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Ocena potrzeb:

Rozpoznawanie i leczenie zaburzen

seksualnych przebiegajgcych z bélem

jest tematem rzadko uwzglednianym

w podyplomowym szkoleniu lekarzy re-

zydentéw. Dlatego zaburzenia te nie-

zbyt czesto sg identyfikowane i leczone

we wiasciwym czasie i w skuteczny

sposob. Opracowanie systematycznej

listy mozliwych przyczyn zaburzen sek-

sualnych przebiegajacych z bélem mo-

ze potencjalnie byé bardzo korzystne

dla praktykujacego lekarza.

Cele szkoleniowe:

¢ Wymienienie mozliwych przyczyn
dolegliwosci bdlowych wystepuja-
cych podczas aktywnosci seksual-
nej.

¢ QOpisanie badania fizykalnego ukie-
runkowanego na przyczyny bolu
w obrebie miednicy o réznej lokali-
zacji anatomiczne;.

¢ \Wyjasnienie znaczenia medycznych
i chirurgicznych metod leczenia za-
burzen seksualnych przebiegaja-
cych z bélem.
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Streszczenie

Zgodnie z wynikami badania National Health and Social Life Survey
rozpowszechnienie dysfunkci seksualnych u kobiet w USA wynosi 43%. Chociaz prawie
polowa kobiet skarzy si¢ na dolegliwosci dotyczqce sfery seksualnej, zaledwie 18% lekarzy
potwierdza rutynowe zbieranie wywiadu seksualnego. Problem ten komplikuje jeszcze
bardziej to, Ze pacjenci z dysfunkcjami seksualnymi czgsto nie sq chetni do omawiania
tego zagadnienia z lekarzem. Jako gléwny powdd unikania rozmowy na temat dysfunkcji
seksualnych wymieniajq obawg przed tym, Ze lekarz bedzie bagatelizowat ich problemy,
czut sie nickomfortowo, omawiajqc kwestie seksualne, albo ze skuteczne metody leczenia
bedq niedostgpne. W cigqgu ostatniej dekady dokonalt sig duzy postgp w wiedzy

o dysfunkcjach seksualnych. Lekarze lepiej rozumiejq psychologiczne i somatyczne
mechanizmy przyczyniajqce si¢ do réznego rodzaju zaburzen seksualnych. Skuteczne
leczenie farmakologiczne dysfunkcyi seksualnych u mezczyzn stato si¢ powszechnie
dostepne. Trwajq badania nad opracowaniem poréwnywalnych metod leczenia dla kobiet.
Biorgc pod wwage dynamiczny rozwdj w tej dziedzinie, a takze duzq liczbe dotknigtych
dysfunkcjami seksualnymi pacjentéw byloby dobrze, aby lekarze dobrze znali
mechanizmy odpowiedzialne za dysfunkcje seksualne, zasady ich rozpoznawania

1 mozliwe do zastosowania metody leczenia.

Wprowadzenie

Dysfunkcje seksualne charakteryzuje za-
burzenie fizjologicznego cyklu reakeji seksu-
alnej lub bél podczas stosunku. Sg cztery
grupy dysfunkcji seksualnych, zgodnie z po-
dziatem zamieszczonym w DSM-IV.! W arty-
kule dokonano dogtebnego przegladu jedne;
z czterech grup dysfunkgji seksualnych wy-
roznionych w DSM-LV, tzn. zaburzen seksu-
alnych przebiegajacych z bdlem.

Zaburzenia seksualne
przebiegajace z bélem

Sondazowe badanie populacyjne sugeru-
je, ze ogolne rozpowszechnienie zaburzen
seksualnych przebiegajacych z bélem w cia-
gu calego zycia wynosi miedzy 17 a 19%.?
Zaburzenia seksualne przebiegajace z bélem,

zgodnie z definicja DSM-1V, dzielg si¢ na po-
chwice 1 dyspareunig (bolesno$¢ podczas sto-
sunku).! Do istotnych czynnikéw ryzyka
tych zaburzen nalezy okres perimenopauzal-
ny, postmenopauzalny, lek, depresja, napas¢
na tle seksualnym w wywiadzie 1 zapalenie na-
rzadéw miednicy mniejszej (pelvic inflamma-
tory disease, PID).

Bol moze by¢ zjawiskiem fizjologicznym
w cyklu odpowiedzi seksualnej lub zjawi-
skiem patologicznym, wyzwalanym u kobie-
ty podczas proby aktywnosci seksualnej.
U zdrowej pacjentki uwaza sig, ze oznaka po-
budzenia jest nawilzenie pochwy, ktére
zmniejsza dyskomfort podczas penetracji. Za-
ktadajac, ze nie pojawia sie¢ wzbudzenie (tzn.
nie dochodzi do nawilzenia pochwy, jak dzie-
je sie to warunkach fizjologicznych wskutek
przesigkania plynéw przez $ciane pochwy
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wtdrnie do jej przekrwienia), kobieta odczu-
wa bolesno$¢ podczas penetracji (dyspareu-
nia) i uczucie suchoéci. W innym przypad-
ku, nawet przy wystarczajacym nawilzeniu,
moze wystepowal schorzenie przebiegajace
z bélem, ktore prowadzi do bolesnosci pod-
czas aktywnosci seksualnej przy probie pene-
tracji. Z czasem, jezeli bol sie utrzymuje,
u kobiety dochodzi do zaniku pobudzenia
(tzn. nie wystepuje zwilzenie, nawet przy wy-
starczajacej stymulacji), poniewaz jej orga-
nizm uczy sig, ze stosunek jest doswiadcze-
niem nieprzyjemnym. Leczenie zaburzen
seksualnych przebiegajacych z bélem wyma-
ga uwzglf;dnlenla przyczyn biologicznych, jak
rowniez psychogennych.

Pochwica

Pochwice charakteryzuja nawracajace lub
ciagte mimowolne skurcze migéni obwodo-
wych otaczajacych zewnetrzng jedna trzecig
cze$¢ pochwy. Skurcze te pojawiaja sie
przy probie penetracji dowolnym przedmio-
tem. Penetracja jest wskutek tego utrudnio-
na lub niemozliwa. To zaburzenie normalne-
go funkcjonowania seksualnego kobiety jest
przyczyng wyraznego dyskomfortu lub trud-
nosci interpersonalnych. Nie ttumaczy go
zadne inne zaburzenie I osi. Zaburzenie to
nie jest réwniez zwigzane wylacznie z bezpo-
$rednimi psychologicznymi konsekwencjami
schorzenia ogélnomedycznego.

Podczas badania kobiety, u ktdrej podej-
rzewa si¢ pochwice, nalezy zwrdci¢ uwage
na to, czy zaburzenie ma charakter pierwot-
ny czy wtorny, uogdlniony czy sytuacyjny.
Pochwica pierwotna jest zwiazana ze stresora-
mi psychospolecznymi, natomiast wtdrna
przewaznie wigze si¢ z uwarunkowana reakcja
na bol. Pochwica uogdlniona wystepuje pod-
czas kazdego kontaktu seksualnego, nato-
miast sytuacyjna - tylko w okreslonych oko-
liczno$ciach lub z konkretnym partnerem.

