, 
zmniejszeniem elastyczności tkanek oraz obniże-
niem produkcji naturalnego śluzu. Zmiany te prowadzą 
do zaburzenia homeostazy mikrobiologicznej pochwy, 
osłabienia bariery ochronnej błony śluzowej oraz 
zwiększonej podatności na urazy mechaniczne i infek-
cje. W wymiarze klinicznym konsekwencje te manife-
stują się objawami takimi jak suchość pochwy, świąd, 
pieczenie, dyspareunia (ból podczas współżycia) oraz 
nawracające infekcje dróg moczowych. Skumulowany 
wpływ zmian hormonalnych i strukturalnych może się 
również przyczyniać do obniżenia jakości życia kobiet 
w zakresie zdrowia intymnego, funkcji seksualnych 
oraz ogólnego samopoczucia [1–3]. 

Suchość pochwy – etiologia
Radzenie sobie z suchością pochwy u kobiet w okre-
sie klimakterium jest istotnym elementem opieki 
zdrowotnej mającym na celu poprawę jakości życia 
pacjentek borykających się z tym powszechnym 
problemem. Suchość pochwy (vaginal dryness) sta-
nowi jeden z najczęstszych objawów występujących 
w tym okresie życia, chociaż może również pojawiać 
się u kobiet w innych fazach życia w wyniku różnych 
czynników etiologicznych. Zgodnie z wynikami badań 
epidemiologicznych problem suchości pochwy doty-
czy 22–55% kobiet w okresie menopauzy. Istnieje 

także tendencja wzrostu częstości występowania 
tego objawu w miarę upływu czasu po wystąpieniu 
menopauzy. W pierwszym roku po menopauzie odse-
tek kobiet borykających się z tym problemem wynosi 
ok. 25%, a w kolejnych latach może on ulegać dal-
szemu wzrostowi. 

Suchość pochwy to temat, który często bywa 
pomijany, mimo że ma istotny wpływ na komfort życia 
kobiet, zwłaszcza w okresie menopauzy. Jest to dole-
gliwość, która może prowadzić do znacznego obni-
żenia jakości życia ze względu na trudności zarówno 
fizyczne, jak i emocjonalne. Chociaż jest to problem 
bardzo powszechny, zwłaszcza u kobiet w okresie 
menopauzy, nadal pozostaje w cieniu wielu innych 
zagadnień zdrowotnych. Wynika to m.in. z tabu 
wokół tematów związanych ze zdrowiem intym-
nym, co utrudnia otwartą rozmowę o tej dolegliwo-
ści. Kobiety często nie szukają pomocy, obawiając się, 
że ich objawy są czymś wstydliwym, co dodatkowo 
potęguje problem. 

Wśród głównych czynników etiologicznych wyróż-
nia się: 
e	 spadek poziomu estrogenów, 
e	 zaburzenia mikroflory pochwy, 
e	 stosowanie niektórych leków, 
e	 infekcje, 
e	 czynniki psychospołeczne. 

Suchość pochwy (vaginal dryness) 
stanowi jeden z najczęstszych 
objawów występujących w tym 
okresie życia, chociaż może 
również pojawiać się u kobiet 
w innych fazach życia w wyniku 
różnych czynników etiologicznych. 
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22–55% kobiet w okresie 
menopauzy.
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Zrozumienie przyczyn oraz mechanizmów leżących 
u podstaw suchości pochwy jest kluczowe w diagno-
styce i wdrażaniu skutecznego leczenia tego schorzenia. 

Przede wszystkim przyczyną suchości pochwy 
w okresie menopauzy jest spadek poziomu estroge-
nów, które odgrywają kluczową rolę w zachowaniu pra-
widłowej struktury i funkcji błony śluzowej pochwy. Hor-
mony te stymulują produkcję naturalnego śluzu, który 
utrzymuje odpowiednią wilgotność, elastyczność oraz 
kwaśne pH pochwy. W wyniku ich obniżenia w czasie 
menopauzy błona śluzowa staje się cieńsza, mniej ela-
styczna i gorzej nawilżona. Skutkuje to pojawieniem się 
objawów takich jak suchość, pieczenie oraz dyskomfort, 
szczególnie podczas współżycia (dyspareunia). 

Spadek poziomu estrogenów wpływa również 
na skład mikroflory pochwy – prowadzi do zmniejsze-
nia liczby pałeczek kwasu mlekowego. Te bakterie, 
które naturalnie chronią przed infekcjami, są niezbędne 
do utrzymania zdrowia pochwy. Ich zmniejszona liczba 
może sprzyjać rozwojowi infekcji bakteryjnych oraz 
grzybiczych, co może pogłębiać dolegliwości związane 
z suchością, takie jak podrażnienia, świąd i pieczenie. 

Estrogeny mają istotny wpływ na ukrwienie tka-
nek pochwy. Obniżenie się ich poziomu może pro-
wadzić do osłabienia wybroczyn tej okolicy, co skut-
kuje zmniejszoną produkcją naturalnego nawilżenia. 
Dodatkowo z powodu gorszego ukrwienia tkanki 
stają się mniej elastyczne, co również wpływa 
na komfort i funkcjonowanie pochwy podczas meno-
pauzy. Suchość pochwy w tym okresie życia kobiety 
jest więc wynikiem złożonego działania zmian hormo-
nalnych, które wpływają na wiele aspektów funkcjo-
nowania układu moczowo-płciowego [6–8]. 

