Wulwodynia — czesto nierozpoznawana
przyczyna dyspareunii u kobiet
po menopauzie
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ole okolicy sromu i pochwy

mogg mie¢ rézne przyczyny,

dotycza kobiet w kazdym wie-

ku i moga by¢ zwigzane lub
niezwigzane z aktywnos$cia seksualng
(tab. 1). Okreslenie wulwodynia defi-
niuje ,,uczucie dyskomfortu w okolicy
sromu, najczesciej opisywane jako pie-
kacy bol pojawiajacy sie mimo braku
zmian patologicznych lub jawnych kli-
nicznie zaburzen neurologicznych”.’
Najczesciej rozpoznawana jest u mio-
dych kobiet i rzadko brana pod uwage
w trakcie diagnostyki u kobiet w wieku
przed lub po menopauzie. W tej popu-
lacji diagnostyka czesto skierowana jest
na atrofie narzadéw piciowych, nato-
miast innym czynnikom etiologicznym
poswieca sie niewielkg uwage. W tym
artykule przeglagdowym opisano, jak
wazne jest przeprowadzenie pelnej
diagnostyki u tych kobiet.

Definicja i etiologia wulwodynii

Wulwodynie dzieli sie na uogélniong
i zlokalizowanag oraz prowokowang
i nieprowokowang (tab. 2).

Jej dokiadna etiologia pozostaje
nieznana. Czesto faczono ja z grzybica,
wirusem brodawczaka ludzkiego, du-
zym stezeniem szczawianow w mo-
czu, wykorzystywaniem seksualnym
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lub jakimi$ swoistymi procesami za-
kaznymi, hormonalnymi, alergicznymi
lub zapalnymi.? Najnowsze teorie
obejmuja réwniez zaburzenia rozwoju
embrionalnego oraz czynniki gene-
tyczne i immunologiczne.®>* Bol jest
nastepstwem procesu neuropatyczne-
go, ktory moze byé umiejscowiony
osrodkowo, obwodowo lub i tu, i tu.

Rozpoznanie wulwodynii polega
na wykluczeniu innych przyczyn.
W badaniu przedmiotowym zwykle
nie stwierdza sie zadnych zmian, cho-
ciaz moze wystepowac rumien.

Ocena pacjentki

Wywiad zebrany od pacjentki w okre-
sie menopauzy, u ktérej wystepuje bol
w okolicy sromu i pochwy, powinien
obejmowac pytania dotyczace cha-
rakteru bolu i momentu jego wyste-
powania. Trzeba réwniez ocenic
wspolistniejace objawy menopauzal-
ne, uplawy, zmiany na sromie, inne
zaburzenia seksualne oraz kontakty
seksualne. Nalezy udokumentowac
objawy i choroby ogélnoustrojowe. Po-
za uskarzaniem sie na dyspareunie
zwigzang z aktywnoscig seksualng ko-
biety z wulwodynia czesto zauwazajg
trwate lub okresowe pieczenie, $wiad,
wrazliwos¢ 1 podraznienie oraz bdl
przy kazdym dotyku. W trakcie kazde-
go badania ginekologicznego lub przy
stosowaniu preparatow dopochwo-
wych wystepuja silne dolegliwosci
boélowe.

W celu wykluczenia innych przy-
czyn boélu nalezy przeprowadzi¢ bada-
nie przedmiotowe obejmujace badanie

sromu i pochwy, wykona¢ preparat
bezposredni i posiew (w zaleznosci
od wskazan), badanie palpacyjne,
aby oceni¢ obecnos¢ skurczu dzwiga-
cza i tkliwos¢ pecherza lub cewki
moczowej oraz badanie dwureczne
w celu wykluczenia nieprawidlowosci
w miednicy mniejszej. Jesli istnieja
wskazania, nalezy przeprowadzi¢ ba-
danie neurologiczne. Nalezy okresli¢
miejsca, w ktorych bdl jest najsilniej-
szy, delikatnie uciskajgc wilgotnym
wacikiem srom, tlechtaczke oraz
przedsionek pochwy. Sciste okreslenie
lokalizacji bélu jest pomocne w ocenie
skutecznosci leczenia, o czym moze
Swiadczy¢ zwiekszona tolerancja na
dotyk w tych miejscach, ktore byty
najbardziej wrazliwe.

