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Leczenie wulwodynii —
systematyczny przeglad

| uszeregowanie dowodow

naukowych

Jeffrey C. Andrews, MD, FRCSC

WSTEP

Istniejg aktualne zalecenia dotyczace metod leczenia wulwodynii, jednak podstawy nauko-
we ich stosowania nie zostaly dobrze opisane. Chociaz proponuje sie wiele metod leczenia
i czestod¢ ich stosowania zwieksza sig, to budzg one kontrowersje i nie ma pewnosci co do
ich skuteczno$ci.

CEL
Systematyczna ocena korzysci i szk6d zwigzanych z metodami leczenia wulwodynii i westy-
bulodynii.

METODY

Przeszukano nastepujace bazy danych MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Cochrane Library,
EBSCO Academic i Google Scholar, stosujac terminologie MeSH zwigzang z leczeniem wul-
wodynii lub bédlu, $wiadu, dyzestezji, hiperestezji i nadwrazliwo$ci sromu. W artykutach
oryginalnych, przegladowych i wytycznych post¢powania opartych na dowodach nauko-
wych, ktére wigzaly sie z badang tematyka, przeszukano recznie rozdzialy Medical Subject
Reference. Recznie poszukiwano réwniez posrednich dowodéw naukowych uzasadniajacych
poszczegblne sposoby postepowania w sytuacji, gdy nie znaleziono dowodéw bezposred-
nich w artykutach przegladowych lub wytycznych postepowania. Kazda metoda zostata oce-
niona za pomocg systemu klasyfikacji podobnego do systemu Grades of Recommendation,
Assessment, Development, and Evaluation. Ten system ocenia jako$¢ badania, wielko$¢ efek-
tu, korzysci, ryzyko, obciazenia i koszty.

WYNIKI
Dostepne sg dostateczne dowody na to, ze westybulektomia przynosi korzysci w zakresie
nasilenia dolegliwosci bélowych lub poprawy jakosci zycia u kobiet z westybulodynig (pro-
wokowang uogélniong wulwodynia), jednak wielkosci efektu nie mozna ustali¢ w sposéb
pewny. Dostepne sg dobre dowody pochodzace z licznych badan niechirurgicznych metod
leczenia dotyczace efektu placebo. Znane sg dostateczne dowody na brak skuteczno$ci
réznych niechirurgicznych metod leczenia. W przypadku kilku metod leczenia dowody sa
niewystarczajace do dokonania rzetelnej oceny. Dowody byly niewystarczajace, aby ocenic¢
szkody lub korzysci odlegle.

W przypadku istotnego klinicznie zmniejszenia nasilenia bélu u kobiet z uogélniona nie-
prowokowang westybulodynia dane byly niewystarczajace do stwierdzenia korzysci ktérej-
kolwiek z metod leczenia. Pochodzace z licznych badan dotyczacych réznych metod leczenia
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dowody dotyczace efektu placebo u 0s6b z bélem neuropatycznym i z bélem zwigzanym z zaburzeniami funkcjonal-
nymi sg dostateczne. Na podstawie dowodéw niebezposrednich pochodzacych z badan dotyczacych os6b z innymi
zaburzeniami b6lowymi mozna dokonaé¢ wyboru metod leczenia, ktére bedg przedmiotem przysztych badan.

PODSUMOWANIE

Istnieja dostateczne dowody skutecznosci westybulektomii w westybulodynii, jednak nie ma pewnosci co do wiel-
kosci wywieranego efektu ze wzgledu na ryzyko wystapienia bledu w badaniach oceniajgcych metody leczenia bélu
bez grupy kontrolnej placebo. Lekarze i pacjentki poszukujgcy opartych na dowodach naukowych metod leczenia
uogolnionej nieprowokowanej wulwodynii mogg opieraé sie na niebezposrednich dowodach pochodzacych z badan
dotyczacych bolu neuropatycznego i bolu zwigzanego z zaburzeniami funkcjonalnymi.

GRUPA DOCELOWA
Ginekolodzy poloznicy i lekarze rodzinni.

CEL EDUKACYJNY

Po zapoznaniu sie z tym artykulem ginekolog poloznik powinien umie¢ rozpoznaé potencjalne przyczyny dolegliwo-
$ci bélowych sromu, co powinno utatwi¢ diagnozowanie wulwodynii i westybulodynii, rozrézni¢ objawy zlokalizo-
wanej prowokowanej wulwodynii od uogélnionej nieprowokowanej wulwodynii w celu wyboru najwlasciwszej me-
tody leczenia, oceni¢ skuteczno$é chirurgicznych i niechirurgicznych metod leczenia uogélnionej nieprowokowanej
i zlokalizowanej prowokowanej wulwodynii. Dodatkowo powinien umieé oceni¢ korzysci i ryzyko metod leczenia

wulwodynii 1 westybulodynii w poprawie jakosci opieki.

ulwodynia to schorzenie polegajace na uczu-
Wciu dyskomfortu w okolicy sromu, ktére co

roku dotyka miliony kobiet.!? Wyzwaniem
dla nich i ich lekarzy jest znalezienie skutecznej metody
leczenia. Terminologia klasyfikacji wulwodynii ustalo-
na przez International Society for the Study of Vulvar
Disease (ISSVD) rozréznia wulwodynie uogélniong
i zlokalizowana.>* Kazda z tych dwéch podgrup dzieli
sie na prowokowang, nieprowokowana, mieszang (bdl
ciagly, nasilony przez dotyk).> W wiekszosci przypad-
kéw klinicznych stwierdza sie westybulodynie (zloka-
lizowang prowokowana wulwodynie) lub uogélniong
nieprowokowang wulwodynie.

Westybulodynia to termin opisujacy zesp6l prowo-
kowanej zlokalizowanej alodynii przedsionka sromu,
ktérego nie mozna wytlumaczy¢ innymi chorobami
i trwajacy dluzej niz 3 miesigce. Szacuje sie, ze westy-
bulodynia wystepuje u 11-16% kobiet.!> Nawet jesli te
szacunki sg zawyzone, to wcigz objawy tego zespotu
wystepujg u milionéw kobiet. BSl nie wystepuje caly
czas, raczej jest wywolywany przez dotyk: w czasie
préby odbycia stosunku, w trakcie badania przedmio-
towego lub przez inny bezposredni kontakt. Wiekszo$¢
kobiet z wulwodynig skarzy sie na wystepowanie dys-
pareunii, czyli b6lu zwigzanego ze stosunkiem plcio-
wym lub niemozno$ci odbycia stosunku z powodu
bélu. Czesto westybulodynia jest zwigzana z pochwica,
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nawracajacym lub przetrwalym skurczem mieéni dna
miednicy powodujacym zwezenie wejScia do pochwy
i skutkujacym bélem podczas stosunkéw.
Westybulodynia nie jest jednym zaburzeniem,; jest
to objawowy opis réznych stanéw chorobowych.®
Obowigzujace obecnie teorie dotyczace réznych sta-
néw chorobowych obejmujg westybulodynie wywotang
hormonalnie, hipertoniczng dysfunkcje dna miednicy
i westybulodynie neuroproliferacyjna.” Po raz pierw-
szy opisal ja jako zesp6t objawéw w 1987 roku Edward
Friedrich,8 ktéry sformutowat nastepujace kryteria jej
rozpoznawania: 1) ostry bdl przedsionka pochwy spo-
wodowany dotykiem lub préba wejscia do pochwy;
2) nadwrazliwo$é na ucisk zlokalizowana w przed-
sionku pochwy; 3) rumien sromu (stan zapalny) réz-
nego stopnia. W przesztosci u pacjentek z podobnymi
objawami rozpoznawano stan zapalny przedsionka
sromu (vestibulitis).?” Okazalo si¢ jednak, ze czesto
stan zapalny nie wystepuje, dlatego termin ,vestibu-
litis” uznano za btedny i zmieniono.!? Rozpoznanie
czesto jest stawiane na podstawie badania za pomo-
ca paleczki do wymazéw, ktérg delikatnie uciska sie
przedsionek pochwy, co wywoluje u badanej ostry bél
lub uczucie dyskomfortu. Westybulodynia moze byé
pierwotna (pojawiajaca sie¢ przy pierwszym stosunku
plciowym lub pierwszej prébie uzycia tamponu) lub
wtérna (rozpoczynajaca sie po jakim$ czasie, w kto-
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rym te same czynnoSci prowokacyjne nie wywolywaty
bélu).

Termin ,uogdblniona nieprowokowana wulwodynia”
zastepuje starsze okre$lenia: wulwodynia zwigzana
z przeczulica, zasadnicza wulwodynia i zespét piekace-
go sromu.* Chore skarza si¢ na wystepowanie nieprzy-
jemnych odczué i bolu o charakterze ciaglym. Poczatek
moze by¢ nagly lub stopniowy.!! Bél jest zwykle opisy-
wany jako pieczenie lub, czasem, klucie, podraznienie,
$wiad lub uczucie otarcia naskérka. Najczesciej bdl jest
rozlany, o nieostrych granicach. Ogdlnie jego natezenie
jest okreslane jako umiarkowane do ciezkiego.!? Kazdy
bodziec wywotujgcy ucisk sromu moze zaostrzy¢ bél,
w tym stosunek plciowy, préba uzycia tamponu czy
wziernika, noszenie obcistych ubran, jazda na rowerze,
jazda konna, a nawet siedzenie, chodzenie i ¢wiczenia fi-
zyczne. Donoszono o wystepowaniu rumienia o réznym
nasileniu. Najczesciej jednak w badaniu przedmioto-
wym stwierdza si¢ wystepowanie niewielkich zmian lub
ich brak.!!

Westybulodynia i wulwodynia to rozpoznania
z wykluczenia. Nalezy wykluczy¢ bél sromu, ktéry
wigze sie z innymi przyczynami: 1) zakazeniem
(np. grzybiczym lub wirusem opryszczki itp.); 2) stana-
mi zapalnymi lub dermatozami (np. liszaj ptaski, im-
munologiczne choroby pecherzowe itp.); 3) nowotwo-
rami (np. choroba Pageta, rak podstawnokomoérkowy);
4) pochodzeniem neurologicznym (np. neuralgia po-
polpascowa, ucisk nerwéw rdzeniowych). U pacjen-
tek z dolegliwo$ciami bélowymi sromu, u ktérych
nie stwierdza si¢ zadnej choroby, rozpoznaje si¢ wul-
wodynie. Taki opis jest konieczny, co oznacza, Ze nie
stwierdza sie zadnej okreSlonej etiologii i nie wyste-
puja zadne swoiste objawy. Terminem ,wulwodynia”
mozna postugiwaé sie do opisu objawu lub idiopatycz-
nego zespotu bélowego.

