LECZENIE

Wulwodynia i pochwica - definicja, objawy, leczenie

Dr n. med. Beata Rutkowska, specjalista ginekologii i poloznictwa

0ddzial Ginekologiczno-Polozniczy Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie

Fot. Henadzi Pechan - istockphoto.com

ulwodynia i pochwica to kobiece zaburzenia sek-
sualne, ktérym towarzysza dolegliwosci bélowe
utrudniajace lub nawet uniemozliwiajace wsp6i-

zycie seksualne. Czym oba te zaburzenia réznig si¢ od sie-
bie i w jaki sposéb si¢ je diagnozuje i leczy?

Co to jest wulwodynia?

Wulwodynia jest przewlektym bélem sromu, ktéry moze
dotyczy¢ nawet 8-10 proc. kobiet w kazdym wieku.
Zgodnie z aktualng definicjg ustalong przez towarzystwa
naukowe (International Society for the Study of Vulvo-
vaginal Diseases - ISSVD, International Society for the
Study of Women’s Sexual Health - ISSWSH, Internatio-
nal Pelvic Pain Society - IPPS) wulwodynig okresla si¢ bél
sromu trwajacy co najmniej trzy miesigce bez wyraznej,
uchwytnej przyczyny, ktéry moze mie¢ potencjalnie zwia-
zane ze sobg czynniki.

Waulwodynia zaliczana jest do bélu nocyplastycznego,
ktéry jest jednym z rodzajéw bélu przewlektego. Wedlug
definicji Migdzynarodowego Towarzystwa Badan nad

Bélem (International Association for the Study of Pain -
IASP) bél nocyplastyczny trwa ponad trzy miesiace, jest
bélem regionalnym, nieuogélnionym. Nie wynika jedno-
znacznie z pobudzenia regionalnych receptoréw bélowych
(nocyceptoréw) w odpowiedzi na bodziec uszkadzajacy
czy zapalny, nie spelnia tez cech bélu neuropatycznego -
wynikajacego z uszkodzenia nerwéw obwodowych. Jedno-
czesnie wspolistnieje z nim nadwrazliwo$¢ na bodzce, jak
dotyk, temperatura.

Waulwodynia jest uwazana za jeden z zespoléw central-
nej sensytyzacji, czyli nadmiernego uwrazliwienia orod-
kowego uktadu nerwowego na bodzce bélowe odbierane
z okreslonej okolicy ciala.

Rodzaje wulwodynii

W zaleznosci od czynnikéw wywolujacych bol wulwody-
ni¢ dzielimy na spontaniczng, prowokowang i mieszang
(taczy cechy obu poprzednich).

Wulwodynia spontaniczna pojawia si¢ bez zadnej przy-
czyny, bez udzialu czynnika powodujacego powstanie bélu.
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Waulwodynia prowokowana pojawia si¢ w odpowiedzi na
bodziec wywolujacy bél, ktérym moze by¢ stosunek seksu-
alny (penetracja pochwy), zakladanie tamponu do pochwy,
zakladanie wziernika do pochwy podczas badania gineko-
logicznego czy uciskajace ubranie. Uwaza sig, Ze jest ona
najczestszg przyczyna dyspareunii powierzchowne;.

W zaleznosci od lokalizacji bélu wulwodynie dzielimy na
zlokalizowang (np. w okolicy techtaczki - klitorodynia,
przedsionka pochwy - westibulodynia), uogélniong (bl
calego sromu) lub mieszana (b6l calego sromu z nasile-
niem w okreslonym obszarze).

Waulwodynie dzielimy réwniez na pierwotna i wtérna,
w zaleznosci od tego, czy objawy po zadzialaniu bodzca
wystapily po raz pierwszy, czy dopiero po jakims$ czasie
(wulwodynia prowokowana) lub czy pacjentka rejestruje
spontaniczne pojawienie si¢ bélu ,,odkad pamigta”, czy bol
pojawil si¢ dopiero w ktérym$ momencie, a wezesniej nie
wystepowal.

Bél w wulwodynii moze by¢ przerywany, nawracajacy
i wystgpowac okresowo, jak réwniez moze by¢ ciagly. Poja-
wia si¢ w sposéb natychmiastowy albo z opdznieniem, np.
moze wystapi¢ po kilku minutach, godzinach, a nawet po
kilku dniach po zadziataniu bodzca.

Czynniki moggce mie¢ zwigzek z wystqpieniem wulwodynii

Z wulwodynia wspolistniejg czynniki potencjalnie zwigza-

ne z jej wystgpieniem. Ich znajomo$¢ warunkuje niejedno-

krotnie kierunek i powodzenie leczenia. Sg to:

* choroby wspélistniejace i zespoly bélowe (zespét bo-
lesnego pecherza, fibromialgia, zespdt jelita drazliwe-
go, dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego),

*  czynniki genetyczne,

*  czynniki hormonalne,

* stany zapalne,

* dysfunkcje mig$niowo-szkieletowe, np. zwigkszone
napiecie migéni dna miednicy (PFMD - pelvic floor
muscle dysfunction/overactive state), ktére wspolist-
nieje z wulwodynia w ok. 80 proc. przypadkéw,

*  czynniki neurologiczne osrodkowe i obwodowe,

* czynniki psychosocjalne (Igk, depresja, zespot stresu
pourazowego, wykorzystanie seksualne w dziecin-
stwie) oraz

*  zaburzenia strukturalne (zaburzenia statyki narzadéw
miednicy).