W przypadku braku widocznej cho-
roby narzgdu rodnego, jesli nie
stwierdza sie przeciwwskazan, celo-
we moze byC leczenie estrogenami
miejscowo, jesli pacjentka zgtasza su-
chos¢ i zmniejszone nawilzenie. Jesli
objawy ustapia, nalezy ustali¢ naj-
mniejsza dawke estrogenow, ktéra za-
pewnia pozadane wyniki.

Jesli nie stwierdza sie zadnej lub
niewystarczajaca odpowiedz na lecze-
nie, potwierdza to rozpoznanie wulwo-
dynii, niezaleznie od wieku pacjentki.

Leczenie wulwodynii: mozliwosci
terapeutyczne

Najlepsza metoda leczenia wulwody-
nii jest tak samo trudna do okreslenia,
jak jej etiologia. Przydatne moga by¢
proste metody: noszenie bielizny
z wchianiajacych materialéw, nosze-
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Wulwodynia

TABELA 1

Przyczyny bélu w okolicy sromu
i pochwy

Zakazenia

m Stan zapalny pochwy (grzyby,
waginoza bakteryjna, rzesistek)

m Opryszczka

M Zapalenie gruczotu Bartholina

Zmiany nowotworowe

m VIN

m Choroba Pageta

m Rak pochwy/sromu

Alergie

M Zapalenie kontaktowe

Przyczyny zapalne

® Zmiany dystroficzne sromu

W Lliszaj pfaski

m Wyprysk

Anatomiczne

m Uraz

m Pochwica

Neurologiczne

M Bl zwigzany z ukfadem
miesniowo-szkieletowym (choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, ucisk
krazka miedzykregowego, bdle
bioder, plecow)

m Stwardnienie rozsiane

m Podraznienie lub uraz nerwu
Sromowego

m Neuralgia po péfpascu

Wulwodynia

m Niewyjasnione

TABELA 2

Klasyfikacja wulwodynii

Uogdlniona

m Zajecie catego sromu

Zlokalizowana

M Zajecie czesci sromu, na przykfad
przedsionka

Podgrupy

(uogodlniona lub zlokalizowana plus)

m Prowokowana (obecna tylko
przy stosunku ptciowym lub
dotyku)

m Nieprowokowana (wystepuje
bez kontaktu)

m Mieszana (prowokowana
i nieprowokowana)

Zaadaptowano za: Moyal-Barracco M, Lynch PJ.
2003 ISVDD terminoplogy and classicfication of

vulvodynia: a historical perspective. J Reprod Med.

2004,49:772-771.

nie luznych ubran w okolicach intym-
nych oraz uzywanie tagodnych i bez-
zapachowych mydet i detergentéw.
Nalezy unika¢ czynnikéw draznigcych
srom (tab. 3). Dzienniczki prowadzone
przez pacjentki moga pomoc zidenty-
fikowac potencjalne czynniki wywotu-
jace. Czasowa ulge moga przynosic¢
zimne oktady na okolice sromu.

Zastosowanie lidokainy miejscowo
(2 lub 5% krem lub masé) moze by¢
metoda objawowag lub terapeutyczna.
Podanie lidokainy moze poczatkowo
nasili¢ pieczenie, ktére zwykle ustepu-
je wtedy, gdy lek znieczulajacy zaczy-
na dziata¢. Masci zwykle sg mniej
draznigce niz kremy. Rozcienczenie
lidokainy przez zmieszanie jej z do-
brze tolerowang substancja, takg jak
olej mineralny lub krem z estroge-
nem, moze by¢ przydatne, zwtaszcza
na poczatku leczenia. W przypadku
zlokalizowanej wulwodynii naloze-
nie lidokainy na bawelniany wacik
1 umieszczenie go na noc w bolesnym
regionie moze zapewnic ciagla terapie
i utatwic sen.®