Wulwodynii czesto towarzysza inne zaburzenia,
w tym $rédmigzszowe zapalenie pecherza moczowego,
zesp6t bolesnego pecherza, fibromialgia, zespot jelita
drazliwego, zesp6t przewleklego zmeczenia, depresja,
béle glowy i zaburzenie stresowe pourazowe.!3-16

Poniewaz rozpoznanie wulwodynii jest nieswoiste,
leczenie nie jest oparte na dowodach naukowych i pole-
ga na poszukiwaniu metodg préb i bledéw. W leczeniu
wulwodynii stosowano co najmniej 30 réznych rodza-
joéw terapii, jednak wyniki pochodzace z badan nauko-
wych sg bardzo niejednoznaczne.

Dostepne obecnie metody leczenia obejmujg $rod-
ki do higieny sromu; leki stosowane miejscowo,
doustnie i w postaci iniekcji; zabieg chirurgiczny
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(westybulektomie); diete i terapie fizykalng. Zazwyczaj
chora poszukuje pomocy odwiedzajac kolejno wielu gi-
nekologéw, lekarzy innych specjalnosci, specjalistow le-
czenia bolu, co jest to zwigzane z brakiem powodzenia
terapii wystepujacych u niej objawéw.! Najnowsze me-
tody leczenia wulwodynii zostaly opisane w wytycznych
opracowanych przez zesp6t ekspertéw International
Society for the Study od Vulvar Diseases.!” Nie okre-
$lono w nich jednak jasno ryzyka wystgpienia btedéw
oraz jakoSci wykorzystanych dowodéw naukowych.
Wczeséniej Landry i wsp. opublikowali krytyczny ar-
tykut przegladowy.!® Z powodu nieustepowania ob-
jawow wiele pacjentek stosuje jedng lub kilka metod
leczenia dluzej niz sie zaleca. W tym systematycznym
przegladzie oceniono wszystkie opublikowane badania
i na podstawie dowodéw naukowych przedstawiono
gradacj¢ dostepnych metod leczenia wulwodynii oraz
konsensus dotyczacy zalecefi terapeutycznych w tej
choroby.

Metody

Do przygotowania i prezentacji tego systematycznego
przegladu postuzono sie Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
Statement oraz metoda listy kontrolnej.!® Populacja sta-
nowigca przedmiot zainteresowania to chore na wul-
wodynie. Subpopulacje kobiet z westybulodynig (zloka-
lizowang prowokowang wulwodynig) przeanalizowano
oddzielnie. Wzieto pod uwage metody leczenia doust-
ne, miejscowe, lokalne, regionalne, terapie fizykalng,
leczenie operacyjne, interwencje psychospoleczne oraz
zmiany stylu zycia. Poszukiwano randomizowanych
badan kontrolowanych placebo. W zwigzku z ich nie-
wielka liczba do przegladu wiaczono réwniez badania
bez grupy kontrolnej. W wigkszoéci tych badan po-
réwnywano dane zebrane przed leczeniem i po nim.
W kwalifikujacych sie pracach przedstawiono badania
oryginalne dotyczace leczenia, ktére mialy charakter
opisowy lub analityczny. Pierwotnym ocenianym wy-
nikiem bylo zmniejszenie nasilenia bélu. Inne wyniki
obejmowaly zmiany funkcji seksualnych, poprawe jako-
$ci zycia, dzialania niepozadane i uboczne.
Przeszukano nastepujace bazy danych: MEDLINE,
PsycINFO, Scopus, Cochrane Library, EBSCO
Academic i Google Scholar, postugujac sie¢ terminami
MeSH dla badan zwigzanych z leczeniem westybu-
lowulwodynii, stanu zapalnego przedsionka sromu,
wulwodynii lub bélu, $wigdu, przeczulicy, hiperestezji
lub nadwrazliwo$ci sromu. Fragmenty zwigzanych
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Tabela 1. Zestawienie artykutéw omawiajacych wyniki niechirurgicznego leczenia westybulodynii

Badanie

Typ

badania

Badania analityczne

Foster i wsp.29

Petersen
i wsp.33

Nyirjesy i wsp.31

Bornstein32

Murina i wsp.3°

Danielsson?3

Bornstein
i wsp.23

Munday?4

Badania opisowe

Zolnoun i wsp.4>

Murina i wsp.38

Segal3?

Rapkin i wsp.40

DBRPCT

DBRPCT

DBRPCT

RPCT

RPCT (pojedyncza Slepa proba)

RCT (bez slepej préby)

RCT (bez slepej préby)

RCT (randomizowane badanie z pod-
wojnie slepg proba z grupami
krzyzowymi zakonczone z powodu

niewystarczajgcej liczby zakwali-
fikowanych uczestniczek)

Seria przypadkéw (prospektywna)

Seria przypadkéw (retrospektywna)

Opis przypadku

Seria przypadkéw (prospektywna)

n

133

64

26

30

40

46

40

14

61

22

27

Problem
kliniczny*

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Westybulodynia

Interwencja
zabiegowa/
farmakologiczna

5% lidokaina miejscowo
lub dezypramina
doustnie

Iniekcja toksyny
botulinowej A

Krem z kwasem
kromoglikowym

Nifedypina (miejscowo)

ES przez sonde pochwowa
(TENS)

Miejscowo mas¢ z 5%
lidokaing

Flukonazol (doustnie)

Steroid miejscowo (silny)

Miejscowo mas¢ z 5%
lidokaing
Metyloprednizolon
i lidokaina: iniekcje
podsluzéwkowe
Betametazon i lidokaina:
iniekcje podsluzéwkowe
Wielopoziomowa blokada
nerwow anestetykiem
dziatajgcym miejscowo

Porownanie

Tabletka lub
krem placebo

Iniekcja soli
fizjologicznej
(placebo)

Krem placebo

Placebo

Pozorowana
sonda
pochwowa

EMG?

Bez tabletek

Steroid
miejscowo
(tagodny)

Brak

Brak

Brak

Brak
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Ocena
wynikow

Test tamponowy, stan-
dardowa liczbowa skala
oceny boélu, punktacja
nasilenia bolu

Skala VAS oceny bolu
- 10-punktowa skala
Likerta, FSFI, FSDS,
SF-36

Skala nasilenia objawéw;
skala dyspareunii

Skala bolu; skala czynnosci
seksualnej

VAS i FSFI; skala
dyspareunii Marinoff

Algometr pochwowy; SF36;
QOL VAS

Subiektywna zmiana
nasilenia dyspareunii

Ocena skal bolu, tkliwosci
i zaczerwienienia

VAS bolu

Ustepowanie objawow
w ocenie subiektywnej

Cafkowite ustapienie
objawow

Algometr pochwowy i kilka
skal oceny bolu

Czas
obserwacji

12 miesiecy

6 miesiecy

>6 miesiecy

3 miesigce

3 miesigce

12 miesiecy

>3 miesiecy

>8 tygodni

9-24 miesiecy

6 tygodni

6 miesiecy

Wielkos¢ efektu: wzgledny/bezwzgledny

Bez réznicy miedzy badanymi grupami;
placebo: bezwzgledne zmniejszenie wartosci
punktowej 0 >50% u 40% chorych

Bez réznicy miedzy badanymi grupami:
u 50% uczestniczek w kazdej grupie doszio
do istotnej klinicznie poprawy

Bez roéznicy miedzy badanymi grupami;
placebo: bezwzgledne zmniejszenie wartosci
punktowej o0 >50% u 46% chorych; kwas
kromoglikowy: bezwzgledne zmniejszenie
wartosci punktowej o >50% u 38% chorych
(nie wykluczono zadnej uczestniczki)

Bez réznicy miedzy badanymi grupami;
placebo: bezwzgledne zmniejszenie wartosci
punktowej o >50% u >50% chorych

Bez roznicy miedzy badanymi grupami

Bez réznicy miedzy badanymi grupami

Bez roznic miedzy badanymi grupami
(nie wykluczono zadnej uczestniczki)

Bez réznicy miedzy badanymi grupami
(niewystarczajgca moc)

Bezwzgledne zmniejszenie wartosci punktowej
w skali dyspareunii 0 >50% u 59% chorych

Niewielka poprawa u 68% (u 32% brak
objawow)

1/1 catkowite ustgpienie objawow

Bezwzgledne zmniejszenie wartosci punktowej
w skali dyspareunii o >50% u 49%

Zrédto
finansowania

Grant rzagdowy

Fundusze towarzys-
twa specjalistow
+ grant rzadowy

+ grant firmy

farmaceutycznej

nieograniczony
celowo

Brak

Nie podano

Nie dotyczy

Grant rzagdowy

Brak

Brak

Brak

Nie dotyczy

Brak

Brak

Jakos¢
dowodéw
naukowych?
(zakres)

Wysoka

Wysoka

Srednia 5

Niska 1, 5

Niska 1, 5

Niska 2

Niska 1, 5

Bardzo niska
2,5

Bardzo niska
1

Bardzo niska
2,56

Bardzo niska
2,56
Bardzo niska

1
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Tabela 1. (cd.) Zestawienie artykutéw omawiajacych wyniki niechirurgicznego leczenia westybulodynii

Badanie Typ n Problem Interwencja Porownanie
badania kliniczny* zabiegowa/
farmakologiczna
Nappi i wsp.60 Seria przypadkéw (prospektywna) 29 Westybulodynia TENS Brak
Danielsson Seria przypadkéw 13 Westybulodynia Akupunktura Brak
200161
Murina i wsp.46 Seria przypadkéw (prospektywna) 33  Westybulodynia Kapsaicyna (miejscowo, Brak
po znieczuleniu 5%
lidokaing)
Steinberg Seria przypadkéw (retrospektywna) 52 Westybulodynia Kapsaicyna (miejscowo, Brak
i wsp.47 po znieczuleniu 5%
lidokaing)
Kamdar i wsp.46  Ukfad pozornie eksperymentalny bez 47 Westybulodynia Montelukast doustnie ,Leczenie meto-
randomizacji (n=29) dami stan-
dardowymi”
(n=18)
Boardman Seria przypadkéw (retrospektywna) 51 Westybulodynia Gabapentyna (miejscowo) Brak
i wsp.49 lub wulwodynia
Morrison i wsp.50 Seria przypadkéw (prospektywna) 31 Westybulodynia Ketokonazol (miejscowo) Brak
Bornstein Opis przypadku 1 Westybulodynia Interferon domigsniowo Brak
i wsp.41
Bornstein Seria przypadkéw (retrospektywna) 7 Westybulodynia Interferon domiesniowo Brak
i wsp.42
Kent Seria przypadkéw (retrospektywna) 8 Westybulodynia Interferon w bolace miejsce  Brak
i Wisniewski43
Marinoff i wsp.44  Seria przypadkéw (prospektywna) 55  Westybulodynia Interferon w bolagce miejsce  Grupa
+ zabieg chirurgiczny z zakazeniem
HPV vs
bez HPV
Bennani i wsp.34  Opis przypadku 1 Westybulodynia Iniekcja toksyny Brak
botulinowej A
Romito i wsp.3>  Opisy przypadkéw 2 Westybulodynia Iniekcja toksyny Brak
botulinowej A
Brown i wsp.3¢ Opisy przypadkow 2 Westybulodynia Iniekcja toksyny Brak
botulinowej A
Dykstra i wsp.37  Seria przypadkéw (retrospektywna) 19 Westybulodynia Iniekcja toksyny Brak
botulinowej A
Solomons Opis przypadku 1 Westybulodynia Cytrynian wapnia (doustnie) Brak
i wsp.31 z duzym
stezeniem szcza-
wianéw w moczu
44 DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 4 NR 3 2013

