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Zaburzenia seksualne przebiegające z bólem:
rozpoznania psychogenne i biologiczne
Sharon Butcher, MD, Frank W. Ling, MD

Streszczenie
Zgodnie z wynikami badania National Health and Social Life Survey
rozpowszechnienie dysfunkcji seksualnych u kobiet w USA wynosi 43%. Chociaż prawie
połowa kobiet skarży się na dolegliwości dotyczące sfery seksualnej, zaledwie 18% lekarzy
potwierdza rutynowe zbieranie wywiadu seksualnego. Problem ten komplikuje jeszcze
bardziej to, że pacjenci z dysfunkcjami seksualnymi często nie są chętni do omawiania
tego zagadnienia z lekarzem. Jako główny powód unikania rozmowy na temat dysfunkcji
seksualnych wymieniają obawę przed tym, że lekarz będzie bagatelizował ich problemy,
czuł się niekomfortowo, omawiając kwestie seksualne, albo że skuteczne metody leczenia
będą niedostępne. W ciągu ostatniej dekady dokonał się duży postęp w wiedzy
o dysfunkcjach seksualnych. Lekarze lepiej rozumieją psychologiczne i somatyczne
mechanizmy przyczyniające się do różnego rodzaju zaburzeń seksualnych. Skuteczne
leczenie farmakologiczne dysfunkcji seksualnych u mężczyzn stało się powszechnie
dostępne. Trwają badania nad opracowaniem porównywalnych metod leczenia dla kobiet.
Biorąc pod uwagę dynamiczny rozwój w tej dziedzinie, a także dużą liczbę dotkniętych
dysfunkcjami seksualnymi pacjentów byłoby dobrze, aby lekarze dobrze znali
mechanizmy odpowiedzialne za dysfunkcje seksualne, zasady ich rozpoznawania
i możliwe do zastosowania metody leczenia.

Wprowadzenie
Dysfunkcje seksualne charakteryzuje za-

burzenie fizjologicznego cyklu reakcji seksu-
alnej lub ból podczas stosunku. Są cztery
grupy dysfunkcji seksualnych, zgodnie z po-
działem zamieszczonym w DSM-IV.1 W arty-
kule dokonano dogłębnego przeglądu jednej
z czterech grup dysfunkcji seksualnych wy-
różnionych w DSM-IV, tzn. zaburzeń seksu-
alnych przebiegających z bólem.

Zaburzenia seksualne
przebiegające z bólem

Sondażowe badanie populacyjne sugeru-
je, że ogólne rozpowszechnienie zaburzeń
seksualnych przebiegających z bólem w cią-
gu całego życia wynosi między 17 a 19%.2
Zaburzenia seksualne przebiegające z bólem,

zgodnie z definicją DSM-IV, dzielą się na po-
chwicę i dyspareunię (bolesność podczas sto-
sunku).1 Do istotnych czynników ryzyka
tych zaburzeń należy okres perimenopauzal-
ny, postmenopauzalny, lęk, depresja, napaść
na tle seksualnym w wywiadzie i zapalenie na-
rządów miednicy mniejszej (pelvic inflamma-
tory disease, PID).

Ból może być zjawiskiem fizjologicznym
w cyklu odpowiedzi seksualnej lub zjawi-
skiem patologicznym, wyzwalanym u kobie-
ty podczas próby aktywności seksualnej.
U zdrowej pacjentki uważa się, że oznaką po-
budzenia jest nawilżenie pochwy, które
zmniejsza dyskomfort podczas penetracji. Za-
kładając, że nie pojawia się wzbudzenie (tzn.
nie dochodzi do nawilżenia pochwy, jak dzie-
je się to warunkach fizjologicznych wskutek
przesiąkania płynów przez ścianę pochwy
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Oce�na po�trzeb:
Roz�po�zna�wa�nie� i le�cze�nie� za�bu�rzeń
sek�su�al�nych�prze�bie�ga�ją�cych�z bó�lem
jest� te�ma�tem� rzad�ko� uwzględ�nia�nym
w po�dy�plo�mo�wym�szko�le�niu�le�ka�rzy�re�-
zy�den�tów.�Dla�te�go� za�bu�rze�nia� te� nie�-
zbyt�czę�sto�są�iden�ty�fi�ko�wa�ne�i le�czo�ne
we� wła�ści�wym� cza�sie� i w sku�tecz�ny
spo�sób.�Opra�co�wa�nie�sys�te�ma�tycz�nej
li�sty�moż�li�wych�przy�czyn�za�bu�rzeń�sek�-
su�al�nych�prze�bie�ga�ją�cych�z bó�lem�mo�-
że�po�ten�cjal�nie�być�bar�dzo�ko�rzyst�ne
dla�prak�ty�ku�ją�ce�go�le�ka�rza.
Ce�le�szko�le�nio�we:
• Wy�mie�nie�nie� moż�li�wych� przy�czyn

do�le�gli�wo�ści� bó�lo�wych� wy�stę�pu�ją�-
cych�pod�czas�ak�tyw�no�ści�sek�su�al�-
nej.

• Opi�sa�nie�ba�da�nia�fi�zy�kal�ne�go�ukie�-
run�ko�wa�ne�go� na przy�czy�ny� bó�lu
w ob�rę�bie�mied�ni�cy�o róż�nej�lo�ka�li�-
za�cji�ana�to�micz�nej.

• Wy�ja�śnie�nie�zna�cze�nia�me�dycz�nych
i chi�rur�gicz�nych�me�tod�le�cze�nia�za�-
bu�rzeń� sek�su�al�nych� prze�bie�ga�ją�-
cych�z bó�lem.
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sub klinicz ne za ka że nie ludz kim wi ru sem
bro daw cza ka, prze wle kła kan dy do za czy na -
wra ca ją ce bak te ryj ne za pa le nie po chwy, mo -
że do cho dzić do uwraż li wie nia przed sion ko -
wych włó kien ner wo wych. Cią głe uwal nia nie
cy to kin i neu ro kin wy wo łu je prze wle kły stan
po bu dli wo ści ner wów, wsku tek cze go do -
cho dzi do sen sy ty za cji neu ro nów w ro gu
grzbie to wym rdze nia krę go we go. Uwraż li -
wio ne w ten spo sób neu ro ny uczest ni czą na -
stęp nie w prze ka zy wa niu nie pra wi dło wych
sy gna łów bó lu, za miast de li kat ne go do ty ku,
do mó zgu.

Bo le sność przed sion ka po chwy czę sto
moż na roz po znać je dy nie na pod sta wie wy -
wia du. Ko bie ty z pier wot ną bo le sno ścią
przed sion ka po chwy opi su ją ból po ja wia ją cy
się przy pierw szych pró bach kon tak tów sek -
su al nych. Mo gą opi sy wać rów nież nie moż -
ność sto so wa nia tam po nów lub pod da nia
się ba da niu za po mo cą wzier ni ków do po -
chwo wych. Wtór na bo le sność przed sion ka
po chwy, roz wi ja ją ca się po okre sie prze bie -
ga ją cych bez dys kom for tu kon tak tów sek su -
al nych lub ba dań po chwy, mo że po ja wić się
po po ro dzie, wie lo krot nych in fek cjach, prze -
wle kłych cho ro bach skó ry lub le cze niu sro -
mu za po mo cą la se ra lub sub stan cji che micz -
nych. Część ko biet, u któ rych roz po zna je się
bo le sność przed sion ka po chwy, jest uczu lo -
na na na sie nie. Do cho dzi u nich do wy stą pie -
nia re ak cji aler gicz nej, któ ra jest przy czy ną
po zo sta łych ob ja wów.6 Pod czas ba da nia fi zy -
kal ne go na le ży oce nić srom, aby po twier dzić
je go pra wi dło wą bu do wę ana to micz ną i wy -
klu czyć cho ro by skó ry. Mo że wy stę po wać
roz sia ny ru mień, pla mi ste za czer wie nie nia
lub ogni sko we czer wo ne plam ki w oko li cy
ujść gru czo łów przed sion ko wych mniej -
szych. Moż li wy jest też brak za czer wie nie -
nia. Na stęp nie prze pro wa dza się ba da nie
przed sion ka po chwy za po mo cą pa tycz ka
hi gie nicz ne go, aby oce nić wy stę po wa nie bó -
lu przy uci sku w do wol nym miej scu przed -
sion ka po chwy na ze wnątrz od bło ny dzie -
wi czej.

Do nie sie nia o le cze niu bo le sno ści przed -
sion ka po chwy ma ją w więk szo ści przy pad -
ków cha rak ter ka zu istycz ny. Aby te ra pia oka -
za ła się sku tecz na, czę sto ko niecz ne jest
za sto so wa nie wię cej niż jed ne go ty pu po dej -
ścia te ra peu tycz ne go. Pod sta wo we zna cze nie
ma zwró ce nie uwa gi na hi gie nę oko lic sro -
mu. Na le ży uni kać farb, sub stan cji za pa cho -
wych lub che micz nych. Ubra nia po win ny
być luź ne i wy god ne. Na le ży za le cić pa cjent -
ce no sze nie ba weł nia nej bie li zny, na to miast
znie chę cać ją do uży wa nia wkła dek hi gie -
nicz nych. U nie któ rych ko biet moż na uzy -
skać zła go dze nie ob ja wów dzię ki sto so wa niu
go rą cych na sia dó wek. U czę ści pa cjen tek
opi sy wa no po pra wę po za sto so wa niu die ty
ubogiej w pro duk ty o du żej za war to ści szcza -
wia nów, nie po twier dzo no jed nak ni gdy te -

go dzia ła nia w ran do mi zo wa nych ba da niach
kon tro lo wa nych. W ce lu zmniej sze nia bó lu
na le ży za le cić co dzien ne sto so wa nie leków
znie czu la ją cych miej sco wo w po sta ci 5% li -
do ka iny w ma ści. Maść moż na na kła dać
bez po śred nio przed sto sun kiem w ce lu
zmniej sze nia bo le sno ści w je go trak cie.7 Spo -
ra dycz nie part ner le czo nej ko bie ty mo że
skar żyć się na pieczenie lub drę twie nie prą -
cia pod czas kon tak tu z li do ka iną. Pro blem
ten moż na wy eli mi no wać przez sto so wa nie
pre zer wa tyw. W le cze niu bó lu o przy pusz -
czal nie neu ro pa tycz nym cha rak te rze przy -
dat ne mo że być sto so wa nie trój pier ście nio -
wych le ków prze ciw de pre syj nych (TLPD).
Wśród TLPD najsłabsze dzia ła nie se da tyw ne
i naj mniej na si lo ne dzia ła nia cho li no li tycz ne
ma nor tryp ty li na, któ rą moż na za sto so wać
w daw ce 10 mg, zwięk sza jąc na stęp nie o 10 mg
aż do daw ki mak sy mal nej 150 mg/24 h.
W przy pad ku nie sku tecz no ści jed ne go TLPD
moż na wy ko rzy stać in ny lek z tej gru py.
Pa cjent ki na le ży po in for mo wać, że przez
pierw sze kil ka ty go dni mo gą nie ob ser wo -
wać dzia ła nia TLPD. U ko biet, u któ rych le -
ki te oka za ły się nie sku tecz ne, prze waż nie
wpro wa dza się le ki prze ciw dr gaw ko we. Naj -
czę ściej sto su je się ga ba pen ty nę, któ rej po pu -
lar ność wy ni ka z ko rzyst ne go pro fi lu dzia łań
nie po żą da nych.8 Stop nio we zwięk sza nie daw -
ki ga ba pen ty ny aż do daw ki mak sy mal -
nej 3000 mg/24 h po mo że unik nąć dzia łań
nie po żą da nych, ta kich jak prze mi ja ją ca se da -
cja, za wro ty gło wy i atak sja, wy stę pu ją cych
spo ra dycz nie pod czas sto so wa nia te go le ku.
Do in nych le ków, któ re moż na za sto so wać
w przy pad ku nie sku tecz no ści lub złej to le -
ran cji ga ba pen ty ny, na le ży pre ga ba li na, to pi -
ra mat, le we ti ra ce tam i chlo ro wo do rek tia ga bi -
ny. Do in nych rza dziej wy ko rzy sty wa nych
me tod te ra peu tycz nych na le żą in iek cje tok -
sy ny ja du kieł ba sia ne go ty pu A (bo tu li ny
A),9-11 kap sa icy ny 12 -14 i in ter fe ro nu.15 U nie któ -
rych ko biet z bo le sno ścią przed sion ka po -
chwy, u któ rych istot ny wy da je się mię śnio -
wy kom po nent bó lu, sku tecz na jest
fi zy ko te ra pia z bio fe ed bac kiem. Sku tecz ność
fi zy ko te ra pii ob ra zu je trud no ści, na ja kie na -
po ty ka le karz, pró bu jąc od róż nić po chwi cę
od in nych źró deł bó lu wy stę pu ją ce go pod -
czas ak tyw no ści sek su al nej.

Bo le sność przed sion ka po chwy by ła
w prze szło ści le czo na chi rur gicz nie. Ope ra -
cyj nie usu wa no przed sio nek po chwy lub sto -
so wa no la se ro te ra pię. W mia rę, jak bo le sność
przed sion ka po chwy za czę ła być po strze ga -
na ja ko za bu rze nie o praw do po dob nie neu -
ro pa tycz nym cha rak te rze, chi rur gicz ne me to -
dy le cze nia ze szły na dal szy plan. Cho ciaż
za pierw szo rzę do we po dej ście te ra peu tycz ne
na le ży uznać le cze nie far ma ko lo gicz ne, w wy -
bra nych przy pad kach za bie gi chi rur gicz ne są
uza sad nio ne. W jed nym z ostat nich do nie -
sień wy ka za no sku tecz ność usu nię cia przed -

sion ka po chwy do 2,5 ro ku po ope ra cji. Za -
bieg prze wyż szał sku tecz no ścią bio fe ed back
i te ra pię po znaw czo -be ha wio ral ną (co gni ti ve -
-be ha vio ral the ra py, CBT).16

W prze ci wień stwie do bo le sno ści przed -
sion ka po chwy ob ja wy bo le sno ści sro mu
mo gą być zlo ka li zo wa ne w do wol nej czę ści
sro mu. Mo gą wy stę po wać ta kie ob ja wy, jak
prze wle kłe uczucie gorąca, pie cze nie, po draż -
nie nie, tkli wość, bo le sność sro mu przy bra ku
wy raź nych ob ja wów ana to micz nych lub neu -
ro lo gicz nych. Ko bie ty cier pią ce na tę do le -
gli wość czę sto do świad cza ją bo le sno ści sro -
mu pod czas sto sun ku płcio we go i po je go
za koń cze niu. Ob ja wy bo le sno ści sro mu mo -
gą na si lać róż ne czyn ni ki, w tym jaz da na ro -
we rze, wkła da nie tam po nów, sie dze nie przez
dłuż szy czas, czy no sze nie ob ci słych ubrań,
a ob ja wy te są kla sy fi ko wa ne ja ko „in ne za bu -
rze nia sek su al ne prze bie ga ją ce z bó lem.”17

Roz po wszech nie nie bo le sno ści sro mu jest
zbli żo ne do roz po wszech nie nia bo le sno ści
przed sion ka po chwy, po dob nie jak wiek cho -
rych. Cho ciaż trwa ją ba da nia nad tą gru pą
za bu rzeń, nie wie le wia do mo na te mat etio lo -
gii bo le sno ści sro mu. W kil ku ba da niach
stwier dzo no drob ne zmia ny im mu no lo gicz -
ne u ko biet cier pią cych na tę do le gli wość.17,18

Kon se kwen cją tych zmian mo że być
zmniej szo na zdol ność re gu la cji w dół re ak -
cji im mu no lo gicz nej o cha rak te rze za pal -
nym, któ ra mo że być zwią za na ze zmia na mi
neu ro pa tycz ny mi pro wa dzą cy mi do bo le -
sno ści sro mu. Zna cze nie bó lu neu ro pa tycz -
ne go w bo le sno ści sro mu nie jest do tej po -
ry ja sno okre ślo ne. Prze ma wia za nim
jed nak wysoki od se tek ko rzyst nych re ak cji
u cho rych le czo nych z po wo du bó lu neu ro -
pa tycz ne go.

Bo le sność sro mu roz po zna je się po ze bra -
niu wy czer pu ją ce go wy wia du, po któ rym
prze pro wa dza się ba da nie fi zy kal ne, w ce lu
po twier dze nia roz po zna nia. Wy wiad po wi -
nien uwzględ niać in for ma cje do ty czą ce po -
cząt ku i cha rak te ru bó lu, je go lo ka li za cji,
czyn ni ków na si la ją cych i zmniej sza ją cych do -
le gli wo ści bó lo we, prze pro wa dzo nych do tej
po ry ba dań i prób le cze nia oraz ich wpły wu
na od czu wa nie bó lu. Ba da nie fi zy kal ne na -
le ży roz po cząć od oglę dzin sro mu. Mo że
być on za czer wie nio ny, jed nak obec ność ru -
mie nia nie jest nie zbęd na do po sta wie nia
roz po zna nia. Na stęp nie za po mo cą pa tycz ka
hi gie nicz ne go na le ży spraw dzić tkli wość za -
ję te go ob sza ru pod czas pal pa cji. Ucisk po wi -
nien wy wo ły wać uogól nio ny dys kom fort.
Czę sty mi ob sza ra mi o zwięk szo nej wraż li wo -
ści są tyl na część wej ścia do po chwy i reszt -
ki bło ny dzie wi czej, na to miast u pa cjen tek
z bo le sno ścią sro mu ob ser wu je się rów nież
dys kom fort przy do ty ka niu mniej szych
i więk szych warg sro mo wych. Bar dziej roz sia -
ny cha rak ter bó lu od róż nia bo le sność sro mu
od bo le sno ści przed sion ka po chwy.18
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wtór nie do jej prze krwie nia), ko bie ta od czu -
wa bo le sność pod czas pe ne tra cji (dys pa reu -
nia) i uczu cie su cho ści. W in nym przy pad -
ku, na wet przy wy star cza ją cym na wil że niu,
mo że wy stę po wać scho rze nie prze bie ga ją ce
z bó lem, któ re pro wa dzi do bo le sno ści pod -
czas ak tyw no ści sek su al nej przy pró bie pe ne -
tra cji. Z cza sem, je że li ból się utrzy mu je,
u ko bie ty do cho dzi do za ni ku po bu dze nia
(tzn. nie wy stę pu je zwil że nie, na wet przy wy -
star cza ją cej sty mu la cji), po nie waż jej or ga -
nizm uczy się, że sto su nek jest do świad cze -
niem nie przy jem nym. Le cze nie za bu rzeń
sek su al nych prze bie ga ją cych z bó lem wy ma -
ga uwzględ nie nia przy czyn bio lo gicz nych, jak
rów nież psy cho gen nych.

