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Streszczenie

Wulwodynia to zaburzenie polegajace na chronicznym bélu lub dyskomforcie, charakteryzujacym sie uczu-
ciem palenia, ktucia czy podraznienia Zenskich narzadéw ptciowych w przypadkach, kiedy nie wystepuje zadna
infekcja czy choroba skéry sromu lub pochwy powodujaca takie objawy. Wulwodynia to syndrom kliniczny, na kté-
ry wg aktualnych oszacowan moze cierpie¢ 15% kobiet. Obserwacje kliniczne wskazuja na istnienie r6znych pod-
typéw zaburzenia wydzielonych na podstawie ich etiologii. Wskazywany jest wielowymiarowy negatywny wptyw
tego schorzenia na funkcjonowanie kobiet, a jednoczednie brak jednoznacznych odpowiedzi na pytania o jego
etiologie, skuteczne sposoby leczenia, zapobieganie oraz rozpowszechnienie. Autorzy artykutu dokonuja przegladu
najwazniejszych informacji dotyczacych schorzenia. Opisane zostaty proponowane przez badaczy definicje termi-
nu wulwodynia oraz aktualnie stosowane kryteria diagnostyczne. Przedstawione zostaty teorie dotyczace etiologii
tego schorzenia, obejmujace gtéwnie czynniki: biologiczne, rozwojowe, genetyczne, immunologiczne, hormonalne,
neurologiczne oraz psychologiczne. Opisano takze pochodzace z badah naukowych prowadzonych przez réznych
badaczy dane dotyczace rozpowszechnienia wulwodynii w populacji. Autorzy prezentuja takze proponowane kla-
syfikacje typéw wulwodynii dokonane na podstawie jej etiologii lub charakterystyki doswiadczanego przez pa-
cjentki bélu. Zwrécono uwage na trudnosci w jednoznacznym zakwalifikowaniu pacjentek do grupy cierpiacych
na wulwodynie. Podkreslono rowniez wptyw tego schorzenia na funkcjonowanie psychospoteczne pacjentek oraz
trudnosci, jakich doswiadczaja podczas poszukiwania skutecznej pomocy.

Stowa kluczowe: wulwodynia, epidemiologia, etiologia, diagnoza, leczenie.

Summary

Vulvodynia is a chronic disorder involving pain or discomfort characterized by a feeling of burning, stinging
or irritation in the female genitalia in cases where there is no infection or skin disease of the vulva or vagina
causing these symptoms. Vulvodynia is a clinical syndrome, which according to current estimates, can occur in
15% of women. Clinical observations indicate the existence of different subtypes of vulvodynia, distinguished
based on their etiology. The multidimensional impact of this disease on the functioning of women is indicated,
yet there are no clear answers as to its etiology, effective treatments, prevention and dissemination. The authors
review the most important information about vulvodynia and currently used diagnostic criteria.

Various theories about the etiology of the disease are presented, focusing mainly on factors such as: biological,
developmental, genetic, immunological, hormonal, neurological and psychological ones. The article also presents
data on the prevalence of vulvodynia in the population. Presented data are derived from researches conducted
by various scientists. The authors present the proposed classifications of vulvodynia types, made on the basis
of its etiology and characteristics of pain experienced by patients. Attention should be paid to the difficulties in
unambiguous classification of patients to a group suffering from vulvodynia. The impact of this disease on the psy-
chosocial functioning of patients and the difficulties encountered when seeking effective help are also underlined.
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Wstep

Dolegliwosci bélowe w obrebie zenskich narzadéw
ptciowych moga by¢ wywotane réznymi czynnikami.
Wiaza sie z okreslonymi trudnosciami w codziennym
funkcjonowaniu, a takze moga wptywac na takie ob-
szary zycia kobiet, jak relacje partnerskie, samoocena
i inne. Wulwodynia stanowi syndrom kliniczny, ktérego
gtéwne dolegliwosci zwigzane sg z okolicami sromu.
Jego charakterystyczna cechg jest brak istnienia obiek-
tywnych przyczyn w postaci zmian patologicznych ukta-
du moczowo-ptciowego. Ze wzgledu na nieznang etiolo-
gie wulwodynii, a takze brak jednoznacznie skutecznych
metod jej leczenia, niezwykle wazna wydaje sie wspot-
praca specjalistéw z wielu dziedzin w celu udzielenia po-
mocy pacjentkom cierpigcym z powodu tego syndromu
[1]. Podkredla sie, ze oprécz dolegliwosci bélowych, wul-
wodynia wiaze sie takze z wystepowaniem okreslonych
trudnosci psychologicznych [1, 2].