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

PSYCHODERMATOLOGIA | SWIAD

Ocena
wynikow

VAS i FSFI; czestos¢
stosunkow seksualnych

QOL z VAS

Skala analogowa

Test dotykowy Kaufmana
i skala dyspareunii
Marinoff

Skala objawow

Skala bolu

,Catkowite ustgpienie
objawow lub poprawa”

»Wyleczenie”

,Catkowita remisja”

,Catkowita remisja”

Subiektywnie oceniana
dyspareunia w przed-
sionku pochwy

Catkowite ustapienie
objawow

Skala bolu

Zwiekszone i zmienne
napiecie dna miednicy;
nadwrazliwos¢ na bol
w przedsionku pochwy

Standardowa skala
liczbowa oceny bolu

Brak boélu

Czas
obserwacji

>10 tygodni

3 miesigce

18 miesiecy

18 tygodni

>3 miesigce

2 miesigce

6-18 miesiecy

>4 tygodnie

6 miesiecy

14 tygodni

>1 roku

Wielkos¢ efektu: wzgledny/bezwzgledny

U wiekszosci pacjentek doszto do niewielkiej
poprawy

U wiekszosci pacjentek doszto do pewnej
poprawy

Niewielka poprawa u 59% chorych
(1 z 33 pacjentek zostafa wykluczona
z powodu dziatan niepozgdanych)

U wiekszosci pacjentek doszto do pewnej
poprawy (1 z 11 pacjentek zostata wykluczona
z powodu dziatan niepozadanych)

Efekt bezwzgledny: 52%, wzgledny: 37%

Bezwzgledne zmniejszenie wartosci punktowe;j
w skali dyspareunii o0 >50% u 80% chorych
(1 z 7 pacjentek zostafa wykluczona
z powodu dziatan niepozadanych)

Catkowite ustgpienie objawéw u 44% badanych

1/1 badana wyleczona

5/7 badanych w remisji

5/8 badanych w remisji

Niewielka poprawa u 49% badanych

1/1 badana bez objawow

Nie dotyczy

1 z 2 pacjentek umiarkowana poprawa

U wiekszosci chorych doszto do pewnej
poprawy
1/1 badana nie odczuwata bdlu

Zroédto

finansowania

Brak

Grant rzadowy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Brak

Nie dotyczy

Brak

Brak

Brak

Nie dotyczy

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Jakos¢
dowodoéw
naukowych
(zakres)

Bardzo niska

1

Bardzo niska

2,56

Bardzo niska

2,6

Bardzo niska

2,6

Bardzo niska

2

Bardzo niska
1

Bardzo niska
1,5

Bardzo niska
2,56

Bardzo niska
2,56

Bardzo niska
2,5,6

Bardzo niska
2

Bardzo niska
2,56
Bardzo niska
2,56
Bardzo niska
2,56

Bardzo niska
2,6

Bardzo niska
2,56

+
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Tabela 1. (cd.) Zestawienie artykutéw omawiajacych wyniki niechirurgicznego leczenia westybulodynii

Problem Interwencja Porownanie
zabiegowa/

farmakologiczna

Badanie Typ n

badania kliniczny*

Murina i wsp.>> Seria przypadkéw (retrospektywna) 15 Westybulodynia Roszerzacze pochwowe Brak
o zwiekszajacej sie
Srednicy
Goldfinger Seria przypadkéw (prospektywna) 13 Westybulodynia Fizjoterapia dna miednicy Brak
i wsp.56
Forth i wsp.>7 Seria przypadkéw (retrospektywna) 14 Wulwodynia Fizjoterapia dna miednicy Brak
Bergeron Seria przypadkéw (retrospektywna) 35 Zapalenie przed- Fizjoterapia Brak
i wsp.58 sionka pochwy
Fisher>9 Opis przypadku 1 Dyspareunia Fizjoterapia Brak

i pochwica
Niewystepowanie/wystepowanie sprzecznosci nie dotyczy pojedynczych badarn,; btad zwigzany z publikacjami nie dotyczy pojedynczych badar; ocena silnej reakcji
NNT - moze byc okreslona tylko w randomizowanych badaniach kontrolowanych, a we wszystkich ocenianych takich badaniach nie wykazano réznicy miedzy grupa
NNH - pacjentki wykluczone z badania ze wzgledu na wystgpienie dziatar niepozgdanych lub nietolerancji leczenia - opisane w kolumnie przedstawiajgcej wielkos¢
*Westybulodynia jest aktualnie stosowang nazwa, w starszych publikacjach mozna spotkac sie z okresleniami zapalenie przedsionka pochwy oraz kryteriami Friedricha.
'EMG - terapia biofeedback z uzyciem elektromiogramu.

#lakos¢ dowoddw naukowych oceniona jako wysoka, srednia, niska lub bardzo niska. Kody cyfrowe: 1) powazne ograniczenia jakosci badania (projekt, wykonanie,
brakujgce dane, 6) btad wynikajacy z wybidrczej prezentacji wynikow, 7) silny zwigzek miedzy dawkg a reakcjg na leczenie.

RCT - randomizowane badanie kontrolowane; RPCT - randomizowane badanie kontrolowane placebo; DB - podwdjnie slepa préba; FSFI - Female Sexual Function
numeryczna odnoszaca sie do punktow koricowych badania, ograniczona po lewej stronie stowami ,,Brak bdlu” oraz po stronie prawej ,,Najgorszy bdl, jaki kiedykolwiek

artykuléw, artykutéw przegladowych i wytycznych
opartych na dowodach zostaly przeszukane recznie.
Reczne poszukiwanie niebezposrednich dowodéw
potwierdzajacych skuteczno$é metod leczenia wyko-
nywano za kazdym razem, kiedy nie znajdowano bez-
po$rednich dowodéw na skuteczno$¢ metody opisanej
w artykule przegladowym lub wytycznych. Znaleziono
i przejrzano 447 artykuly. Poslugujac sie kryteriami
dotyczacymi badanej grupy, zastosowanych interwen-
cji, uzytych komparatoréw, wynikéw i projektu bada-
nia, wybrano 71 badan, ktére witgczono do ostatecznej
analizy.

Analiza poréwnawcza badan byla nakierowana na
ich metodologie oraz gléwne wyniki leczenia. Jakosé
wynikéw zostata oceniona za pomocag systemu klasyfi-
kacji GRADE (Grades of Reccomendation Assessment,
Development, and Evaluation).2%2! Ocenia on jakos¢
badan i ich ograniczenia, efekt wielkosci badanej grupy,
korzysci, ryzyko, niedoktadno$é, problemy ze zglaszal-
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no$cig, niebezposrednio$¢ dowodéw oraz zgodnosé
wynikéw. System klasyfikacji GRADE przypisuje do-
wodom jako$¢ wysoka, umiarkowang, niskg i bardzo
niska, oznaczang odpowiednio od 1 do 4. W przypadku
badan zakwalifikowanych do grupy o wysokiej jakosci
jest bardzo malo prawdopodobne, aby dalsze analizy
zmienily pewno$¢ oceny wynikéw. W przypadku badan
zakwalifikowanych do grupy o niskiej jakos$ci, bardzo
prawdopodobne, ze dalsze analizy bedg mialy istotny
wplyw na pewno$¢ oceny wynikéw i prawdopodobnie
spowodujg zmiane wynikéw. W przypadku badan z ka-
tegorii bardzo niskiej jakosci, kazda ocena wynik6w jest
bardzo niepewna.

Do okres$lenia sity dowodéw naukowych jako do-
brej, dostatecznej lub stabej wzieto pod uwage liczbe
pacjentéw, jako$¢ wykonanych badan, zgodno$é wy-
nikéw miedzy poszczegélnymi badaniami oraz bez-
posérednio$¢ dowoddéw. Zgodne wyniki pochodzace
z duzej liczby badan wysokiej jako$ci wykonanych
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Ocena Czas Wielkos¢ efektu: wzgledny/bezwzgledny Zrédto Jakos¢
wynikow obserwacji finansowania dowodow
naukowych?
(zakres)
Skala dyspareunii Marinoff; >6 miesiecy U wiekszosci chorych doszto do pewnej Nie podano Bardzo niska
FSFI poprawy 2,56
Test progu bolowego 3 miesigce U wiekszosci chorych doszto do pewnej Brak Bardzo niska
przedsionka pochwy; poprawy 2,56
wywiady struktury-
zowane; standaryzowa-
ny kwestionariusz
Kwestionariusz oceny bélu 3 miesigce Bez réznicy (przed i po) Brak Bardzo niska
McGill i Short Form 36 2,5,6
Wywiad telefoniczny Duza poprawa u 51% pacjentek; umiarkowana  Brak Bardzo niska
poprawa u 20% 2,6
3 miesigce B6l ustapit u 1/1 badanej Brak Bardzo niska

2,56

w zaleznosci od dawki wymaga przynajmniej 2 badarni.
leczong a grupg kontrolng, wiec autorzy nie umiescili NNT w tabeli.

efektu leczenia.

ryzyko btedu), 2) bardzo powazne ograniczenia badania, 3) niejednoznacznosc¢ — pewne niejasnosci, 4) niejednoznacznosc¢ - powazne niejasnosci, 5) niedoktadne lub

Index; FSDS - Female Sexual Distress Scale; SF-36 — Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36; VAS - skala analogowa do oceny nasilenia bdlu; skala Likerta - skala
czutam”; ES - elektrostymulacja; TENS - przezskdrna elektrostymulacja nerwow.

z udzialem duzych populacji potwierdzalyby z duzym
stopniem pewnosci, ze wyniki badan sg prawdziwe,
a cale badanie zostaloby uznane za majace dobrg ja-
kosé. W przypadku dowodéw naukowych dostatecznej
jakosci na wyniki moga wplywaé rzeczywiste zjawiska
lub czynniki zakt6cajace wystepujace w niektérych
lub we wszystkich badaniach. W przypadku dowodéw
naukowych stabej jako$ci jakiekolwiek wnioski bedg
niepewne.