Po�chwi�ca
Po chwi cę cha rak te ry zu ją na wra ca ją ce lub

cią głe mi mo wol ne skur cze mię śni ob wo do -
wych ota cza ją cych ze wnętrz ną jed ną trze cią
część po chwy. Skur cze te po ja wia ją się
przy pró bie pe ne tra cji do wol nym przed mio -
tem. Pe ne tra cja jest wsku tek te go utrud nio -
na lub nie moż li wa. To za bu rze nie nor mal ne -
go funk cjo no wa nia sek su al ne go ko bie ty jest
przy czy ną wy raź ne go dys kom for tu lub trud -
no ści in ter per so nal nych. Nie tłu ma czy go
żad ne in ne za bu rze nie I osi. Za bu rze nie to
nie jest rów nież zwią za ne wy łącz nie z bez po -
śred ni mi psy cho lo gicz ny mi kon se kwen cja mi
scho rze nia ogól no me dycz ne go.

Pod czas ba da nia ko bie ty, u któ rej po dej -
rze wa się po chwi cę, na le ży zwró cić uwa gę
na to, czy za bu rze nie ma cha rak ter pier wot -
ny czy wtór ny, uogól nio ny czy sy tu acyj ny.
Po chwi ca pier wot na jest zwią za na ze stre so ra -
mi psy cho spo łecz ny mi, na to miast wtór na
prze waż nie wią że się z uwa run ko wa ną re ak cją
na ból. Po chwi ca uogól nio na wy stę pu je pod -
czas każ de go kon tak tu sek su al ne go, na to -
miast sy tu acyj na – tyl ko w okre ślo nych oko -
licz no ściach lub z kon kret nym part ne rem.

Po chwi cę pier wot ną le czy się z wy ko rzy -
sta niem tech nik ukie run ko wa nych na po moc
w kon tro lo wa niu sta nu roz luź nie nia mię śni
dna mied ni cy. Wy ko rzy sty wa ne for my ak tyw -
no ści obej mu ją ćwi cze nia mię śnia ło no wo -
-ogo no we go, a tak że in stru owa nie pa cjen tek,
aby ćwi czy ły pe ne tra cję za po mo cą roz sze -
rza deł o róż nym roz mia rze. Tech ni ki te uczą
pa cjent kę, że moż na w spo sób do wol ny kon -
tro lo wać mię śnie po chwy, dzię ki cze mu sto -
su nek płcio wy sta je się bez bo le sny. In ne po -
dej ście te ra peu tycz ne obej mu je te ra pię
sek su al ną, hip no zę i wy ko rzy sty wa nie le ków,
w tym ben zo dia ze pin i bo tu li ny. W le cze niu
nie sta bil no ści ru cho wej dna mied ni cy wy ko -
rzy sty wa no tak że fi zy ko te ra pię i bio fe ed back.

Le cze nie po chwi cy wtór nej jest po dob ne
do te ra pii po sta ci pier wot nej. Wcze śniej sze do -
świad cze nia z uda ną pe ne tra cją mo gą sprzy jać
szyb szym suk ce som te ra peu tycz nym.

Dys�pa�reu�nia�(bo�le�sność�
pod�czas�sto�sun�ku)

Dys pa reu nia jest za bu rze niem, któ re cha -
rak te ry zu je na wra ca ją cy dys kom fort w oko li -
cy na rzą dów płcio wych o nie ja snej etio lo gii,
któ ry po ja wia przed, w trak cie i po sto sun -
ku sek su al nym. Za bu rze nie to mo że do ty -
czyć męż czyzn lub ko biet. Jest źró dłem
znacz ne go dys kom for tu i trud no ści in ter per -
so nal nych. Dys pa reu nia nie mo że być po -
wo do wa na wy łącz nie przez skurcz mię śni
po chwy lub brak wy star cza ją ce go na wil że -
nia, nie mo że wy ni kać z in ne go za bu rze -
nia I osi oraz nie mo że być spo wo do wa na
wy łącz nie bez po śred ni mi f i zjo lo gicz ny mi
na stęp stwa mi sto so wa nia le ków lub sub stan -
cji psy cho ak tyw nych. Kli nicz nie roz róż nie -
nie mię dzy dys pa reu nią a opi sa ną po wy żej
po chwi cą czę sto jest trud ne. Trud no ści te
wy ni ka ją z te go, że po chwi ca mo że roz wi jać
się wtór nie do dys pa reu nii, jak rów nież z te -
go, że na wet ma ło na si lo ny skurcz mię śni
po chwy po wo du je znacz ną bo le sność pod -
czas sto sun ku.

Po dob nie, jak w przy pad ku po chwi cy, naj -
waż niej sze jest wy ja śnie nie czy dys pa reu nia
ma cha rak ter pier wot ny czy wtór ny, uogól -
nio ny czy sy tu acyj ny. Pier wot na dys pa reu nia
naj czę ściej jest zwią za na z pro ble ma mi psy -
cho spo łecz ny mi lub nie pra wi dło wo ścia mi
wro dzo ny mi, na to miast wtór na wy ni ka prze -
waż nie z na by tych przy czyn so ma tycz nych.
Le karz po wi nien rów nież okre ślić, czy ból
ma cha rak ter po wierz chow ny, po ja wia się
pod czas wpro wa dza nia prą cia i do ty czy
przed sion ka po chwy, czy jest zlo ka li zo wa ny
głę bo ko i po ja wia się pod czas pe ne tra cji. Zlo -
ka li zo wa nie bó lu umoż li wia za wę że nie róż -
ni co wa nia do ja kiejś czę ści z ogrom nej licz -
by moż li wych przy czyn dys pa reu nii, któ re
omó wio no po ni żej.

Dys pa reu nia mo że mieć wie le przy czyn.
U ko biet po wy żej 50 r.ż. naj częst szą przy czy -
ną dys funk cji sek su al nych jest za nik po chwy
i sro mu. Na to miast u ko biet przed 50 r.ż. naj -
częst szą przy czy ną dys pa reu nii jest bo le sność
przed sion ka po chwy i sro mu. Do in nych czę -
stych przy czyn dys pa reu nii po ja wia ją cej się
przy wpro wa dza niu prą cia na le żą: nie wy star -
cza ją ce na wil że nie, za bu rze nia ana to micz ne
wej ścia do po chwy (np. za ro śnię ta bło na
dzie wi cza), za nik po chwy i sro mu, za ka że nia,
za bu rze nia do ty czą ce cew ki mo czo wej (np.
uchy łek cew ki) i dys tro fie sro mu. Ból po ja -
wia ją cy się pod czas głę bo kiej pe ne tra cji naj -
czę ściej jest zwią za ny z ana to micz nym po ło -
że niem ma ci cy, upo śle dzo ną ru cho mo ścią
na rzą dów mied ni cy wsku tek po wsta wa nia
blizn w prze bie gu en do me trio zy lub cho rób
za pal nych mied ni cy, za bu rze nia mi uro lo gicz -
ny mi, np. za pa le niem pę che rza i śród miąż -
szo wym za pa le niem pę che rza, zmia na mi pa -
to lo gicz ny mi do ty czą cy mi przy dat ków lub
je li ta.

Bo�le�sność�sro�mu
Bo le sność sro mu jest zde fi nio wa na przez

In ter na tio nal So cie ty of the Stu dy of Vu lvo -
va gi nal Di sor ders ja ko „prze wle kły dys kom -
fort w ob rę bie sro mu, któ re mu to wa rzy szą
po czu cie po draż nie nia, pa le nia i pie cze -
nia.”3 Opi sa no dwa pod ty py te go za bu rze -
nia: sro mo we za pa le nie przed sion ka po -
chwy (bo le sność przed sion ka po chwy)
i pier wot ną bo le sność sro mu z za bu rze nia -
mi czu cia (uogól nio na bo le sność sro mu).

Bo le sność przed sion ka po chwy cha rak te -
ry zu je na si lo ny ból przy do ty ka niu przed -
sion ka po chwy lub przy pró bie wej ścia
do po chwy. Do le gli wość ta jest wią za na
z prze by tym sro mo wym za pa le niem przed -
sion ka po chwy, jed nak mo że po zo stać bez -
ob ja wo wa, do pó ki nie do ty ka się przed sion -
ka po chwy. Mo że ob ja wiać się rów nież
sta łym pie cze niem. Ob ja wy fi zy kal ne są prze -
waż nie ogra ni czo ne do zlo ka li zo wa nej tkli -
wo ści przed sion ka po chwy po ja wia ją cej się
pod czas do ty ka niem pa tycz kiem hi gie nicz -
nym. Do le gli wo ści te wy stę pu ją naj czę ściej
w oko li cy uj ścia prze wo dów gru czo łów
przed sion ko wych mniej szych i więk szych.
Cza sem stwier dza się za czer wie nie nie, przy -
pi sy wa ne re ak cji ukła du współ czul ne go. Bo -
le sność przed sion ka po chwy mu si utrzy my -
wać się przez co naj mniej 3-6 mie się cy, aby
moż na by ło roz po znać to za bu rze nie.

Roz po wszech nie nie bo le sno ści przed sion -
ka po chwy wy no si w przy bli że niu 10-15%
wśród ko biet zgła sza ją cych się do gi ne ko lo -
ga.4 W prze pro wa dzo nym w 2003 ro ku ba -
da niu po pu la cyj nym, któ re do ty czy ło nie wy -
ja śnio nych do le gli wo ści bó lo wych sro mu,
stwier dzo no, że 16% spo śród 4900 ko biet
opi sy wa ło ob ja wy cha rak te ry stycz ne dla bo -
le sno ści przed sion ka po chwy.5 Ba da nie to
wy ka za ło rów nież, że ko bie ty ra sy kau ka skiej
i czar nej re la cjo nu ją po dob ną czę stość wy stę -
po wa nia bo le sno ści sro mu w cią gu ca łe go ży -
cia. Co cie ka we, stwier dzo no też, że ko bie ty
po cho dze nia la ty no skie go o 80% czę ściej do -
świad cza ją prze wle kłej bo le sno ści sro mu
w po rów na niu z ko bie ta mi ra sy kau ka skiej
i czar nej.

Do tej po ry nie zi den ty fi ko wa no jed ne go
czyn ni ka etio lo gicz ne go, któ ry był by od po -
wie dzial ny za więk szość przy pad ków bo le -
sno ści przed sion ka po chwy. Współ cze sne
po glą dy do ty czą ce swo istych czyn ni ków etio -
lo gicz nych oscy lu ją wo kół teo rii o prze wle -
kłym sta nie za pal nym, we dług któ rej je den
w wie lu czyn ni ków szko dli wych dzia ła ją cych
na bło nę ślu zo wą przed sion ka po chwy po -
wo du je ból o cha rak te rze za pa le nia ner wów
lub no cy cep tyw nym (wy ni ka ją cym z za bu -
rzeń per cep cji bó lu). Do kład niej sze omó wie -
nie neu ro pa to lo gicz ne go pod ło ża bo le sno ści
przed sion ka po chwy wy kra cza po za ra my te -
go ar ty ku łu. W skró cie, za kła da się, że pod -
czas róż nych pro ce sów pa to lo gicz nych, jak
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sub klinicz ne za ka że nie ludz kim wi ru sem
bro daw cza ka, prze wle kła kan dy do za czy na -
wra ca ją ce bak te ryj ne za pa le nie po chwy, mo -
że do cho dzić do uwraż li wie nia przed sion ko -
wych włó kien ner wo wych. Cią głe uwal nia nie
cy to kin i neu ro kin wy wo łu je prze wle kły stan
po bu dli wo ści ner wów, wsku tek cze go do -
cho dzi do sen sy ty za cji neu ro nów w ro gu
grzbie to wym rdze nia krę go we go. Uwraż li -
wio ne w ten spo sób neu ro ny uczest ni czą na -
stęp nie w prze ka zy wa niu nie pra wi dło wych
sy gna łów bó lu, za miast de li kat ne go do ty ku,
do mó zgu.

Bo le sność przed sion ka po chwy czę sto
moż na roz po znać je dy nie na pod sta wie wy -
wia du. Ko bie ty z pier wot ną bo le sno ścią
przed sion ka po chwy opi su ją ból po ja wia ją cy
się przy pierw szych pró bach kon tak tów sek -
su al nych. Mo gą opi sy wać rów nież nie moż -
ność sto so wa nia tam po nów lub pod da nia
się ba da niu za po mo cą wzier ni ków do po -
chwo wych. Wtór na bo le sność przed sion ka
po chwy, roz wi ja ją ca się po okre sie prze bie -
ga ją cych bez dys kom for tu kon tak tów sek su -
al nych lub ba dań po chwy, mo że po ja wić się
po po ro dzie, wie lo krot nych in fek cjach, prze -
wle kłych cho ro bach skó ry lub le cze niu sro -
mu za po mo cą la se ra lub sub stan cji che micz -
nych. Część ko biet, u któ rych roz po zna je się
bo le sność przed sion ka po chwy, jest uczu lo -
na na na sie nie. Do cho dzi u nich do wy stą pie -
nia re ak cji aler gicz nej, któ ra jest przy czy ną
po zo sta łych ob ja wów.6 Pod czas ba da nia fi zy -
kal ne go na le ży oce nić srom, aby po twier dzić
je go pra wi dło wą bu do wę ana to micz ną i wy -
klu czyć cho ro by skó ry. Mo że wy stę po wać
roz sia ny ru mień, pla mi ste za czer wie nie nia
lub ogni sko we czer wo ne plam ki w oko li cy
ujść gru czo łów przed sion ko wych mniej -
szych. Moż li wy jest też brak za czer wie nie -
nia. Na stęp nie prze pro wa dza się ba da nie
przed sion ka po chwy za po mo cą pa tycz ka
hi gie nicz ne go, aby oce nić wy stę po wa nie bó -
lu przy uci sku w do wol nym miej scu przed -
sion ka po chwy na ze wnątrz od bło ny dzie -
wi czej.

Do nie sie nia o le cze niu bo le sno ści przed -
sion ka po chwy ma ją w więk szo ści przy pad -
ków cha rak ter ka zu istycz ny. Aby te ra pia oka -
za ła się sku tecz na, czę sto ko niecz ne jest
za sto so wa nie wię cej niż jed ne go ty pu po dej -
ścia te ra peu tycz ne go. Pod sta wo we zna cze nie
ma zwró ce nie uwa gi na hi gie nę oko lic sro -
mu. Na le ży uni kać farb, sub stan cji za pa cho -
wych lub che micz nych. Ubra nia po win ny
być luź ne i wy god ne. Na le ży za le cić pa cjent -
ce no sze nie ba weł nia nej bie li zny, na to miast
znie chę cać ją do uży wa nia wkła dek hi gie -
nicz nych. U nie któ rych ko biet moż na uzy -
skać zła go dze nie ob ja wów dzię ki sto so wa niu
go rą cych na sia dó wek. U czę ści pa cjen tek
opi sy wa no po pra wę po za sto so wa niu die ty
ubogiej w pro duk ty o du żej za war to ści szcza -
wia nów, nie po twier dzo no jed nak ni gdy te -

go dzia ła nia w ran do mi zo wa nych ba da niach
kon tro lo wa nych. W ce lu zmniej sze nia bó lu
na le ży za le cić co dzien ne sto so wa nie leków
znie czu la ją cych miej sco wo w po sta ci 5% li -
do ka iny w ma ści. Maść moż na na kła dać
bez po śred nio przed sto sun kiem w ce lu
zmniej sze nia bo le sno ści w je go trak cie.7 Spo -
ra dycz nie part ner le czo nej ko bie ty mo że
skar żyć się na pieczenie lub drę twie nie prą -
cia pod czas kon tak tu z li do ka iną. Pro blem
ten moż na wy eli mi no wać przez sto so wa nie
pre zer wa tyw. W le cze niu bó lu o przy pusz -
czal nie neu ro pa tycz nym cha rak te rze przy -
dat ne mo że być sto so wa nie trój pier ście nio -
wych le ków prze ciw de pre syj nych (TLPD).
Wśród TLPD najsłabsze dzia ła nie se da tyw ne
i naj mniej na si lo ne dzia ła nia cho li no li tycz ne
ma nor tryp ty li na, któ rą moż na za sto so wać
w daw ce 10 mg, zwięk sza jąc na stęp nie o 10 mg
aż do daw ki mak sy mal nej 150 mg/24 h.
W przy pad ku nie sku tecz no ści jed ne go TLPD
moż na wy ko rzy stać in ny lek z tej gru py.
Pa cjent ki na le ży po in for mo wać, że przez
pierw sze kil ka ty go dni mo gą nie ob ser wo -
wać dzia ła nia TLPD. U ko biet, u któ rych le -
ki te oka za ły się nie sku tecz ne, prze waż nie
wpro wa dza się le ki prze ciw dr gaw ko we. Naj -
czę ściej sto su je się ga ba pen ty nę, któ rej po pu -
lar ność wy ni ka z ko rzyst ne go pro fi lu dzia łań
nie po żą da nych.8 Stop nio we zwięk sza nie daw -
ki ga ba pen ty ny aż do daw ki mak sy mal -
nej 3000 mg/24 h po mo że unik nąć dzia łań
nie po żą da nych, ta kich jak prze mi ja ją ca se da -
cja, za wro ty gło wy i atak sja, wy stę pu ją cych
spo ra dycz nie pod czas sto so wa nia te go le ku.
Do in nych le ków, któ re moż na za sto so wać
w przy pad ku nie sku tecz no ści lub złej to le -
ran cji ga ba pen ty ny, na le ży pre ga ba li na, to pi -
ra mat, le we ti ra ce tam i chlo ro wo do rek tia ga bi -
ny. Do in nych rza dziej wy ko rzy sty wa nych
me tod te ra peu tycz nych na le żą in iek cje tok -
sy ny ja du kieł ba sia ne go ty pu A (bo tu li ny
A),9-11 kap sa icy ny 12 -14 i in ter fe ro nu.15 U nie któ -
rych ko biet z bo le sno ścią przed sion ka po -
chwy, u któ rych istot ny wy da je się mię śnio -
wy kom po nent bó lu, sku tecz na jest
fi zy ko te ra pia z bio fe ed bac kiem. Sku tecz ność
fi zy ko te ra pii ob ra zu je trud no ści, na ja kie na -
po ty ka le karz, pró bu jąc od róż nić po chwi cę
od in nych źró deł bó lu wy stę pu ją ce go pod -
czas ak tyw no ści sek su al nej.