Rozpoznajac wulwodynie nalezy wykluczy¢ bél sromu
wywolany przez znane czynniki czy spowodowany przez
znane schorzenie, jak np.: infekcje, zmiany zapalne (liszaj
twardzinowy, liszaj plaski), choroby nowotworowe (rak
kolezystokomérkowy, choroba Pageta), urazy (okaleczenie
spowodowane obrzezaniem, urazy poporodowe), czynni-
ki jatrogenne (chemioterapia, radioterapia, operacje), za-
burzenia neurologiczne (uszkodzenie czy ucisk nerwéw,
nerwiak), niedobory hormonalne (menopauzalny zespé6t
moczowo-plciowy, okres laktacji).
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W jaki sposob leczy sie pacjentki z wulwodynig?

Leczenie wulwodynii jest trudne i wymaga indywidualne-
go dostosowania do kazdej pacjentki ze wzgledu na cha-
rakter choroby. Podejscie multidyscyplinarne wydaje si¢
by¢ obecnie najlepszym kierunkiem postgpowania.
Mozliwy schemat terapii w pierwszej kolejnosci dotyczy
wlasciwej pielegnacji sromu z wykluczeniem czynnikéw
mogacych powodowa¢ podraznienie oraz z zaleceniem
uzywania substancji nawilzajacych przed penetracja pod-
czas wspolzycia. Mozliwe jest réwniez stosowanie miej-
scowej terapii z zastosowaniem masci z lidokaing 2-5%
(ok. 10 min przed wspoélzyciem), gabapentyna, baklofe-
nem, diazepamem, amitryptyling, czy kapsaicyng (nie jest
dostepna w Polsce). Mozliwe jest takze leczenie doustne
w postaci selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI) - duloksetyna, wenla-
taksyna, leki przeciwdrgawkowe (gabapentyna, pregabali-
na) czy tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (amitryptyli-
na).

Rekomendowang terapig u pacjentek z wulwodynia
i wspdlistniejacym PFMD/overactive state jest fizjoterapia
(terapia mig$niowo-powigziowa, elektrostymulacja, biofe-
edback).

Wysoka skuteczno$c¢ leczenia osiaga sie¢, wdrazajac terapie
psychologiczne, m.in terapi¢ behawioralno-poznawcza,
edukacje i poradnictwo seksuologiczne, co jest rekomen-
dowanym postepowaniem.

Do lekéw stosowanych w leczeniu wulwodynii zalicza sig
takze miejscowo dzialajace leki przeciwzapalne (kortyko-
steroidy), interferon w postaci iniekcji podsluzéwkowych,
toksyne botulinowg A (BTA) w postaci iniekcji w obrebie
przedsionka i $cian pochwy.

W drugiej linii leczenia stosuje si¢ opioidy i blokady ner-
wéw (sromowy, piciowo-udowy, splot podbrzuszny, czy
iniekcje tréjkata pecherza lub blizn po operacjach gineko-
logicznych), a takze uszkodzenie nieprawidlowo funkcjo-
nujacych nerwéw sromowych m.in. na drodze krioablacji
czy radiofrekwenciji.

W przypadku braku skutecznosci powyzszych procedur
pozostaje leczenie chirurgiczne, ktére obejmuje westibu-
lektomie, polegajaca na czg$ciowym usunieciu blony §lu-
zowej przedsionka pochwy, czy uwolnienie uwig¢Znigtego
nerwu sromowego. Jest to rekomendowane leczenie ostat-

niego wyboru.

Czym charakteryzuje sie pochwica?

Pochwica jest to skurcz migéni otaczajacych pochwe po-
wodujacych zamknigcie wejscia do pochwy. Dotyczy 1-3
proc. populacji kobiet. Wedlug nowej migdzynarodowe;
klasyfikacji choréb ICD-11 istnieje jako bdl seksualny pe-
netrujacy.

Pochwica zostata réwniez ujeta w klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of



Mental Disorders) pod pojeciem bélu narzadéw plcio-

wych i miednicy/zaburzen penetracji (genito-pelvic pain/

penetration disorders - GPPPD). Dysfunkcja ta obejmuje

nastepujace objawy trwajace powyzej szesciu miesigcy:

* trudnosci z penetracja w trakcie stosunku,

*  bdl sromu, pochwy lub w obrebie miednicy podczas
proby penetracji czy podczas stosunku,

* Ik iobawe przed bélem oraz

* wzmozone napiecie mie$ni dna miednicy w trakcie
lub na skutek stosunku plciowego.