W matych badaniach stwierdzono,
ze fizykoterapia i biofeedback w celu
wzmocnienia dna miednicy zmniej-
szaly nasilenie dolegliwosci bélowych
sromu 1 pochwy oraz ulatwialy
wspolzycie. Niektorzy eksperci uwa-
zaja, ze ta metoda leczenia jest ko-
rzystna tylko u pacjentek, u ktorych
w badaniu stwierdza sie skurcz dzwi-
gacza lub objawy pochwicy,® inni
utrzymuja, ze u pacjentek z wulwo-
dynig stwierdza si¢ nadmierne napie-
cie miesni miednicy i zawsze nalezy
rozwazac¢ zastosowanie tej metody
leczenia.” Przykladem niektorych
z tych interwencji sg mobilizacja we-
wnetrznych i zewnetrznych tkanek
miekkich, ucisk punktéw wywotuja-
cych bol oraz éwiczenia postawy, ple-
cow i dna miednicy.

Srodki farmakologiczne

0Od wielu lat w wulwodynii stosowano
doustne trojpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne, chociaz nie wszystkie
dane potwierdzajg ich wyzszos¢ nad
innymi metodami.® Leczenie rozpo-
czyna sie od podawania 10 mg nor-
tryptyliny lub amitryptyliny wieczorem
i zwieksza sie dawke o 10 mg do mak-

symalnej dobowej 75 mg. Cholinoli-
tyczne i sercowe dziatania niepozada-
ne moga wystgpowaé nawet przy
malych dawkach. Lekarz powinien
zwigksza¢ dawke stopniowo, przez kil-
ka tygodni.

Obiecujace wyniki przyniosto lecze-
nie gabapentyna. Ten lek daje mniej
cholinolitycznych dzialan niepozada-
nych niz trgjpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne, ale moze dziatac¢
uspokajajgco i powodowac ataksje.
Oceniono rézne schematy dawkowa-
nia, ale rozsadng metodg u dojrzalych
kobiet jest rozpoczecie od matej daw-
ki 100 mg wieczorem, zwiekszanie jej
0 100 mg co 2-7 dni do maksymalnej
dawki 3600 mg/24 h w dawkach po-
dzielonych.

Niewielka liczba danych pozwala
przypuszczac, ze skuteczna moze byc¢
pregabalina w dawce 250-450 mg.
Znane jest doniesienie na temat remi-
sji uzyskanej pregabaling u 62-letniej
kobiety z 20-letnim wywiadem wul-
wodynii.® W Cleveland Clinic trwa
obecnie badanie kliniczne.

Przy kazdym schemacie leczenia
doustnego, ktory zapewnia pozadang
skutecznos¢, nalezy okreslic naj-
mniejsza dawke prowadzajacg do ak-
ceptowanego zmniejszenia nasilenia
objawow.

W matej grupie pacjentek wykaza-
no umiarkowang skuteczno$¢ prepa-
ratow miejscowych zawierajacych
zaro6wno gabapentyne (2-6% prepa-
raty przygotowane przez apteke wy-
konujacg leki recepturowe) i 2%
amitryptyline oraz 2% baklofen.'%!
Mowi sie o nich, ze potencjalnie
zmniejszajg ukladowe stezenie le-
kéw, a tym samym liczbe dziatan
niepozadanych. Do ustalenia ich sku-
tecznosci potrzebne jest wieksze do-
Swiadczenie kliniczne 1 badania
kontrolowane.

Dodatkowe metody leczenia

Dodatkowe metody leczenia obejmu-
Jja blokady nerwéw w bolesnym rejo-
nie, nerwu sromowego lub nawet
zewnatrzoponowej blokady ogona
konskiego za pomocg mieszaniny ste-
roidow (acetonidu triamcynolonu,
metylprednizolonu) i anestetykéw (bu-
piwakainy, lidokainy). Chociaz wstrzyk-
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niecia w bolesna okolice sa czesto wy-
konywane w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, to w celu wykona-
nia blokady regionalnej pacjentki zwy-
kle kierowane sg do anestezjologa lub
poradni leczenia bolu.