Bo le sność przed sion ka po chwy by ła
w prze szło ści le czo na chi rur gicz nie. Ope ra -
cyj nie usu wa no przed sio nek po chwy lub sto -
so wa no la se ro te ra pię. W mia rę, jak bo le sność
przed sion ka po chwy za czę ła być po strze ga -
na ja ko za bu rze nie o praw do po dob nie neu -
ro pa tycz nym cha rak te rze, chi rur gicz ne me to -
dy le cze nia ze szły na dal szy plan. Cho ciaż
za pierw szo rzę do we po dej ście te ra peu tycz ne
na le ży uznać le cze nie far ma ko lo gicz ne, w wy -
bra nych przy pad kach za bie gi chi rur gicz ne są
uza sad nio ne. W jed nym z ostat nich do nie -
sień wy ka za no sku tecz ność usu nię cia przed -

sion ka po chwy do 2,5 ro ku po ope ra cji. Za -
bieg prze wyż szał sku tecz no ścią bio fe ed back
i te ra pię po znaw czo -be ha wio ral ną (co gni ti ve -
-be ha vio ral the ra py, CBT).16

W prze ci wień stwie do bo le sno ści przed -
sion ka po chwy ob ja wy bo le sno ści sro mu
mo gą być zlo ka li zo wa ne w do wol nej czę ści
sro mu. Mo gą wy stę po wać ta kie ob ja wy, jak
prze wle kłe uczucie gorąca, pie cze nie, po draż -
nie nie, tkli wość, bo le sność sro mu przy bra ku
wy raź nych ob ja wów ana to micz nych lub neu -
ro lo gicz nych. Ko bie ty cier pią ce na tę do le -
gli wość czę sto do świad cza ją bo le sno ści sro -
mu pod czas sto sun ku płcio we go i po je go
za koń cze niu. Ob ja wy bo le sno ści sro mu mo -
gą na si lać róż ne czyn ni ki, w tym jaz da na ro -
we rze, wkła da nie tam po nów, sie dze nie przez
dłuż szy czas, czy no sze nie ob ci słych ubrań,
a ob ja wy te są kla sy fi ko wa ne ja ko „in ne za bu -
rze nia sek su al ne prze bie ga ją ce z bó lem.”17

Roz po wszech nie nie bo le sno ści sro mu jest
zbli żo ne do roz po wszech nie nia bo le sno ści
przed sion ka po chwy, po dob nie jak wiek cho -
rych. Cho ciaż trwa ją ba da nia nad tą gru pą
za bu rzeń, nie wie le wia do mo na te mat etio lo -
gii bo le sno ści sro mu. W kil ku ba da niach
stwier dzo no drob ne zmia ny im mu no lo gicz -
ne u ko biet cier pią cych na tę do le gli wość.17,18

Kon se kwen cją tych zmian mo że być
zmniej szo na zdol ność re gu la cji w dół re ak -
cji im mu no lo gicz nej o cha rak te rze za pal -
nym, któ ra mo że być zwią za na ze zmia na mi
neu ro pa tycz ny mi pro wa dzą cy mi do bo le -
sno ści sro mu. Zna cze nie bó lu neu ro pa tycz -
ne go w bo le sno ści sro mu nie jest do tej po -
ry ja sno okre ślo ne. Prze ma wia za nim
jed nak wysoki od se tek ko rzyst nych re ak cji
u cho rych le czo nych z po wo du bó lu neu ro -
pa tycz ne go.

Bo le sność sro mu roz po zna je się po ze bra -
niu wy czer pu ją ce go wy wia du, po któ rym
prze pro wa dza się ba da nie fi zy kal ne, w ce lu
po twier dze nia roz po zna nia. Wy wiad po wi -
nien uwzględ niać in for ma cje do ty czą ce po -
cząt ku i cha rak te ru bó lu, je go lo ka li za cji,
czyn ni ków na si la ją cych i zmniej sza ją cych do -
le gli wo ści bó lo we, prze pro wa dzo nych do tej
po ry ba dań i prób le cze nia oraz ich wpły wu
na od czu wa nie bó lu. Ba da nie fi zy kal ne na -
le ży roz po cząć od oglę dzin sro mu. Mo że
być on za czer wie nio ny, jed nak obec ność ru -
mie nia nie jest nie zbęd na do po sta wie nia
roz po zna nia. Na stęp nie za po mo cą pa tycz ka
hi gie nicz ne go na le ży spraw dzić tkli wość za -
ję te go ob sza ru pod czas pal pa cji. Ucisk po wi -
nien wy wo ły wać uogól nio ny dys kom fort.
Czę sty mi ob sza ra mi o zwięk szo nej wraż li wo -
ści są tyl na część wej ścia do po chwy i reszt -
ki bło ny dzie wi czej, na to miast u pa cjen tek
z bo le sno ścią sro mu ob ser wu je się rów nież
dys kom fort przy do ty ka niu mniej szych
i więk szych warg sro mo wych. Bar dziej roz sia -
ny cha rak ter bó lu od róż nia bo le sność sro mu
od bo le sno ści przed sion ka po chwy.18
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Za bu rze nia sek su al ne prze bie ga ją ce z bó lem: roz po zna nia psy cho gen ne i bio lo gicz ne

wtór nie do jej prze krwie nia), ko bie ta od czu -
wa bo le sność pod czas pe ne tra cji (dys pa reu -
nia) i uczu cie su cho ści. W in nym przy pad -
ku, na wet przy wy star cza ją cym na wil że niu,
mo że wy stę po wać scho rze nie prze bie ga ją ce
z bó lem, któ re pro wa dzi do bo le sno ści pod -
czas ak tyw no ści sek su al nej przy pró bie pe ne -
tra cji. Z cza sem, je że li ból się utrzy mu je,
u ko bie ty do cho dzi do za ni ku po bu dze nia
(tzn. nie wy stę pu je zwil że nie, na wet przy wy -
star cza ją cej sty mu la cji), po nie waż jej or ga -
nizm uczy się, że sto su nek jest do świad cze -
niem nie przy jem nym. Le cze nie za bu rzeń
sek su al nych prze bie ga ją cych z bó lem wy ma -
ga uwzględ nie nia przy czyn bio lo gicz nych, jak
rów nież psy cho gen nych.

Po�chwi�ca
Po chwi cę cha rak te ry zu ją na wra ca ją ce lub

cią głe mi mo wol ne skur cze mię śni ob wo do -
wych ota cza ją cych ze wnętrz ną jed ną trze cią
część po chwy. Skur cze te po ja wia ją się
przy pró bie pe ne tra cji do wol nym przed mio -
tem. Pe ne tra cja jest wsku tek te go utrud nio -
na lub nie moż li wa. To za bu rze nie nor mal ne -
go funk cjo no wa nia sek su al ne go ko bie ty jest
przy czy ną wy raź ne go dys kom for tu lub trud -
no ści in ter per so nal nych. Nie tłu ma czy go
żad ne in ne za bu rze nie I osi. Za bu rze nie to
nie jest rów nież zwią za ne wy łącz nie z bez po -
śred ni mi psy cho lo gicz ny mi kon se kwen cja mi
scho rze nia ogól no me dycz ne go.

Pod czas ba da nia ko bie ty, u któ rej po dej -
rze wa się po chwi cę, na le ży zwró cić uwa gę
na to, czy za bu rze nie ma cha rak ter pier wot -
ny czy wtór ny, uogól nio ny czy sy tu acyj ny.
Po chwi ca pier wot na jest zwią za na ze stre so ra -
mi psy cho spo łecz ny mi, na to miast wtór na
prze waż nie wią że się z uwa run ko wa ną re ak cją
na ból. Po chwi ca uogól nio na wy stę pu je pod -
czas każ de go kon tak tu sek su al ne go, na to -
miast sy tu acyj na – tyl ko w okre ślo nych oko -
licz no ściach lub z kon kret nym part ne rem.

Po chwi cę pier wot ną le czy się z wy ko rzy -
sta niem tech nik ukie run ko wa nych na po moc
w kon tro lo wa niu sta nu roz luź nie nia mię śni
dna mied ni cy. Wy ko rzy sty wa ne for my ak tyw -
no ści obej mu ją ćwi cze nia mię śnia ło no wo -
-ogo no we go, a tak że in stru owa nie pa cjen tek,
aby ćwi czy ły pe ne tra cję za po mo cą roz sze -
rza deł o róż nym roz mia rze. Tech ni ki te uczą
pa cjent kę, że moż na w spo sób do wol ny kon -
tro lo wać mię śnie po chwy, dzię ki cze mu sto -
su nek płcio wy sta je się bez bo le sny. In ne po -
dej ście te ra peu tycz ne obej mu je te ra pię
sek su al ną, hip no zę i wy ko rzy sty wa nie le ków,
w tym ben zo dia ze pin i bo tu li ny. W le cze niu
nie sta bil no ści ru cho wej dna mied ni cy wy ko -
rzy sty wa no tak że fi zy ko te ra pię i bio fe ed back.

Le cze nie po chwi cy wtór nej jest po dob ne
do te ra pii po sta ci pier wot nej. Wcze śniej sze do -
świad cze nia z uda ną pe ne tra cją mo gą sprzy jać
szyb szym suk ce som te ra peu tycz nym.

Dys�pa�reu�nia�(bo�le�sność�
pod�czas�sto�sun�ku)

Dys pa reu nia jest za bu rze niem, któ re cha -
rak te ry zu je na wra ca ją cy dys kom fort w oko li -
cy na rzą dów płcio wych o nie ja snej etio lo gii,
któ ry po ja wia przed, w trak cie i po sto sun -
ku sek su al nym. Za bu rze nie to mo że do ty -
czyć męż czyzn lub ko biet. Jest źró dłem
znacz ne go dys kom for tu i trud no ści in ter per -
so nal nych. Dys pa reu nia nie mo że być po -
wo do wa na wy łącz nie przez skurcz mię śni
po chwy lub brak wy star cza ją ce go na wil że -
nia, nie mo że wy ni kać z in ne go za bu rze -
nia I osi oraz nie mo że być spo wo do wa na
wy łącz nie bez po śred ni mi f i zjo lo gicz ny mi
na stęp stwa mi sto so wa nia le ków lub sub stan -
cji psy cho ak tyw nych. Kli nicz nie roz róż nie -
nie mię dzy dys pa reu nią a opi sa ną po wy żej
po chwi cą czę sto jest trud ne. Trud no ści te
wy ni ka ją z te go, że po chwi ca mo że roz wi jać
się wtór nie do dys pa reu nii, jak rów nież z te -
go, że na wet ma ło na si lo ny skurcz mię śni
po chwy po wo du je znacz ną bo le sność pod -
czas sto sun ku.

Po dob nie, jak w przy pad ku po chwi cy, naj -
waż niej sze jest wy ja śnie nie czy dys pa reu nia
ma cha rak ter pier wot ny czy wtór ny, uogól -
nio ny czy sy tu acyj ny. Pier wot na dys pa reu nia
naj czę ściej jest zwią za na z pro ble ma mi psy -
cho spo łecz ny mi lub nie pra wi dło wo ścia mi
wro dzo ny mi, na to miast wtór na wy ni ka prze -
waż nie z na by tych przy czyn so ma tycz nych.
Le karz po wi nien rów nież okre ślić, czy ból
ma cha rak ter po wierz chow ny, po ja wia się
pod czas wpro wa dza nia prą cia i do ty czy
przed sion ka po chwy, czy jest zlo ka li zo wa ny
głę bo ko i po ja wia się pod czas pe ne tra cji. Zlo -
ka li zo wa nie bó lu umoż li wia za wę że nie róż -
ni co wa nia do ja kiejś czę ści z ogrom nej licz -
by moż li wych przy czyn dys pa reu nii, któ re
omó wio no po ni żej.

Dys pa reu nia mo że mieć wie le przy czyn.
U ko biet po wy żej 50 r.ż. naj częst szą przy czy -
ną dys funk cji sek su al nych jest za nik po chwy
i sro mu. Na to miast u ko biet przed 50 r.ż. naj -
częst szą przy czy ną dys pa reu nii jest bo le sność
przed sion ka po chwy i sro mu. Do in nych czę -
stych przy czyn dys pa reu nii po ja wia ją cej się
przy wpro wa dza niu prą cia na le żą: nie wy star -
cza ją ce na wil że nie, za bu rze nia ana to micz ne
wej ścia do po chwy (np. za ro śnię ta bło na
dzie wi cza), za nik po chwy i sro mu, za ka że nia,
za bu rze nia do ty czą ce cew ki mo czo wej (np.
uchy łek cew ki) i dys tro fie sro mu. Ból po ja -
wia ją cy się pod czas głę bo kiej pe ne tra cji naj -
czę ściej jest zwią za ny z ana to micz nym po ło -
że niem ma ci cy, upo śle dzo ną ru cho mo ścią
na rzą dów mied ni cy wsku tek po wsta wa nia
blizn w prze bie gu en do me trio zy lub cho rób
za pal nych mied ni cy, za bu rze nia mi uro lo gicz -
ny mi, np. za pa le niem pę che rza i śród miąż -
szo wym za pa le niem pę che rza, zmia na mi pa -
to lo gicz ny mi do ty czą cy mi przy dat ków lub
je li ta.

Bo�le�sność�sro�mu
Bo le sność sro mu jest zde fi nio wa na przez

In ter na tio nal So cie ty of the Stu dy of Vu lvo -
va gi nal Di sor ders ja ko „prze wle kły dys kom -
fort w ob rę bie sro mu, któ re mu to wa rzy szą
po czu cie po draż nie nia, pa le nia i pie cze -
nia.”3 Opi sa no dwa pod ty py te go za bu rze -
nia: sro mo we za pa le nie przed sion ka po -
chwy (bo le sność przed sion ka po chwy)
i pier wot ną bo le sność sro mu z za bu rze nia -
mi czu cia (uogól nio na bo le sność sro mu).

Bo le sność przed sion ka po chwy cha rak te -
ry zu je na si lo ny ból przy do ty ka niu przed -
sion ka po chwy lub przy pró bie wej ścia
do po chwy. Do le gli wość ta jest wią za na
z prze by tym sro mo wym za pa le niem przed -
sion ka po chwy, jed nak mo że po zo stać bez -
ob ja wo wa, do pó ki nie do ty ka się przed sion -
ka po chwy. Mo że ob ja wiać się rów nież
sta łym pie cze niem. Ob ja wy fi zy kal ne są prze -
waż nie ogra ni czo ne do zlo ka li zo wa nej tkli -
wo ści przed sion ka po chwy po ja wia ją cej się
pod czas do ty ka niem pa tycz kiem hi gie nicz -
nym. Do le gli wo ści te wy stę pu ją naj czę ściej
w oko li cy uj ścia prze wo dów gru czo łów
przed sion ko wych mniej szych i więk szych.
Cza sem stwier dza się za czer wie nie nie, przy -
pi sy wa ne re ak cji ukła du współ czul ne go. Bo -
le sność przed sion ka po chwy mu si utrzy my -
wać się przez co naj mniej 3-6 mie się cy, aby
moż na by ło roz po znać to za bu rze nie.

Roz po wszech nie nie bo le sno ści przed sion -
ka po chwy wy no si w przy bli że niu 10-15%
wśród ko biet zgła sza ją cych się do gi ne ko lo -
ga.4 W prze pro wa dzo nym w 2003 ro ku ba -
da niu po pu la cyj nym, któ re do ty czy ło nie wy -
ja śnio nych do le gli wo ści bó lo wych sro mu,
stwier dzo no, że 16% spo śród 4900 ko biet
opi sy wa ło ob ja wy cha rak te ry stycz ne dla bo -
le sno ści przed sion ka po chwy.5 Ba da nie to
wy ka za ło rów nież, że ko bie ty ra sy kau ka skiej
i czar nej re la cjo nu ją po dob ną czę stość wy stę -
po wa nia bo le sno ści sro mu w cią gu ca łe go ży -
cia. Co cie ka we, stwier dzo no też, że ko bie ty
po cho dze nia la ty no skie go o 80% czę ściej do -
świad cza ją prze wle kłej bo le sno ści sro mu
w po rów na niu z ko bie ta mi ra sy kau ka skiej
i czar nej.