Pacjentki, ktére doswiadczaja wulwodynii, maja
trudnosci z uzyskaniem skutecznej pomocy medycznej,
a takze sa narazone na wielokrotne zmiany specjalistow
[3]. Zwraca sie uwage, ze zaburzenie to jest stresujace dla
pacjentek, ale takze stanowi wyzwanie dla lekarzy [2].

Niezwykle trudno jest jednoznacznie oszacowac cze-
stos¢ wystepowania wulwodynii. Wskazywane jest, Zze
nawet 16% kobiet moze cierpie¢ na te dolegliwos¢ [2].
Podkresla sie takze prawdopodobiehstwo istniejacego
zwigzku miedzy wulwodynig a schorzeniami takimi, jak:
zespo6t jelita drazliwego, zespot przewlektego zmeczenia,
depresja, gosciec, nawracajace infekcje drég moczowych
oraz drozdzyca [4]. Badania wskazuja, ze wulwodynia
W znaczacy sposéb wptywa na jakos¢ zycia kobiet [2].

Podkresla sie, ze istnieje wiele proponowanych
okreslen i typologii wulwodynii, ktére podlegaja ciagte-
mu rozwojowi. Ponadto prezentowanych jest bardzo
wiele réznych tez dotyczacych mozliwych przyczyn tego
syndromu, zréznicowanych metod terapeutycznych,
wykorzystujacych zarébwno metody farmakologiczne,
psychologiczne, jaki i fizjoterapeutyczne. Oprécz tego
wskazywane s3 rozwigzania z zakresu medycyny al-
ternatywnej. Do tej pory jednak skutecznos¢ zadnej
z proponowanych metod terapeutycznych nie zostata
potwierdzona w badaniach naukowych [5].

Definicja

Wulwodynia to termin uzywany do okreslenia
chronicznego bélu lub pieczenia w obrebie sromu po-
jawiajacego sie bez obiektywnych fizycznych przyczyn,
ktére mozna by uznac za czynnik etiologiczny doswiad-
czanego przez pacjentki dyskomfortu. Powinien on
trwac dtuzej niz 3 miesigce [5]. Termin ten nie istnieje
w oficjalnych klasyfikacjach, takich jak Miedzynaro-
dowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (International Statistical Classification of
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Diseases and Related Health Problems — ICD-10) lub
czwarta wersja systemu diagnostyczno-klasyfikujacego
zaburzeh psychicznych (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders — DSM-IV) Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric
Association — APA). Formutowaniem definicji, kryteriow
diagnostycznych oraz typologii wulwodynii zajmuje sie
powstate w 1970 r. Miedzynarodowe Towarzystwo Ba-
dan nad Chorobami Wulwo-waginalnymi (/nternational
Society for the Study of Vulvovaginal Disease — 1SSVD).
Podczas zjazdu tego Towarzystwa w roku 1976 po raz
pierwszy uzyto terminu burning vulva syndrome, czyli
syndrom piekacego sromu. Od tamtej pory definicja ter-
minu wulwodynia podlegata wielu modyfikacjom. Osta-
teczna, aktualnie uzywana definicja powstata w 2003 r.
Zgodnie z nia, wulwodynia to chroniczny dyskomfort
odczuwany w okolicach sromu, czesto okreslany jako
palacy boél, bez obserwowalnych, obiektywnych przy-
czyn lub oznak zaburzeh neurologicznych. Mozna roz-
rozni¢ wulwodynie ze wzgledu na to, czy bél jest zlo-
kalizowany w jednym miejscu, czy tez zgeneralizowany,
a takze gdy bél pojawia sie w odpowiedzi na podraznie-
nie (provoked), czy tez bez niego (unprovoked) [6].
Typ wulwodynii, w ktérym bél pojawia sie w kon-
kretnej lokalizacji w odpowiedzi na podraznienie, byt
nazywany zapaleniem przedsionka pochwy (vuviar ve-
stibulitis), poniewaz badanie pacjentek potwierdzito wy-
stepowanie u nich rumienia w przedsionku pochwy oraz
jednojadrowych komérek zapalnych. Friedrich w 1987 r.
[7] okreslit ten syndrom jako syndrom zapalenia przed-
sionka pochwy (vuvlar vestibulitis syndrome), ktory ce-
chuje sie trzema gtéwnymi kryteriami diagnostycznymi:
e obecnoscig bélu w momencie nacisku na okolice
przedsionka pochwy lub gdy podejmowana jest préba
wprowadzenia przedmiotu do waginy;

* b6l w odpowiedzi na nacisk na przedsionek pochwy
podczas badania;

e rumieh przedsionka pochwy [6, 7].