Choroba moze mieé¢ przyczyny organiczne i psychogen-

ne.

Pochwica organiczna moze wystgpowal w przebiegu

przewlektych choréb sromu i pochwy, endometriozy,

atrofii pochwy, zro$niecia warg

sromowych, stenozy blony dzie-

wiczej czy guzéw okolicy sromu

i pochwy.

Przyczyny psychogenne pochwi-

cy obejmuja m.in.: lek w posta-

ci fobii, tokofobie i genofobig,

awersje seksualng wobec partnera

czy ukryte tendencje homosek-

sualne.

Diagnostyka i leczenie pochwicy

Rozpoznanie pochwicy jest trud-

ne. Przede wszystkim trzeba ja

réznicowal z dyspareunig, ktéra
charakteryzuje si¢ nawrotowym
odczuwaniem bélu czy dyskom-
fortu w okolicy narzagdéw plcio-
wych przed, w trakcie lub po
stosunku w zwigzku z powierz-
chowna lub gieboka penetra-
¢ja. Wedlug niektérych autoréw

w réznicowaniu dyspareunii i po-

chwicy kluczowym objawem po-

winien by¢ lek przed penetracja

i katastrofizm, ktéry wystepuje

w przypadku pochwicy i jest jej dominujagcym objawem.

Na podstawie dotychczasowego przebiegu choroby oraz

mozliwosci przeprowadzenia badania ginekologicznego

pochwice dzielimy na 5 stopni zaawansowania wedlug

Lamonta oraz Pacika.

*  Poziom 1 - gdy odczuwalne jest napiecie migéni po-
chwy, ale badanie nie powoduje niepokojacych zacho-
wari pacjentki.

* Poziom 2 - badanie pacjentki jest niemozliwe ze
wzgledu na jej niepokd;.

*  Poziom 3 - gdy pacjentka mimowolnie unosi posladki
podczas badania ginekologicznego w celu jego unik-
nigcia, zbadanie pacjentki jest niemozliwe.

* Poziom 4 - pacjentka mimowolnie zaciska uda, jest
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wycofana, odsuwa rekoma lekarza, badanie jest nie-
mozliwe.

*  Poziom 5 - u pacjentki wystepuja silne objawy soma-
tyczne i lekowe, dreszcze, wymioty, kolatania serca,
objawy hiperwentylacji. Moze pojawi¢ si¢ atak paniki
i agresja wobec lekarza badajacego.

Leczenie pochwicy jest podobne jak w fobii - opiera si¢ na

stosowaniu technik zmniejszajacych lek. Réwniez w tym

schorzeniu istotne jest podejscie multidyscyplinarne.

W leczeniu pochwicy stosuje si¢ fizjoterapig i farmakote-

rapie.

Jedna z metod terapii jest trening autogenny opracowa-

ny przez psychiatre Johanna Schulza, ktéry jest technika

samorelaksacji i polega na $wiadomym wykonywaniu ¢wi-
czenn wedlug okreslonego sche-
matu. Ich celem jest uzyskanie
rozluznienia poprzez koncentra-
cje na okreslonych partiach ciala

(relaksacja mieéni ciata, oddechu,

czynnosci serca). Trening powi-

nien by¢ wykonywany dwa razy
dziennie, przez 30 minut, efekty

moga by¢ odczuwalne po ok. 3

miesigcach.

Dobre skutki leczenia pochwicy

uzyskuje sig, stosujac desensyty-

zacje opracowang przez Josepha

Wolpe, ktéra jest jedna z technik

behawioralnych. Polega ona na

powolnym procesie odczulania,
odwrazliwienia poprzez konfron-
tacj¢ pacjentki z bodZcami wy-
wolujacymi u niej lek. W trakeie
relaksacji pacjentka wprowadza
wyobrazeniowe bodZce lekotwor-
cze od najbardziej neutralnych

] do najsilniejszych. Zaleca si¢ wy-

- A‘ | } konywanie treningéw dwa razy

' MLSA) ) tygodniu, tacznie 10-30 sesji.

W leczeniu pochwicy stosuje si¢
réwniez leki przeciwlgkowe, miejscowe leczenie przeciw-
bélowe oraz toksyne botulinowa w celu uzyskania zmniej-
szenia napigcia miesni okalajacych pochwe.

Istotng rol¢ w procesie leczenia odgrywa fizjoterapia

mieéni dna miednicy. Stosuje si¢ terapie manualng (per

vaginam, per rectum), techniki ¢wiczeni migéni dna z za-
stosowaniem biofeedback (wéwczas dzigki elektrodzie
umieszczonej w pochwie pacjentka obserwuje napinanie

i rozluznianie mie$ni), a takze elektrostymulacje migéni, co

wspomaga ich relaksacj¢. Pacjentka moze réwniez samo-

dzielnie lub z partnerem stosowa¢ dilatatory o stopniowo
zwigkszanej srednicy.
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