Do tej po ry nie zi den ty fi ko wa no jed ne go
czyn ni ka etio lo gicz ne go, któ ry był by od po -
wie dzial ny za więk szość przy pad ków bo le -
sno ści przed sion ka po chwy. Współ cze sne
po glą dy do ty czą ce swo istych czyn ni ków etio -
lo gicz nych oscy lu ją wo kół teo rii o prze wle -
kłym sta nie za pal nym, we dług któ rej je den
w wie lu czyn ni ków szko dli wych dzia ła ją cych
na bło nę ślu zo wą przed sion ka po chwy po -
wo du je ból o cha rak te rze za pa le nia ner wów
lub no cy cep tyw nym (wy ni ka ją cym z za bu -
rzeń per cep cji bó lu). Do kład niej sze omó wie -
nie neu ro pa to lo gicz ne go pod ło ża bo le sno ści
przed sion ka po chwy wy kra cza po za ra my te -
go ar ty ku łu. W skró cie, za kła da się, że pod -
czas róż nych pro ce sów pa to lo gicz nych, jak
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wa nia mo czu i kro plo wy wy ciek mo czu
po mik cji. W póź niej szym eta pie, kie dy do -
cho dzi do roz wo ju prze wle kłe go i na wra ca -
ją ce go sta nu za pal ne go wo kół uchył ka, pa -
cjent ka mo że skar żyć się na ból w do le
mied ni cy i dys pa reu nię. Mo gą być obec ne
ta kie ob ja wy kli nicz ne, jak ro po mocz, wy -
czu wal na ma sa pod cew ko wa, stward nie nie
pod cew ko we i tkli wość. Le cze nie po le ga
na na cię ciu chi rur gicz nym lub dre na żu. Jest
nie wie le prze ciw wska zań do chi rur gicz ne go
le cze nia uchył ka cew ki mo czo wej. Są to scho -
rze nia, któ re po wo du ją, że każ dy za bieg chi -
rur gicz ny jest nie bez piecz ny. W przy pad ku
czyn ne go rop nia de fi ni tyw ne le cze nie chi rur -
gicz ne na le ży odło żyć. Sto su je się wte dy do -
brze pe ne tru ją ce do tka nek an ty bio ty ki
o sze ro kim za kre sie dzia ła nia i dre naż przez
na cię cie po chwy lub roz sze rze nie i ma saż
cew ki mo czo wej.

Cho�ro�by�ukła�du�mo�czo�we�go:
śród�miąż�szo�we�za�pa�le�nie
pę�che�rza

Śród miąż szo we za pa le nie pę che rza jest
scho rze niem za pal nym o nie zna nej etio lo gii,
któ re go ob ja wa mi są: czę sta, nie po wstrzy ma -
na po trze ba od da nia mo czu, dys u ria i ból
w ob rę bie mied ni cy. Do 60% ko biet, u któ -
rych roz po zna je się śród miąż szo we za pa le nie
pę che rza opi su je na si lo ną dys pa reu nię pod -
czas po wierz chow nych kon tak tów ge ni tal -
nych lub głę bo kiej pe ne tra cji po chwy.21 Ból
mo że po ja wiać się rów nież po za koń czo nym
sto sun ku. Mo że utrzy my wać się wte dy przez
kil ka go dzin, jed nak ob ja wy czę sto ule ga ją
zła go dze niu po opróż nie niu pę che rza. Cha -
rak ter ob ja wów mo że być róż ny z dnia
na dzień u tej sa mej oso by. Po spo ży ciu nie -
któ rych ro dza jów po ży wie nia lub na po jów,
ta kich jak tru skaw ki, po ma rań cze, pi wo lub
ka wa, mo że do cho dzić do na si le nia do le gli -
wo ści. Ob ja wy mo gą na si lać się rów nież w fa -
zie lu te al nej cy klu mie siącz ko we go, w stre su -
ją cych okolicznościach lub po pew nych
for mach ak tyw no ści, jak ćwi cze nia fi zycz ne
czy sie dze nie przez dłuż szy czas. Na pod sta -
wie ba dań po pu la cyj nych opi su je się, że czę -
stość wy stę po wa nia te go za bu rze nia wy no si
od 10 do 865 przy pad ków na 100 000 ko -
biet.21 Śred ni wiek roz po zna nia wy no si
w przy bli że niu 42-45 lat, cho ciaż ob ja wy
śród miąż szo we go za pa le nia pę che rza opi sy -
wa no tak że u dzie ci.22,23 Więk sza zgod ność
wy stę po wa nia te go za bu rze nia u bliź niąt jed -
no ja jo wych w po rów na niu z dwu ja jo wy mi
su ge ru je zna cze nie po dat no ści ge ne tycz nej.24

Kli nicz nie śród miąż szo we  za pa le nia pę -
che rza rozpoznaje się na pod sta wie stwier dze -
nia cha rak te ry stycz nych ob ja wów, po wy klu -
cze niu in nych scho rzeń da ją cych po dob ne
do le gli wo ści. Czę sto istot ne jest ba da nie fi -
zy kal ne, w któ rym moż na stwier dzić uogól -

nio ną tkli wość ścia ny brzu cha, ob rę czy bio -
dro wej, po ślad ków, ud, dna mied ni cy, pod sta -
wy pę che rza i cew ki mo czo wej. U wszyst kich
cho rych na le ży wy ko nać mi kro sko po we ba -
da nie mo czu i po siew, w ce lu wy klu cze nia na -
si lo ne go krwio mo czu, czy za ka że nia. W ra -
mach dia gno sty ki śród miąż szo we go za pa le nia
pę che rza czę sto wy ko ny wa ne, cho ciaż nie po -
trzeb ne, są rów nież ta kie ba da nia, jak cy sto -
sko pia, roz sze rza nie pę che rza pły nem (hy -
dro dy sten sja), biop sja pę che rza i ba da nie
wraż li wo ści na po tas. Roz po zna nie jest prze -
waż nie sta wia ne, kie dy po roz sze rze niu pę che -
rza pły nem wi docz ne są zmia ny przy bie ra ją ce
wy gląd drob nych wy bro czyn, nie wiel kich
krwo to ków pod ślu zów ko wych, szcze lin lub
owrzo dzeń, wi docz nych w trzech z czte rech
kwa dran tów pę che rza. Dia gno stycz ny pro ces
roz sze rza nia pę che rza mo że do pro wa dzić
do zmniej sze nia na si le nia ob ja wów u 30
do 60% cho rych.

Śród miąż szo we za pa le nie pę che rza pro wa -
dzi do znacz ne go po gor sze nia ja ko ści ży cia.
Nie ma zgo dy na te mat opty mal ne go le cze -
nia te go za bu rze nia. Je dy nym do ust nym le -
kiem za re je stro wa nym przez FDA jest wie lo -
siar czan so do wy pen to sa nu. Ba da nia 25

nie kon tro lo wa ne su ge ru ją nie wiel kie ko rzy ści
u mniej szo ści chorych, na to miast ran do mi -
zo wa ne ba da nia 26 kon tro lo wa ne wy ka zu ją
brak prze wa gi nad pla ce bo. Do pę che rzo we
po da wa nie sul fo tlen ku di ma ty lu rów nież jest
za re je stro wa ne przez FDA, jed nak rzad ko sto -
so wa ne w prak ty ce ze wzglę du na zwią za ny
z tym ból i nie jed no znacz ne ko rzy ści kli nicz -
ne. Sto so wa ne jest rów nież do pę che rzo we
po da wa nie he pa ry ny, li do ka iny lub wie lo siar -
cza nu so do we go pen to sa nu, cho ciaż nie ma
moc nych do wo dów po twier dza ją cych za sad -
ność tych form te ra pii. Przy dat na kli nicz nie
jest rów nież ami tryp ty li na, dzia ła ją ca naj -
praw do po dob niej ja ko nie swo isty lek neu ro -
mo du lu ją cy, zmniej sza ją cy wraż li wość szla -
ków czu cio wych pę che rza. Neu ro mo du la cja
krzy żo wych ner wów rdze nio wych za po mo cą
elek trod wsz cze pio nych do ko rze ni ner wów
krzy żo wych oka za ła się istot nie ko rzyst na
w ba da niach nie kon tro lo wa nych,27 jest jed -
nak kosz tow na i nie zo sta ła za re je stro wa na
przez FDA do sto so wa nia w tych przy pad -
kach. Fi zy ko te ra pia jest ukie run ko wa na
na punk ty tkli we, tkli we punk ty spu sto we,
zro sty tkan ki łącz nej i nie pra wi dło wo ści mię -
śnio we w ob rę bie tka nek mięk kich. Wy ma ga
jed nak spe cja li stycz ne go szko le nia.

En�do�me�trio�za
En do me trio zę de fi niu je się ja ko wy stę po -

wa nie gru czo łów i zrę bu en do me trium po za
ja mą en do me trial ną i mię śniów ką ma ci cy. Te
ek to po we im plan ty en do me trial ne prze waż -
nie są zlo ka li zo wa ne w ob rę bie mied ni cy, jed -
nak mo gą po ja wiać się wła ści wie w do wol -

nym miej scu or ga ni zmu. En do me trio zie mo -
że to wa rzy szyć wie le nie kom for to wych i upo -
śle dza ją cych funk cjo no wa nie ob ja wów.
Do czę stych spo wo do wa nych tym scho rze -
niem do le gli wo ści na le ży ból w ob rę bie
mied ni cy – któ ry mo że mieć cha rak ter prze -
wle kły, cho ciaż zwy kle ule ga na si le niu w okre -
sie mie siącz ki i owu la cji, bo le sne mie siącz ko -
wa nie, nie płod ność, głę bo ka dys pa reu nia,
po ja wia ją ce się cy klicz nie do le gli wo ści ze
stro ny je li ta lub pę che rza, nie pra wi dło we
krwa wie nia men stru acyj ne i prze wle kłe zmę -
cze nie. Wy wiad, w któ rym pa cjent ka opi su je
utrzy mu ją ce się la ta mi bez bo le sne cy kle mie -
siącz ko we ze stop nio wym po cząt kiem i na si -
la ją cy mi się bó la mi pod czas mie siącz ki, su -
ge ru je en do me trio zę. Ob ja wy so ma tycz ne
u ko biet z en do me trio zą są róż no rod ne, za -
leż nie od lo ka li za cji i roz mia ru tka nek o ek -
to po wej lo ka li za cji. Czę sto pod czas ba da nia
fi zy kal ne go nie stwier dza się żad nych nie pra -
wi dło wo ści. Do naj częst szych z ewen tu al -
nych od chy leń na le ży tkli wość przy pal pa cji
tyl ne go skle pie nia po chwy. In ne czę ste ob -
ja wy to zlo ka li zo wa na tkli wość uchył ka śle -
pe go lub wię za deł ma cicz no -krzy żo wych,
wy czu wal ne tkli we guz ki w ob rę bie uchył ka
śle pe go, wię za deł ma cicz no -krzy żo wych
i prze gro dy po chwo wo -od byt ni czej, ból przy
po ru sza niu ma ci cy, tkli we, po więk szo ne zmia -
ny w ob rę bie przy dat ków, unie ru cho mie nie
przy dat ków lub ob ja wy od po wia da ją ce ty ło -
po chy le niu ma ci cy. Nie ma stan da ry zo wa -
nych, obiek tyw nych kry te riów roz po zna wa -
nia en do me trio zy, co wy ni ka z róż nych
ob ra zów kli nicz nych tej cho ro by. Roz po zna -
nie sta wia się na pod sta wie la pa ro sko pii lub
la pa ro to mii, naj le piej wraz z po twier dze niem
hi sto lo gicz nym.

Roz po wszech nie nie en do me trio zy w po -
pu la cji ogól nej jest trud ne do okre śle nia, ze
wzglę du na brak stan da ry zo wa nych kry te -
riów, o któ rym wspo mnia no już wcze śniej.
Sza cu je się, że en do me trio za mo że do ty -
czyć 5-10% ko biet w okre sie roz rod czym
i 25-30% chorych cier pią cych na nie płod -
ność.28

Pro po no wa no wie le teo rii do ty czą cych
pa to ge ne zy i etio lo gii en do me trio zy. Po -
wsta ły trzy teo rie hi sto ge ne zy te go za bu rze -
nia. Teo ria Samp so na do ty czy moż li wo ści
trans plan ta cji tkan ki en do me trial nej w wy -
ni ku wstecz nej men stru acji. Wy ka za no, że
u od 75 do 90% ko biet występują droż ne ja -
jo wo dy z prze pły wem wstecz nym.29 Po nie waż
prze pływ wstecz ny wy stę pu je u tak wie lu ko -
biet, a tyl ko u nie wiel kie go od set ka z nich
wy stę pu ją ob ja wy en do ma trio zy, trud no jest
cał ko wi cie przy pi sy wać pa to ge ne zę te go za -
bu rze nia teo rii prze pły wu wstecz ne go. In na
teo ria etio lo gii en do me trio zy do ty czy prze -
kształ ca nia to ti po ten cjal nych ko mó rek w ko -
mór ki en do me trium po za ma ci cą. In na cy -
to wa na moż li wość do ty czy trans por to wa nia
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Za bu rze nia sek su al ne prze bie ga ją ce z bó lem: roz po zna nia psy cho gen ne i bio lo gicz ne

Le cze nie bo le sno ści sro mu jest po dob ne
do po dej ścia sto so wa ne go w te ra pii bó lu
neu ro pa tycz ne go, któ re wy ko rzy stu je się
rów nież przy bo le sno ści przed sion ka po -
chwy. Wy ka za no tak że, że w wy ni ku sto so -
wa nia CBT uzy ski wa no zmniej sze nie bo le -
sno ści sro mu pod czas sto sun ku o 30%.
U pa cjen tek z na si lo ny mi stre so ra mi psy cho -
spo łecz ny mi ko rzyst ne mo że być rów nież
po rad nic two sek su al ne, in dy wi du al ne i mał -
żeń skie.19 Fi zy ko te ra pia z wy ko rzy sta niem
bio fe ed bac ku lub bez nie go rów nież mo że
przy czy niać się do ogól ne go zła go dze nia ob -
ja wów. Ze wzglę du na roz sia ny cha rak ter bó -
lu bo le sność sro mu nie pod da je się za bie -
gom chi rur gicz nym, nie sku tecz ne są rów nież
in iek cje.20

Za�nik�po�chwy�i sro�mu
Za nik po chwy i sro mu jest naj częst szą

przy czy ną dys pa reu nii u ko biet w okre sie me -
no pau zy. W na błon ku sro mu, po chwy i dróg
mo czo wych wy stę pu je sto sun ko wo du żo re -
cep to rów es tro ge nów. Dla te go struk tu ry te są
wraż li we na zmniej sze nie stę że nia krą żą cych
we krwi es tro ge nów w okre sie me no pau zy.
Do ob ja wów hi po estro ge ni zmu na le ży brak
wy star cza ją ce go na wil że nia po chwy, jej bo le -
sność, pla mie nia po sto sun ku, uczu cie pie -
cze nia po sto sun ku oraz dys pa reu nia.

Roz po zna nie za ni ku po chwy i sro mu sta -
wia się prze waż nie wy łącz nie na pod sta wie
ba da nia fi zy kal ne go. Bło na ślu zo wa po chwy
jest cien ka, stwier dza się jej uogól nio ne za -
czer wie nie nie, spo ra dycz ne wy bro czy ny, spo -
ra dycz ne wy le wy i wy gła dze nie fał dów po -
chwo wych. Pa cjent ki mo gą za uwa żać
rów nież wod ni stą, su ro wi czo -krwi stą wy dzie -
li nę z po chwy. W przy pad ku oce ny pH po -
chwy ob ser wu je się war to ści nie pra wi dło we,
w za kre sie 5,0-7,0 – więk sze niż u zdro wych
pa cjen tek w okre sie pre me no pau zal nym.

Za nik po chwy moż na ła two le czyć przez
re gu lar ne sto so wa nie kre mów do po chwo -
wych za wie ra ją cych es tro ge ny. Kre my lub ta -
blet ki z es tro ge na mi moż na sto so wać jed no -
ra zo wo w cią gu dnia przez 2-4 ty go dnie,
a na stęp nie czę stość ich sto so wa nia na le ży
zmniej szyć do jednego-dwóch ra zy ty go dnio -
wo. Przy ta kich daw kach efek ty ukła do we są
po mi jal ne.

Nie�wy�star�cza�ją�ce�na�wil�że�nie
Nie wy star cza ją ce na wil że nie jest waż ną

przy czy ną dys pa reu nii. Jest to stan czę sto
spo ty ka ny u ko biet po me no pau zie, wy ni ka -
ją cy z nie do bo ru es tro ge nów. Na to miast
u młod szych ko biet dys pa reu nia mo że po ja -
wiać się wtór nie do nie wy star cza ją ce go na wil -
że nia uwa run ko wa ne go róż ny mi przy czy na -
mi. U młod szych ko biet nie wy star cza ją ce
na wil że nie jest zwią za ne z za ha mo wa niem

wzbu dze nia. Brak wy star cza ją ce go wzbu dze -
nia mo że wy ni kać z nie wła ści wych tech nik
gry wstęp nej, a tak że kon flik tów w związ ku
czy in ter per so nal nych. Rów nież czę sto sto -
so wa ne le ki, ta kie jak nie któ re le ki nad ci -
śnie nio we lub prze ciw de pre syj ne, mo gą
przy czy niać się do ha mo wa nia po bu dze nia
i na wil że nia. Do in nych le ków, któ re mo gą
po wo do wać istot ną su chość po chwy, na le żą
do ust ne środ ki an ty kon cep cyj ne za wie ra ją ce
ma łe daw ki es tro ge nów, an ta go ni ści re cep to -
ra hi sta mi no we go ty pu 1 pierw szej ge ne ra cji,
ta mok sy fen i le ki prze ciw cho li ner gicz ne, np.
chlo ro wo do rek di fen hy dra mi ny.