Kiedy zglaszano istotne klinicznie zmniejszenie na-
silenia dolegliwosci bélowych, dotyczylo to >50% re-
dukcji w zwalidowanej skali oceny bélu.22 Ocena cal-
kowitego wplywu interwencji byla oparta na dowodach
wskazujacych, ze zastosowanie interwencji byto sku-
teczniejsze niz placebo lub terapia pozorowana w przy-
padku jednego lub kilku nastepujacych wynikéw: bdl,
ogdblne samopoczucie i zmniejszenie nasilenia dolegli-
wosci. W przypadku skali VAS (visual analogue scale)
$rednia poprawa o wiecej niz 50% bylaby uznana za
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duzy efekt, 30-50% byloby efektem umiarkowanym,
a mniej niz 30% matym efektem.

Wyniki

WYNIKI DOTYCZACE WESTYBULODYNII

Tabele 1 i 2 zawierajg dane na temat chirurgicznych
i niechirurgicznych metod leczenia westybulodynii.
Sposréd 71 dostepnych artykuléw 55 zawieralo ocene
metody leczenia westybulodynii. Oceniono 28 metod
leczenia westybulodynii. Odsetki powodzen byty zréz-
nicowane, od braku wptywu do calkowitej poprawy.
W wigkszosci badan stwierdzono liczne wady zwigzane
z metodologig, w tym brak grupy kontrolnej placebo,
brak podwdjnie $lepej préby, brak oceny natezenia bolu
oraz ogblnego samopoczucia przed leczeniem, brak
oceny jako$ciowej wynikéw nasilenia bolu i funkcji sek-
sualnych oraz wynikéw odlegtych.
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Tabela 2. Podsumowanie dowodéw dotyczacych chirurgicznych metod leczenia westybulodynii

Badanie Typ badania n Charakterystyka badanych* Interwencja
PMID zabiegowa/
farmakologiczna
Badania analityczne
Bergeron RCT (bez Slepej proby) 78 Dyspareunia >6 mies., bol tylko w trakcie Westybulektomia
i wsp.27 stosunku i innych czynnosci zwigzanych
z uciskiem przedsionka pochwy, bél
umiarkowany do ciezkiego w jednej lub
wiekszej liczbie lokalizacji w przedsionku
pochwy w tescie z pateczkg do wymazow;
18-50 lat
Bornstein RCT (bez slepej préby) 21 Westybulodynia Westybuloplastyka
i wsp.28
Bornstein RCT (bez slepej proby) 19 Kryteria Friedricha, bél na tyle silny, Cafkowita plastyka
i wsp.72 ze uniemozliwia odbywanie stosunkéw krocza
>6 mies.
Badania opisowe
Bergeron Obserwacyjne, 51 Dyspareunia > 6 mies., bdl tylko w trakcie Westybulektomia
i wsp.23 prospektywne, stosunku i innych aktywnosci zwigzanych
kohortowe z uciskiem przedsionka pochwy, bol
umiarkowany do ciezkiego w jednej lub
wiekszej liczbie lokalizacji w przedsionku
pochwy w tescie z pateczkg do wymazow;
18-50 lat
Granot i wsp.’?  Serie przypadkéw 90 Dolegliwosci bélowe w trakcie stosunku Westybulektomia
(prospektywne) >6 mies., silny bdl w trakcie testu
wyboér metody leczenia z wacikiem w wiecej niz jednej lokalizacji
przez pacjentke sposrod 6 miejsc w przedsionku pochwy;
18-40 lat
Bornstein Serie przypadkéw 79 Kryteria Friedricha Zmodyfikowana
i wsp.’2 (prospektywne) plastyka krocza
Schneider Serie przypadkéw 54 Powierzchowna dyspareunia, wrazliwa Westybulektomia
i wsp.89 (prospektywne) na dotyk pafeczka do wymazow
Kehoe Serie przypadkéw 54 Kryteria Friedricha. Subiektywne uczucia Zmodyfikowana
i Luesley>2 (prospektywne) zmniejszenia nasilenia bélu po zastoso- westybulektomia
waniu lidokainy miejscowo
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Poréwnanie

Grupowa terapia
poznawczo-behawioralna;
EMG

Plastyka krocza

Czesciowa plastyka krocza
+ iniekcje interferonu
a2b

Grupowa terapia
poznawczo-behawioralna;
EMG'

Niechirurgiczne metody
leczenia (biofeedback
lub behawioralna
terapia poznawcza
lub stosowanie srodkow
hipoalergicznych),
liczba leczonych

Brak

Brak

Brak

Ocena wynikow

Czas
obserwacji

Bol: test z wacikiem; okreslana

6 mies.
przez pacjentki dyspareunia,

MPQ. Funkcje seksualne:

SHF, SIS, SFI, czestos¢

odbywania stosunkéw
pfciowych w miesigcu.

Ocena psychologiczna: BSI

Oceniane przez pacjentki

Nie podano

Bol: test z wacikiem; okreslana
przez pacjentki dyspareunia,
MPQ. Funkcje seksualne:

SHF, SIS, SFI, czestos¢
odbywania stosunkéw
pfciowych w miesigcu

Zgtaszana przez pacjentki
dyspareunia

Zgtaszana przez pacjentki
dyspareunia

Zgtaszana przez pacjentki
dyspareunia

Zgtaszana przez pacjentki
dyspareunia

3-12 mies.

2,5 roku

7-8 mies.

1 rok

6 mies.

Srednio rok

Wielkos¢ efektu: Jakos¢
Wzgledny/Bezwzgledny dowodoéw
naukowych#
(zakres)
Westybuletkomia: 68% co Niska 2
najmniej duze zmniejszenie
nasilenia bélu; (9% miato
nasilenie bolu) Behawioralna
terapia poznawcza: 40%
co najmniej duza poprawa,
jesli chodzi o dolegliwosci
bolowe
Plastyka krocza 9/11 Niska 1, 5, 6
catkowite ustgpienie.
Westybuloplastyka 10/10
nie ustapity objawy
Nie stwierdzono zadnych Niska 2

réznic miedzy grupami.
Caftkowita plastyka 69%
catkowite ustgpienie
dolegliwosci bélowych;
czesciowa plastyka +
interferon a2b

w zastrzykach: 67%

Trwata poprawa

79% pewna poprawa
(westybulektomia),
48% pewna poprawa
(niechirurgiczne metody
leczenia), 12% pewna
poprawa (bez leczenia)

78% catkowite ustgpienie
objawow

83% pewna poprawa
(15% mniejsze powikfania
pooperacyjne;
17% wymagato wykonania
drugiej operacji)

61% cafkowite ustapienie
objawow; 30% pewna
poprawa

Bardzo niska 2, 6

Bardzo niska 1

Bardzo niska 1

Bardzo niska 2

Bardzo niska 1, 6
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Tabela 2. (cd.) Podsumowanie dowodow dotyczacych chirurgicznych metod leczenia westybulodynii

Badanie
PMID

Goetsch®8

Traas i wsp.®>

Goetsch’5

Goetsch’¢

Eva i wsp.”3
Goldstein
i wsp.66

Bohm-Starke
i Rylander?”

Lavy i wsp.’1

Gaunt i wsp.%3

McCormack
i Spence®’

Bergeron
i wsp.64

Leclair i wsp.78

Typ badania

Serie przypadkéw
(prospektywne)

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkoéw
(retrospektywne)

Serie przypadkéw

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkéw
(retrospektywne)

Serie przypadkoéw
(retrospektywne)

n

12

126

133 (pokrywa sie
z publikacja
2007)

110

104

67

53

45

42

38

37

Charakterystyka badanych*

Kryteria Friedricha. Kryteria Westroma,
zmniejszenie nasilenia bolu po zastoso-
waniu 4% lidokainy miejscowo; 22-35 lat

18-39 lat; Kryteria Friedricha

Westybulodynia

Westybulodynia

Zlokalizowana prowokowana wulwodynia

Bdl ograniczony do przedsionka pochwy

Zlokalizowana prowokowana westybulo-
dynia, 18-56 lat; zaréwno westybulodynia
pierwotna, jak i wtérna

Kryteria Friedricha

Kryteria Friedricha, mediana wieku 29

Kryteria Friedricha

19-52 lata; Kryteria Friedricha,
umiarkowany do ciezkiego wptyw
na stosunki pfciowe trwajgcy > 6 mies.

Westybulodynia

Interwencja
zabiegowa/
farmakologiczna

Westybulektomia
i zmodyfikowana
westybulektomia

Westybulektomia

Zmodyfikowana
powierzchowna
westybulektomia
i pooperacyjna
fizykoterapia

Zmodyfikowana
powierzchowna
westybulektomia

Westybulektomia

Westybulektomia

Westybulektomia

Zmodyfikowana
westybulektomia

Westybulektomia

Plastyka krocza

Westybulektomia

KTP-nd: laser YAG
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Poréwnanie Ocena wynikow Czas Wielkos¢ efektu: Jakos¢
obserwacji Wzgledny/Bezwzgledny dowodéw
naukowych#
(zakres)
Brak Zgtaszana przez pacjentki Srednio 3 lata 83% ,catkowite ustapienie Bardzo niska 2,
dyspareunia dolegliwosci”, 17% pewna 5,6

poprawa (42% deklarowato,
ze cierpi z powodu

pochwicy)
Brak Zgtaszana przez pacjentki Srednio 3 lata 60% pewna poprawa Bardzo niska 2, 6
dyspareunia
Brak Bol oceniany przez pacjentki Srednio 3,7 lat  64% catkowite ustgpienie Bardzo niska 2, 6
i test z bawefnianym objawow;24% pewna
wacikiem poprawa
Brak Bol oceniany przez pacjentki 61% catkowite zniesienie Bardzo niska 2, 6
dolegliwosci, 21%pewna
poprawa
Brak Bdél oceniany przez pacjentki 1 rok Zadowolenie pacjentek Bardzo niska 2, 6
wynosito 83%
Brak Zgfaszana przez pacjentki Srednio 2,2 52% brak dyspareunii Bardzo niska 2, 6
dyspareunia roku
Brak Dyspareunia zgtfaszana przez Srednio 3,5 56% co najmniej znaczna
pacjentki (VAS) roku poprawa u pacjentek

z wtérng westybulodynia;
17% co najmniej znaczna
poprawa u pacjentek

z pierwotng westybulodynig

Brak Zgfaszana przez pacjentki 6 mies. -10 lat  74% cafkowite ustapienie Bardzo niska 2, 6
dyspareunia objawow; 13% pewna
poprawa
Brak Ocena nasilenia bélu przed/po Srednio 2,5 90% cafkowita lub pewna Bardzo niska 2, 6
operacji na podstawie subiek- roku poprawa

tywnego opisu objawow
przez uczestniczki oraz
w obiektywnej ocenie lekarzy

Brak Dyspareunia zgtaszana przez Srednio 4,8 31% cafkowite ustapienie Bardzo niska 2, 6

pacjentki roku objawow, 36% pewna
poprawa

Brak Zgtaszana przez pacjentki dys-  Srednio 3,3 37% catkowite ustgpienie ob-  Bardzo niska 2, 6
pareunia, 5 punktowa skala roku jawow, 39% pewna
Likerta; Srednio 3,3 roku poprawa