Powyzsze kryteria, okreslane jako triada Friedricha,
stanowity zasady rozpoznania zlokalizowane] pojawia-
jacej sie w odpowiedzi na podraznienie wulwodynii.
Aktualnie badania wskazuja na to, ze obecnos¢ jedno-
jadrowych komérek zapalnych nie stanowi kryterium
rozpoznania wulwodynii [6].

Westybulodynie, czyli wulwodynie zlokalizowana
wytacznie w obrebie przedsionka pochwy, mozna po-
dzieli¢c na pierwotng (primary) i wtérng (secondary).
Pierwotna obejmuje przypadki, gdy bél pojawia sie od
pierwszego uzycia tamponu lub kontaktu seksualnego.
Wtérna obejmuje przypadki, gdy doswiadczanie bélu
pojawia sie po pewnym czasie od pierwszego uzycia
tamponu lub kontaktu seksualnego [6, 7].

Wedtug Graziottin [8] na syndrom kliniczny okresla-
ny jako wulwodynia sktadaja sie nastepujace objawy:
niewyjasniony bél okolic sromu, dysfunkcja seksualna
oraz trudnosci psychologiczne.
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Fischer [9] podkredla, ze przy definiowaniu pojecia
wulwodynia szczegblnie wazne jest wziecie pod uwage
faktu, ze do objawow charakterystycznych nie nalezy
swedzenie [9, 10]. Proponuje ona takze nieco inny po-
dziat wulwodynii. Rozréznia ona wulwodynie pierwotng
i wtérna. Pierwotna (primary) obejmuje bél okolic sromu
bez istniejacej przyczyny lub patologii, ktéra jest mozli-
wa do zaobserwowania. Wtdrna (secondary) lub drugo-
rzedowa wulwodynia obejmuje przypadki, gdy b6l moze
by¢ spowodowany przez rzeczywiste uszkodzenie sro-
mu lub waginy. Jednoczesnie nalezy wzigé pod uwage
mozliwos¢ wystepowania bélu okolic sromu u pacjen-
tek psychiatrycznych, u ktérych stanowi on symptom
choroby psychicznej oraz w przypadku pacjentek symu-
lujacych doswiadczanie dolegliwosci [9].

Fischer [9] zwraca takze uwage na fakt, ze wulwo-
dynia nie stanowi choroby, a raczej konstelacje sympto-
moéw, co sprawia, ze niezwykle wazne jest prawidtowe
zakwalifikowanie pacjentek do tej grupy. Zwraca tak-
ze uwage na problem otwartosci terminu wulwodynia,
ktéry powoduje r6znorakie, czesto odmienne lub catko-
wicie rozbiezne rozumienie go przez lekarzy. Taki brak
ujednolicenia sposobu definiowania i typologii scho-
rzenia sprawia, ze moga oni niemalze kazdy trudny do
okreslenia problem zwiazany ze stanem okolic sromu
nazywac tym terminem.

Epidemiologia

Trudno jednoznacznie okresli¢ rozpowszechnienie
wulwodynii. Wyniki badan wykazuja duze rozbieznosci
— od 200 000 kobiet w USA do 15% wszystkich kobiet.
Goldstein [11] opisuje badania z 1998 ., ktére wskazuja,
ze 1,3% populacji kobiet leczacych sie z powodu schorzeh
uktadu moczowo-ptciowego cierpi na wulwodynie. Inni
autorzy podaja, ze u ok. 15% kobiet leczonych z powo-
déw ginekologicznych mozna ustali¢ rozpoznanie wul-
wodynii [4]. Inni badacze wskazuja, ze na to zaburze-
nie moze cierpie¢ nawet 16% kobiet [2]. Wedtug badan
z 2002 r. 28% sposréd kobiet, ktére wypetnity ankiete,
doswiadczyto bélu okolic sromu, z czego 7,8% doswiad-
czyto dolegliwosci w okresie ostatnich 6 miesiecy, 3% do-
Swiadczato dolegliwosci przez 3 lub wiecej miesiecy, 1,7%
wskazato, ze doswiadczyto dolegliwosci w ostatnich
6 miesigcach i trwaty one przez 3 miesigce lub dtuzej [11].