Roz po zna nia nie wy star cza ją ce go na wil że -
nia, jak rów nież okre śle nia je go przy czyn, do -
ko nu je się wy łącz nie na pod sta wie wy wia du.
Le cze nie po le ga przede wszyst kim na usu wa -
niu przy czyn od po wie dzial nych za ten stan.
Je że li na pod sta wie wy wia du stwier dza się
trud no ści w związ ku, skie ro wa nie pa ry do psy -
cho lo ga jest wła ści we i mo że być wy star cza ją -
ce. Za ha mo wa nie wzbu dze nia wy ni ka ją ce
z dzia ła nia le ków mo że ustą pić po ich od sta -
wie niu. Waż ne, aby mieć świa do mość ko -
niecz no ści stop nio we go od sta wia nia le ków
prze ciw de pre syj nych na wet, je że li uwa ża się je
za je dy ny czyn nik po wo du ją cy za bu rze nia sek -
su al ne u ko bie ty. Nie prze strze ga nie tej za sa dy
mo że skut ko wać znacz ną chwiej no ścią emo -
cjo nal ną i in ny mi nie przy jem ny mi ob ja wa mi
od sta wien ny mi. U wy bra nych pa cjen tek ko -
rzyst ne mo gą być pro ste ra dy, np. do ty czą ce
wy dłu że nia gry wstęp nej czy sto so wa nia do -
stęp nych bez re cep ty na wil ża ją cych środ ków
do po chwo wych.

Nie�pra�wi�dło�wo�ści�bło�ny�
dzie�wi�czej

Ko bie ty, u któ rych dys pa reu nia jest spo -
wo do wa na ana to micz ny mi nie pra wi dło wo -
ścia mi bło ny dzie wi czej prze waż nie skar żą
się na po wierz chow ny ból pod czas sto sun -
ku. Rzad ko zda rza się, że bło na dzie wi cza
jest cał ko wi cie nie droż na, po nie waż ko bie ty
z tym za bu rze niem prze waż nie zgła sza ją się
pod czas pierw szej mie siącz ki. U pa cjen tek
z nie droż ną bło ną dzie wi czą na po cząt ku
mie siącz ki po ja wia się na si lo ny ból spo wo -
do wa ny na gro ma dze niem krwi w po chwie.
Ból ustę pu je po chi rur gicz nym na cię ciu pier -
ście nia bło ny dzie wi czej.

Pod czas gdy nie droż na bło na dzie wi cza
jest rzad ką przy czy ną dys pa reu nii, czę ściej
u pa cjen tek po zo sta ją reszt ki bło ny dzie wi -
czej, któ re po wo du ją ból po roz po czę ciu
ak tyw no ści sek su al nej. Ko bie ty z rzad ką od -
mia ną sit ko wa tej bło ny dzie wi czej, któ rą
cha rak te ry zu je wie le ma łych otwo rów, bę dą
zgła szać ob ja wy dys pa reu nii. Ten ro dzaj bło -
ny dzie wi czej umoż li wia wy pływ krwi mie -
siącz ko wej i in nych pły nów, na to miast ak -
tyw ność sek su al na i wkła da nie tam po nów

mo gą sta no wić pro blem. In ne od mia ny ana -
to micz ne bło ny dzie wi czej, któ re są za zwy -
czaj zwią za ne z dys pa reu nią, to bło na zę bo -
wa ta (den ti cu lar), strzęp ko wa (fim bria ted)
i prze gro do wa (spe ta te). Le cze nie nie pra wi -
dło wo ści bło ny dzie wi czej prze waż nie po le -
ga na in ter wen cji chi rur gicz nej.

Za�pa�le�nie�po�chwy�i sro�mu
Za pa le nie po chwy i sro mu spo wo do wa ne

za ka że niem droż dża ka mi lub rzę sist kiem mo -
że po wo do wać po wierz chow ny ból na rzą dów
płcio wych pod czas sto sun ku. Ból jest bez po -
śred nim re zul ta tem miej sco we go sta nu za pal -
ne go i obrzę ku. Bak te ryj ne za pa le nie po chwy
lub ko lo ni za cja pa cior kow ca mi gru py B rzad -
ko jest przy czy ną dys pa reu nii. Ba da nie fi zy -
kal ne, uzu peł nio ne po bra niem wy ma zu z po -
chwy po zwa la po twier dzić roz po zna nie
za pa le nia po chwy. Trze ba mieć świa do mość,
że wy ni ki wy ma zu mo gą być ujem ne, mi mo
za ka że nia. Przy zwięk szo nym kli nicz nie praw -
do po do bień stwie in fek cji i ujem nym wy ni ku
wy ma zu pod sta wo we znacz nie ma wy ko na -
nie po sie wu. W le cze niu sto su je się od po -
wied nie le ki prze ciw bak te ryj ne i prze ciw grzy -
bi cze.

Cho�ro�by�ukła�du�mo�czo�we�go:
uchy�łek�cew�ki�mo�czo�wej

Uchy łek cew ki mo czo wej jest sto sun ko wo
czę sty u ko biet z ob ja wa mi prze wle kłych za -
bu rzeń ukła du mo czo wo -płcio we go, ta kich
jak na wra ca ją ce in fek cje, kro plo wy wy ciek
mo czu po mik cji i dys pa reu nia. Bo le sność
pod czas sto sun ku spo wo do wa na uchył kiem
cew ki mo czo wej ma naj czę ściej cha rak ter po -
wierz chow ny. Uchy łek cew ki mo czo wej sta -
no wi wy pust kę tkan ki wy cho dzą cej z cew ki
mo czo wej do prze strze ni cew ko wo -po chwo -
wej. Wy ściół ka uchył ka jest iden tycz na z bło -
ną ślu zo wą cew ki mo czo wej. Więk szość
uchył ków cew ki mo czo wej po wsta je z roz sze -
rzo nych prze wo dów lub gru czo łów przy cew -
ko wych. Cho ciaż etio lo gia uchył ków cew ki
mo czo wej po zo sta je nie ja sna, zmia ny pa to fi -
zjo lo gicz ne wy da ją się po le gać na nie droż no -
ści i za ka że niach gru czo łów przy cew ko wych.
Uwa ża się, że gru czo ły te ule ga ją po więk sze -
niu i do cho dzi do ich sta nu za pal ne go, wsku -
tek cze go two rzy się tor biel za sto ino wa, a na -
stęp nie ro pień, któ ry pę ka do ty łu, do cew ki
mo czo wej. Ob ja wy kli nicz ne uchył ka cew ki
mo czo wej róż nią się znacz nie u róż nych cho -
rych, mo gą rów nież róż nić się w za leż no ści
od mo men tu roz po zna nia na tle na tu ral ne go
prze bie gu te go za bu rze nia. Na wcze snym eta -
pie pro ce su pa to lo gicz ne go, kie dy za czy na
roz wi jać się za pa le nie gru czo łu przy cew ko -
we go, do mi nu ją ce ob ja wy mo gą być zwią za -
ne z od da wa niem mo czu. Na tym eta pie
uwa gę mo że zwra cać dys u ria, czę stość od da -
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wa nia mo czu i kro plo wy wy ciek mo czu
po mik cji. W póź niej szym eta pie, kie dy do -
cho dzi do roz wo ju prze wle kłe go i na wra ca -
ją ce go sta nu za pal ne go wo kół uchył ka, pa -
cjent ka mo że skar żyć się na ból w do le
mied ni cy i dys pa reu nię. Mo gą być obec ne
ta kie ob ja wy kli nicz ne, jak ro po mocz, wy -
czu wal na ma sa pod cew ko wa, stward nie nie
pod cew ko we i tkli wość. Le cze nie po le ga
na na cię ciu chi rur gicz nym lub dre na żu. Jest
nie wie le prze ciw wska zań do chi rur gicz ne go
le cze nia uchył ka cew ki mo czo wej. Są to scho -
rze nia, któ re po wo du ją, że każ dy za bieg chi -
rur gicz ny jest nie bez piecz ny. W przy pad ku
czyn ne go rop nia de fi ni tyw ne le cze nie chi rur -
gicz ne na le ży odło żyć. Sto su je się wte dy do -
brze pe ne tru ją ce do tka nek an ty bio ty ki
o sze ro kim za kre sie dzia ła nia i dre naż przez
na cię cie po chwy lub roz sze rze nie i ma saż
cew ki mo czo wej.

Cho�ro�by�ukła�du�mo�czo�we�go:
śród�miąż�szo�we�za�pa�le�nie
pę�che�rza

Śród miąż szo we za pa le nie pę che rza jest
scho rze niem za pal nym o nie zna nej etio lo gii,
któ re go ob ja wa mi są: czę sta, nie po wstrzy ma -
na po trze ba od da nia mo czu, dys u ria i ból
w ob rę bie mied ni cy. Do 60% ko biet, u któ -
rych roz po zna je się śród miąż szo we za pa le nie
pę che rza opi su je na si lo ną dys pa reu nię pod -
czas po wierz chow nych kon tak tów ge ni tal -
nych lub głę bo kiej pe ne tra cji po chwy.21 Ból
mo że po ja wiać się rów nież po za koń czo nym
sto sun ku. Mo że utrzy my wać się wte dy przez
kil ka go dzin, jed nak ob ja wy czę sto ule ga ją
zła go dze niu po opróż nie niu pę che rza. Cha -
rak ter ob ja wów mo że być róż ny z dnia
na dzień u tej sa mej oso by. Po spo ży ciu nie -
któ rych ro dza jów po ży wie nia lub na po jów,
ta kich jak tru skaw ki, po ma rań cze, pi wo lub
ka wa, mo że do cho dzić do na si le nia do le gli -
wo ści. Ob ja wy mo gą na si lać się rów nież w fa -
zie lu te al nej cy klu mie siącz ko we go, w stre su -
ją cych okolicznościach lub po pew nych
for mach ak tyw no ści, jak ćwi cze nia fi zycz ne
czy sie dze nie przez dłuż szy czas. Na pod sta -
wie ba dań po pu la cyj nych opi su je się, że czę -
stość wy stę po wa nia te go za bu rze nia wy no si
od 10 do 865 przy pad ków na 100 000 ko -
biet.21 Śred ni wiek roz po zna nia wy no si
w przy bli że niu 42-45 lat, cho ciaż ob ja wy
śród miąż szo we go za pa le nia pę che rza opi sy -
wa no tak że u dzie ci.22,23 Więk sza zgod ność
wy stę po wa nia te go za bu rze nia u bliź niąt jed -
no ja jo wych w po rów na niu z dwu ja jo wy mi
su ge ru je zna cze nie po dat no ści ge ne tycz nej.24

Kli nicz nie śród miąż szo we  za pa le nia pę -
che rza rozpoznaje się na pod sta wie stwier dze -
nia cha rak te ry stycz nych ob ja wów, po wy klu -
cze niu in nych scho rzeń da ją cych po dob ne
do le gli wo ści. Czę sto istot ne jest ba da nie fi -
zy kal ne, w któ rym moż na stwier dzić uogól -

nio ną tkli wość ścia ny brzu cha, ob rę czy bio -
dro wej, po ślad ków, ud, dna mied ni cy, pod sta -
wy pę che rza i cew ki mo czo wej. U wszyst kich
cho rych na le ży wy ko nać mi kro sko po we ba -
da nie mo czu i po siew, w ce lu wy klu cze nia na -
si lo ne go krwio mo czu, czy za ka że nia. W ra -
mach dia gno sty ki śród miąż szo we go za pa le nia
pę che rza czę sto wy ko ny wa ne, cho ciaż nie po -
trzeb ne, są rów nież ta kie ba da nia, jak cy sto -
sko pia, roz sze rza nie pę che rza pły nem (hy -
dro dy sten sja), biop sja pę che rza i ba da nie
wraż li wo ści na po tas. Roz po zna nie jest prze -
waż nie sta wia ne, kie dy po roz sze rze niu pę che -
rza pły nem wi docz ne są zmia ny przy bie ra ją ce
wy gląd drob nych wy bro czyn, nie wiel kich
krwo to ków pod ślu zów ko wych, szcze lin lub
owrzo dzeń, wi docz nych w trzech z czte rech
kwa dran tów pę che rza. Dia gno stycz ny pro ces
roz sze rza nia pę che rza mo że do pro wa dzić
do zmniej sze nia na si le nia ob ja wów u 30
do 60% cho rych.

Śród miąż szo we za pa le nie pę che rza pro wa -
dzi do znacz ne go po gor sze nia ja ko ści ży cia.
Nie ma zgo dy na te mat opty mal ne go le cze -
nia te go za bu rze nia. Je dy nym do ust nym le -
kiem za re je stro wa nym przez FDA jest wie lo -
siar czan so do wy pen to sa nu. Ba da nia 25

nie kon tro lo wa ne su ge ru ją nie wiel kie ko rzy ści
u mniej szo ści chorych, na to miast ran do mi -
zo wa ne ba da nia 26 kon tro lo wa ne wy ka zu ją
brak prze wa gi nad pla ce bo. Do pę che rzo we
po da wa nie sul fo tlen ku di ma ty lu rów nież jest
za re je stro wa ne przez FDA, jed nak rzad ko sto -
so wa ne w prak ty ce ze wzglę du na zwią za ny
z tym ból i nie jed no znacz ne ko rzy ści kli nicz -
ne. Sto so wa ne jest rów nież do pę che rzo we
po da wa nie he pa ry ny, li do ka iny lub wie lo siar -
cza nu so do we go pen to sa nu, cho ciaż nie ma
moc nych do wo dów po twier dza ją cych za sad -
ność tych form te ra pii. Przy dat na kli nicz nie
jest rów nież ami tryp ty li na, dzia ła ją ca naj -
praw do po dob niej ja ko nie swo isty lek neu ro -
mo du lu ją cy, zmniej sza ją cy wraż li wość szla -
ków czu cio wych pę che rza. Neu ro mo du la cja
krzy żo wych ner wów rdze nio wych za po mo cą
elek trod wsz cze pio nych do ko rze ni ner wów
krzy żo wych oka za ła się istot nie ko rzyst na
w ba da niach nie kon tro lo wa nych,27 jest jed -
nak kosz tow na i nie zo sta ła za re je stro wa na
przez FDA do sto so wa nia w tych przy pad -
kach. Fi zy ko te ra pia jest ukie run ko wa na
na punk ty tkli we, tkli we punk ty spu sto we,
zro sty tkan ki łącz nej i nie pra wi dło wo ści mię -
śnio we w ob rę bie tka nek mięk kich. Wy ma ga
jed nak spe cja li stycz ne go szko le nia.

En�do�me�trio�za
En do me trio zę de fi niu je się ja ko wy stę po -

wa nie gru czo łów i zrę bu en do me trium po za
ja mą en do me trial ną i mię śniów ką ma ci cy. Te
ek to po we im plan ty en do me trial ne prze waż -
nie są zlo ka li zo wa ne w ob rę bie mied ni cy, jed -
nak mo gą po ja wiać się wła ści wie w do wol -

nym miej scu or ga ni zmu. En do me trio zie mo -
że to wa rzy szyć wie le nie kom for to wych i upo -
śle dza ją cych funk cjo no wa nie ob ja wów.
Do czę stych spo wo do wa nych tym scho rze -
niem do le gli wo ści na le ży ból w ob rę bie
mied ni cy – któ ry mo że mieć cha rak ter prze -
wle kły, cho ciaż zwy kle ule ga na si le niu w okre -
sie mie siącz ki i owu la cji, bo le sne mie siącz ko -
wa nie, nie płod ność, głę bo ka dys pa reu nia,
po ja wia ją ce się cy klicz nie do le gli wo ści ze
stro ny je li ta lub pę che rza, nie pra wi dło we
krwa wie nia men stru acyj ne i prze wle kłe zmę -
cze nie. Wy wiad, w któ rym pa cjent ka opi su je
utrzy mu ją ce się la ta mi bez bo le sne cy kle mie -
siącz ko we ze stop nio wym po cząt kiem i na si -
la ją cy mi się bó la mi pod czas mie siącz ki, su -
ge ru je en do me trio zę. Ob ja wy so ma tycz ne
u ko biet z en do me trio zą są róż no rod ne, za -
leż nie od lo ka li za cji i roz mia ru tka nek o ek -
to po wej lo ka li za cji. Czę sto pod czas ba da nia
fi zy kal ne go nie stwier dza się żad nych nie pra -
wi dło wo ści. Do naj częst szych z ewen tu al -
nych od chy leń na le ży tkli wość przy pal pa cji
tyl ne go skle pie nia po chwy. In ne czę ste ob -
ja wy to zlo ka li zo wa na tkli wość uchył ka śle -
pe go lub wię za deł ma cicz no -krzy żo wych,
wy czu wal ne tkli we guz ki w ob rę bie uchył ka
śle pe go, wię za deł ma cicz no -krzy żo wych
i prze gro dy po chwo wo -od byt ni czej, ból przy
po ru sza niu ma ci cy, tkli we, po więk szo ne zmia -
ny w ob rę bie przy dat ków, unie ru cho mie nie
przy dat ków lub ob ja wy od po wia da ją ce ty ło -
po chy le niu ma ci cy. Nie ma stan da ry zo wa -
nych, obiek tyw nych kry te riów roz po zna wa -
nia en do me trio zy, co wy ni ka z róż nych
ob ra zów kli nicz nych tej cho ro by. Roz po zna -
nie sta wia się na pod sta wie la pa ro sko pii lub
la pa ro to mii, naj le piej wraz z po twier dze niem
hi sto lo gicz nym.