Brak Oceniany przez pacjentki bél Srednio 2,8 65% pewna poprawa Bardzo niska 2, 6
wedtug skali bolu roku (35% miato wykonang

westybulektomie a na-
stepnie zabiegi laserowe
— zobacz Goetsch 2008)
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Tabela 2. (cd.) Podsumowanie dowodow dotyczacych chirurgicznych metod leczenia westybulodynii

Badanie Typ badania n Charakterystyka badanych* Interwencja
PMID zabiegowa/
farmakologiczna
Rottenmaier Serie przypadkéw 27 Stan zapalny przedsionka pochwy Westybulektomia
i wsp.74 (retrospektywne)
Chaim i wsp.52  Serie przypadkow 16 20-36 lat; Kryteria Friedricha; pieczenie Zmodyfikowana
(retrospektywne) sromu, niepowodzenie niechirurgicznych plastyka krocza

metod leczenia
Niewystepowanie/wystepowanie sprzecznosci nie dotyczy pojedynczych badan; btad zwigzany z publikacjami nie dotyczy pojedynczych badar; Ocena silnej reakcji
NNT - moze byc okreslona tylko w randomizowanych badaniach kontrolowanych, a we wszystkich ocenianych takich badaniach nie wykazano réznicy miedzy grupg
NNH - pacjentki wykluczone z badania ze wzgledu na wystgpienie dziatari niepozgdanych lub nietolerancji leczenia — opisane w kolumnie przedstawiajgcej wielkosc¢
Kryteria Friedricha umoZzliwiajace rozpoznanie westybulodynii: ostry bdl przedsionka sromu zwigzany z dotykiem lub prébg wejscia do pochwy,; nadwrazliwos¢ na
*Westybulodynia jest aktualnie stosowang nazwa, w starszych publikacjach mozna spotkac sie z okresleniami zapalenie przedsionka pochwy oraz kryteriami Friedricha.
'EMG - terapia biofeedback z uzyciem elektromiogramu.

#lakos¢ dowoddw naukowych oceniona jako wysoka, srednia, niska lub bardzo niska. Kody cyfrowe: 1) powazne ograniczenia jakosci badania (projekt, wykonanie,
brakujgce dane, 6) btad wynikajacy z wybidrczej prezentacji wynikow, 7) silny zwigzek miedzy dawkg a reakcjg na leczenie.

FSFI - Female Sexual Function Index; FSDS - Female Sexual Distress Scale; SF-36 — Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36; VAS - skala analogowa do oceny
prawej ,Najgorszy bdl, jaki kiedykolwiek czutam”. MPQ, McGill Pain Questionnaire — kwestionariusz bdlu McGill; SHF - Sexual History Form; SIS - Sexual Information

Wigkszo$é opublikowanych badan stanowily serie
przypadkéw i prawie we wszystkich oceniano wystepo-
wanie efektu leczenia za pomocg poréwnania danych
przed zastosowaniem leczenia i po nim. Opublikowano
11 badan randomizowanych, sposréd nich sze$é nie
bylo kontrolowanych placebo.?328 Opublikowano wyni-
ki trzech badah randomizowanych przeprowadzonych
bez Slepej proby, w ktérych poszczegdlne metody chi-
rurgiczne poréwnywano z innymi metodami chirur-
gicznymi, terapig poznawczo-behawioralng lub EMG
biofeedback.26-28 W dwéch badaniach bez slepej préby
dotyczacych leczenia farmakologicznego nie wykazano
zadnego wplywu.232> W pigciu randomizowanych ba-
daniach kontrolowanych placebo dotyczacych farma-
koterapii nie wykazano zadnego wplywu zastosowanej
metody w poréwnaniu z placebo.?%33 Logiczne, ze efekt
placebo stwierdzany w badaniach kontrolowanych pla-
cebo wystepuje réwniez w seriach przypadkéw. Przy
rozpatrywaniu danych przed i po pochodzacych z serii
przypadkéw, wykorzystujac wnioskowanie indukcyj-
ne, mozna sie postuzy¢ badaniami randomizowanymi
z grupg kontrolng placebo, ktére zawieraly dane przed
i po dotyczace grupy placebo i oszacowaé wielkosé
efektu placebo. Efekt dziatania placebo, opisany jako
zmniejszenie nasilenia bélu powyzej 50%, wystepowat
u 40-50% badanych.?%:31-33
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Wyniki dotyczace westybulodynii -
niechirurgiczne metody leczenia (tab. 1)

Iniekcje. Dostepne sa dostateczne dowody $wiadczace
o braku skutecznoéci toksyny botulinowej.33-37 Dowody
dotyczgce skutecznosci innych iniekcji sg stabe. Dowody
dotyczace skutecznosci steroidéw, mieszanin lekéw znie-
czulajacych,3839 wielopoziomowych blokad nerwéw;,*? in-
terferonu podawanego domiesniowo*!#? i interferonu po-
dawanego miejscowo do zmian sg niewystarczajace*3#4
Leki stosowane miejscowo. Sg dostateczne dowody na
brak skuteczno$ci miejscowego stosowania 5% ksylo-
kainy,232%45 kwasu kromoglikowego3! i nifedypiny.32
Dowody dotyczace miejscowo stosowanych innych
lekéw sg stabe, a w przypadku skutecznosci kapsaicy-
ny,*¢47 montelukastu,*8 steroidéw,2* gabapentyny*’
i ketokonazolu®? niewystarczajace.

Leki stosowane doustnie. Dostepne sg dostateczne
dowody braku skuteczno$ci doustnej dezypraminy??
i doustnego flukonazolu.2> Nie ma réwniez wystarcza-
jacych dowod6éw na skuteczno$é doustnej terapii cytry-
nianem wapnia.>!

Terapia poznawczo-behawioralna. Nie ma wystarcza-
jacych dowodéw dotyczacych skutecznosci terapii po-
znawczo-behawioralnej. 18275253

Fizykoterapia. Nie ma wystarczajagcych dowodéw po-
twierdzajacych skutecznoéé stosowania rozszerzaczy>>
i fizykoterapii miesni dna miednicy.>->?
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Poréwnanie Ocena wynikow

Brak Bol oceniany przez pacjentki

Brak Zgtaszana przez pacjentki
dyspareunia

w zaleznosci od dawki wymaga przynajmniej 2 badan.
leczong a grupg kontrolng, wiec autorzy nie umiescili NNT w tabeli.

efektu leczenia.

ucisk w okolicy przedsionka sromu; rumient sromu (stan zapalny) o réznym nasileniu.8

Do 14 lat

6 mies. - 7 lat,

Czas Wielkos¢ efektu: Jakos¢

obserwacji Wzgledny/Bezwzgledny dowodoéw
naukowych#
(zakres)

52% catkowite ustapienie
objawow

Bardzo niska 2,6

94% pewna poprawa Bardzo niska 2,6
$rednio 3,5

roku

ryzyko btedu), 2) bardzo powazne ograniczenia badania, 3) niejednoznacznosc¢ — pewne niejasnosci, 4) niejednoznacznosc¢ - powazne niejasnosci, 5) niedoktadne lub

nasilenia bdlu; skala Likerta — skala numeryczna odnoszgca sie do punktow koricowych badania, ograniczona po lewej stronie stowami ,,Brak bdlu” oraz po stronie

Scale; SFI - Sexual Functioning Inventory; BSI — Brief Symptom Infentory.

Akupunktura/TENS. Nie ma wystarczajacych dowodéw
i akupunktury.6!

na skuteczno$¢ elektrostymulac;ji3%-60

Wyniki dotyczagce westybulodynii -
leczenie chirurgiczne

Sita dowodéw na skuteczno$é westybulektomii (wy-
ciecie przedsionka pochwy) (tab. 2) jest dostatecz-
Dostepne dowody sg niewystar-
czajace, aby okresli¢ z duzym prawdopodobienstwem
wielko$é tego efektu, w zwigzku z ryzykiem bledéw
towarzyszacych badaniom nad metodami zwalczania
bélu bez grupy kontrolnej placebo. W seriach przy-
padkéw dotyczacych 1138 chorych i badaniach ran-
domizowanych z udzialem 118 chorych opisywano
31-100% skuteczno$é, z mediang wynoszacg 79% wsrdéd
badanych, ktére zglosily co najmniej pewna popra-
we do catkowitego ustapienia dolegliwo$ci bélowych.
W 12 badaniach, w ktérych opisano catkowite ustgpie-
nie dolegliwoséci bélowych, mediana wielkosci efektu
wynosita 67%.26:28,64,66-69,71,72,74-76 Na podstawie jedne-
go randomizowanego badania kontrolowanego obliczo-
no, ze catkowita skutecznoéé¢ wynosita 30%.27 Wielkos¢
efektu wykazana w tym badaniu mogtaby by¢ zgodna
z wielkoScig stwierdzong w serii przypadkéw, na pod-
stawie zalozenie, ze sama interwencja chirurgiczna cha-

na. 18,26-28,52,53,62-78

rakteryzuje si¢ efektem placebo wynoszacym 35%,
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a efekt placebo stwierdzany w przypadku westybulo-
dynii w randomizowanych badaniach klinicznych do-
tyczacy niechirurgicznych metod leczenia wynosit
40-50%.2931-33 Jezeli przewidywany biad wystepujacy
w badaniach niekontrolowanych a zwigzany z doborem
chorych i efektem placebo zostanie wykluczony z ob-
serwowanego efektu przedstawionego w seriach przy-
padkéw dotyczacych westybulektomii, to bezwzgledna
réznica wyniesie okoto 30%. Nie ma wystarczajacych
dowodoéw potwierdzajacych przewage jednej z technik
westybulektomii nad innymi. W pewnych podgrupach
pacjentek prawdopodobienstwo korzysci z wykonania
zabiegu westybulektomii moze by¢ wieksze. U pacjen-
tek z wtérng dyspareunia uzyskane wskazniki poprawy
byly lepsze niz u chorych z pierwotng dyspareunia.’’