Wskazuje sie, ze najbardziej prawdopodobne jest
wystapienie wulwodynii u mtodych, biatych, bezdziet-
nych kobiet (ok. 32. roku zycia). Badania przeprowadzo-
ne w 2003 r. miaty na celu okreslenie réznic etnicznych
wsréd populacji kobiet cierpigcych na wulwodynie.
Badano zréznicowana pod wzgledem etnicznym grupe
4915 kobiet. Okoto 16% badanych kobiet doznawato na-
wracajacego, chronicznego pieczenia, odczué ktucia oraz
boélu w odpowiedzi na podraznienie okolic sromu, przez
3 miesigce lub dtuzej. Badanie wskazato takze na ten-
dencje do zmniejszenia liczby os6b doswiadczajacych

b6lu w odpowiedzi na podraznienie wraz z rosngcym
wiekiem, podczas gdy nie ujawnity sie réznice wieko-
we w zakresie doswiadczania pieczenia i ktucia. Wyniki
badania wskazaty takze na podobne rozpowszechnienie
badanych dolegliwosci wsrod kobiet rasy kaukaskiej
i Afroamerykanek. Zaobserwowano wieksze rozpo-
wszechnienie nawracajacego chronicznego bélu sromu
wsrdd kobiet pochodzenia latynoskiego w poréwnaniu
z Afroamerykankami i kobietami rasy kaukaskiej. Auto-
rzy badania oszacowali, ze 14 mln kobiet w USA moze
cierpie¢ z powodu nawracajgcego bolu sromu, cho¢ nie
wszystkie z nich moga doswiadczaé wulwodynii [11].
Badania populacyjne opracowane w Nowej An-
glii wskazuja na 15,7% rozpowszechnienia wulwodynii
wsrod kobiet. Rezultaty te s3 podobne do uzyskanych
w USA, gdzie udokumentowano 15-procentowg czestos¢
wystepowania przez pét roku w Portland w Oregonie [12].

Etiologia

Etiologia wulwodynii prawdopodobnie zwigzana
jest z wieloma réznymi czynnikami oraz procesami,
w zwigzku z czym trudno jednoznacznie okresli¢ przy-
czyny tego rodzaju dolegliwosci [11, 13].

Pismiennictwo wskazuje na wieloczynnikowa etio-
logie wulwodynii, obejmujaca czynniki fizyczne (soma-
tyczne, biologiczne), jak i psychologiczne. Chroniczny
bol, poczatkowo zlokalizowany w scisle okreslonym
obszarze uktadu moczowo-ptciowego, moze prowadzié
do wtérnego syndromu bélowego, obejmujacego obsza-
ry otaczajace, a nastepnie rozprzestrzeniajacego sie do
odlegtych obszaréw. Podtozem patofizjologicznym tego
zjawiska moze by¢ zaktdcenie centralnego mechani-
zmu regulujacego percepcje bélu oraz modulacje bodz-
cow nocyceptywnych (bodzce sa przenoszone z okoli-
cy trzewnej poprzez rdzeh kregowy i zwoje miednicy).
Wazna role w nasilaniu dolegliwosci bélowych odgrywa
niestabilnos¢ miednicy. Powoduje ona napieciowy bol
miesni. Bél rozpoczyna sie w przewlekle napietych mie-
Sniach, gtéwnie dzwigacza odbytu. Napiecie tych mie-
$ni stanowi reakcje obronng w odpowiedzi na obecnosé
pierwotnego zrodta bélu. Nastepnie bél rozprzestrzenia
sie, obejmujac organy, ktére sa otoczone mieSniami,
takie jak: pecherz moczowy, cewka moczowa, srom
i odbyt. Przyjmowanie okreslonych pozycji ciata, wywo-
tane przez przewlekte doznawanie bélu, moze stac sie
wtérnym zrédtem bélu, wynikajacego z napiecia miesni
brzucha i przykregostupowych [8].