Chirurgiczne metody leczenia, takie
jak westybulektomia, sg zarezerwowa-
ne dla choroby dobrze zlokalizowanej,
zwlaszcza westybulodynii, a ich zasto-
sowanie powinno by¢ brane pod uwa-
ge jedynie w najbardziej opornych
przypadkach, kiedy zawiodly inne me-
tody leczenia. Kobieta musi by¢ do-
ktadnie poinformowana na temat
ryzyka zwigzanego z operacja i jej ko-
rzysci. Dostepna jest ograniczona licz-
ba danych dotyczacych kobiet po
menopauzie. Zastosowanie przed
operacjg estrogendéw miejscowo po-
prawi gojenie sie tkanek pochwy
po operacji. Po operacji przed rozpo-
czeciem wspolzycia potrzebna jest
przerwa, ktéra umozliwi zagojenie sie
miejsca naciecia, a nastepnie rozsze-
rzenie sie wejscia do pochwy. Po ope-
racji stwierdzono znaczny wskaznik
powodzen, wynoszgcy nawet 80%,”
ale dysponujemy matg liczbe danych
na temat skutecznosci tej metody
w populacji w okresie przed i po me-
nopauzie.

Czynniki psychospoteczne
W celu osiagniecia powodzenia lecze-
nia przydatne moga by¢ ocena psy-
chospoteczna i ewentualnie celowana
terapia. U kobiet z wulwodynig, po-
dobnie jak z innymi przewleklymi
dolegliwosciami bolowymi, czesto wy-
stepuja depresja i niepokdj. Wtérnie
moga pojawic¢ sie zaburzenia czynno-
$ci seksualnych, a kontakty intymne
staja sie stresujace. Korzystne moze
by¢ podejscie interdyscyplinarne nad-
zorowane przez ginekologa.

W tabeli 4 podsumowano metody
leczenia, a w tabeli 5 ogolne zalecenia
dotyczace leczenia.

Leczenie wulwodynii — sytuacje
szczegolne

W przypadku wszystkich metod lecze-
nia oméwionych w tym artykule, sto-
sowanych u kobiet po menopauzie,
wskazania podane w ulotkach dota-

czanych do lekéw nie obejmujg wul-
wodynii. U dojrzatych kobiet nalezy
rozwazy¢ dodatkowe czynniki.

Tylko w kilku badaniach randomizo-
wanych oceniano leczenie wulwodynii.
Poniewaz u kobiet po menopauzie
wystepuje ona rzadko, dostepna jest
takze mniejsza liczba danych.

U starszych kobiet czesciej wyste-
puja choroby przewlekie, co zwieksza
ryzyko interakcji lekowych oraz nate-
zenie dzialan niepozadanych, takich
jak efekt uspokajajacy lub zaparcia.
Konieczne moze by¢ odstawienie leku
lub konsultacja specjalisty.

Wspélistnienie wulwodynii i atrofii
moze wymagac stosowania estroge-
néw i innych niehormonalnych metod
leczenia atrofii pochwy i sromu poza
skierowanymi na leczenie wulwodynii.
Estrogeny mozna stosowac miejscowo
naprzemiennie z innymi lekami miej-
scowymi, natomiast estrogeny doust-
ne lub wktadki dopochwowe mozna
stosowac jednoczes$nie.

Objawy wulwodynii ustepujg po-
woli, bez wzgledu na zastosowang
metode leczenia. Czesto potrzeba kil-
ku tygodni, aby uzyskac akceptowane
zmniejszenie nasilenia bélu. W star-
szej populacji dawki lekéw — zwlasz-

TABELA 4
Metody leczenia wulwodynii

Gabapentyna?

Wulwodynia

cza stosowanych ogolnie — mozna
zwiekszac¢ wolniej niz zwykle, nale-
zy tez skorygowac okres, w jakim
spodziewamy sie zlagodzenia obja-
WOW.

