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Zespoly bélowe dna miednicy - aktualne wytyczne

postepowania

dr n. med. Beata Rutkowska, ginekolog-potoznik

0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

syndrome - CPPS) to przewlekty bél zlokalizo-

wany w obszarze dna miednicy, ktéry trwa co naj-
mniej sze$¢ miesigcy. Moze by¢ zwigzany z dysfunkcja
mieéni, nerwéw i narzadéw znajdujacych si¢ w obsza-
rze dna miednicy. Jest bardziej specyficzny dla struk-
tur podtrzymujacych miednicg, co ma wplyw na funk-
cjonowanie narzadéw znajdujacych si¢ w obszarze dna
miednicy.

Zespél bélowy dna miednicy (chronic pelvic pain

Dno miednicy to anatomiczna struktura zlozona z grupy
migsni i powigzi, ktére zamykaja dolng czg¢$¢ miednicy.
Tworza one rodzaj migsniowej plyty, ktéra podtrzymuje
i stabilizuje narzady wewngtrzne: pecherz moczowy, ma-
cice i odbytnice. Mig$nie dna miednicy odgrywaja réw-
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niez wazna rol¢ w funkcjach seksualnych, zapewniajac
wlasciwe napigcie pochwy i odczucia podczas stosunku.
Dno miednicy dziala jak stabilizator dla miednicy i dol-
nej czesci kregostupa, wspomagajac postawe ciala i réw-
nowage.

Definicja i objawy zespotow hélowych dna miednicy

W miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-11 ze-
spoly bélowe dna miednicy sa sklasyfikowane jako
przewlekly b6l miednicy (chronic pelvic pain), ktéry
dzieli si¢ na przewlekly pierwotny (chronic primary pe-
lvic pain), definiowany jako wystgpowanie przewlekle-
go bélu, bez potwierdzonej infekcji lub innej oczywistej
lokalnej patologii, ktéra moze by¢ jego przyczyna oraz
przewlekly wtérny bl miednicy (chronic secondary
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pelvic pain), ktéry poczatkowo mozna uzna¢ za objaw
innych wspdlistniejacych choréb.
Zesp6t bolowy dna miednicy (CPPS) jest zaburzeniem
wieloczynnikowym, w ktérym bél moze mieé swo-
je zrédlo w ukltadzie uroginekologicznym, pokarmo-
wym, mig¢§niowo-szkieletowym miednicy czy ukladzie
nerwowym. Objawy CPPS wynikaja z wzajemnego
oddzialywania czynnikéw psychologicznych, hormo-
nalnych, zaburzen w ukladzie odpornosciowym i neu-
rologicznym.
Zespoly bélowe dna miednicy moga mie¢ swoje podio-
ze w schorzeniach ginekologicznych, takich jak:
* endometrioza,
* przewlekle zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej
(pelvic inflamatory diseases - PID),
* choroby zylne miednicy (pelvic venous diseases -
PeVD),
* zaburzenia statyki narzadéw miednicy (pelvic or-
gan prolapse),
* guzy w macicy oraz przydatkach.
Przewlekly bél miednicy moze by¢ zwigzany z dysfunk-
cjami przewodu pokarmowego, m.in. zespolem jelita
drazliwego (irritable bowel syndrome - IBS), a takze
zaburzeniami ze strony pecherza moczowego: zespotem
bélowym pecherza moczowego (painful bladder syndro-
me - PBS), srédmiazszowym zapaleniem pecherza mo-
czowego (interstinal cystitis - IC) czy nawracajacymi za-
paleniami uktadu moczowego.
Niektérzy autorzy do przewlektych zespoléw bélowych
miednicy zaliczaja takze wulwodynie prowokowana, czyli
przewlekly bél sromu pojawiajacy sic w odpowiedzi na
bodziec wywolujacy bédl, ktérym moze by¢: stosunek sek-
sualny (penetracja pochwy), zaktadanie tamponu do po-
chwy, zaktadanie wziernika do pochwy podczas badania
ginekologicznego czy uciskajace ubranie.
Istnieja réwniez inne przyczyny zespolu bélowego dna
miednicy, zwigzane z dysfunkcjg w strukturach powig-
ziowych czy migéniowo-nerwowych, m.in. zwigkszone
napiecie mig¢$ni dna miednicy (pelvic floor muscle dys-
function PMFD/overactive state). Blizny i zrosty poura-
zowe czy pooperacyjne mogg takze powodowac przewle-
kty bél, natomiast neuralgia nerwu sromowego wywoluje
bél spowodowany kompresja lub podraznieniem tego
nerwu. Jedna z przyczyn CPPS moze by¢ takze fibro-
mialgia.
Znajomo$¢ tych schorzeni oraz ich etiologii warunkuje
niejednokrotnie kierunek i powodzenie leczenia w ze-

spolach bélowych dna miednicy.

Epidemiologia zespotéw bolowych dna miednicy

Czestos¢ wystepowania CPPS waha si¢ od 3 do 10
proc. Wedlug innych autoréw, przewlekly bél miednicy
(CPP) dotyka okoto 26 proc. swiatowej populacji kobiet
i jest przyczyng 40 proc. laparoskopii i 12 proc. histe-
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rektomii w USA rocznie, mimo ze u 80 proc. pacjentek
przyczyna CPP nie lezy w narzadzie piciowym.

Istnieje wiele mechanizméw odpowiadajacych za patofi-
zjologie bélu w CCPS. Jednym z nich jest proces infek-
cyjny, ale nie znaleziono na to jednoznacznych dowodéw,
a leczenie antybiotykami jest nieskuteczne. Uwzglednia
si¢ réwniez zapalenie neurogenne, obejmujace miejscowe
zmiany chemiczne w tkankach, ktére moga odpowiadaé
za przewlekly bél.