Pochwice pierwotng leczy sie z wykorzy-
staniem technik ukierunkowanych na pomoc
w kontrolowaniu stanu rozluznienia migsni
dna miednicy. Wykorzystywane formy aktyw-
no$ci obejmujg ¢wiczenia migénia fonowo-
-ogonowego, a takze instruowanie pacjentek,
aby ¢wiczyly penetracje za pomocy rozsze-
rzadet o r6znym rozmiarze. Techniki te ucza
pacjentke, Ze mozna w sposéb dowolny kon-
trolowa¢ mig$nie pochwy, dzigki czemu sto-
sunek plciowy staje si¢ bezbolesny. Inne po-
dejécie terapeutyczne obejmuje terapie
seksualng, hipnoze 1 wykorzystywanie lekéw,
w tym benzodiazepin i botuliny. W leczeniu
niestabilnosci ruchowej dna miednicy wyko-
rzystywano takze fizykoterapie i biofeedback.

Leczenie pochwicy wtérnej jest podobne
do terapii postaci pierwotnej. Wezesniejsze do-
$wiadczenia z udana penetracja moga sprzyja¢
szybszym sukcesom terapeutycznym.
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Dyspareunia (bolesnos¢
podczas stosunku)

Dyspareunia jest zaburzeniem, ktére cha-
rakteryzuje nawracajacy dyskomfort w okoli-
cy narzadoéw plciowych o niejasnej etiologii,
ktéry pojawia przed, w trakcie 1 po stosun-
ku seksualnym. Zaburzenie to moze doty-
czy¢ mezezyzn lub kobiet. Jest zrodlem
znacznego dyskomfortu i trudnosci interper-
sonalnych. Dyspareunia nie moze by¢ po-
wodowana wylacznie przez skurcz migsni
pochwy lub brak wystarczajacego nawilze-
nia, nie moze wynika¢ z innego zaburze-
nia [ osi oraz nie moze by¢ spowodowana
wylacznie bezpo$rednimi fizjologicznymi
nastepstwami stosowania lekéw lub substan-
¢ji psychoaktywnych. Klinicznie rozréznie-
nie migdzy dyspareunig a opisang powyzej
pochwica czesto jest trudne. Trudnosci te
wynikaja z tego, ze pochwica moze rozwijaé
si¢ wtornie do dyspareunii, jak réwniez z te-
g0, ze nawet mato nasilony skurcz migéni
pochwy powoduje znaczng bolesnos¢ pod-
czas stosunku.

Podobnie, jak w przypadku pochwicy, naj-
wazniejsze jest wyjasnienie czy dyspareunia
ma charakter pierwotny czy wtdrny, uogdl-
niony czy sytuacyjny. Pierwotna dyspareunia
najczedciej jest zwiazana z problemami psy-
chospotecznymi lub nieprawidtowo$ciami
wrodzonymi, natomiast wtorna wynika prze-
waznie z nabytych przyczyn somatycznych.
Lekarz powinien réwniez okresli¢, czy bél
ma charakter powierzchowny, pojawia si¢
podczas wprowadzania pracia 1 dotyczy
przedsionka pochwy, czy jest zlokalizowany
gleboko 1 pojawia si¢ podczas penetracji. Zlo-
kalizowanie bolu umozliwia zawezenie r6z-
nicowania do jakiej$ czeéci z ogromnej licz-
by mozliwych przyczyn dyspareunii, ktore
omoéwiono ponizej.

Dyspareunia moze mie¢ wiele przyczyn.
U kobiet powyzej 50 r.z. najczestsza przyczy-
na dysfunkeji seksualnych jest zanik pochwy
1 sromu. Natomiast u kobiet przed 50 r.z. naj-
czestsza przyczyna dyspareunii jest bolesno$¢
przedsionka pochwy i sromu. Do innych czg-
stych przyczyn dyspareunii pojawiajacej sie
przy wprowadzaniu pracia naleza: niewystar-
czajgce nawilzenie, zaburzenia anatomiczne
wejécia do pochwy (np. zaro$nieta btona
dziewicza), zanik pochwy i sromu, zakazenia,
zaburzenia dotyczace cewki moczowej (np.
uchytek cewki) 1 dystrofie sromu. Bél poja-
wiajacy sie podczas glebokiej penetracji naj-
czesclej jest zwigzany z anatomicznym polo-
zeniem macicy, upo$ledzong ruchomoscia
narzadéw miednicy wskutek powstawania
blizn w przebiegu endometriozy lub choréb
zapalnych miednicy, zaburzeniami urologicz-
nymi, np. zapaleniem pecherza i $rédmiaz-
szowym zapaleniem pecherza, zmianami pa-
tologicznymi dotyczacymi przydatkéw lub
jelita.

Bolesnos¢ sromu

Bolesno$¢ sromu jest zdefiniowana przez
International Society of the Study of Vulvo-
vaginal Disorders jako ,,przewlekly dyskom-
fort w obrebie sromu, ktéremu towarzysza
poczucie podraznienia, palenia i piecze-
nia.”® Opisano dwa podtypy tego zaburze-
nia: sromowe zapalenie przedsionka po-
chwy (bolesnoé¢ przedsionka pochwy)
1 pierwotna bolesno§¢ sromu z zaburzenia-
mi czucia (uogdlniona bolesno$¢ sromu).

Bolesno$¢ przedsionka pochwy charakte-
ryzuje nasilony bél przy dotykaniu przed-
sionka pochwy lub przy probie wejscia
do pochwy. Dolegliwo$¢ ta jest wiazana
z przebytym sromowym zapaleniem przed-
sionka pochwy, jednak moze pozostaé bez-
objawowa, dopoki nie dotyka sie przedsion-
ka pochwy. Moze objawia¢ si¢ réwniez
stalym pieczeniem. Objawy fizykalne s3 prze-
waznie ograniczone do zlokalizowanej tkli-
woéci przedsionka pochwy pojawiajacej sie
podczas dotykaniem patyczkiem hlglemcz—
nym. Dolegliwosci te wystepuja najczesciej
w okolicy ujécia przewodéw gruczolow
przedsionkowych mniejszych 1 wigkszych.
Czasem stwierdza si¢ zaczerwienienie, przy-
pisywane reakcji uktadu wspotczulnego. Bo-
lesno$¢ przedsionka pochwy musi utrzymy-
wa( sie przez co najmniej 3-6 miesiecy, aby
mozna bylo rozpozna¢ to zaburzenie.

Rozpowszechnienie bolesnosci przedsion-
ka pochwy wynosi w przyblizeniu 10-15%
wérdd kobiet zghaszajacych sie do ginekolo-
ga.t W przeprowadzonym w 2003 roku ba-
daniu populacyjnym, ktére dotyczyto niewy-
jasnionych dolegliwosci bolowych sromu,
stwierdzono, ze 16% sposréd 4900 kobiet
opisywato objawy charakterystyczne dla bo-
lesno$ci przedsionka pochwy.® Badanie to
wykazato rowniez, ze kobiety rasy kaukaskiej
1 czarnej relacjonuja podobng czesto$¢ wyste-
powania bolesno$ci sromu w ciagu catego zy-
cia. Co ciekawe, stwierdzono tez, ze kobiety
pochodzenia latynoskiego o 80% czeéciej do-
$wiadczaja przewlektej bolesnosci sromu
w poréwnaniu z kobietami rasy kaukaskiej
1 czarnej.