WYNIKI LECZENIA UOGOLNIONE])
NIEPROWOKOWANE] WULWODYNII

Podsumowanie wynikéw w tabeli 3 dotyczy metod le-
czenia uogélnionej nieprowokowanej wulwodynii. W 16
z 71 dostepnych artykutéw donoszono na temat oceny
metod leczenia wulwodynii, gléwnie uogdlnionej nie-
prowokowanej wulwodynii.*?82-9 Oceniono 12 metod
leczenia uogdlnionej nieprowokowanej wulwodynii.
Wszystkie badania dotyczace wulwodynii charaktery-
zowaly sie istotnymi wadami metodologicznymi, w tym
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Tabela 3. Zestawienie publikacji omawiajacych wyniki leczenia wulwodynii

Badanie PMID

Badania opisowe

Harris i wsp.83

Ben-David
i Friedman8?2

Boardman i wsp.4?

McKay?84

Munday®>

Reed i wsp.86

Gunter i wsp.87
Yoon i wsp.88
Powell

i Wojnarowska8?

Walsh i wsp.90

Zawislak i wsp.91

Whiteside i wsp.92

Nair i wsp.93

Langford i wsp.94

Typ badania

Seria przypadkéw
(retrospektywna)

Seria przypadkéw
(retrospektywna)

Seria przypadkéw
(retrospektywna)

Seria przypadkéw
(retrospektywna)

Seria przypadkéw
(retrospektywna)
Seria przypadkéw
(prospektywna)
Opis przypadku
Seria przypadkéw
(retrospektywna)

Seria przypadkéw

Seria przypadkéw
(prospektywna)

Seria przypadkéw
(prospektywna)

Opis przypadku

Opis przypadku

Seria przypadkéw
(retrospektywna)

n

601

17

19

20

33

209

12

34

11

18

Problem kliniczny

Uogdlniona nieprowokowana
wulwodynia

Wulwodynia

Wulwodynia (uogdélnional?
i miejscowa,32 mieszana
nieprowokowana i prowokowana)

Wulwodynia (dyzestetyczna),
pacjentki, ktére zareagowaty
na amitryptyline

Wulwodynia (rézne objawy kliniczne)

Wulwodynia (rézne objawy kliniczne)

Wulwodynia

Wulwodynia

Wulwodynia

Wulwodynia

Wulwodynia

Niepoddajacy sie leczeniu piekacy
bol sromu

Piekacy bél sromu i pochwy i bol
w gtebi miednicy

Przewlekty b6l miednicy
i dzwigacza odbytu z punktami
wyzwalajgcymi bol

Interwencja zabiegowa/
farmakologiczna

Gabapentyna doustnie

Gabapentyna doustnie

Gabapentyna miejscowo (2-4-6%)

Amitryptylina doustnie

TLPD (amitryptylina 183,
dezypramina 23, inne TLPD 3)

Toksyna botulinowa i zabieg
chirurgiczny
Toksyna botulinowa

Akupunktura

0,2% nitrogliceryna miejscowo

Terapia fotodynamiczna/kwas
5-aminolewulinowy

Stymulacja rdzenia kregowego

Stymulacja rdzenia kregowego

Zastrzyki w punktach
wyzwalajacych bdl (dzwigacz
odbytu)
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Poréwnanie

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Ocena wynikow

Ustapienie bélu

Zmniejszenie bolu

VAS dla bolu,
przed i po
leczeniu

Zmniejszenie bolu

Skala bolu

,Skutecznie
leczona”

B0l zniknat”

Skala bolu

Skala bolu

,Objawy ogdlne”
i dyspareunia

Trwafe ustapienie
objawow

Skala bolu

Skale VAS, PGC,
PGS

Czas
obserwacji

>30 miesiecy

>6 miesiecy

8 tygodni

Rézne okresy

>11 miesiecy

5 tygodni

6 tygodni

3 miesigce

Wielkos¢ efektu:
wzgledny/bezwzgledny

Zadowalajgce ustgpienie
objawow u 64% pacjentek;
u 11% przerwano leczenie
ze wzgledu na dziatania
niepozadane

U wiekszosci pacjentek doszto
do pewnej poprawy; u 7 z 17
do catkowitego ustgpienia
bélu, u 7 z 17 istotnego
zmniejszenia bélu

Srednie zmniejszenie wartoéci
w skali bolu -4,77 (PU -5,47
do -4,07). Bezwzgledne
zmniejszenie o >50% wartosci
punktowej w skali dyspareunii
u 80% pacjentek. Ze wzgledu
na dziaftania niepozadane
wykluczono 14% pacjentek

Do badania zakwalifikowano
tylko te pacjentki, ktére
zareagowaly na leczenie

Bezwzgledne zmniejszenie
punktacji w skali bélu o >50%
u 53% pacjentek

Poprawa u 1/1 pacjentki

U wszystkich pacjentek doszto
do poprawy

,Dobra reakcja” u2z 12
chorych

U wigkszosci pacjentek
obserwowano pewng
poprawe

U wiekszosci badanych
obserwowano pewng
poprawe

1/1

Zmniejszenie bélu z 10/10
do 2/10

Bezwzgledne zmniejszenie
0 >50% wartosci punktowej
w skali bélu u 72% chorych

Zrédto
finansowania

Brak

Brak

NVA

Brak

NIH

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Brak

Jakos¢ dowodow
naukowych*

Bardzo niska 2, 6

Bardzo niska 2, 5, 6

Bardzo niska 2, 3, 6

Bardzo niska 2, 5, 6

Bardzo niska 2, 3, 6

Bardzo niska 2, 5, 6

Bardzo niska 2, 5, 6

Bardzo niska 2, 5, 6

Bardzo niska 2

Bardzo niska 2, 5, 6

Bardzo niska 2, 5, 6

Bardzo niska 2, 3,
5,6

Bardzo niska 2, 3,
5,6
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Tabela 3. (cd.) Zestawienie publikacji omawiajacych wyniki leczenia vulvodynii

Badanie PMID Typ badania n Problem kliniczny Interwencja zabiegowa/
farmakologiczna
Holcomb i wsp.93 Opisy przypadkow 2 Bdl plecow, bol w miednicy, Pole magnetyczne
Wulwodynia
Glazer96 Seria przypadkéw 43 Chore, ktore odpowiedziaty Rehabilitacja miesni dna miednicy
(retrospektywna) na ankiete kontrolng wspomagana EMG

po wczesniejszym skutecznym
leczeniu dyzestetycznej
wulwodynii (43/62)

Niewystepowanie/wystepowanie sprzecznosci nie dotyczy pojedynczych badar; btad zwigzany z publikacjami nie dotyczy pojedynczych badan; Ocena silnej reakcji
NNT - moze byc¢ okreslona tylko w randomizowanych badaniach kontrolowanych, a we wszystkich ocenianych takich badaniach nie wykazano réznicy miedzy grupg
NNH - pacjentki wykluczone z badania ze wzgledu na wystapienie dziafari niepozgdanych lub nietolerancji leczenia — opisane w kolumnie przedstawiajgcej wielkosc¢

* Jakos¢ dowodéw naukowych oceniona jako wysoka, srednia, niska lub bardzo niska. Kody cyfrowe: 1) powazne ograniczenia jakosci badania (projekt, wykonanie,
brakujgce dane, 6) btad wynikajacy z wybidrczej prezentacji wynikdw, 7) silny zwigzek miedzy dawkg a reakcjg na leczenie.

'EMG - terapia biofeedback z uzyciem elektromiogramu; VAS - skala analogowa do oceny nasilenia bélu; skala Likerta — skala numeryczna odnoszaca sie do punktéw
Function Index; FSDS — Female Sexual Distress Scale; SF-36 — Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36; NIH — National Institute of Health;, NVA — National Vulvodynia

brakiem grupy kontrolnej placebo, brakiem podwdjnie
Slepej proby, brakiem oceny natezenia bélu i ogélnego
samopoczucia przed leczeniem, brakiem oceny jako-
Sciowej wynikéw nasilenia bélu i funkcji seksualnych
oraz wynikéw odleglych.#>-82-9 Nie przeprowadzono
zadnych badan analitycznych ani randomizowanych
badan kontrolowanych. We wszystkich badaniach
stwierdzono korzystny rezultat. W wiekszos$ci badan za-
mieszczono dane dotyczace stanu przed i po leczeniu
(tab. 3). Dowody naukowe byly stabej jakosci. Dowody
nie byly wystarczajace, aby potwierdzi¢ skuteczno$¢:
gabapentyny stosowanej miejscowo,*? nitrogliceryny
stosowanej miejscowo,’® gabapentyny stosowanej do-
ustnie, 3283 tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyj-
nych,3486 toksyny botulinowej w zastrzykach,37-88 oraz
ostrzykiwania punktu, ktérego dotykanie wywotuje
bol°. Nie byto dostatecznych dowodéw aby stosowaé
terapic EMG biofeedback wspomagang fizjoterapig
miednicy mniejszej,”® akupunkture,®! terapie fotodyna-
miczng,®! pole magnetyczne®> oraz stymulacje rdzenia
kregowego.?2?3 Nie bylo zadnych dowodéw nauko-
wych dotyczacych terapii poznawczo-behawioralne;j.

Komentarze
OGRANICZENIA

Ta synteza dowodéw naukowych ma liczne potencjal-
ne ograniczenia. Wulwodynia to choroba idiopatyczna
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o zr6znicowanych czynnikach etiologicznych, a wia-
Sciwe leczenie kazdego z nich takze moze by¢ rozne.
Przypisanie pacjentek z ré6znymi chorobami do jedne-
go zespolu, a nastepnie badanie metody leczenia, ktéra
moze poméc tylko jednej podgrupie pacjentek, moze
spowodowaé¢ wykazanie braku efektu z powodu zbyt
duzego ,rozcieniczenia” badanej grupy.

Badanie opisowe mogg dostarczy¢ istotnych informa-
cji dotyczacych skutecznosci danej metody w codziennej
praktyce, ale ten rodzaj badan jest réwniez podatniej-
szy na wplyw czynnikéw zaklécajacych,?”100 zwlaszcza
w przypadku subiektywnych wynikéw dotyczacych bélu.