Wsroéd czynnikéw etiologicznych wskazywane sa
nieprawidtowosci w rozwoju embrionalnym cztowieka.
Teoria ta oparta jest na odkryciu, ze pierwotna westy-
bulodynia jest spowodowana defektem pierwotnej (pri-
mitive) zatoki moczowo-ptciowe]j i moze by¢ traktowa-
na jako zaburzenie wrodzone (7, 11].

Badacze wskazuja takze na role czynnikéw genetycz-
nych i immunologicznych. Goldstein opisuje badania,
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ktére wskazuja na zwigzek westybulodynii z polimorfiz-
mem gendw kodujacych biatko wigzgce mannoze (man-
nose-binding lectin — MBL), interleukine 1 beta (IL-1B)
oraz antagonistoéw receptoréw IL-1 [11]. Danby [7] wy-
szczegblnia mozliwos¢ istnienia genetycznej predyspo-
zycji do zapadania na chroniczne zespoty bélowe lub do
obnizonej odpornosci na drozdzaki [7]. Jako przyczyny
wulwodynii wskazywane s3 takze reakcje alergiczne [11].

Poddawane badaniom jest takze mozliwe podtoze
hormonalne wulwodynii [7, 11]. Jako czynnik zwieksza-
jacy ryzyko zachorowania na westybulodynie wskazy-
wane jest zazywanie doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych [11, 14].

Poszukiwane jest takze podtoze neurologiczne ob-
jawéw schorzenia [3]. Istnieje teoria wskazujaca na
zwiekszong gestos¢ nocyceptoréw jako czesciowo wyja-
Sniajaca powiekszong allodynie, czyli odczuwanie bélu
wywotanego bodZzcem, ktéry normalnie nie wywotuje
odczué bélowych (dotyk, nacisk), u oséb cierpigcych na
westybulodynie. Wedtug Goldsteina [11] zjawisko to nie
stanowi wystarczajacego wyjasnienia dla wszystkich
objawéw wulwodynii. Wskazuje on badania, ktére wy-
kazaty, ze kobiety cierpigce na westybulodynie doswiad-
czaja systemowej, czyli zdelokalizowanej nadwrazliwo-
5ci na dotyk i stymulacje bélowa. Zjawisko to wskazuje
na mozliwos¢ podtoza neuropatologicznego w obszarze
centralnego uktadu nerwowego. Mozliwg przyczyna wul-
wodynii jest takze uwiezienie (entrapment) nerwu [7, 11].

Jako mozliwy czynnik wywotujacy wulwodynie wska-
zywano takze obecnos¢ wirusa brodawczaka ludzkiego
(human papilloma virus — HPV) i jego role w etiologii wul-
wodynii, jednakze dane pochodzace z badan s3 sprzecz-
ne [10, 11].

Teorie dotyczace wptywu obecnosci drozdzakéw na
wystepowanie wulwodynii s3 niewiarygodne ze wzgle-
du na niepewnos¢ prawidtowego rozpoznania drozdzy-
cy (same pacjentki wskazuja, ze ja miaty, ale nieznana
jest trafnosc ich samodzielnego rozpoznania) [11]. Zwra-
ca sie jednak uwage, ze drozdzaki moga stanowic jeden
z czynnikéw ryzyka wywotujacych wulwodynie [15].

Podobnie jako czynnik draznigcy wymieniana jest
duza ilos¢ szczawiandéw w moczu [15]. Jednakze w ba-
daniach Harlow i wsp. [16] teza dotyczaca zwiekszo-
nego spozycia szczawiandw przez kobiety cierpigce na
wulwodynie nie zostata potwierdzona [16].

Badacze wskazuja takze na znaczne podobiefistwo
zgeneralizowanej, niesprowokowanej przez czynniki
draznigce wulwodynii do ztozonych zespotéw bélowych
(complex regional pain syndrome — CRPS). Traktowanie
tego typu wulwodynii jako CRPS opisywane jest jako
bardzo trafne, a zarazem wtacza jg do szerszego zbioru
zespotéw bélowych, takich jak: fibromialgia, przewlekte
Srddmigzszowe zapalenie pecherza moczowego (inter-
stitial cystitis). Kobiety cierpigce na zgeneralizowany
i niesprowokowany przez czynnik draznigcy podtyp
wulwodynii doswiadczajg objawu charakterystycznego
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dla CRPS, czyli zwiekszonego systemowego odczuwa-
nia bolu (sensytyzacji osrodkowego uktadu nerwowe-
go — OUN). Jako czynnik potwierdzajacy opisana teorie
wskazuje sie fakt, ze kobiety cierpigce na wulwodynie
sa réwniez bardziej podatne na inne typy CRPS [4, 11].