Do tej pory nie zidentyfikowano jednego
czynnika etiologicznego, ktéry bytby odpo-
wiedzialny za wigkszo$¢ przypadkow bole-
snoéci przedsionka pochwy. Wspolczesne
poglady dotyczace swoistych czynnikdw etio-
logicznych oscyluja wokot teorii o przewle-
klym stanie zapalnym, wedtug ktorej jeden
w wielu czynnikéw szkodliwych dziatajacych
na btone $luzowa przedsionka pochwy po-
woduje bdl o charakterze zapalenia nerwoéw
lub nocyceptywnym (wynikajacym z zabu-
rzen percepcji bolu). Doktadniejsze omowie-
nie neuropatologicznego podloza bolesno$ci
przedsionka pochwy wykracza poza ramy te-
go artykutu. W skrocie, zaktada sig, ze pod-
czas roznych proceséw patologicznych, jak
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subkliniczne zakazenie ludzkim wirusem
brodawczaka, przewlekta kandydoza czy na-
wracajace bakteryjne zapalenie pochwy, mo-
ze dochodzi¢ do uwrazliwienia przedsionko-
wych wlékien nerwowych. Ciagle uwalnianie
cytokin 1 neurokin wywotuje przewlekly stan
pobudliwo$ci nerwow, wskutek czego do-
chodzi do sensytyzacji neurondéw w rogu
grzbietowym rdzenia kregowego. Uwrazli-
wione w ten sposdb neurony uczestniczg na-
stepnie w przekazywaniu nieprawidtowych
sygnatéw bolu, zamiast delikatnego dotyku,
do mézgu.

Bolesno$¢ przedsionka pochwy czesto
mozna rozpozna¢ jedynie na podstawie wy-
wiadu. Kobiety z pierwotng bolesnoscia
przedsionka pochwy opisuja bdl pojawiajacy
si¢ przy pierwszych prébach kontaktow sek-
sualnych. Moga opisywal réwniez niemoz-
no$¢ stosowania tampondw lub poddania
si¢ badaniu za pomoca wziernikéw dopo-
chwowych. Wtorna bolesno$é¢ przedsionka
pochwy, rozwijajaca sie po okresie przebie-
gajacych bez dyskomfortu kontaktow seksu-
alnych lub badan pochwy, moze pojawi¢ sig
po porodzie, wielokrotnych infekcjach, prze-
wleklych chorobach skoéry lub leczeniu sro-
mu za pomocy lasera lub substancji chemicz-
nych. Czes¢ kobiet, u ktdrych rozpoznaje sig
bolesno$¢ przedsionka pochwy, jest uczulo-
na na nasienie. Dochodzi u nich do wystapie-
nia reakcji alergicznej, ktdra jest przyczyna
pozostatych objawéw.® Podczas badania fizy-
kalnego nalezy oceni¢ srom, aby potwierdzi¢
jego prawidtowa budowe anatomiczng 1 wy-
kluczyc choroby skory. Moze Wystgpowac
rozsiany rumien, plamiste zaczerwienienia
lub ogniskowe czerwone plamki w okolicy
uj$¢ gruczotow przedsionkowych mniej-
szych. Mozliwy jest tez brak zaczerwienie-
nia. Nastgpnie przeprowadza si¢ badanie
przedsionka pochwy za pomoca patyczka
higienicznego, aby oceni¢ wystepowanie bo-
lu przy ucisku w dowolnym miejscu przed-
sionka pochwy na zewnatrz od blony dzie-
wiczej.

Doniesienia o leczeniu bolesnosci przed-
sionka pochwy maja w wigkszo$ci przypad-
kéw charakter kazuistyczny. Aby terapia oka-
zala sie skuteczna, czgsto konieczne jest
zastosowanie wigcej niz jednego typu pode]-
$cia terapeutycznego. Podstawowe znaczenie
ma zwrdcenie uwagi na higieng okolic sro-
mu. Nalezy unika¢ farb, substancji zapacho-
wych lub chemicznych. Ubrania powinny
by¢ luzne i wygodne. Nalezy zaleci¢ pacjent-
ce noszenie bawetnianej bielizny, natomiast
zniechecad ja do uzywania wktadek higie-
nicznych. U niektérych kobiet mozna uzy-
ska¢ zlagodzenie objawdw dzigki stosowaniu
gorqcych nasiadéwek. U cze$ci pacjentek
opisywano poprawg po zastosowaniu diety
ubogiej w produkty o duzej zawartosci szcza-
wianéw, nie potwierdzono jednak nigdy te-
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go dzialania w randomizowanych badaniach
kontrolowanych. W celu zmniejszenia bdlu
nalezy zaleci¢ codzienne stosowanie lekow
znieczulajacych miejscowo w postaci 5% li-
dokainy w masci. Ma§¢ mozna naktadaé
bezposrednio przed stosunkiem w celu
zmniejszenia bolesnosci w jego trakcie.” Spo-
radycznie partner leczonej kobiety moze
skarzy¢ sie na pieczenie lub dretwienie pra-
cia podczas kontaktu z lidokaina. Problem
ten mozna wyeliminowa¢ przez stosowanie
prezerwatyw. W leczeniu bélu o przypusz-
czalnie neuropatycznym charakterze przy-
datne moze by¢ stosowanie trédjpierscienio-
wych lekéw przeciwdepresyjnych (TLPD).
Wiréd TLPD najstabsze dziatanie sedatywne
1 najmniej nasilone dziatania cholinolityczne
ma nortryptylina, ktéra mozna zastosowaé
w dawce 10 mg, zwigkszajac nastepnie o 10 mg
az do dawki maksymalnej 150 mg/24 h.
W przypadku nieskutecznosci jednego TLPD
mozna wykorzystal inny lek z tej grupy.
Pacjentki nalezy poinformowaé, ze przez
pierwsze kilka tygodni moga nie obserwo-
wacé dziatania TLPD. U kobiet, u ktérych le-
ki te okazaly si¢ nieskuteczne, przewaznie
wprowadza si¢ leki przeciwdrgawkowe. Naj-
czedciej stosuje sie gabapentyne, ktorej popu-
larno$¢ wynika z korzystnego profilu dziatan
niepozadanych.® Stopniowe zwigkszanie daw-
ki gabapentyny az do dawki maksymal-
nej 3000 mg/24 h pomoze unikna¢ dziatan
niepozadanych, takich jak przemijajaca seda-
cja, zawroty glowy 1 ataksja, wystepujacych
sporadycznie podczas stosowania tego leku.
Do innych lekéw, ktére mozna zastosowac
w przypadku nieskutecznosci lub zlej tole-
rancji gabapentyny, nalezy pregabalina, topi-
ramat, lewetiracetam i chlorowodorek tiagabi-
ny. Do innych rzadziej wykorzystywanych
metod terapeutycznych naleza iniekcje tok-
syny jadu kietbasianego typu A (botuliny
A),1 kapsaicyny'?!* i interferonu.”® U niekt6-
rych kobiet z bolesnosécia przedsionka po-
chwy, u ktorych istotny wydaje si¢ mig$nio-
wy komponent boélu, skuteczna jest
fizykoterapia z biofeedbackiem. Skuteczno$é
fizykoterapii obrazuje trudnoéci, na jakie na-
potyka lekarz, probujac odréznié pochwice
od innych zrédet bélu wystepujacego pod-
czas aktywnosci seksualnej.