Nowoczesne podejście do leczenia 
suchości pochwy
Tradycyjne metody leczenia suchości pochwy, szcze-
gólnie w okresie menopauzy, obejmowały głównie 
terapię hormonalną, której celem było uzupełnienie 
spadku poziomu estrogenów. Hormonalna terapia 
menopauzy (HTM) mogła być skuteczna w łagodze-
niu objawów suchości pochwy, jednak jej stosowanie 
wiązało się z pewnym ryzykiem i działaniami niepo-
żądanymi, takimi jak zwiększone ryzyko zakrzepów, 

chorób serca, raka piersi czy innych problemów zdro-
wotnych. Z tego powodu wiele kobiet, zwłaszcza tych, 
które nie mogły lub nie chciały korzystać z terapii hor-
monalnej, poszukiwało alternatywnych, bezpieczniej-
szych rozwiązań.

W odpowiedzi na te wyzwania pojawiły się inno-
wacyjne metody leczenia suchości pochwy, które 
nie wiążą się z tak dużym ryzykiem skutków ubocz-
nych. Współczesne leczenie uwzględnia holistyczne 
podejście do pacjentek i proponuje zastosowanie 
preparatów niemających skutków ubocznych połą-
czone z edukacją seksualną oraz wsparciem psycho-
logicznym i psychoterapeutycznym. Coraz większą 
uwagę poświęca się opracowywaniu zrównowa-
żonych metod leczenia, które nie tylko skutecznie 
łagodzą objawy, ale także zmniejszają ryzyko wyni-
kające z długotrwałego stosowania terapii hormo-
nalnych i uwzględniają indywidualne potrzeby każ-
dej pacjentki. Zrównoważone podejście do leczenia 
menopauzy uwzględnia fakt, że każda kobieta prze-
chodzi ten etap życia w odmienny sposób, a dolegli-
wości mogą się różnić pod względem intensywności, 
charakteru oraz wpływu na codzienne funkcjonowa-
nie i jakość życia [9]. 

Nowoczesne podejście do leczenia suchości 
pochwy koncentruje się na zapewnieniu komplek-
sowej, skutecznej terapii, która uwzględnia indywi-
dualne potrzeby pacjentek. Współczesne metody 
leczenia często opierają się na preparatach niezawie-

Estrogeny mają istotny wpływ 
na ukrwienie tkanek pochwy. 
Obniżenie się ich poziomu może 
prowadzić do osłabienia ukrwienia 
tej okolicy, co skutkuje zmniejszoną 
produkcją naturalnego nawilżenia. 
Dodatkowo z powodu gorszego 
ukrwienia tkanki stają się mniej 
elastyczne, co również wpływa 
na komfort i funkcjonowanie 
pochwy podczas menopauzy. 
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rających hormonów. Obejmuje to żele, kremy i glo-
bulki nawilżające, które działają lokalnie, przywracają 
odpowiedni poziom nawilżenia i poprawiają elastycz-
ność błony śluzowej. Tego typu terapie są bezpiecz-
niejsze dla kobiet, które nie chcą lub nie mogą stoso-
wać terapii hormonalnej. 

Współczesne preparaty często zawierają kwas hia-
luronowy, który ma właściwości nawilżające, regene-
rujące i poprawia stan błony śluzowej pochwy. Sub-
stancje te wspierają procesy odbudowy i pomagają 
przywrócić zdrową strukturę tkanek [2]. 

Nowoczesne leczenie uwzględnia także aspekt 
mikroflory pochwy. Utrzymanie właściwej równowagi 
mikrobiologicznej jest kluczowe dla zapobiegania infek-
cjom oraz poprawy nawilżenia. Wprowadzenie probioty-
ków lub preparatów przywracających równowagę mikro-
biologiczną może wspierać leczenie suchości pochwy. 

Nowoczesne podejście do leczenia suchości 
pochwy uwzględnia różnorodność doświadczeń 
kobiet. Każda pacjentka może mieć inne potrzeby 
w zależności od wieku, stanu zdrowia, poziomu hor-
monów oraz stopnia zaawansowania objawów. 
Indywidualne dostosowanie leczenia jest istotnym 
elementem skutecznej terapii. Kształtowanie świa-
domości na temat suchości pochwy, jej przyczyn 
oraz dostępnych metod leczenia to kluczowy aspekt 
nowoczesnej opieki. Pacjentki, które są dobrze poin-
formowane, są bardziej skłonne do podejmowania 
skutecznych działań terapeutycznych. 

W nowoczesnym leczeniu suchości pochwy 
zwraca się dużą uwagę na minimalizowanie ryzyka 
działań niepożądanych i komplikacji. Preparaty są 
dobierane tak, aby były bezpieczne, szczególnie 
w długotrwałym stosowaniu. Coraz częściej w lecze-
niu suchości pochwy wykorzystywane są innowa-
cyjne technologie, takie jak lasery frakcyjne, które sty-
mulują regenerację tkanek i poprawiają nawilżenie 
pochwy. Terapie te są skuteczną alternatywą dla tra-
dycyjnych metod [10]. 