Roz po wszech nie nie en do me trio zy w po -
pu la cji ogól nej jest trud ne do okre śle nia, ze
wzglę du na brak stan da ry zo wa nych kry te -
riów, o któ rym wspo mnia no już wcze śniej.
Sza cu je się, że en do me trio za mo że do ty -
czyć 5-10% ko biet w okre sie roz rod czym
i 25-30% chorych cier pią cych na nie płod -
ność.28

Pro po no wa no wie le teo rii do ty czą cych
pa to ge ne zy i etio lo gii en do me trio zy. Po -
wsta ły trzy teo rie hi sto ge ne zy te go za bu rze -
nia. Teo ria Samp so na do ty czy moż li wo ści
trans plan ta cji tkan ki en do me trial nej w wy -
ni ku wstecz nej men stru acji. Wy ka za no, że
u od 75 do 90% ko biet występują droż ne ja -
jo wo dy z prze pły wem wstecz nym.29 Po nie waż
prze pływ wstecz ny wy stę pu je u tak wie lu ko -
biet, a tyl ko u nie wiel kie go od set ka z nich
wy stę pu ją ob ja wy en do ma trio zy, trud no jest
cał ko wi cie przy pi sy wać pa to ge ne zę te go za -
bu rze nia teo rii prze pły wu wstecz ne go. In na
teo ria etio lo gii en do me trio zy do ty czy prze -
kształ ca nia to ti po ten cjal nych ko mó rek w ko -
mór ki en do me trium po za ma ci cą. In na cy -
to wa na moż li wość do ty czy trans por to wa nia
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Za bu rze nia sek su al ne prze bie ga ją ce z bó lem: roz po zna nia psy cho gen ne i bio lo gicz ne

Le cze nie bo le sno ści sro mu jest po dob ne
do po dej ścia sto so wa ne go w te ra pii bó lu
neu ro pa tycz ne go, któ re wy ko rzy stu je się
rów nież przy bo le sno ści przed sion ka po -
chwy. Wy ka za no tak że, że w wy ni ku sto so -
wa nia CBT uzy ski wa no zmniej sze nie bo le -
sno ści sro mu pod czas sto sun ku o 30%.
U pa cjen tek z na si lo ny mi stre so ra mi psy cho -
spo łecz ny mi ko rzyst ne mo że być rów nież
po rad nic two sek su al ne, in dy wi du al ne i mał -
żeń skie.19 Fi zy ko te ra pia z wy ko rzy sta niem
bio fe ed bac ku lub bez nie go rów nież mo że
przy czy niać się do ogól ne go zła go dze nia ob -
ja wów. Ze wzglę du na roz sia ny cha rak ter bó -
lu bo le sność sro mu nie pod da je się za bie -
gom chi rur gicz nym, nie sku tecz ne są rów nież
in iek cje.20

Za�nik�po�chwy�i sro�mu
Za nik po chwy i sro mu jest naj częst szą

przy czy ną dys pa reu nii u ko biet w okre sie me -
no pau zy. W na błon ku sro mu, po chwy i dróg
mo czo wych wy stę pu je sto sun ko wo du żo re -
cep to rów es tro ge nów. Dla te go struk tu ry te są
wraż li we na zmniej sze nie stę że nia krą żą cych
we krwi es tro ge nów w okre sie me no pau zy.
Do ob ja wów hi po estro ge ni zmu na le ży brak
wy star cza ją ce go na wil że nia po chwy, jej bo le -
sność, pla mie nia po sto sun ku, uczu cie pie -
cze nia po sto sun ku oraz dys pa reu nia.

Roz po zna nie za ni ku po chwy i sro mu sta -
wia się prze waż nie wy łącz nie na pod sta wie
ba da nia fi zy kal ne go. Bło na ślu zo wa po chwy
jest cien ka, stwier dza się jej uogól nio ne za -
czer wie nie nie, spo ra dycz ne wy bro czy ny, spo -
ra dycz ne wy le wy i wy gła dze nie fał dów po -
chwo wych. Pa cjent ki mo gą za uwa żać
rów nież wod ni stą, su ro wi czo -krwi stą wy dzie -
li nę z po chwy. W przy pad ku oce ny pH po -
chwy ob ser wu je się war to ści nie pra wi dło we,
w za kre sie 5,0-7,0 – więk sze niż u zdro wych
pa cjen tek w okre sie pre me no pau zal nym.

Za nik po chwy moż na ła two le czyć przez
re gu lar ne sto so wa nie kre mów do po chwo -
wych za wie ra ją cych es tro ge ny. Kre my lub ta -
blet ki z es tro ge na mi moż na sto so wać jed no -
ra zo wo w cią gu dnia przez 2-4 ty go dnie,
a na stęp nie czę stość ich sto so wa nia na le ży
zmniej szyć do jednego-dwóch ra zy ty go dnio -
wo. Przy ta kich daw kach efek ty ukła do we są
po mi jal ne.

Nie�wy�star�cza�ją�ce�na�wil�że�nie
Nie wy star cza ją ce na wil że nie jest waż ną

przy czy ną dys pa reu nii. Jest to stan czę sto
spo ty ka ny u ko biet po me no pau zie, wy ni ka -
ją cy z nie do bo ru es tro ge nów. Na to miast
u młod szych ko biet dys pa reu nia mo że po ja -
wiać się wtór nie do nie wy star cza ją ce go na wil -
że nia uwa run ko wa ne go róż ny mi przy czy na -
mi. U młod szych ko biet nie wy star cza ją ce
na wil że nie jest zwią za ne z za ha mo wa niem

wzbu dze nia. Brak wy star cza ją ce go wzbu dze -
nia mo że wy ni kać z nie wła ści wych tech nik
gry wstęp nej, a tak że kon flik tów w związ ku
czy in ter per so nal nych. Rów nież czę sto sto -
so wa ne le ki, ta kie jak nie któ re le ki nad ci -
śnie nio we lub prze ciw de pre syj ne, mo gą
przy czy niać się do ha mo wa nia po bu dze nia
i na wil że nia. Do in nych le ków, któ re mo gą
po wo do wać istot ną su chość po chwy, na le żą
do ust ne środ ki an ty kon cep cyj ne za wie ra ją ce
ma łe daw ki es tro ge nów, an ta go ni ści re cep to -
ra hi sta mi no we go ty pu 1 pierw szej ge ne ra cji,
ta mok sy fen i le ki prze ciw cho li ner gicz ne, np.
chlo ro wo do rek di fen hy dra mi ny.

Roz po zna nia nie wy star cza ją ce go na wil że -
nia, jak rów nież okre śle nia je go przy czyn, do -
ko nu je się wy łącz nie na pod sta wie wy wia du.
Le cze nie po le ga przede wszyst kim na usu wa -
niu przy czyn od po wie dzial nych za ten stan.
Je że li na pod sta wie wy wia du stwier dza się
trud no ści w związ ku, skie ro wa nie pa ry do psy -
cho lo ga jest wła ści we i mo że być wy star cza ją -
ce. Za ha mo wa nie wzbu dze nia wy ni ka ją ce
z dzia ła nia le ków mo że ustą pić po ich od sta -
wie niu. Waż ne, aby mieć świa do mość ko -
niecz no ści stop nio we go od sta wia nia le ków
prze ciw de pre syj nych na wet, je że li uwa ża się je
za je dy ny czyn nik po wo du ją cy za bu rze nia sek -
su al ne u ko bie ty. Nie prze strze ga nie tej za sa dy
mo że skut ko wać znacz ną chwiej no ścią emo -
cjo nal ną i in ny mi nie przy jem ny mi ob ja wa mi
od sta wien ny mi. U wy bra nych pa cjen tek ko -
rzyst ne mo gą być pro ste ra dy, np. do ty czą ce
wy dłu że nia gry wstęp nej czy sto so wa nia do -
stęp nych bez re cep ty na wil ża ją cych środ ków
do po chwo wych.

Nie�pra�wi�dło�wo�ści�bło�ny�
dzie�wi�czej

Ko bie ty, u któ rych dys pa reu nia jest spo -
wo do wa na ana to micz ny mi nie pra wi dło wo -
ścia mi bło ny dzie wi czej prze waż nie skar żą
się na po wierz chow ny ból pod czas sto sun -
ku. Rzad ko zda rza się, że bło na dzie wi cza
jest cał ko wi cie nie droż na, po nie waż ko bie ty
z tym za bu rze niem prze waż nie zgła sza ją się
pod czas pierw szej mie siącz ki. U pa cjen tek
z nie droż ną bło ną dzie wi czą na po cząt ku
mie siącz ki po ja wia się na si lo ny ból spo wo -
do wa ny na gro ma dze niem krwi w po chwie.
Ból ustę pu je po chi rur gicz nym na cię ciu pier -
ście nia bło ny dzie wi czej.

Pod czas gdy nie droż na bło na dzie wi cza
jest rzad ką przy czy ną dys pa reu nii, czę ściej
u pa cjen tek po zo sta ją reszt ki bło ny dzie wi -
czej, któ re po wo du ją ból po roz po czę ciu
ak tyw no ści sek su al nej. Ko bie ty z rzad ką od -
mia ną sit ko wa tej bło ny dzie wi czej, któ rą
cha rak te ry zu je wie le ma łych otwo rów, bę dą
zgła szać ob ja wy dys pa reu nii. Ten ro dzaj bło -
ny dzie wi czej umoż li wia wy pływ krwi mie -
siącz ko wej i in nych pły nów, na to miast ak -
tyw ność sek su al na i wkła da nie tam po nów

mo gą sta no wić pro blem. In ne od mia ny ana -
to micz ne bło ny dzie wi czej, któ re są za zwy -
czaj zwią za ne z dys pa reu nią, to bło na zę bo -
wa ta (den ti cu lar), strzęp ko wa (fim bria ted)
i prze gro do wa (spe ta te). Le cze nie nie pra wi -
dło wo ści bło ny dzie wi czej prze waż nie po le -
ga na in ter wen cji chi rur gicz nej.

Za�pa�le�nie�po�chwy�i sro�mu
Za pa le nie po chwy i sro mu spo wo do wa ne

za ka że niem droż dża ka mi lub rzę sist kiem mo -
że po wo do wać po wierz chow ny ból na rzą dów
płcio wych pod czas sto sun ku. Ból jest bez po -
śred nim re zul ta tem miej sco we go sta nu za pal -
ne go i obrzę ku. Bak te ryj ne za pa le nie po chwy
lub ko lo ni za cja pa cior kow ca mi gru py B rzad -
ko jest przy czy ną dys pa reu nii. Ba da nie fi zy -
kal ne, uzu peł nio ne po bra niem wy ma zu z po -
chwy po zwa la po twier dzić roz po zna nie
za pa le nia po chwy. Trze ba mieć świa do mość,
że wy ni ki wy ma zu mo gą być ujem ne, mi mo
za ka że nia. Przy zwięk szo nym kli nicz nie praw -
do po do bień stwie in fek cji i ujem nym wy ni ku
wy ma zu pod sta wo we znacz nie ma wy ko na -
nie po sie wu. W le cze niu sto su je się od po -
wied nie le ki prze ciw bak te ryj ne i prze ciw grzy -
bi cze.

Cho�ro�by�ukła�du�mo�czo�we�go:
uchy�łek�cew�ki�mo�czo�wej

Uchy łek cew ki mo czo wej jest sto sun ko wo
czę sty u ko biet z ob ja wa mi prze wle kłych za -
bu rzeń ukła du mo czo wo -płcio we go, ta kich
jak na wra ca ją ce in fek cje, kro plo wy wy ciek
mo czu po mik cji i dys pa reu nia. Bo le sność
pod czas sto sun ku spo wo do wa na uchył kiem
cew ki mo czo wej ma naj czę ściej cha rak ter po -
wierz chow ny. Uchy łek cew ki mo czo wej sta -
no wi wy pust kę tkan ki wy cho dzą cej z cew ki
mo czo wej do prze strze ni cew ko wo -po chwo -
wej. Wy ściół ka uchył ka jest iden tycz na z bło -
ną ślu zo wą cew ki mo czo wej. Więk szość
uchył ków cew ki mo czo wej po wsta je z roz sze -
rzo nych prze wo dów lub gru czo łów przy cew -
ko wych. Cho ciaż etio lo gia uchył ków cew ki
mo czo wej po zo sta je nie ja sna, zmia ny pa to fi -
zjo lo gicz ne wy da ją się po le gać na nie droż no -
ści i za ka że niach gru czo łów przy cew ko wych.
Uwa ża się, że gru czo ły te ule ga ją po więk sze -
niu i do cho dzi do ich sta nu za pal ne go, wsku -
tek cze go two rzy się tor biel za sto ino wa, a na -
stęp nie ro pień, któ ry pę ka do ty łu, do cew ki
mo czo wej. Ob ja wy kli nicz ne uchył ka cew ki
mo czo wej róż nią się znacz nie u róż nych cho -
rych, mo gą rów nież róż nić się w za leż no ści
od mo men tu roz po zna nia na tle na tu ral ne go
prze bie gu te go za bu rze nia. Na wcze snym eta -
pie pro ce su pa to lo gicz ne go, kie dy za czy na
roz wi jać się za pa le nie gru czo łu przy cew ko -
we go, do mi nu ją ce ob ja wy mo gą być zwią za -
ne z od da wa niem mo czu. Na tym eta pie
uwa gę mo że zwra cać dys u ria, czę stość od da -
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plan po stę po wa nia te ra peu tycz ne go, po le ga -
ją ce go na far ma ko te ra pii lub in ter wen cji chi -
rur gicz nej.

Zro�sty�w mied�ni�cy
Zro sty w ob rę bie mied ni cy mo gą być na -

stęp stwem za bie gów chi rur gicz nych, in fek cji
lub en do me trio zy. U nie któ rych pa cjen tek mo -
gą one po wo do wać ból w ob rę bie mied ni cy,
w tym dys pa reu nię. Bo le sność pod czas sto sun -
ku po ja wia się za zwy czaj pod czas głę bo kiej pe -
ne tra cji. Roz po zna nie zro stów w mied ni cy
moż na po sta wić je dy nie przez ich uwi docz nie -
nie me to dą la pa ro to mii lub la pa ro sko pii. Le -
cze nie po le ga na roz pusz cza niu zro stów.

Pod�su�mo�wan�nie
Ból pod czas sto sun ku jest pod sta wo wym

ob ja wem dwóch waż nych za bu rzeń sek su al -
nych, dys pa reu nii i po chwi cy. Zgod nie z no -
wą Mię dzy na ro do wą Kla sy fi ka cją Za bu rzeń
Sek su al nych u Ko biet (In ter na tio nal Clas si fi -
ca tion on Fe ma le Se xu al Di sor ders)36 są one
za li cza ne do ka te go rii „za bu rzeń sek su al nych
prze bie ga ją cych z bó lem”. Nie za leż nie od
czyn ni ków psy cho gen nych, dys pa reu nia mo -
że mieć rów nież pod ło że bio lo gicz ne.
Do bio lo gicz nych czyn ni ków wa run ku ją cych
to za bu rze nia za li cza się za bu rze nia hor mo -
nal ne, za pal ne, mię śnio we, ja tro gen ne, neu ro -
lo gicz ne, na czy nio we, do ty czą ce tkan ki łącz -
nej i uwa run ko wa ne im mu no lo gicz nie.
Po chwi ca, po le ga ją ca na skur czu mię śni oko -
ło po chwo wych przy pró bie sto sun ku, jest
uwa ża na za ge ni tal ny wy raz róż nie na si lo ne go
lę ku przed in tym no ścią sek su al ną. Ostat nio
jed nak, po dob nie jak w przy pad ku dys pa reu -
nii, za czę to zwra cać uwa gę rów nież na jej pod -
ło że so ma tycz ne. W naj bar dziej na si lo nych
po sta ciach po chwi ca mo że unie moż li wiać od -
by cie sto sun ku, na to miast w ła god niej szych
for mach jest przy czy ną dys pa reu nii. Po dej ście
kli nicz ne do le cze nia pa cjen tek z za bu rze nia -
mi sek su al ny mi prze bie ga ją cy mi z bó lem po -
win no uwzględ niać roz po zna wa nie przy czyn
bio lo gicz nych, psy cho sek su al nych i uwa run -
ko wa nych sy tu acyj nie. Dzię ki ta kie mu po dej -
ściu moż na bę dzie cał ko wi cie uwzględ nić zło -
żo ny cha rak ter dys funk cji sek su al nych.

Pi�śmien�nic�two
1. Dia gno stic and Sta ti sti cal Ma nu al of Men tal Di sor ders.

4th ed. Wa shing ton, DC: Ame ri can Psy chia tric As so -
cia tion; 1994.

2. Pa ik A, Lau mann EO. Pre va len ce of wo men’s se xu al
pro blems in the USA. In: Gold ste in I, Me ston CM,
Da vis SR, Tra ish AM, eds. Wo men’s Se xu al Func tion and
Dys func tion. Lon don, En gland: Tay lor and Fran cis;
2005:299-305.

3. Moy al -Bar rac co M, Lynch PJ. 2003 IS SVD ter mi no lo -
gy and clas si fi ca tion of vu lvo dy nia: a hi sto ri cal per -
spec ti ve. J Re prod Med. 2004;49(10):772-777.

4. Go etsch MF. Vu lvar ve sti bu li tis: pre va len ce and hi sto -
ric fe atu res in a ge ne ral gy ne co lo gic prac ti ce po pu la -
tion. Am J Ob stet Gy ne col. 1991;164(6 pt 1):1609-1614.