Kolejnym mechanizmem odpowiadajacym za patofizjo-
logie bélu w CPP jest niedotlenienie. Zaburzony doptyw
krwi do miednicy i zmniejszona gesto$¢ warstwy mikro-
naczyniowej w blonie podsluzowej pecherza moczowe-
go powoduje zmniejszong perfuzje w tym obszarze. Po-
twierdzeniem tego patomechanizmu bélu w CPP jest
poprawa kliniczna u pacjentéw leczonych w komorze
hiperbarycznej. Wzmozone napigcie migsni dna miedni-
cy, jak réwniez oslabienie tych struktur moze wywolywac
przewlekty bél.

Nadwrazliwo$¢ na bodzce bélowe u kobiet z PBS i PVD
zwigksza prawdopodobieristwo, ze u podstaw CPP lezy
dysfunkcja osrodkowego ukltadu nerwowego. Wystepo-
wanie innych, zwlaszcza idiopatycznych, przewlektych
choréb u pacjentéw z CPPS (np. fibromialgia i IBS) po-
twierdza tezg, ze przyczyna jest dysfunkcja osrodkowego
uktadu nerwowego.

U pacjentek z naktadajacymi si¢ zespolami bélowymi
objawy moga by¢ bardziej rozlegle i potwierdzaé teze ze-
spoléw centralnej sensytyzacji, czyli nadmiernego uwraz-
liwienia osrodkowego uktadu nerwowego na bodzce bé-
lowe odbierane z okreslonej okolicy ciata.

Jak leczy sie zespoly bolowe dna miednicy

Podobnie jak w przypadku innych zespoléw, w ktérych

proces patogenezy jest nieznany, leczenie CPPS jest

zréznicowane i obejmuje:

* terapi¢ behawioralno-poznawczg (cognitive beha-
vioral therapy - CBT), ktéra polega na technikach
oddechowych,

* nauke technik kontroli mi¢$ni dna miednicy (napi-
nanie i rozluZnianie),

* trening pecherza moczowego.
Zazwyczaj terapia ta polega na nauce mikcji wedlug
ustalonego harmonogramu, niejednokrotnie z wyko-
rzystaniem technik relaksacyjnych i rozproszenia uwagi
w celu tlumienia naglej potrzeby oddania moczu. Udo-
wodniono, ze techniki te zwigkszaja objgtosé moczu
i zmniejszaja czestotliwo$¢ jego oddawania.
Leczenie CPPS obejmuje takze farmakoterapi¢. W le-
czeniu zespolu bolesnego pecherza moczowego stosuje
sie polisiarczan pentozanu sodu, ktéry hamuje uwalnia-
nie histaminy z komérek tucznych lub leki dopgcherzo-
we (np. glikozaminoglikany bedace czg¢$cia naturalnej
warstwy ochronnej pecherza).



Toksyna botulinowa hamuje wydzielanie czynnikéw za-
palnych, takich jak substancja p i czynnik wzrostu ner-
wéw oraz zapobiega zwigkszonemu napieciu migéni dna
miednicy.

Terapia hormonalna - antykoncepcja hormonalna estro-
genowo-progestagenowa lub jednoskladnikowa - proge-
stagenowa czy analogi hormonu uwalniajacego gonado-
troping (analogi GnRH) stosowane s3 w leczeniu bélu
w przebiegu endometriozy. Leczenie hormonalne miej-
scowe najczesciej w postaci masci stosuje si¢ w wulwody-
nii.

Zaktadajac, ze b6l w CPPS jest neuropatyczny, stosuje
si¢ takze leczenie doustne w postaci selektywnych inhi-
bitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(SNRI) - duloksetyng, wenlafaksyne, leki przeciwdrgaw-
kowe (gabapentyna, pregabalina) czy tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne (amitryptylina).

W leczeniu bélu wykorzystuje si¢ niesteroidowe leki
przeciwzapalne hamujace wytwarzanie prostaglan-
dyny, przy zalozeniu, ze CPPS ma zrédlo zapalne.
Leczenie operacyjne w CPPS przeprowadzane jest z du-
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zym powodzeniem u pacjentek z zaburzeniami statyki
narzagdéw miednicy czy leczeniu endometriozy (usuwanie
torbieli endometrialnych, niszczenie ognisk endometrio-
zy). W niektérych przypadkach u pacjentek z PBS w te-
rapii chirurgicznej bélu przeprowadza si¢ neuromodu-
lacj¢ nerwéw krzyzowych. Jednak leczenie to, podobnie
jak w przypadku innych choréb przewlektych, zapewnia
jedynie czesciowe rozwigzanie i nie opiera si¢ na wytycz-
nych empirycznych. Dlatego nalezy zrozumie¢ mechani-
zmy lezace u podstaw CPPS, aby okresli¢, ktére pacjentki
kwalifikuja sie do tego rodzaju leczenia.

Kobietom z PVD czasami proponuje si¢ westibulekto-
mig, polegajacg na czgsciowym usunigciu biony sluzowej
przedsionka pochwy, czy uwolnienie uwigZnigtego nerwu
sromowego. Jest to rekomendowane leczenie ostatniego
wyboru.

Fizjoterapia mig¢éniowo-powi¢ziowa (MPT) jest uwazana
za bezpieczng i jest zalecana w przypadku zespotu CPPS.
Jest waznym etapem interwencji terapeutyczne;.

Pismiennictwo u Autorki

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej
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