Podsumowanie

Wulwodynia jest choroba, ktéra mo-
ze wystepowacé¢ u kobiet w ciggu
catego zycia.'?!? Jej rozpoznanie na-

TABELA 3

Powszechne czynniki wywotujace
podraznienie sromu

Ptyn do kapieli

Prezerwatywy

Irygatory i spreje do pochwy
Srodki piorace

Uptawy

Substancje nawilzajace
Sprzedawane bez recepty masdi,
ptyny i $rodki przeciwgrzybicze
Podpaski i wktadki higieniczne
Mydta (zapachowe, kolorowe,
przeciwbakteryjne)

m Srodki plemnikobéjcze

m Stringi i bielizna inna niz bawetniana

Dawka poczatkowa: 100 mg przed snem

Zwiekszenie dawki 0 100 mg co 2-7 dni
Maksymalna dawka: 3600 mg/24 h w dawkach
podzielonych

Tréjpierscieniowe doustne leki
przeciwdepresyjne
(amitryptylina, nortryptylina)
Fizytkoterapia

Pregabalina?

Poczatkowa dawka: 10 mg przed snem

Zwiekszenie dawki 0 10 mg co 1-4 tygodnie

Maksymalna dawka 75 mg przed snem

Masaz sromu, biofeedback z progresywng relaksacjg
miesni

Poczatkowa dawka: 250 mg doustnie

Maksymalna dawka: 450 mg doustnie

Miejscowo 2% baklofen/

2% amitryptylina®

Miejscowo gabapentyna (2-6%)?
Miejscowo lidokaina (2-5%)?

Stosowac dwa razy dziennie

Stosowac¢ w matych ilosciach dwa razy dziennie
Stosowac w zaleznosci od potrzeby na przyktad

przed stosunkiem lub pozostawi¢ na noc w zajetej
okolicy nasaczony wacik

Blokady nerwow (zajetej okolicy,
STomowego, 0gonowego)
Operacja

Steroidy (acetonid triamcynolonu, metyloprednizolon)
Leki znieczulajace (lidokaina, bupiwakaina)
W przypadku zlokalizowanej westybulodynii

*Stosowane ze wskazan nieobecnych w ulotce. Dawki odpowiadaja czesto stosowanym schematom.
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Wulwodynia

TABELA 5

Zalecenia dotyczace leczenia

W Stosowanie wszystkich lekéw nalezy rozpoczynac¢ od najmniejszej dawki i powoli

zwiekszac ja co 2-4 tygodnie.

m W jednym czasie nalezy wprowadzac tylko jedng metode leczenia.

m Nalezy prowadzi¢ dzienniczek objawdw, aby poprawi¢ monitorowanie leczenia.

m W przypadku braku bezposrednich interakcji mozna jednoczesnie stosowac kilka metod
leczenia, chociaz nie ma zadnych lub jest bardzo niewiele danych popierajacych takie

postepowanie.

m Fizykoterapia jest przydatnym uzupetnieniem farmakoterapii.
m Jesli to konieczne, pacjentce nalezy udzieli¢ konsultacji (dtugotrwata choroba,
wykorzystywanie w wywiadzie, wspétistnienie zaburzen seksualnych lub probleméw

partnerskich).

B Leczenie operacyjne powinno byc zarezerwowane dla zlokalizowanej westybulodynii

po niepowodzeniu farmakoterapii.

Kluczowe zagadnienia

m Kobiety z wulwodynig czesto stwierdzaja state lub okresowe pieczenie, swedzenie,
suchos¢ lub podraznienie badz bél przy kazdym dotyku.

B Przy kazdym schemacie leczenia doustnego, ktéry zapewnia pozadang skutecznosc,
nalezy okresli¢ najmniejszg dawke prowadzajacg do akceptowanego zmniejszenia

nasilenia objawdw.

m U starszych kobiet czesciej wystepujg choroby przewlekte, co zwieksza ryzyko interakgji
lekowych oraz natezenie dziatan niepozadanych.

lezy rozwaza¢ u kobiet skarzacych
sie na pieczenie i tkliwo$¢ sromu,
zwlaszcza jesli wystapienie obja-
woOw wigze sie ze stosunkiem picio-
wym lub jakimkolwiek wuciskiem
sromu. Chociaz u starszych kobiet
metodg pierwszego wyboru moga
by¢ estrogeny stosowane miejsco-
wo, to strategie leczenia wulwody-
nii nalezy rozwazy¢ u kobiet,
u ktorych nie stwierdza sie zadnych

objawéw chorobowych, a odpowiedz
na leczenie estrogenami jest niewy-
starczajaca.
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