5. Har low BL, Ste wart EG. A po pu la tion -ba sed as ses -
sment of chro nic une xpla ined vu lvar pa in: ha ve we
un de re sti ma ted the pre va len ce of vu lvo dy nia? J Am
Med Wo mens As soc. 2003;58(2):82-88.

6. Ba bu la O, Bon gio van ni AM, Led ger WJ, Wit kin SS. Im -
mu no glo bu lin E an ti bo dies to se mi nal f lu id in wo -
men with vu lvar ve sti bu li tis syn dro me: re la tion to on -
set and ti ming of symp toms. Am J Ob stet Gy ne col.
2004;190(3):663-667.

7. Zol no un DA, Hart mann KE, Ste ege JF. Over ni ght 5%
li do ca ine oint ment for tre at ment of vu lvar ve sti bu li tis.
Ob stet Gy ne col. 2003;102(1):84-87.

8. Har ris G, Ho tro witz B, Bor gi da A. Eva la tion of ga ba -
pen tin in the tre at ment of ge ne ra li zed vu lvo dy nia,
unpro vo ked. J Re prod Med. 2007;52(2):103-106.

9. Yoon H, Chung WS, Shim BS. Bo tu li num to xin A for
the ma na ge ment of vu lvo dy nia. Int J Im pot Res.
2007;19(1):84-87.

10. Gun ter J, Bre wer A, Taw fik O. Bo tu li num to xin A for
vu lvo dy nia: a ca se re port. J Pa in. 2004;5(4):238-240.

11. Dyk stre DD, Pre sthus J. Bo tu li num to xin ty pe A for
the tre at ment of pro vo ked ve ti bu lo dy nia: an open -la -
bel, pi lot stu dy. J Re prod Med. 2006;51(6);467.

12. Ber ge ron S, Bi nik YM, Kha lifé S, Pa gi das K. Vu lvar ve -
sti bu li tis syn dro me: a cri ti cal re view. Clin J Pa in.
1997;13(1);27-42.

13. Ste in berg AC, Oy ama IA, Rej ba AE, et al. Cap sa icin
and the tre at ment of vu lvar ve sti bu li tis. Am J Ob stet
Gy ne col. 2005;192(5):1549-1553.

14. Mu ri na F, Ra di ci G, Bian co V. Cap sa icin and the tre -
at ment of vu lvar ve sti bu li tis syn dro me: a va lu able al -
ter na ti ve? Med Gen Med. 2004;6(4):48.

15. Ma ri noff SC, Tur ner ML, Hirsch RP, Ri chard G. In -
tra le sio nal al pha in ter fe ron. Cost ef fec ti ve the ra py vu -
lvar ve sti bu li tis syn dro me. J Re prod Med.
1993;38(1):19-24.

16. Ber ge ron S, Kha li fe S, Gla zer HI, Bi nik YM. Sur gi cal
and be ha vio ral tre at ments for ve sti bu lo dy nia: two -
-and -one -half year fol low and pre dic tors of of out co -
me. Ob stet Gy ne col. 2008;111(1):159-166.

17. Bach mann GA, Ro sen R, Ar nold LD, et al. Chro nic
vu lvar and other gy ne co lo gic pa in: pre va len ce and
cha rac te ri stics in a self re por ted su rvey. J Re prod Med.
2006;51(1):3-9.

18. Ha ef ner HK, Col lins ME, Da vis GD, et al. The vu lvo -
dy nia gu ide li ne. J Lo wer Ge nit Tract Dis. 2005;9(1):40-
51.

19. Ar nold LD, Bach mann GA, Ro sen R, et al. Vu lvo dy nia:
cha rac te ri stics and as so cia tions with Cco mor bi di ties
and qu ali ty of li fe. Ob stet Gy ne col. 2006;107(3):617-624.

20. Updi ke GM, Wi sen feld HC. In si ght in to the tre at -
ment of vu lvar pa in: a su rvey of cli ni cians. Am J Ob stet
Gy ne col. 2005;193(4):1404-1409.

21. We in AJ, Han no PM, Gil len wa ter JY. In ter sti tial cy -
sti tis: an in tro duc tion to the pro blem. In: Han no
PM, Sta skin DR, Kra ne RJ, We in AJ, eds. In ter sti tial
Cy sti tis. New York, NY: Sprin ger -Ver lag; 1990:
145-167.

22. van de Mer we JP, Nor dling J, Bo uche lo uche P, et al.
Dia gno stic cri te ria, clas si fi ca tion, and no menc la tu re
for pa in ful blad der syn dro me/in ter sti tial cy sti tis: an
ES SIC pro po sal. Eur Urol. 2008;53(1):60-67.

23. Cle mens JQ, Me enan RT, Ro set ti MC, Gao SY, Cal -
ho un EA. Pre va len ce and in ci den ce of in ter sti tial cy -
sti tis in a ma na ged ca re po pu la tion. J Urol.
2005;173(1):98-102.

24. Par sons JK, Kurth K, Sant GR. Epi de mio lo gic is su es
in in ter sti tial cy sti tis. Uro lo gy. 2007;69(4 suppl):5-8.

25. Di mi tra kov J, Kro en ke K, Ste ers WD, et al. Phar ma co -
lo gic ma na ge ment of pa in ful blad der syn dro me/in ter -
sti tial cy sti tis: a sys te ma tic re view. Arch In tern Med.
2007;167(18):1922-1929.

26. Da vis EL, El kho un da ry SR, Tal bott EO, Da vis J, Re -
gan LJ. Sa fe ty and ef fi ca cy of the use of in tra ve si cal
and oral pen to san po ly sul fa te so dium for in ter sti tial
cy sti tis:a ran do mi zed do uble -blind cli ni cal trial. J Urol.
2008;179(1):177-185

27. Za bi hi N, Mo urt zi nos A, Ma her MG, Raz S, Rodrígu -
ez LV. Short -term re sults of bi la te ral S2 -S4 sa cral neu -
ro mo du la tion for the tre at ment of re frac to ry in ter sti -
tial cy sti tis, pa in ful blad der syn dro me, and chro nic
pe lvic pa in. Int Uro gy ne col J Pe lvic Flo or Dys funct.
2008;19(4):553-557.

28. Mis smer SA, Han kin son SE, Spie gel man D, et al. In -
ci den ce of la pa ro sco pi cal ly con fir med en do me trio sis
by de mo gra phic, an th ro po me tric, and li fe sty le fac tors.
Am J Epi de miol. 2004;160(8):784-796.

29. Oli ve DL, Schwartz LB. En do me trio sis. N Engl J Med.
1993;328(2):1759-1769.

30. Bi schoff FZ, Simp son JL. He ri ta bi li ty and mo le cu lar
ge ne tic stu dies of en do me trio sis. Hum Re prod Upda te.
2000;6(1):37-44.

31. Hup pert JS, Go od man E, Kho ury J, Slap G. Se xu al ly
trans mit ted in fec tion te sting and scre ening in ho spi -
tal -ba sed pri ma ry ca re vi sits by wo men. Ob stet Gy ne col.
2005;105(2):390-396.

32. U. S. De part ment of He alth and Hu man Se rvi ces
Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Se xu al ly
Trans mit ted Di se ase Su rve il lan ce, 2004. Atlan ta, GA.
U. S. De part ment of He alth and Hu man Se rvi ces,
Sep tem ber 2005. Ava ila ble at: www.cdc.gov/std/
stats/de fault.htm. Ac ces sed on Au gust 11, 2008.

33. Pe ipert JF, Ness RB, Blu me J, et al. Cli ni cal pre dic tors
of en do me trio sis in wo men with symp toms and si gns
of pe lvic in f lam ma to ry di se ase. Am J Ob stet Gy ne col.
2001;184(1):856-863.

34. Wor kow ski KA, Ber man SM. Se xu al ly trans mit ted di -
se ases tre at ment gu ide li nes, 2006. MMWR Re comm
Rep. 2006;55:1-94.

35. Mo ore AB, Fla ke GP, Swartz CD, et al. As so cia tion
of ra ce, age and bo dy mass in dex with gross pa tho lo -
gy of ute ri ne fi bro ids. J Re prod Med. 2008;53(2):90-96.

36. In ter na tio nal Sta ti sti cal Clas si fi ca tion of Di se ases and
Re la ted He alth Pro blems -10 (ICD -10). 2nd ed. Ge ne va,
Swit zer land: World He alth Or ga ni za tion; 2004.

21_27_Butcher:Layout 1 2009-02-13 12:37 Page 27

Psychiatria po Dyplomie • Tom 6, Nr 1, 200926

Za bu rze nia sek su al ne prze bie ga ją ce z bó lem: roz po zna nia psy cho gen ne i bio lo gicz ne

frag men tów en do me trium za po śred nic -
twem na czyń lim fa tycz nych i krwio no śnych
do in nych miejsc w ja mie brzusz nej, mied -
ni cy, a na wet od le głych ob sza rów cia ła. Jesz -
cze in na teo ria za kła da, że ko bie ty cier pią ce
na en do me trio zę cha rak te ry zu je zmniej sze -
nie od por no ści ko mór ko wej, co po zwa la ko -
mór kom en do me trial nym im plan to wać się
i pro li fe ro wać w miej scach ek to po wych. Wy -
da je się, że do roz wo ju cho ro by przy czy nia
się tak że pre dys po zy cja ge ne tycz na. U ko -
biet, któ rych sio stry cho ru ją na en do me trio -
zę, ry zy ko roz wo ju tej cho ro by jest sze ścio -
krot nie więk sze, na to miast u có rek ma tek
cho rych na en do me trio zę – dzie się cio krot -
nie więk sze niż w po pu la cji ogól nej.30

Kli nicz ne ob ja wy en do me trio zy dzie lą się
na trzy głów ne ka te go rie, tzn. ból w ob rę bie
mied ni cy, włącz nie z dys pa reu nią, nie płod -
ność i wy czu wal ny guz w ob rę bie mied ni cy.
Ce lem te ra pii jest zła go dze nie ob ja wów. Nie
ma pew nych do wo dów na to, że je den ro dzaj
le cze nia ma prze wa gę nad in nym w zwal cza -
niu bó lu w ob rę bie mied ni cy spo wo do wa ne -
go en do me trio zą al bo że ja ka kol wiek for ma
te ra pii wpły wa na płod ność w przy szło ści.
Dla te go de cy zje te ra peu tycz ne są po dej mo -
wa ne in dy wi du al ne. Bie rze się pod uwa gę na -
si le nie ob ja wów, za kres zmian i lo ka li za cję
ognisk cho ro by, ewen tu al ne pra gnie nie zaj -
ścia w cią żę, wiek pa cjent ki, dzia ła nia nie po -
żą da ne le ków, czę stość po wi kłań po za bie -
gach chi rur gicz nych i kosz ty. Moż li wo ści
te ra peu tycz ne są sze ro kie. Obej mu ją le cze -
nie wy cze ku ją ce, far ma ko lo gicz ne i in ter wen -
cje chi rur gicz ne. Le cze nie hor mo nal ne obej -
mu je po łą cze nie do ust nych środ ków
an ty kon cep cyj nych, ago ni stów hor mo nu
uwal nia jące go go na do tro pi ny, po chod ne
pro ge ste ro nu, da na zol i in hi bi to ry aro ma ta -
zy. Waż ne, aby za uwa żyć, że te środ ki ha mu -
ją ce owu la cje po wo du ją zmniej sze nie to wa -
rzy szą ce go en do me trio zie bó lu w ob rę bie
mied ni cy, ale nie spo wo du ją po pra wy płod -
no ści. In ter wen cje chi rur gicz ne, któ re mo gą
mieć cha rak ter za cho waw czy lub ra dy kal ny,
w po sta ci cał ko wi te go usu nię cia ma ci cy i jaj -
ni ków, rów nież znaj du ją za sto so wa nie w le -
cze niu en do me trio zy. W przy pad ku le cze nia
za cho waw cze go po ope ra cji czę sto sto su je się
le ki ha mu ją ce hor mo ny płcio we.

Za�pa�le�nie�na�rzą�dów�mied�ni�cy
mniej�szej

Za pa le nie na rzą dów mied ni cy mniej szej
(pelvic inf lammatory disease, PID) obej mu -
je ostre in fek cje struk tur gór nej czę ści na -
rzą dów płcio wych u ko biet, czy li frag men -
tu lub ca łej ma ci cy, ja jo wo dów i jaj ni ków.
Czę sto za ję te są przy tym są sied nie na rzą dy
mied ni cy. Za ję cie tych struk tur skut ku je za -
pa le niem en do me trium, ja jo wo dów i jaj ni -
ków; z moż li wo ścią za pa le nia otrzew nej,

oko lic wą tro by i po wsta niem rop ni ja jo wo -
do wo -jaj ni ko wych. PID naj czę ściej jest na -
by tą in fek cją uwa run ko wa ną spo łecz nie,
roz wi ja ją cą się po kon tak cie z czyn ni kiem
za kaź nym prze no szo nym dro gą płcio wą.
Rza dziej jest spo wo do wa ne pro ce du ra mi
me dycz ny mi lub in nym pier wot nym pro ce -
sem roz wi ja ją cym się w ja mie brzusz nej.
We dług Na tio nal Ho spi tal Am bu la to ry Me -
di cal Ca re Su rvey, sza cun ko wa licz ba przy -
pad ków PID u ko biet w wie ku 15-44 lat
zmniej szy ła się w Sta nach Zjed no czo nych
z 189 662 w 2002 do 168 837 w 2003 ro -
ku.31 Zmniej sze nie licz by przy pad ków PID
uzy ska no dzię ki in ten syw nym ba da niom
prze sie wo wym w kie run ku za ka żeń chla my -
dia mi i pro gra mom te ra peu tycz nym sto so -
wa nym w ca łych Sta nach Zjed no czo nych.32

Naj waż niej szym ob ja wem u ko biet z PID
jest ból w do le brzu cha. Nie daw ny po czą -
tek bó lu, któ ry na si la się pod czas sto sun -
ku lub gwał tow nych ru chów rów nież prze -
ma wia za PID, po dob nie jak wy stą pie nie
bó lu pod czas mie siącz ki lub wkrót ce po jej
za koń cze niu. Ból brzu cha jest za zwy czaj
obu stron ny i rzad ko trwa po nad dwa ty go -
dnie. Ob ja wa mi to wa rzy szą cy mi mo gą być:
po ja wia ją ca się na gle wy dzie li na z po chwy,
za pa le nie cew ki mo czo wej, za pa le nie od byt -
ni cy, go rącz ka i dresz cze – nie są one jed -
nak czu łe ani swo iste dla te go za bu rze nia.
Roz po zna nie PID jest mniej praw do po dob -
ne, je że li ob ja wy do ty czą przede wszyst kim
je li ta lub dróg mo czo wych.33 Nie za leż nie
od ostrych ob ja wów, PID mo że po wo do wać
rów nież dłu go trwa łe na stęp stwa, w tym
prze wle kły ból w ob rę bie mied ni cy i dys pa -
reu nię. Mniej wię cej u 30% ko biet z PID
roz wi ja się dys pa reu nia lub prze wle kły ból
w ob rę bie mied ni cy.34 Na si le nie po wsta wa -
nia zro stów i znisz cze nia ja jo wo dów
po ostrej in fek cji czę sto ko re lu je z praw do -
po do bień stwem roz wo ju bó lu i dys pa reu nii.

Ty�ło�po�chy�le�nie�ma�ci�cy
Cho ciaż ty ło po chy le nie ma ci cy jest nor -

mal ną od mia ną ana to micz ną, u nie któ rych
ko biet wy stę pu je dys pa reu nia, szcze gól nie
pod czas głę bo kiej pe ne tra cji po chwy. Uwa ża
się, że u nie któ rych ko biet rusz to wa nie kost -
ne mied ni cy mo że nie sta no wić wy star cza ją -
cej ochro ny z ty łu, aby za pew nić ochro nę
dla po chy lo nej do ty łu ma ci cy. Z tą od mia -
ną ana to micz ną nie wią żą się żad ne swo iste
do le gli wo ści lub da ne z wy wia du. Roz po zna -
nie sta wia się prze waż nie na pod sta wie ba -
da nia obu ręcz ne go. W ce lu zmniej sze nia do -
le gli wo ści za le ca się zmia nę po zy cji pod czas
sto sun ku na ta ką, przy któ rej nie do cho dzi
do głę bo kiej pe ne tra cji po chwy lub po zy cję,
w któ rej ko bie ta czyn nie kon tro lu je głę bo -
kość pe ne tra cji. Opi sy wa no zmniej sze nie ob -
ja wów dys pa reu nii w wy ni ku sto so wa nia

krąż ków do po chwo wych lub za bie gów chi -
rur gicz nych.