Femimed Gel
Nowoczesnym i skutecznym preparatem wspomagają-
cym leczenie suchości pochwy jest Femimed Gel, mający 
właściwości nawilżające, regenerujące i ochronne. Żel 

jest delikatny, bezbarwny, a w dodatku pozbawiony sub-
stancji zapachowych. Jego skuteczność, bezpieczeń-
stwo, brak hormonów oraz łatwość stosowania spra-
wiają, że jest to preparat godny polecenia dla kobiet, 
które pragną poprawić komfort życia intymnego w okre-
sie menopauzy i nie tylko. Dzięki swojej formule Femi-
med Gel pomaga w utrzymaniu odpowiedniego poziomu 
nawilżenia, co wspiera funkcjonowanie błony śluzo-
wej pochwy oraz przyczynia się do jej regeneracji. 

Głównymi składnikami Femimed Gelu są kwas hia-
luronowy i kwas mlekowy. Kwas hialuronowy wiąże się 
z wilgotną wydzieliną błon śluzowych pochwy i tworzy 
na ich powierzchni żelową powłokę ochronną, która 
stanowi barierę o właściwościach nawilżających. Dzięki 
właściwemu nawilżeniu powstają odpowiednie warunki 
dla naturalnych procesów regeneracyjnych. Kwas mle-
kowy, drugi aktywny składnik żelu, poprzez zapewnie-
nie kwaśnego odczynu środowiska pochwy utrzymuje 
równowagę mikrobiologiczną i zapobiega rozprzestrze-
nianiu się bakterii chorobotwórczych. 

Działanie Femimed Gel polega na odbudowie natu-
ralnej bariery ochronnej pochwy i nawilżeniu jej tka-
nek, co jest szczególnie istotne w przypadku obniżo-
nego poziomu estrogenów, który występuje w okresie 
menopauzy. Regularne stosowanie preparatu może 
się przyczynić do poprawy elastyczności i nawilże-
nia pochwy, co w efekcie zmniejsza uczucie suchości, 
pieczenia i świądu, które są powszechnymi dolegli-
wościami towarzyszącymi temu schorzeniu. Ponadto 
Femimed Gel pomaga w utrzymaniu prawidłowego 
pH pochwy, co jest kluczowe w zapobieganiu infek-
cjom bakteryjnym i grzybiczym, które mogą wystę-

W nowoczesnym leczeniu  
suchości pochwy zwraca się  
dużą uwagę na minimalizowanie 
ryzyka działań niepożądanych  
i komplikacji. Preparaty  
są dobierane tak, aby były 
bezpieczne, szczególnie  
w długotrwałym stosowaniu. 
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pować w wyniku zaburzeń równowagi mikroflory 
pochwy związanych z suchością.  

Femimed Gel jest dostępny bez recepty, co umoż-
liwia łatwy dostęp do produktu. Można go stoso-
wać miejscowo, zgodnie z zaleceniami producenta 
lub lekarza, w zależności od indywidualnych potrzeb 
pacjentki. Regularne stosowanie preparatu przyczynia 
się do poprawy jakości życia kobiet borykających się 
z problemem suchości pochwy, zwłaszcza w kontek-
ście zmieniających się warunków hormonalnych [11, 12]. 

Podsumowanie
Nowoczesne podejście do leczenia suchości pochwy 
zakłada szeroki wachlarz terapii, które są skuteczne, 
bezpieczne, dopasowane do potrzeb pacjentek 
i poprawiają komfort życia i jakość zdrowia intymnego 
kobiet. Innowacyjne metody leczenia koncentrują się 
na bezpieczeństwie pacjentek, minimalizując ryzyko 
działań niepożądanych, które mogą wystąpić w przy-
padku terapii hormonalnych. W ten sposób współcze-
sne podejście do leczenia suchości pochwy oferuje 
skuteczne rozwiązania, które są bardziej dopasowane 
do potrzeb kobiet i dbają o ich zdrowie intymne bez 
konieczności stosowania hormonów czy narażania się 
na potencjalne skutki uboczne. Świadomość na temat 
przyczyn suchości pochwy oraz dostępnych metod 
leczenia, a także pomoc w radzeniu sobie z emocjo-
nalnymi aspektami tego problemu znacząco zwiększa 
szansę na sukces terapeutyczny. Dzięki temu kobiety 
zyskują nie tylko fizyczną ulgę, ale również większe 
poczucie kontroli i poprawę jakości życia. 

Suchość pochwy to temat, który zasługuje na więk-
szą uwagę w kontekście zarówno edukacji zdrowot-
nej, jak i dostępnych metod leczenia. Zwiększenie 
świadomości na ten temat pozwoli kobietom lepiej 
radzić sobie z tym problemem i cieszyć się pełnią 
życia bez obawy o negatywne konsekwencje zdro-
wotne tej dolegliwości.� 
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