Bolesnos¢ przedsionka pochwy byta
w przesztosci leczona chirurgicznie. Opera-
cyjnie usuwano przedsionek pochwy lub sto-
sowano laseroterapie. W miare, jak bolesno$¢
przedsionka pochwy zaczela by¢ postrzega-
na jako zaburzenie o prawdopodobnie neu-
ropatycznym charakterze, chirurgiczne meto-
dy leczenia zeszly na dalszy plan. Chociaz
za pierwszorzedowe podejécie terapeutyczne
nalezy uzna¢ leczenie farmakologiczne, w wy-
branych przypadkach zabiegi chirurgiczne s3
uzasadnione. W jednym z ostatnich donie-
sient wykazano skuteczno$¢ usunigcia przed-

sionka pochwy do 2,5 roku po operacji. Za-
bieg przewyzszal skutecznoscia biofeedback
1 terapie poznawczo-behawioralng (cognitive-
-behavioral therapy, CBT).!¢

W przeciwienstwie do bolesno$ci przed-
sionka pochwy objawy bolesnosci sromu
moga by¢ zlokalizowane w dowolnej czeéci
sromu. Moga wystepowaé takie objawy, jak
przewlekle uczucie goraca, pieczenie, podraz-
nienie, tkliwo$¢, bolesno$¢ sromu przy braku
wyraznych objawéw anatomicznych lub neu-
rologicznych. Kobiety cierpiace na te dole-
gliwos¢ czesto doswiadczaja bolesnosci sro-
mu podczas stosunku plciowego i po jego
zakonczeniu. Objawy bolesno$ci sromu mo-
ga nasila¢ rézne czynniki, w tym jazda na ro-
werze, wkladanie tamponéw, siedzenie przez
dtuzszy czas, czy noszenie obcistych ubran,
a objawy te sa klasyfikowane jako ,,inne zabu-
rzenia seksualne przebiegajace z bolem.”"’

Rozpowszechnienie bolesnosci sromu jest
zblizone do rozpowszechnienia bolesnosci
przedsionka pochwy, podobnie jak wiek cho-
rych. Chociaz trwaja badania nad ta grupa
zaburzen, niewiele wiadomo na temat etiolo-
gii bolesnosci sromu. W kilku badaniach
stwierdzono drobne zmiany immunologicz-
ne u kobiet cierpigcych na te doleghwosc 17.18

Konsekwencjg tych zmian moze by¢
zmniejszona zdolno$¢ regulacji w dot reak-
¢ji immunologicznej o charakterze zapal-
nym, ktéra moze by¢ zwigzana ze zmianami
neuropatycznymi prowadzacymi do bole-
snoéci sromu. Znaczenie bolu neuropatycz-
nego w bolesnos$ci sromu nie jest do tej po-
ry jasno okreSlone. Przemawia za nim
jednak wysoki odsetek korzystnych reakcji
u chorych leczonych z powodu bolu neuro-
patycznego.

Bolesno$¢ sromu rozpoznaje si¢ po zebra-
niu wyczerpujacego wywiadu, po ktdrym
przeprowadza si¢ badanie fizykalne, w celu
potwierdzenia rozpoznania. Wywiad powi-
nien uwzglednia¢ informacje dotyczace po-
czatku 1 charakteru bolu, jego lokalizacyi,
czynnikéw nasilajacych 1 zmniejszajacych do-
legliwosci bolowe, przeprowadzonych do tej
pory badan 1 prob leczenia oraz ich wplywu
na odczuwanie bélu. Badanie fizykalne na-
lezy rozpoczaé od ogledzin sromu. Moze
by¢ on zaczerwieniony, jednak obecno$¢ ru-
mienia nie jest niezbedna do postawienia
rozpoznania. Nastgpnie za pomoca patyczka
higienicznego nalezy sprawdzi¢ tkliwo$¢ za-
jetego obszaru podczas palpacji. Ucisk powi-
nien wywolywa¢ uogoélniony dyskomfort.
Czestymi obszarami o zwigkszonej wrazliwo-
$ci s3 tylna cze$é wejscia do pochwy 1 reszt-
ki btony dziewiczej, natomiast u pacjentek
z bolesnoscig sromu obserwuje si¢ rowniez
dyskomfort przy dotykaniu mniejszych
1 wigkszych warg sromowych. Bardziej rozsia-
ny charakter bélu odréznia bolesno$é¢ sromu
od bolesnosci przedsionka pochwy.!
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Leczenie bolesno$ci sromu jest podobne
do podejscia stosowanego w terapii bolu
neuropatycznego, ktére wykorzystuje sie
réwniez przy bolesnosci przedsionka po-
chwy. Wykazano takze, ze w wyniku stoso-
wania CBT uzyskiwano zmniejszenie bole-
sno$ci sromu podczas stosunku o 30%.
U pacjentek z nasilonymi stresorami psycho-
spotecznymi korzystne moze by¢ réwniez
poradnictwo seksualne, indywidualne 1 mat-
zefiskie.'” Fizykoterapia z wykorzystaniem
biofeedbacku lub bez niego rowniez moze
przyczynia¢ sie do ogdlnego ztagodzenia ob-
jawéw. Ze wzgledu na rozsiany charakter bo-
lu bolesno$¢ sromu nie poddaje si¢ zabie-
gom chirurgicznym, nieskuteczne s3 réwniez
iniekcje.?

Zanik pochwy i sromu

Zanik pochwy i sromu jest najczestsza
przyczyna dyspareunii u kobiet w okresie me-
nopauzy. W nabtonku sromu, pochwy i drég
moczowych wystepuje stosunkowo duzo re-
ceptordw estrogenow. Dlatego struktury te sg
wrazliwe na zmniejszenie stezenia krazacych
we krwi estrogenéw w okresie menopauzy.
Do objawéw hipoestrogenizmu nalezy brak
wystarczajacego nawilzenia pochwy, jej bole-
snoé¢, plamienia po stosunku, uczucie pie-
czenia po stosunku oraz dyspareunia.

Rozpoznanie zaniku pochwy i sromu sta-
wia si¢ przewaznie wylacznie na podstawie
badania fizykalnego. Btona $luzowa pochwy
jest cienka, stwierdza si¢ jej uogdlnione za-
czerwienienie, sporadyczne wybroczyny, spo-
radyczne wylewy i wygladzenie fatdéw po-
chwowych. Pacjentki moga zauwazal
réwniez wodnista, surowiczo-krwista wydzie-
ling z pochwy. W przypadku oceny pH po-
chwy obserwuje si¢ wartoéci nieprawidlowe,
w zakresie 5,0-7,0 - wigksze niz u zdrowych
pacjentek w okresie premenopauzalnym.

Zanik pochwy mozna latwo leczy¢ przez
regularne stosowanie kreméw dopochwo-
wych zawierajacych estrogeny. Kremy lub ta-
bletki z estrogenami mozna stosowa¢ jedno-
razowo w ciggu dnia przez 2-4 tygodnie,
a nastgpnie czesto$¢ ich stosowania nalezy
zmniejszy¢ do jednego-dwoch razy tygodnio-
wo. Przy takich dawkach efekty uktadowe s3
pomijalne.

Niewystarczajace nawilzenie
Niewystarczajace nawilzenie jest wazng
przyczyna dyspareunii. Jest to stan czesto
spotykany u kobiet po menopauzie, wynika-
jacy z niedoboru estrogenéw. Natomiast
u miodszych kobiet dyspareunia moze poja-
wia¢ si¢ wtdrnie do niewystarczajacego nawil-
zenia uwarunkowanego réznymi przyczyna-
mi. U mtodszych kobiet niewystarczajace
nawilzenie jest zwigzane z zahamowaniem
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wzbudzenia. Brak wystarczajacego wzbudze-
nia moze wynika¢ z niewtasciwych technik
gry wstepnej, a takze konfliktéw w zwiazku
czy interpersonalnych. Réwniez czgsto sto-
sowane leki, takie jak niektore leki nadci-
$nieniowe lub przeciwdepresyjne, moga
przyczynia¢ si¢ do hamowania pobudzenia
1 nawilzenia. Do innych lekéw, ktore moga
powodowac istotna sucho$¢ pochwy, naleza
doustne $rodki antykoncepcyjne zawierajace
mate dawki estrogendw, antagonisci recepto-
ra histaminowego typu 1 pierwszej generacji,
tamoksyfen 1 leki przeciwcholinergiczne, np.
chlorowodorek difenhydraminy.