Mię�śnia�ki�gład�ko�ko�mór�ko�we
Mię śnia ki gład ko ko mór ko we ma ci cy to ła -

god ne gu zy mo no klo nal ne wy wo dzą ce się
z ko mó rek mię śni gład kich war stwy mię śnio -
wej ma ci cy (mio me trium). Za wie ra ją du że
ilo ści ko la ge nu, pro te ogli ka nów i fi bro nek -
ty ny i są oto czo ne cien ką pseu do to reb ką
zbu do wa ną z tkan ki sia tecz ko wa tej i upa ko -
wa nych włó kien mię śnio wych. Mię śnia ki
ujaw nia ją się kli nicz nie u oko ło 25% ko biet
w wie ku roz rod czym. Są wy kry wa ne pod czas
ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go chi rur gicz nie
usu nię tej ma ci cy w bli sko 80% przy pad ków.35
Względ ne ry zy ko włók nia ko mię śnia ków jest
dwu -, trzy krot nie więk sze u ko biet ra sy czar -
nej w po rów na niu z ko bie ta mi ra sy kau ka -
skiej. Mię śnia ko wa ta ma ci ca ma nie re gu lar ny
kształt i mo że po wo do wać spe cy ficz ne ob ja -
wy wy ni ka ją ce z uci sku wy wie ra ne go przez
mię śnia ki o okre ślo nej lo ka li za cji. Mię śnia ki
po wo du ją ce ból pod czas sto sun ku prze waż -
nie są zlo ka li zo wa ne w tyl nej czę ści ma ci cy.
O tyl nym po ło że niu mię śnia ków moż na
wnio sko wać w tych przy pad kach, dla te go, że
pod czas sto sun ku pe nis jest skie ro wa ny
do ty łu, po nad wej ściem do po chwy. Kost ne
ele men ty mied ni cy u ko biet ze znacz ny mi,
du ży mi włók nia ka mi po ło żo ny mi w tyl nej
czę ści ma ci cy nie za pew nia ją pod par cia dla
ma ci cy ule ga ją cej pod czas sto sun ku sil niej -
sze mu prze miesz cze niu do ty łu, wsku tek cze -
go pa cjent ka od czu wa ból. Po stę po wa nie te -
ra peu tycz ne za czy na się od zmia ny po zy cji.
Je że li pa cjent ka na dal od czu wa zna czą cy dys -
kom fort w ce lu wy eli mi no wa nia źró dła bó lu
moż na roz wa żyć ta kie me to dy po stę po wa nia,
jak em bo li za cja tęt ni cy ma cicz nej w ce lu
zmniej sze nia roz mia rów mię śnia ka, cał ko wi -
te usu nię cie mię śnia ka (my omec to mia) lub
ma ci cy (hi ste rek to mia).

Zmia�ny�pa�to�lo�gicz�ne�
przy�dat�ków

Cho ciaż omó wie nie zmian pa to lo gicz -
nych przy dat ków wy kra cza po za ra my te go
ar ty ku łu, waż ne, aby za uwa żyć, że gu zy
w ob rę bie tych struk tur są czę stą przy czy ną
bó lu w ob rę bie mied ni cy. Zmia ny pa to lo -
gicz ne przy dat ków, np. tor biel jaj ni ka, mo -
gą w istot nym stop niu przy czy niać się
do głę bo kiej dys pa reu nii. U ko biet od czu -
wa ją cych ból zwią za ny z gu za mi przy dat ków
zmia ny te czę sto ma ją ła god ny cha rak ter.
Gu zy zło śli we prze waż nie nie po wo du ją bó -
lu w ob rę bie mied ni cy, do pó ki nie osią gną
naj bar dziej za awan so wa nych sta diów. Gu zy
przy dat ków naj le piej oce niać pod czas ul tra -
so no gra fii prze zpo chwo wej. Na pod sta wie
wy ni ku ba da nia USG moż na opra co wać
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plan po stę po wa nia te ra peu tycz ne go, po le ga -
ją ce go na far ma ko te ra pii lub in ter wen cji chi -
rur gicz nej.

Zro�sty�w mied�ni�cy
Zro sty w ob rę bie mied ni cy mo gą być na -

stęp stwem za bie gów chi rur gicz nych, in fek cji
lub en do me trio zy. U nie któ rych pa cjen tek mo -
gą one po wo do wać ból w ob rę bie mied ni cy,
w tym dys pa reu nię. Bo le sność pod czas sto sun -
ku po ja wia się za zwy czaj pod czas głę bo kiej pe -
ne tra cji. Roz po zna nie zro stów w mied ni cy
moż na po sta wić je dy nie przez ich uwi docz nie -
nie me to dą la pa ro to mii lub la pa ro sko pii. Le -
cze nie po le ga na roz pusz cza niu zro stów.

Pod�su�mo�wan�nie
Ból pod czas sto sun ku jest pod sta wo wym

ob ja wem dwóch waż nych za bu rzeń sek su al -
nych, dys pa reu nii i po chwi cy. Zgod nie z no -
wą Mię dzy na ro do wą Kla sy fi ka cją Za bu rzeń
Sek su al nych u Ko biet (In ter na tio nal Clas si fi -
ca tion on Fe ma le Se xu al Di sor ders)36 są one
za li cza ne do ka te go rii „za bu rzeń sek su al nych
prze bie ga ją cych z bó lem”. Nie za leż nie od
czyn ni ków psy cho gen nych, dys pa reu nia mo -
że mieć rów nież pod ło że bio lo gicz ne.
Do bio lo gicz nych czyn ni ków wa run ku ją cych
to za bu rze nia za li cza się za bu rze nia hor mo -
nal ne, za pal ne, mię śnio we, ja tro gen ne, neu ro -
lo gicz ne, na czy nio we, do ty czą ce tkan ki łącz -
nej i uwa run ko wa ne im mu no lo gicz nie.
Po chwi ca, po le ga ją ca na skur czu mię śni oko -
ło po chwo wych przy pró bie sto sun ku, jest
uwa ża na za ge ni tal ny wy raz róż nie na si lo ne go
lę ku przed in tym no ścią sek su al ną. Ostat nio
jed nak, po dob nie jak w przy pad ku dys pa reu -
nii, za czę to zwra cać uwa gę rów nież na jej pod -
ło że so ma tycz ne. W naj bar dziej na si lo nych
po sta ciach po chwi ca mo że unie moż li wiać od -
by cie sto sun ku, na to miast w ła god niej szych
for mach jest przy czy ną dys pa reu nii. Po dej ście
kli nicz ne do le cze nia pa cjen tek z za bu rze nia -
mi sek su al ny mi prze bie ga ją cy mi z bó lem po -
win no uwzględ niać roz po zna wa nie przy czyn
bio lo gicz nych, psy cho sek su al nych i uwa run -
ko wa nych sy tu acyj nie. Dzię ki ta kie mu po dej -
ściu moż na bę dzie cał ko wi cie uwzględ nić zło -
żo ny cha rak ter dys funk cji sek su al nych.
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Za bu rze nia sek su al ne prze bie ga ją ce z bó lem: roz po zna nia psy cho gen ne i bio lo gicz ne

frag men tów en do me trium za po śred nic -
twem na czyń lim fa tycz nych i krwio no śnych
do in nych miejsc w ja mie brzusz nej, mied -
ni cy, a na wet od le głych ob sza rów cia ła. Jesz -
cze in na teo ria za kła da, że ko bie ty cier pią ce
na en do me trio zę cha rak te ry zu je zmniej sze -
nie od por no ści ko mór ko wej, co po zwa la ko -
mór kom en do me trial nym im plan to wać się
i pro li fe ro wać w miej scach ek to po wych. Wy -
da je się, że do roz wo ju cho ro by przy czy nia
się tak że pre dys po zy cja ge ne tycz na. U ko -
biet, któ rych sio stry cho ru ją na en do me trio -
zę, ry zy ko roz wo ju tej cho ro by jest sze ścio -
krot nie więk sze, na to miast u có rek ma tek
cho rych na en do me trio zę – dzie się cio krot -
nie więk sze niż w po pu la cji ogól nej.30

Kli nicz ne ob ja wy en do me trio zy dzie lą się
na trzy głów ne ka te go rie, tzn. ból w ob rę bie
mied ni cy, włącz nie z dys pa reu nią, nie płod -
ność i wy czu wal ny guz w ob rę bie mied ni cy.
Ce lem te ra pii jest zła go dze nie ob ja wów. Nie
ma pew nych do wo dów na to, że je den ro dzaj
le cze nia ma prze wa gę nad in nym w zwal cza -
niu bó lu w ob rę bie mied ni cy spo wo do wa ne -
go en do me trio zą al bo że ja ka kol wiek for ma
te ra pii wpły wa na płod ność w przy szło ści.
Dla te go de cy zje te ra peu tycz ne są po dej mo -
wa ne in dy wi du al ne. Bie rze się pod uwa gę na -
si le nie ob ja wów, za kres zmian i lo ka li za cję
ognisk cho ro by, ewen tu al ne pra gnie nie zaj -
ścia w cią żę, wiek pa cjent ki, dzia ła nia nie po -
żą da ne le ków, czę stość po wi kłań po za bie -
gach chi rur gicz nych i kosz ty. Moż li wo ści
te ra peu tycz ne są sze ro kie. Obej mu ją le cze -
nie wy cze ku ją ce, far ma ko lo gicz ne i in ter wen -
cje chi rur gicz ne. Le cze nie hor mo nal ne obej -
mu je po łą cze nie do ust nych środ ków
an ty kon cep cyj nych, ago ni stów hor mo nu
uwal nia jące go go na do tro pi ny, po chod ne
pro ge ste ro nu, da na zol i in hi bi to ry aro ma ta -
zy. Waż ne, aby za uwa żyć, że te środ ki ha mu -
ją ce owu la cje po wo du ją zmniej sze nie to wa -
rzy szą ce go en do me trio zie bó lu w ob rę bie
mied ni cy, ale nie spo wo du ją po pra wy płod -
no ści. In ter wen cje chi rur gicz ne, któ re mo gą
mieć cha rak ter za cho waw czy lub ra dy kal ny,
w po sta ci cał ko wi te go usu nię cia ma ci cy i jaj -
ni ków, rów nież znaj du ją za sto so wa nie w le -
cze niu en do me trio zy. W przy pad ku le cze nia
za cho waw cze go po ope ra cji czę sto sto su je się
le ki ha mu ją ce hor mo ny płcio we.

Za�pa�le�nie�na�rzą�dów�mied�ni�cy
mniej�szej

Za pa le nie na rzą dów mied ni cy mniej szej
(pelvic inf lammatory disease, PID) obej mu -
je ostre in fek cje struk tur gór nej czę ści na -
rzą dów płcio wych u ko biet, czy li frag men -
tu lub ca łej ma ci cy, ja jo wo dów i jaj ni ków.
Czę sto za ję te są przy tym są sied nie na rzą dy
mied ni cy. Za ję cie tych struk tur skut ku je za -
pa le niem en do me trium, ja jo wo dów i jaj ni -
ków; z moż li wo ścią za pa le nia otrzew nej,

oko lic wą tro by i po wsta niem rop ni ja jo wo -
do wo -jaj ni ko wych. PID naj czę ściej jest na -
by tą in fek cją uwa run ko wa ną spo łecz nie,
roz wi ja ją cą się po kon tak cie z czyn ni kiem
za kaź nym prze no szo nym dro gą płcio wą.
Rza dziej jest spo wo do wa ne pro ce du ra mi
me dycz ny mi lub in nym pier wot nym pro ce -
sem roz wi ja ją cym się w ja mie brzusz nej.
We dług Na tio nal Ho spi tal Am bu la to ry Me -
di cal Ca re Su rvey, sza cun ko wa licz ba przy -
pad ków PID u ko biet w wie ku 15-44 lat
zmniej szy ła się w Sta nach Zjed no czo nych
z 189 662 w 2002 do 168 837 w 2003 ro -
ku.31 Zmniej sze nie licz by przy pad ków PID
uzy ska no dzię ki in ten syw nym ba da niom
prze sie wo wym w kie run ku za ka żeń chla my -
dia mi i pro gra mom te ra peu tycz nym sto so -
wa nym w ca łych Sta nach Zjed no czo nych.32

Naj waż niej szym ob ja wem u ko biet z PID
jest ból w do le brzu cha. Nie daw ny po czą -
tek bó lu, któ ry na si la się pod czas sto sun -
ku lub gwał tow nych ru chów rów nież prze -
ma wia za PID, po dob nie jak wy stą pie nie
bó lu pod czas mie siącz ki lub wkrót ce po jej
za koń cze niu. Ból brzu cha jest za zwy czaj
obu stron ny i rzad ko trwa po nad dwa ty go -
dnie. Ob ja wa mi to wa rzy szą cy mi mo gą być:
po ja wia ją ca się na gle wy dzie li na z po chwy,
za pa le nie cew ki mo czo wej, za pa le nie od byt -
ni cy, go rącz ka i dresz cze – nie są one jed -
nak czu łe ani swo iste dla te go za bu rze nia.
Roz po zna nie PID jest mniej praw do po dob -
ne, je że li ob ja wy do ty czą przede wszyst kim
je li ta lub dróg mo czo wych.33 Nie za leż nie
od ostrych ob ja wów, PID mo że po wo do wać
rów nież dłu go trwa łe na stęp stwa, w tym
prze wle kły ból w ob rę bie mied ni cy i dys pa -
reu nię. Mniej wię cej u 30% ko biet z PID
roz wi ja się dys pa reu nia lub prze wle kły ból
w ob rę bie mied ni cy.34 Na si le nie po wsta wa -
nia zro stów i znisz cze nia ja jo wo dów
po ostrej in fek cji czę sto ko re lu je z praw do -
po do bień stwem roz wo ju bó lu i dys pa reu nii.

Ty�ło�po�chy�le�nie�ma�ci�cy
Cho ciaż ty ło po chy le nie ma ci cy jest nor -

mal ną od mia ną ana to micz ną, u nie któ rych
ko biet wy stę pu je dys pa reu nia, szcze gól nie
pod czas głę bo kiej pe ne tra cji po chwy. Uwa ża
się, że u nie któ rych ko biet rusz to wa nie kost -
ne mied ni cy mo że nie sta no wić wy star cza ją -
cej ochro ny z ty łu, aby za pew nić ochro nę
dla po chy lo nej do ty łu ma ci cy. Z tą od mia -
ną ana to micz ną nie wią żą się żad ne swo iste
do le gli wo ści lub da ne z wy wia du. Roz po zna -
nie sta wia się prze waż nie na pod sta wie ba -
da nia obu ręcz ne go. W ce lu zmniej sze nia do -
le gli wo ści za le ca się zmia nę po zy cji pod czas
sto sun ku na ta ką, przy któ rej nie do cho dzi
do głę bo kiej pe ne tra cji po chwy lub po zy cję,
w któ rej ko bie ta czyn nie kon tro lu je głę bo -
kość pe ne tra cji. Opi sy wa no zmniej sze nie ob -
ja wów dys pa reu nii w wy ni ku sto so wa nia

krąż ków do po chwo wych lub za bie gów chi -
rur gicz nych.

Mię�śnia�ki�gład�ko�ko�mór�ko�we
Mię śnia ki gład ko ko mór ko we ma ci cy to ła -

god ne gu zy mo no klo nal ne wy wo dzą ce się
z ko mó rek mię śni gład kich war stwy mię śnio -
wej ma ci cy (mio me trium). Za wie ra ją du że
ilo ści ko la ge nu, pro te ogli ka nów i fi bro nek -
ty ny i są oto czo ne cien ką pseu do to reb ką
zbu do wa ną z tkan ki sia tecz ko wa tej i upa ko -
wa nych włó kien mię śnio wych. Mię śnia ki
ujaw nia ją się kli nicz nie u oko ło 25% ko biet
w wie ku roz rod czym. Są wy kry wa ne pod czas
ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go chi rur gicz nie
usu nię tej ma ci cy w bli sko 80% przy pad ków.35
Względ ne ry zy ko włók nia ko mię śnia ków jest
dwu -, trzy krot nie więk sze u ko biet ra sy czar -
nej w po rów na niu z ko bie ta mi ra sy kau ka -
skiej. Mię śnia ko wa ta ma ci ca ma nie re gu lar ny
kształt i mo że po wo do wać spe cy ficz ne ob ja -
wy wy ni ka ją ce z uci sku wy wie ra ne go przez
mię śnia ki o okre ślo nej lo ka li za cji. Mię śnia ki
po wo du ją ce ból pod czas sto sun ku prze waż -
nie są zlo ka li zo wa ne w tyl nej czę ści ma ci cy.
O tyl nym po ło że niu mię śnia ków moż na
wnio sko wać w tych przy pad kach, dla te go, że
pod czas sto sun ku pe nis jest skie ro wa ny
do ty łu, po nad wej ściem do po chwy. Kost ne
ele men ty mied ni cy u ko biet ze znacz ny mi,
du ży mi włók nia ka mi po ło żo ny mi w tyl nej
czę ści ma ci cy nie za pew nia ją pod par cia dla
ma ci cy ule ga ją cej pod czas sto sun ku sil niej -
sze mu prze miesz cze niu do ty łu, wsku tek cze -
go pa cjent ka od czu wa ból. Po stę po wa nie te -
ra peu tycz ne za czy na się od zmia ny po zy cji.
Je że li pa cjent ka na dal od czu wa zna czą cy dys -
kom fort w ce lu wy eli mi no wa nia źró dła bó lu
moż na roz wa żyć ta kie me to dy po stę po wa nia,
jak em bo li za cja tęt ni cy ma cicz nej w ce lu
zmniej sze nia roz mia rów mię śnia ka, cał ko wi -
te usu nię cie mię śnia ka (my omec to mia) lub
ma ci cy (hi ste rek to mia).

Zmia�ny�pa�to�lo�gicz�ne�
przy�dat�ków

Cho ciaż omó wie nie zmian pa to lo gicz -
nych przy dat ków wy kra cza po za ra my te go
ar ty ku łu, waż ne, aby za uwa żyć, że gu zy
w ob rę bie tych struk tur są czę stą przy czy ną
bó lu w ob rę bie mied ni cy. Zmia ny pa to lo -
gicz ne przy dat ków, np. tor biel jaj ni ka, mo -
gą w istot nym stop niu przy czy niać się
do głę bo kiej dys pa reu nii. U ko biet od czu -
wa ją cych ból zwią za ny z gu za mi przy dat ków
zmia ny te czę sto ma ją ła god ny cha rak ter.
Gu zy zło śli we prze waż nie nie po wo du ją bó -
lu w ob rę bie mied ni cy, do pó ki nie osią gną
naj bar dziej za awan so wa nych sta diów. Gu zy
przy dat ków naj le piej oce niać pod czas ul tra -
so no gra fii prze zpo chwo wej. Na pod sta wie
wy ni ku ba da nia USG moż na opra co wać
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