Ta analiza pokazuje, jakie wyzwanie stanowi podej-
mowanie w praktyce $§wiadomych decyzji dotyczacych
leczenia w przypadku braku dowodéw naukowych wy-
sokiej jakosci. Jak zauwazyl Borstein, ,Zdumiewajace,
ze dostepne obecnie metody leczenia stanu zapalnego
przedsionka pochwy zostaly wprowadzone bez wcze-
$niejszego potwierdzenia ich skuteczno$ci w randomizo-
wanym badaniu prospektywnym. Kazda nowa metoda
leczenia jest wprowadzana jako nowoczesna bez doko-
nywania jej oceny. Ten fenomen wynika z tego, ze chce-
my szybko ztagodzi¢ bél i cierpienie naszych pacjentek
zwigzane ze stanem zapalnym przedsionka pochwy,
zwlaszcza jesli metoda leczenia jest nieinwazyjna.”2>

EFEKT PLACEBO
Niebezposrednie dowody naukowe wysokiej jakoSci po-
chodzace z randomizowanych badan z podwdjnie $lepag
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Poréwnanie Ocena wynikéw Czas Wielkos¢ efektu: Zrodto Jakos¢ dowodow
obserwacji wzgledny/bezwzgledny finansowania naukowych*
Brak ,Ulga” >2 lat Ulga w bolu u 2/2 pacjentek Brak Bardzo niska 2, 3,
5,6
Brak Bdl, codzienne Srednio 39,5 Brak bolu u 43 z 43 pacjentek Brak Bardzo niska 2, 6
funkcjonowanie, miesigca
sytuacja
seksualna

w zaleznosci od dawki wymaga przynajmniej 2 badan.
leczong a grupg kontrolng, wiec autorzy nie umiescili NNT w tabeli.
efektu leczenia.

ryzyko btedu), 2) bardzo powazne ograniczenia badania, 3) niejednoznacznosc¢ — pewne niejasnosci, 4) niejednoznacznosc — powazne niejasnosci, 5) niedoktadne lub

koricowych badania, ograniczona po lewej stronie stowami ,Brak bolu” oraz po stronie prawej ,Najgorszy bdl, jaki kiedykolwiek czutam”. FSFI - Female Sexual
Association; ES - elektrostymulacja; TENS - przezskdrna elektrostymulacja nerwdw; TLPD - trdjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne.

préba i kontrolowanych placebo wskazuja na wyste-
powanie efektu placebo w przypadku metod leczenia
bélu neuropatycznego i funkcjonalnych schorzen bélo-
wych. Efekt placebo, opisany jako catkowita skutecz-
no$¢ zmniejszenia nasilenia bélu powyzej 50%, w za-
kresie 14-33%, z mediang 22%: 100 (14%), 101 (15%,
20%), 102 (22%), 103 (23%), 104 (31%), 105 (33%).
Wystepowanie efektu placebo podkresla niskg jakosé
badan pochodzacych z nierandomizowanych badan
bez grupy kontrolnej placebo. Odpowiedzi na placebo
réwniez byly duze wsréd duzej liczby badan klinicz-
nych dotyczacych leczenia kobiet z zaburzeniami sek-
sualnymi. 101,102

W licznych badaniach uwzglednionych w tym arty-
kule przegladowym nie stwierdzono réznicy w nasileniu
bélu miedzy grupami, w ktérych stosowano farmakote-
rapig, a grupami, w ktérych stosowano placebo. Jednak
zauwazono wystepowanie istotnego efektu placebo.2%-33

Wyzwanie, jakie stanowi interpretacja badan obser-
wacyjnych dotyczacych metod leczenia operacyjnego
lub randomizowanych badan dotyczacych metod le-
czenia operacyjnego w poréwnaniu z metodami niechi-
rurgicznymi, 82753 polega na tym, ze w tej grupie pa-
cjentek nie mozna bylo zastosowaé metody $lepej proby
w trakcie wykonywania operacji. To prawdopodobnie
odpowiada za pewne przeszacowanie korzysci,?%8
skoro operacja moze by¢ zwigzana z istotnym efektem
placebo,”® zwlaszcza przy ocenie tak subiektywnego
wyniku, jakim jest bol.
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CZYNNIKI ETIOLOGICZNE WULWODYNII:
IDIOPATYCZNE, NEUROPATYCZNE, ZABURZENIA
CZYNNOSCI LUB ZABURZENIA SOMATYCZNE
Prawdopodobnie leczenie wulwodynii mozna by popra-
wié, gdyby mozliwe bylo rozpoznanie etologii lub przy-
najmniej jej sklasyfikowanie. Podejs$cie ISSVD do termi-
nologii zostato ustalone z perspektywy ginekologicznej,
dermatologicznej i histopatologicznej.>* Uczucie bélu
obejmuje uktad nerwowy, neurologia postuguje sie réz-
nymi opisami i terminami do opisania podobnych cho-
réb. Zgodnie z klasyfikacjg neurologiczng w przypadku
wykluczenia znanych przyczyn (takich jak odbiér bodz-
c6w bélowych lub stan zapalny) bél przewlekly dzieli
sie na neuropatyczny i funkcjonalny.!-16.103-106

B6l neuropatyczny

B4l neuropatyczny to zlozony rodzaj bélu zapoczat-
kowany lub spowodowany pierwotnym ubytkiem lub
zaburzeniem czynnosci uktadu nerwowego.!00:107 B¢l
neuropatyczny objawia si¢ jako ciagly piekacy bél z na-
glymi samoistnymi zaostrzeniami, ulegajacy pogorsze-
niu pod wplywem normalnych czuciowych czynnikéw
wyzwalajacych i istotnie wplywajacy na jako$é zycia.
B4l musi wystepowaé co najmniej 3 miesiace, ze Sred-
nim nasileniem wiekszym niz 3/10 w skali bélu.107
Znanych jest wiele czynnikéw wywotujgcych bl neuro-
patyczny, w tym cukrzyca, uraz obwodowy, pourazowe
uszkodzenie nerwéw, pooperacyjne uszkodzenie ner-
woéw, uraz rdzenia kregowego, uraz oSrodkowego ukla-
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du nerwowego, zakazenia, takie jak pétpasiec i HIV,
ucisk mechaniczny, taki jak zespoty uciskowe i prze-
dzialowe. Przeprowadzono liczne badania dotyczace
metod leczenia chorych z bélowg obwodowa neuropa-
tig cukrzycowg (diabetic peripheral neuropathy, DPN)
i z neuropatig popdtpascows (postherpetic neuropathy,
PHN) w zwigzku z czestoécig wystepowania tych scho-
rzeni. Dlatego w wielu krajach leki sg zarejestrowane do
stosowania w jednym lub dwdéch wskazaniach w terapii
swoistych neuropatycznych zespotéw bélowych (DPN,
PHN). Na podstawie do$wiadczen klinicznych, leki
z udowodniong skutecznoscig w terapii DPN i PHN sg
przepisywane w innych obwodowych i o$rodkowych
schorzeniach neuropatycznych, w przypadku braku do-
wodéw lub przy niewystarczajacych dostepnych dowo-
dach.!%8 Wulwodynia nie pasuje do klasycznej definicji
bélu neuropatycznego, opartej na objawach klinicz-
nych towarzyszacej choroby neurologicznej lub zmian
zlokalizowanych na drodze somatosensorycznej.!08-110
Wulwodynia jest zwykle zlokalizowana obustronnie,
a dobrze poznane neuropatyczne zespoly bélowe sg
zwykle jednostronne (PHN, DPN, neuralgia nerwu tréj-
dzielnego itp.) Dla poréwnania atypowy zespot bélowy
nerwu twarzowego zwykle rozpoczyna si¢ jednostron-
nie, a objawy po obu stronach rozwijajg si¢ u mniej niz
u jednej trzeciej pacjentek.!!! Uogélniona nieprowoko-
wana wulwodynia moze stanowi¢ jedno$¢ w obrebie
neuropatycznych zespotéw bélowych, jesli rozumie sie
ja jako zaburzenie, nieprawidtowe przewodzenie czucia
bélu, zaburzenie neurogenne pod postacig dysregulacji
kontroli inhibitoréw.

Z powodu braku dowodéw na to, ze wulwodynia jest
neuropatycznym zespolem bélowym, dowody naukowe
dotyczace skuteczno$ci metod leczenia neuropatycz-
nych zespoléw bélowych u pacjentek z wulwodynig na-
lezy rozpatrywaé niebezpo$rednio.

B6l zwigzany z zaburzeniami funkcjonalnymi

Wulwodynia moze réwniez stanowié¢ rodzaj bélu zwia-
zany z zaburzeniami funkcjonalnymi. B6l zwigzany
z zaburzeniami funkcjonalnymi to rodzaj przewleklego
bélu, ktérego przyczyna nie jest zwigzana z urazem fi-
zycznym lub chorobg. Bél przypisuje sie raczej zabu-
rzeniom funkcjonalnym niz przyczynie organicznej. Bél
trwa co najmniej 3 miesigce i powoduje istotne klinicz-
nie zaburzenia w sferze spolecznej, zawodowej i innych
waznych sferach funkcjonowania. Bl zwigzany z za-
burzeniami funkcjonalnymi mozna dalej podzieli¢ na
zespoly bélu somatycznego, jak fibromialgia i wulwody-
nia i zespoly bélu trzewnego, jak $rédmigzszowe zapa-
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lenie pecherza moczowego, zesp6t bolesnego pecherza,
zespOt jelita drazliwego, zesp6t bélowy jamy brzusznej
i przewlekly b6l miednicy mniejszej. Objaw bélu funk-
cjonalnego nie jest umy$lnie wywotywany lub udawany
(jak w chorobie urojonej lub symulowanej).

Klasyfikacja zaburzen psychicznych

W klasyfikacji zeniskich zaburzen seksualnych w DSM-
-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordres IV- TR),!!2 ktéra obejmuje kategorie dyspau-
renii niezwigzanej z zadng chorobg (302.76) i pochwi-
ce niezwigzang z zadng chorobg (306.51), rozpoznania
pokrywaja sie. Wiele pacjentek z westybulowulwody-
nia, ktére chcialyby by¢ aktywne seksualnie, skarzy sie
na wystepowanie dyspareunii. Réwniez rozpoznanie
przewlektego bdlu bez rozpoznanej etiologii mozna
opisaé z perspektywy psychiatrycznej. Postugujac sie
klasyfikacjg psychiatryczng, rézne formy somatyczne
bélu (300.81) rozpoznaje sie na podstawie okreslonych
kryteriéw. 195112 Klasyfikacja ISSVD wulwodynii pokry-
wa sie z neurologiczng kategorig bélu funkcjonalnego
oraz z kategoria zaburzeni b6lowych (307.80) i zaburze-
niami somatycznymi (300.81) z DSMV-IV-TR.16,105.112
Powszechna cecha zaburzen somatycznych to obecnosé
objawéw przedmiotowych, ktére sugerujg obecnosé
choroby ogélnej a nie sg w pelni wyjasnione przez stan
og6lny chorego.!12

Podsumowanie

Westybulowulwodynia

Nie ma wystarczajacych dowodéw potwierdzajacych, ze
jakakolwiek z niechirurgicznych metod leczenia przyno-
si korzysci u pacjentek z westybulowulwodynia. Ponadto
pojedyncze randomizowane badania z grupa kontrolng
placebo pozwolily uzyska¢ dowody naukowe o umiar-
kowanej do duzej jakosci, $wiadczace o braku korzysci
ze stosowania 5% ksylokainy miejscowo, dezypraminy
doustnie, flukozanolu doustnie, kwasu kromoglikowego
miejscowo, nifedypiny miejscowo i zastrzykéw z toksy-
ny botulinowej. Dowody byly niewystarczajgce do wy-
ciagniecia rzetelnych wnioskéw dotyczacych skuteczno-
§ci licznych innych metod leczenia.