Rozpoznania niewystarczajacego nawilze-
nia, jak réwniez okreflenia jego przyczyn, do-
konuje si¢ wylacznie na podstawie wywiadu.
Leczenie polega przede wszystkim na usuwa-
niu przyczyn odpowiedzialnych za ten stan.
Jezeli na podstawie wywiadu stwierdza sie
trudnosci w zwiazku, skierowanie pary do psy-
chologa jest wlasciwe 1 moze by¢ wystarczaja-
ce. Zahamowanie wzbudzenia wynikajace
z dziatania lekéw moze ustapi¢ po ich odsta-
wieniu. Wazne, aby mie¢ §wiadomos¢ ko-
nieczno$ci stopniowego odstawiania lekow
przeciwdepresyjnych nawet, jezeli uwaza si¢ je
za jedyny czynnik powodujacy zaburzenia sek-
sualne u kobiety. Nieprzestrzeganie tej zasady
moze skutkowaé znaczna chwiejnoécig emo-
¢jonalng 1 innymi nieprzyjemnymi objawami
odstawiennymi. U wybranych pacjentek ko-
rzystne moga by¢ proste rady, np. dotyczace
wydtuzenia gry wstepnej czy stosowania do-
stepnych bez recepty nawilzajacych $rodkdw
dopochwowych.

Nieprawidtowosci btony
dziewiczej

Kobiety, u ktorych dyspareunia jest spo-
wodowana anatomicznymi nieprawidtowo-
$ciami blony dziewiczej przewaznie skarza
sie na powierzchowny bél podczas stosun-
ku. Rzadko zdarza sig, ze blona dziewicza
jest catkowicie niedrozna, poniewaz kobiety
z tym zaburzeniem przewaznie zglaszajg sig
podczas pierwszej miesigczki. U pacjentek
z niedrozng btona dziewicza na poczatku
miesigczki pojawia si¢ nasilony bdl spowo-
dowany nagromadzeniem krwi w pochwie.
Bol ustepuje po chirurgicznym nacigciu pier-
$cienia blony dziewiczej.

Podczas gdy niedrozna btona dziewicza
jest rzadka przyczyna dyspareunii, czesciej
u pacjentek pozostaja resztki blony dziewi-
czej, ktére powoduja bol po rozpoczeciu
aktywnosci seksualnej. Kobiety z rzadka od-
miang sitkowatej btony dziewiczej, ktéra
charakteryzuje wiele matych otworéw, beda
zglasza¢ objawy dyspareunii. Ten rodzaj bto-
ny dziewiczej umozliwia wyplyw krwi mie-
sigczkowej 1 innych plynéw, natomiast ak-
tywno$¢ seksualna i1 wkiadanie tamponéw

moga stanowi¢ problem. Inne odmiany ana-
tomiczne blony dziewiczej, ktore sg zazwy-
czaj zwigzane z dyspareunia, to btona zebo-
wata (denticular), strzepkowa (fimbriated)
1 przegrodowa (spetate). Leczenie nieprawi-
dtowosci blony dziewiczej przewaznie pole-
ga na interwencji chirurgicznej.

Zapalenie pochwy i sromu

Zapalenie pochwy i sromu spowodowane
zakazeniem drozdzakami lub rzesistkiem mo-
ze powodowa¢ powierzchowny bél narzadéw
plciowych podczas stosunku. Bol jest bezpo-
$rednim rezultatem miejscowego stanu zapal-
nego 1 obrzeku. Bakteryjne zapalenie pochwy
lub kolonizacja paciorkowcami grupy B rzad-
ko jest przyczyna dyspareunii. Badanie fizy-
kalne, uzupetnione pobraniem wymazu z po-
chwy pozwala potwierdzi¢ rozpoznanie
zapalenia pochwy. Trzeba mie¢ $wiadomo$¢,
ze wyniki wymazu moga by¢ ujemne, mimo
zakazenia. Przy zwiekszonym klinicznie praw-
dopodobienstwie infekgji 1 ujemnym wyniku
wymazu podstawowe znacznie ma wykona-
nie posiewu. W leczeniu stosuje si¢ odpo-
wiednie leki przeciwbakteryjne i przeciwgrzy-
bicze.

Choroby uktadu moczowego:
uchytek cewki moczowej

Uchytek cewki moczowej jest stosunkowo
czesty u kobiet z objawami przewleklych za-
burzen uktadu moczowo-piciowego, takich
jak nawracajace infekcje, kroplowy wyciek
moczu po mikeji 1 dyspareunia. Bolesnos¢
podczas stosunku spowodowana uchytkiem
cewki moczowej ma najczeéciej charakter po-
wierzchowny. Uchylek cewki moczowej sta-
nowi wypustke tkanki wychodzacej z cewki
moczowej do przestrzeni cewkowo-pochwo-
wej. Wysciotka uchytka jest identyczna z bto-
ny $luzowa cewki moczowej. Wiekszos¢
uchytkow cewki moczowej powstaje z rozsze-
rzonych przewodéw lub gruczotéw przycew-
kowych. Chociaz etiologia uchytkow cewki
moczowej pozostaje niejasna, zmiany patofi-
zjologiczne wydaja si¢ polega¢ na niedrozno-
$ci 1 zakazeniach gruczotéw przycewkowych.
Uwaza sig, ze gruczoly te ulegaja powigksze-
niu 1 dochodzi do ich stanu zapalnego, wsku-
tek czego tworzy sig torbiel zastoinowa, a na-
stepnie ropien, ktory peka do tyhu, do cewki
moczowej. Objawy kliniczne uchytka cewki
moczowej r6znig sie znacznie u réznych cho-
rych, moga réwniez réznié sie w zaleznosci
od momentu rozpoznania na tle naturalnego
przebiegu tego zaburzenia. Na wczesnym eta-
pie procesu patologicznego, kiedy zaczyna
rozwija¢ si¢ zapalenie gruczotu przycewko-
wego, dominujace objawy moga by¢ zwigza-
ne z oddawaniem moczu. Na tym etapie
uwage moze zwracac dysuria, czesto$¢ odda-
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wania moczu 1 kroplowy wyciek moczu
po mikgji. W pdzniejszym etapie, kiedy do-
chodzi do rozwoju przewleklego i nawraca-
jacego stanu zapalnego wokot uchytka, pa-
cjentka moze skarzy¢ sie na bol w dole
miednicy 1 dyspareunie. Moga by¢ obecne
takie objawy kliniczne, jak ropomocz, wy-
czuwalna masa podcewkowa, stwardnienie
podcewkowe 1 tkliwo$¢. Leczenie polega
na nacieciu chirurgicznym lub drenazu. Jest
niewiele przeciwwskazan do chirurgicznego
leczenia uchytka cewki moczowej. S3 to scho-
rzenia, ktére powoduja, ze kazdy zabieg chi-
rurgiczny jest niebezpieczny. W przypadku
czynnego ropnia definitywne leczenie chirur-
giczne nalezy odtozy¢. Stosuje si¢ wtedy do-
brze penetrujace do tkanek antybiotyki
o szerokim zakresie dziatania 1 drenaz przez
nacigcie pochwy lub rozszerzenie i masaz
cewki moczowej.

Choroby uktadu moczowego:
srodmiazszowe zapalenie
pecherza

Srédmigzszowe zapalenie pecherza jest
schorzeniem zapalnym o nieznanej etiologii,
ktorego objawami s3: czesta, niepowstrzyma-
na potrzeba oddania moczu, dysuria 1 bél
w obrebie miednicy. Do 60% kobiet, u kto-
rych rozpoznaje si¢ srdédmiazszowe zapalenie
pecherza opisuje nasilong dyspareuni¢ pod-
czas powierzchownych kontaktéw genital-
nych lub glebokiej penetracji pochwy.?! Bol
moze pojawia¢ si¢ rdwniez po zakonczonym
stosunku. Moze utrzymywac si¢ wtedy przez
kilka godzin, jednak objawy czesto ulegaja
zfagodzeniu po oprédznieniu pecherza. Cha-
rakter objawéw moze by¢ rézny z dnia
na dziefi u tej samej osoby. Po spozyciu nie-
ktérych rodzajéw pozywienia lub napojéw,
takich jak truskawki, pomarancze, piwo lub
kawa, moze dochodzi¢ do nasilenia dolegli-
woscl. Objawy moga nasila¢ sie rowniez w fa-
zie lutealnej cyklu miesiaczkowego, w stresu-
jacych okoliczno$ciach lub po pewnych
formach aktywnosci, jak ¢wiczenia fizyczne
czy siedzenie przez dtuzszy czas. Na podsta-
wie badan populacyjnych opisuje sig, ze czg-
sto$¢ wystepowania tego zaburzenia wynosi
od 10 do 865 przypadkéw na 100 000 ko-
biet2! Sredni wiek rozpoznania wynosi
w przyblizeniu 42-45 lat, chociaz objawy
$rédmiazszowego zapalenia pecherza opisy-
wano takze u dzieci?? Wigksza zgodno$é
wystepowania tego zaburzenia u blizniat jed-
nojajowych w pordéwnaniu z dwujajowymi
sugeruje znaczenie podatno$ci genetycznej.2*

Klinicznie $rédmiazszowe zapalenia pe-
cherza rozpoznaje si¢ na podstawie stwierdze-
nia charakterystycznych objawéw, po wyklu-
czeniu innych schorzen dajacych podobne
dolegliwo$ci. Czesto istotne jest badanie fi-
zykalne, w ktérym mozna stwierdzi¢ uogol-
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niong tkliwos¢ $ciany brzucha, obreczy bio-
drowej, posladkéw, ud, dna miednicy, podsta-
wy pecherza i cewki moczowej. U wszystkich
chorych nalezy wykona¢ mikroskopowe ba-
danie moczu 1 posiew, w celu wykluczenia na-
silonego krwiomoczu, czy zakazenia. W ra-
mach diagnostyki §rédmiazszowego zapalenia
pecherza czgsto wykonywane, chociaz niepo-
trzebne, sa rowniez takie badania, jak cysto-
skopia, rozszerzanie pecherza ptynem (hy-
drodystensja), biopsja pecherza i badanie
wrazliwosci na potas. Rozpoznanie jest prze-
waznie stawiane, kiedy po rozszerzeniu peche-
rza ptynem widoczne s3 zmiany przybierajace
wyglad drobnych wybroczyn, niewielkich
krwotokéw podsluzéwkowych, szczelin lub
owrzodzen, widocznych w trzech z czterech
kwadrantéw pecherza. Diagnostyczny proces
rozszerzania pecherza moze doprowadzi¢
do zmniejszenia nasilenia objawow u 30
do 60% chorych.

Sr6dmigzszowe zapalenie pecherza prowa-
dzi do znacznego pogorszenia jakosci zycia.
Nie ma zgody na temat optymalnego lecze-
nia tego zaburzenia. Jedynym doustnym le-
kiem zarejestrowanym przez FDA jest wielo-
siarczan sodowy pentosanu. Badania®
niekontrolowane sugeruja niewielkie korzysci
u mniejszo$ci chorych, natomiast randomi-
zowane badania® kontrolowane wykazuja
brak przewagi nad placebo. Dopecherzowe
podawanie sulfotlenku dimatylu réwniez jest
zarejestrowane przez FDA, jednak rzadko sto-
sowane w praktyce ze wzgledu na zwigzany
z tym bdl 1 niejednoznaczne korzysci klinicz-
ne. Stosowane jest rowniez dopecherzowe
podawanie heparyny, lidokainy lub wielosiar-
czanu sodowego pentosanu, chociaz nie ma
mocnych dowodéw potwierdzajacych zasad-
no$¢ tych form terapii. Przydatna klinicznie
jest rowniez amitryptylina, dziatajaca naj-
prawdopodobniej jako nieswoisty lek neuro-
modulujacy, zmniejszajacy wrazliwo$¢ szla-
kéw czuciowych pecherza. Neuromodulacja
krzyzowych nerwdw rdzeniowych za pomoca
elektrod wszczepionych do korzeni nerwéw
krzyzowych okazala si¢ istotnie korzystna
w badaniach niekontrolowanych,” jest jed-
nak kosztowna 1 nie zostata zarejestrowana
przez FDA do stosowania w tych przypad-
kach. Fizykoterapia jest ukierunkowana
na punkty tkliwe, tkliwe punkty spustowe,
zrosty tkanki tacznej 1 nieprawidtowosci mie-
$niowe w obrebie tkanek migkkich. Wymaga
jednak specjalistycznego szkolenia.

Endometrioza

Endometrioze definiuje si¢ jako wystepo-
wanie gruczoléw 1 zrebu endometrium poza
jama endometrialng 1 mig§nidwka macicy. Te
ektopowe implanty endometrialne przewaz-
nie sa zlokalizowane w obrebie miednicy, jed-
nak moga pojawia¢ si¢ whasciwie w dowol-

nym miejscu organizmu. Endometriozie mo-
ze towarzyszy¢ wiele niekomfortowych 1 upo-
$ledzajacych  funkcjonowanie  objawow.
Do czestych spowodowanych tym schorze-
niem dolegliwoéci nalezy bol w obrebie
miednicy - ktéry moze mie¢ charakter prze-
wlekly, chociaz zwykle ulega nasileniu w okre-
sie miesigczki 1 owulacji, bolesne miesigczko-
wanie, nieplodno$¢, gleboka dyspareunia,
pojawiajace sie cyklicznie dolegliwosci ze
strony jelita lub pecherza, nieprawidlowe
krwawienia menstruacyjne i przewlekle zme-
czenie. Wywiad, w ktérym pacjentka opisuje
utrzymujace si¢ latami bezbolesne cykle mie-
sigczkowe ze stopniowym poczatkiem i nasi-
lajacymi si¢ bélami podczas miesigczki, su-
geruje endometrioze. Objawy somatyczne
u kobiet z endometrioza s3 réznorodne, za-
leznie od lokalizacji 1 rozmiaru tkanek o ek-
topowej lokalizacji. Czgsto podczas badania
fizykalnego nie stwierdza si¢ zadnych niepra-
widlowosci. Do najczestszych z ewentual-
nych odchylen nalezy tkliwo$¢ przy palpacji
tylnego sklepienia pochwy. Inne czeste ob-
jawy to zlokalizowana tkliwos$¢ uchytka le-
pego lub wiezadet maciczno-krzyzowych,
wyczuwalne tkliwe guzki w obrebie uchytka
$lepego, wiezadel maciczno-krzyzowych
1 przegrody pochwowo-odbytniczej, bol przy
poruszaniu macicy, tkliwe, powiekszone zmia-
ny w obrebie przydatkéw, unieruchomienie
przydatkéw lub objawy odpowiadajace tyto-
pochyleniu macicy. Nie ma standaryzowa-
nych, obiektywnych kryteriéw rozpoznawa-
nia endometriozy, co wynika z réznych
obrazéw klinicznych tej choroby. Rozpozna-
nie stawia si¢ na podstawie laparoskopii lub
laparotomii, najlepiej wraz z potwierdzeniem
histologicznym.