Istniejg dostateczne dowody, ze westybulektomia
dostarcza korzysci pacjentkom z westybulodynia, ale
wywieranego wplywu nie da sie ocenié, nie jest znana
liczba os6b, ktére nalezy leczyé, aby uzyskaé pozadany
efekt u jednej osoby. Przyczyna, z ktérej nie da sie oce-
ni¢ catkowitej skutecznosci, jest taka, ze nie posiadamy
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doktadnych danych na temat efektu placebo. Na pod-
stawie bardzo malej liczby badan randomizowanych
z grupg kontrolng placebo wynika, ze znaczenie efektu
placebo w skutecznoéci operacji wynosi okoto 35%.79:80
Przy postuzeniu si¢ takim szacunkiem wielkosci efektu
placebo szacunkowy odsetek pacjentek, ktére mogty-
by uzyska¢ istotng poprawe dolegliwosci zwigzanych
z wulwodynig dzieki wykonaniu westybulektomii, wy-
nositby od 30 do 50%.

UOGOLNIONA NIEPROWOKOWANA WULWODYNIA
Nie ma wystarczajacych bezposrednich dowodéw po-
twierdzajacych skutecznosé jakiejkolwiek metody lecze-
nia uogélnionej nieprowokowanej wulwodynii. Lekarze
i pacjentki stykajacy si¢ dzisiaj z uogélniong niepro-
wokowang wulwodynig musza opiera¢ si¢ na niskiej
jakosci dowodach bezposrednich i wysokiej jakosci
dowodach posrednich pochodzacych z badan interwen-
cyjnych dotyczacych innych rodzajéw bolu.

DOWODY POSREDNIE POCHODZACE Z BADAN
DOTYCZACYCH BOLU NEUROPATYCZNEGO

| FUNKCJONALNEGO

Na podstawie dowodéw wysokiej jakosci dotyczacych
leczenia bélu neuropatycznego i funkcjonalnego naste-
pujace leki mozna wytypowaé w przyszlosci do badan
kontrolowanych u kobiet z uogélniong nieprowoko-
wang wulwodynig: 5% ksylokaina miejscowo,!13.114
pregabalina,!15,116-118,119,120 gahapentyna, 114,115,117
duloksetyna, 14117121 gelektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI) (bupropion, citalopram,
paroksetyna, fluoksetyna).114.117,121

KIERUNKI PRZYSZLYCH BADAN

Wigkszoéé opublikowanych badan stanowily badania
opisowe i bardzo niewiele kobiet zostalo wlgczonych do
randomizowanych badan kontrolowanych placebo.3!-33
Biorac pod uwage wynoszacy 50%, duzy odsetek od-
powiedzi na placebo, jedyne przekonujace dane doty-
czace uzyskiwania korzysci beda musialy pochodzié
z randomizowanych badan kontrolowanych placebo.
Interwencyjne badania kontrolowane dotyczace wul-
wodynii moglyby zostaé¢ zaplanowane po badaniach
dotyczacych neuropatycznych i funkcjonalnych zespo-
tow bélowych.!13-124 Kwalifikacja wtasciwej liczby pa-
cjentek zajmie duzo czasu poszczegbélnym osrodkom,
dlatego powinny one rozwazy¢ wspdlprace w duzych
wieloosrodkowych badaniach. Okreslajac liczbe cho-
rych, ktére beda musialy wzigé udzial w przysztym
badaniu, aby wykazaé réznice miedzy stosowang me-
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todg a placebo, nalezy pamietaé, ze catkowita korzysé
wynikajaca z zastosowanej interwencji w badaniach
dotyczacych bélu neuropatycznego i bolu funkcjonal-
nego wyrazona jako >50% zmniejszenie nasilenia bélu
w poréwnaniu z placebo, wynosita 15-43% a mediana
wynosila 22,5%.113-125 Lepsza ocena i lepsza zgtaszal-
no$¢ dziatan niepozadanych w badaniach klinicznych
w przyszloéci pomoglyby dostarczyé danych dotycza-
cych liczby oséb, ktére nalezy leczyé, aby jedna osoba
odniosta szkode i bardziej zréwnowazonej oceny korzy-
$ci netto. Standaryzacja zgloszen wynikéw badan doty-
czacych westybulodynii i wulwodynii bytaby idealem.
To umozliwitoby réwniez w przyszloéci wykonywanie
metaanaliz poprzez zmniejszenie réznorodnosci badan.
Zalecenie polega na skupieniu sie na pacjentce i zmniej-
szeniu nasilenia odczuwanych przez nig dolegliwosci
bélowych; skupieniu si¢ na natezeniu bdlu zglaszanym
przez pacjentki, a nie okre$§lanym na podstawie testu
z palteczkag do wymazoéw. Kolejne zalecenie to state
postugiwanie si¢ istotnym klinicznie zmniejszeniem
nasilenia bélu, okreslonym jako wicksze lub réwne
50% w skali bélu. Istnieje zestaw zalecen Initiative on
Methods, Measurement and Pain Assessment in Clinical
Trials (IMMPACT), ktére mogltyby zostaé przyswojone
przez badaczy zajmujacych sie wulwodynig.!26-131

Dr Andrews ujawnif, ze FDA nie zarejestrowafa toksyny botulinowej,
interferonu, kwasu kromoglikowego, nifedypiny, montelukastu, TENS,
nitrogliceryny, terapii fotodynamicznej ani leczenia polem magnetycznym
w terapii westybulodynii oméwionej w tym artykule. W celu uzyskania
potwierdzonych informacji nalezy zapoznac sie z ulotkami lekdw.

Autor cafkowicie odpowiada za tres¢ artykufu oraz decyzje o zgtoszeniu do
publikacji. Zadne ze stwierdzen w tym artykule nie powinno by¢ uwazane
za oficjalne stanowisko Vanderbilt Evidence Practice Center, International
Society for the Study of Vulvovaginal Disease ani GRADE Working Group.
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66(5): 299-315 is reproduced with permission of Lippincott Williams & Wilkins.
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w Poznaniu

Wulwodynia jest wieloczynnikowsg, przewle-

kta chorobg charakteryzujaca sie bélem i pie-

czeniem sromu, przy braku jakichkolwiek kli-
nicznych wykladnikéw zakazenia i innych objawéw
chorobowych. Badanie kliniczne na ogét nie wyka-
zuje zadnych odchylen, a jedyna zmiang widoczng
w badaniu przedmiotowym, ktéra wystepuje u czesci
chorych, jest rumient w okolicy przedsionka pochwy.
Jednostke rozpoznaje sie po wykluczeniu potencjal-
nych przyczyn dolegliwosci bélowych w tej okolicy,
takich jak zakazenie, proces zapalny oraz choroby
skéry zajmujgce srom, nowotwory i choroby neuro-
logiczne. Dolegliwosci zglaszane przez pacjentki jako
réznorodne odczucia bélowe badz dyskomfort moga
mieé charakter ciagly albo przerywany, obejmowac
wybrane miejsca na sromie lub caly srom. Warto
zwréci¢ uwage, ze $wigd nie jest objawem subiek-
tywnym charakterystycznym dla wulwodynii, ktéra
zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja ICD-10 na rok
2013 jest umieszczona w grupie choréb uktadu mo-
czowo-plciowego jako bdl i inne schorzenia zwigzane
z narzadami plciowymi zefiskimi (N94.81). Choroba
wystepuje u kobiet w r6znym wieku i uznawana jest
za stosunkowo czesty problem, a mimo to jej etiopa-
togeneza nie zostata dotagd wyja$niona. Wulwodynia
pozostaje czesto nierozpoznana, a chore sg niewlasci-
wie leczone przez wiele lat. Do dermatologéw trafiajg
najczesciej kierowane na konsultacje przez ginekolo-
gow, ktorzy wykluczaja choroby zapalne, zakazne czy
nowotworowe, na og6t po kilku podjetych wcze$niej

prébach leczenia przeciwzapalnego czy przeciwgrzy-
bicznego. O konsekwencjach choroby mozna prze-
kona¢ si¢ w czasie zbierania wywiadu lekarskiego,
a takze czytajac zwierzenia pacjentek zamieszczane
na stronach internetowych. Juz sam fakt postawienia
prawidlowego rozpoznania i wyjasnienia istoty choro-
by czesto powoduje uspokojenie i choé¢ oczywiScie nie
likwiduje przykrych dolegliwosci subiektywnych, to
pozwala je lepiej znosié, gdy znika dodatkowe uczu-
cie leku przed chorobg nowotworowg czy zakaZna,
ktéra mozna przenie$¢ na partnera w czasie kontaktu
plciowego. Wulwodynia bardzo ogranicza codzienne
zyciowe aktywnosci cierpigcych kobiet. W wielu przy-
padkach dolegliwosci sa na tyle dokuczliwe, ze chore
rezygnuja z kariery zawodowej, aktywnego zycia sek-
sualnego, ¢wiczen fizycznych i uprawiania sportéw,
co w efekcie prowadzi do utraty poczucia wtasnej
warto$ci. Lokalizacja dolegliwo$ci sprawia, ze na ich
temat niechetnie i rzadko si¢ rozmawia, a to poglebia
poczucie izolacji i beznadziejnosci.

W komentowanym artykule przeprowadzono wni-
kliwg analize metod terapeutycznych stosowanych
w celu zlagodzenia objawéw choroby. Okazuje sie,
ze nie ma przekonywajacych dowodéw naukowych
na rekomendowanie ktérejkolwiek ze stosowanych
metod leczenia. Autor wskazuje tez na ograniczenia
powodujace trudno$é w prowadzeniu badan klinicz-
nych oceniajacych rezultaty terapii wulwodynii. Nie
znaczy to jednak, ze mozliwych opcji terapeutycz-
nych nie mozna stosowaé¢ w praktyce, dobierajgc
je indywidualnie do potrzeb pacjentek i pamietajac
o funkcjonowaniu psychoseksualnym, gdyz problem
dotyczy najczesciej kobiet w wieku pelnej aktywno-
$ci seksualnej. Bardzo istotng role odgrywa edukacja
pacjentek, wyjasnienie istoty schorzenia oraz czasu
potrzebnego na uzyskanie poprawy. Chore czesto
zniechecaja sie do stosowania preparatéw farmakolo-
gicznych juz po kilku dniach leczenia, a na uzyskanie
poprawy trzeba czekac niekiedy kilka miesiecy.
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