Rozpowszechnienie endometriozy w po-
pulacji ogdlnej jest trudne do okreslenia, ze
wzgledu na brak standaryzowanych kryte-
riéw, o ktérym wspomniano juz wczesniej.
Szacuje sig, ze endometrioza moze doty-
czy¢ 5-10% kobiet w okresie rozrodczym
1 25-30% chorych cierpigcych na nieptod-
nos¢.?

Proponowano wiele teorii dotyczacych
patogenezy 1 etiologii endometriozy. Po-
wstaly trzy teorie histogenezy tego zaburze-
nia. Teoria Sampsona dotyczy mozliwosci
transplantacji tkanki endometrialnej w wy-
niku wstecznej menstruacji. Wykazano, ze
u od 75 do 90% kobiet wystepuja drozne ja-
jowody z przeplywem wstecznym.?”” Poniewaz
przeplyw wsteczny wystepuje u tak wielu ko-
biet, a tylko u niewielkiego odsetka z nich
wystepuja objawy endomatriozy, trudno jest
catkowicie przypisywaé patogeneze tego za-
burzenia teorii przeptywu wstecznego. Inna
teoria etiologii endometriozy dotyczy prze-
ksztalcania totipotencjalnych komoérek w ko-
moérki endometrium poza macica. Inna cy-
towana mozliwo$¢ dotyczy transportowania
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fragmentéw endometrium za posrednic-
twem naczyn limfatycznych 1 krwiono$nych
do innych miejsc w jamie brzusznej, mied-
nicy, a nawet odlegtych obszaréw ciata. Jesz-
cze inna teoria zaktada, ze kobiety cierpiace
na endometrioze charakteryzuje zmniejsze-
nie odpornosci komérkowej, co pozwala ko-
morkom endometrialnym implantowaé sig
i proliferowa¢ w miejscach ektopowych. Wy-
daje sie, ze do rozwoju choroby przyczynia
si¢ takze predyspozycja genetyczna. U ko-
biet, ktérych s1ostry choruja na endometrio-
zg, ryzyko rozwoju tej choroby jest szescio-
krotnie wigksze, natomiast u cérek matek
chorych na endometrioze - dziesieciokrot-
nie wigksze niz w populacji ogo6lne;j.*

Kliniczne objawy endometriozy dziela sig
na trzy gtéwne kategorie, tzn. bol w obrebie
miednicy, wlacznie z dyspareunia, nieptod-
no$¢ 1 wyczuwalny guz w obrebie miednicy.
Celem terapii jest ztagodzenie objawdw. Nie
ma pewnych dowodéw na to, ze jeden rodzaj
leczenia ma przewage nad innym w zwalcza-
niu bélu w obrebie miednicy spowodowane-
go endometrioza albo ze jakakolwiek forma
terapii wplywa na plodnos¢ w przyszlosci.
Dlatego decyzje terapeutyczne s3 podejmo-
wane indywidualne. Bierze si¢ pod uwage na-
silenie objawow, zakres zmian 1 lokalizacje
ognisk choroby, ewentualne pragnienie zaj-
$cia w ciaze, wiek pacjentki, dziatania niepo-
zadane lekow, czesto$¢ powiktan po zabie-
gach chirurgicznych i koszty. Mozliwo$ci
terapeutyczne s szerokie. Obejmuja lecze-
nie wyczekujace, farmakologiczne 1 interwen-
¢je chirurgiczne. Leczenie hormonalne obej-
muje polaczenie doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych, agonistéw hormonu
uwalniajacego gonadotropiny, pochodne
progesteronu, danazol i inhibitory aromata-
zy. Wazne, aby zauwazy¢, ze te $rodki hamu-
jace owulacje powoduja zmniejszenie towa-
rzyszacego endometriozie bolu w obrebie
miednicy, ale nie spowoduja poprawy ptod-
noéci. Interwencje chirurgiczne, ktére moga
mie¢ charakter zachowawczy lub radykalny,
w postaci ca1k0w1tego usunigecia macicy 1 jaj-
nikéw, rowniez znajdujg zastosowanie w le-
czeniu endometriozy. W przypadku leczenia
zachowawczego po operacji czgsto stosuje sig
leki hamujace hormony piciowe.

Zapalenie narzadéw miednicy
mniejszej

Zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej
(pelvic inflammatory disease, PID) obejmu-
je ostre infekcje struktur gérnej czedci na-
rzadéw plciowych u kobiet, czyli fragmen-
tu lub catej macicy, jajowoddéw 1 jajnikdw.
Czesto zajete s3 przy tym sasiednie narzady
miednicy. Zajecie tych struktur skutkuje za-
paleniem endometrium, jajowoddéw i jajni-
kow; z mozliwo$cia zapalenia otrzewnej,
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okolic watroby 1 powstaniem ropni jajowo-
dowo-jajnikowych. PID najczeéciej jest na-
byta infekcja uwarunkowana spotecznie,
rozwijajaca sie po kontakcie z czynnikiem
zakaznym przenoszonym droga plciowa.
Rzadziej jest spowodowane procedurami
medycznyml lub i innym plerwotnym proce-
sem rozwijajacym si¢ w jamie brzuszne;j.
Wedtug National Hospital Ambulatory Me-
dical Care Survey, szacunkowa liczba przy-
padkéw PID u kobiet w wieku 15-44 lat
zmniejszyla si¢ w Stanach Zjednoczonych
z 189 662 w 2002 do 168 837 w 2003 ro-
ku.’! Zmniejszenie liczby przypadkéw PID
uzyskano dzigki intensywnym badaniom
przesiewowym w kierunku zakazen chlamy-
diami i programom terapeutycznym stoso-
wanym w catych Stanach Zjednoczonych.*?
Najwazniejszym objawem u kobiet z PID
jest bol w dole brzucha. Niedawny pocza-
tek bolu, ktéry nasila sie podczas stosun-
ku lub gwattownych ruchéw réwniez prze-
mawia za PID, podobnie jak wystapienie
bélu podczas miesiaczki lub wkrétce po jej
zakonczeniu. Bo6l brzucha jest zazwyczaj
obustronny 1 rzadko trwa ponad dwa tygo-
dnie. Objawami towarzyszacymi moga by¢:
pojawiajaca si¢ nagle wydzielina z pochwy,
zapalenie cewki moczowej, zapalenie odbyt-
nicy, goraczka i dreszcze - nie s3 one jed-
nak czule ani swoiste dla tego zaburzenia.
Rozpoznanie PID jest mniej prawdopodob-
ne, jezeli objawy dotycza przede wszystkim
jelita lub drég moczowych.”® Niezaleznie
od ostrych objawéw, PID moze powodowaé
réwniez dlugotrwate nastepstwa, w tym
przewlekly bol w obrebie miednicy 1 dyspa-
reunie. Mniej wiecej u 30% kobiet z PID
rozwija si¢ dyspareunia lub przewlekly bol
w obrebie miednicy.** Nasilenie powstawa-
nia zrostow 1 zniszczenia jajowoddw
po ostrej infekeji czesto koreluje z prawdo-
podobienstwem rozwoju bélu 1 dyspareunii.

Tytopochylenie macicy

Chociaz tylopochylenie macicy jest nor-
malna odmiang anatomiczng, u niektorych
kobiet wystepuje dyspareunia, szczegdlnie
podczas glebokiej penetracji pochwy. Uwaza
sig, ze u niektorych kobiet rusztowanie kost-
ne miednicy moze nie stanowi¢ wystarczaja-
cej ochrony z tytu, aby zapewni¢ ochrong
dla pochylonej do tylu macicy. Z ta odmia-
na anatomiczna nie wigza sie zadne swoiste
dolegliwosci lub dane z wywiadu. Rozpozna-
nie stawia si¢ przewaznie na podstawie ba-
dania oburecznego. W celu zmniejszenia do-
legliwosci zaleca sig zmiang pozycji podczas
stosunku na taka, przy ktérej nie dochodzi
do glebokiej penetracji pochwy lub pozycje,
w ktorej kobieta czynnie kontroluje glebo-
ko$¢ penetracji. Opisywano zmniejszenie ob-
jawdéw dyspareunii w wyniku stosowania

krazkow dopochwowych lub zabiegdéw chi-
rurgicznych.

Miesniaki gtadkokomorkowe

Miegéniaki gladkokomérkowe macicy to fa-
godne guzy monoklonalne wywodzace sig
z komorek migsni gtadkich warstwy migesnio-
wej macicy (miometrium). Zawieraja duze
ilo$ci kolagenu, proteoglikandw i fibronek-
tyny 1 s3 otoczone cienka pseudotorebka
zbudowang z tkanki siateczkowatej 1 upako-
wanych wiokien mig$niowych. Migéniaki
ujawniajg si¢ klinicznie u okoto 25% kobiet
w wieku rozrodczym. Sa wykrywane podczas
badania histopatologicznego chirurgicznie
usunigtej macicy w blisko 80% przypadkéow.”
Wzgledne ryzyko wiokniakomigsniakdw jest
dwu-, trzykrotnie wigksze u kobiet rasy czar-
nej w poréwnaniu z kobietami rasy kauka-
skiej. Mig$niakowata macica ma nieregularny
ksztatt 1 moze powodowac specyficzne obja-
wy wynikajace z ucisku wywieranego przez
migé$niaki o okreSlonej lokalizacji. Migéniaki
powodujace bol podczas stosunku przewaz-
nie s3 zlokalizowane w tylnej cze$ci macicy.
O tylnym potozeniu mig$niakéw mozna
wnioskowa¢ w tych przypadkach, dlatego, ze
podczas stosunku penis jest skierowany
do tytu, ponad wejéciem do pochwy. Kostne
elementy miednicy u kobiet ze znacznymi,
duzymi wiékniakami polozonymi w tylne;
cze$cl macicy nie zapewniajg podparcia dla
macicy ulegajacej podczas stosunku silniej-
szemu przemieszczeniu do tytu, wskutek cze-
go pacjentka odczuwa bdl. Postepowanie te-
rapeutyczne zaczyna si¢ od zmiany pozycji.
Jezeli pacjentka nadal odczuwa znaczacy dys-
komfort w celu wyeliminowania zrodta bolu
mozna rozwazy¢ takie metody postepowania,
jak embolizacja tetnicy macicznej w celu
zmniejszenia rozmiaréw mig$niaka, catkowi-
te usunigcie mig$niaka (myomectomia) lub
macicy (histerektomia).

Zmiany patologiczne
przydatkow

Chociaz oméwienie zmian patologicz-
nych przydatkéw wykracza poza ramy tego
artykutu, wazne, aby zauwazy¢, ze guzy
w obrebie tych struktur sa czesta przyczyna
bélu w obrgbie miednicy. Zmiany patolo-
giczne przydatkéw, np. torbiel jajnika, mo-
ga w istotnym stopniu przyczynia¢ sig
do glebokiej dyspareunii. U kobiet odczu-
wajacych bdl zwiazany z guzami przydatkow
zmiany te czesto maja tagodny charakter.
Guzy zlosliwe przewaznie nie powoduja bé-
lu w obrebie miednicy, dopdki nie osiagna
najbardziej zaawansowanych stadiéw. Guzy
przydatkow najlepiej ocenia¢ podczas ultra-
sonografii przezpochwowej. Na podstawie
wyniku badania USG mozna opracowal
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plan postepowania terapeutycznego, polega-
jacego na farmakoterapii lub interwencji chi-
rurgicznej.

Zrosty w miednicy

Zrosty w obrebie miednicy moga by¢ na-
stepstwem zabiegéw chirurgicznych, infekeji
lub endometriozy. U niektérych pacjentek mo-
ga one powodowa¢ b6l w obrebie miednicy,
w tym dyspareunie. Bolesno$¢ podczas stosun-
ku pojawia si¢ zazwyczaj podczas glebokiej pe-
netracji. Rozpoznanie zrostéw w miednicy
mozna postawi¢ jedynie przez ich uwidocznie-
nie metody laparotomii lub laparoskopii. Le-
czenie polega na rozpuszczaniu zrostow.

Podsumowannie

Bl podczas stosunku jest podstawowym
objawem dwodch waznych zaburzen seksual-
nych, dyspareunii i pochwicy. Zgodnie z no-
wa Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen
Seksualnych u Kobiet (International Classifi-
cation on Female Sexual Disorders)* s3 one
zaliczane do kategorii ,,zaburzen seksualnych
przebiegajacych z bdlem”. Niezaleznie od
czynnikdéw psychogennych, dyspareunia mo-
ze mie¢ réwniez podloze biologiczne.
Do biologicznych czynnikéw warunkujacych
to zaburzenia zalicza si¢ zaburzenia hormo-
nalne, zapalne, migéniowe, jatrogenne, neuro-
logiczne, naczyniowe, dotyczace tkanki tacz-
nej i uwarunkowane immunologicznie.
Pochwica, polegajaca na skurczu migéni oko-
fopochwowych przy prébie stosunku, jest
uwazana za genitalny wyraz réznie nasilonego
leku przed intymnoscia seksualng. Ostatnio
jednak, podobnie jak w przypadku dyspareu-
nii, zaczeto zwracaé uwage réwniez na jej pod-
toze somatyczne. W najbardziej nasilonych
postaciach pochwica moze uniemozliwia¢ od-
bycie stosunku, natomiast w tagodniejszych
formach jest przyczyna dyspareunii. Podejécie
kliniczne do leczenia pacjentek z zaburzenia-
mi seksualnymi przebiegajacymi z bélem po-
winno uwzglednia¢ rozpoznawanie przyczyn
biologicznych, psychoseksualnych 1 uwarun-
kowanych sytuacyjnie. Dzigki takiemu podej-
$ciu mozna bedzie catkowicie uwzglednié zto-
zony charakter dysfunkcji seksualnych.
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