Podkreslany jest fakt, ze mechanizm bélu okolic
sromu pozostaje nie do kohca poznany i wyjasniony.
Mozna jednak zauwazy¢, ze srom i jego okolice sa wy-
jatkowo podatng na bél czescia ciata. Moze to sie wig-
zat ze ztozonoscig budowy tych obszaréw, podatno-
scig na uszkodzenia oraz wyjatkowo wysokim lekiem
zwigzanym z doswiadczaniem urazéw i choréb okolic
genitaliow [9].

Termin wulwodynia odnosi sie do przeczulicy oko-
lic sromu. Obserwacje kliniczne wskazujg na istnienie
réznych podtypéw wulwodynii, wydzielonych na pod-
stawie ich etiologii. Graziottin i wsp. [8] przedstawiaja
nastepujaca typologie przyczyn wulwodynii:

» dermatozy sromu (vulvar dermatoses), ktére mozna
rozpoznac na podstawie badania fizykalnego; do ich
podstawowych objawéw naleza: zaczerwienienie, pe-
cherze i nadzerki;

nawracajgce zapalenie sromu i pochwy (cyclic vulvo-
vaginitis), charakteryzujgce sie nawracajgcym bdlem
sromu, zwigzanym z kontaktami intymnymi oraz w fa-
zie lutealnej cyklu miesigczkowego;

zespét zapalenia przedsionka pochwy (vulvar vesti-
bulitis syndrome — VVS), charakteryzujacy sie zaczer-
wienieniem okolic przedsionka pochwy (vestibulitis),
bélem oraz dyspareunia (dysfunkcja seksualng prze-
jawiajaca sie odczuwaniem bélu podczas stosunku);
zesp6t ten stanowi podstawowa przyczyne dyspareu-
nii u kobiet; etiologia bélu moze obejmowac nastepu-
jace czynniki: infekcyjne, neurologiczne, psychologicz-
ne, naczyniowe i miesniowe; mozliwe jest istnienie
predyspozycji genetycznej;

brodawczakowatosé sromu (vulvar papillomatosis);
tzw. cytolityczne zapalenie pochwy, spowodowane
miejscowym nadmiernym wzrostem bakterii z rodzi-
ny Lactobacillus we florze bakteryjnej pochwy; objawy
zgtaszane przez te grupe pacjentek sg bardzo podob-
ne do wskazujacych na drozdzyce sromu i pochwy
(pieczenie, Swiad, biate uptawy, trudnosci w oddawa-
niu moczu, dyspareunia); pacjentki zgtaszaja pogor-
szenie objawdw kilka dni przed miesiaczka; leczenie
tego typu bolu sromu nastepuje poprzez natryski po-
chwy roztworem wodoroweglanu sodu;

ztuszczajace zapalenia pochwy (desquamative inflam-
matory vaginitis), ktére moga spowodowaé trwatag
wulwodynie; zwiekszona zapadalnos¢ jest zwiazana
z okresem menopauzy, kiedy zmienia sie ekosystem
pochwy oraz wystepuja zmiany zanikowe nabtonka
pochwy;

neuralgia nerwu sromowego (pudendal neuralgia), sta-
nowigca przyczyne bholéw sromu, moze by¢ efektem
przewlektego uszkodzenia nerwu sromowego [8].
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Wskazywane s3 takze czynniki psychospoteczne.
Tunks i wsp. [17] opisuja badania wskazujgce na powiaza-
nie wulwodynii z doswiadczaniem przez pacjentki prze-
mocy i wykorzystywania w dziecifstwie. Kobiety cierpia-
ce na wulwodynie zostaty poréwnane z odpowiadajaca
im grupa z populacji ogblnej. Badanie wykazato, ze ko-
biety cierpiace na wulwodynie 2,6 razy czesciej podawa-
ty obnizony poziom wsparcia ze strony rodziny. Badanie
wskazato takze na silny zwigzek doswiadczania bélu
sromu w dorostym zyciu z doSwiadczaniem przez kobiety
powtarzajacych sie aktéw przemocy fizycznej lub seksu-
alnej ze strony bliskich 0s6b w rodzinie. Opisane badania
sg jednak poddawane krytyce. Wskazywane sg takze wy-
niki badan, ktére sg przeciwne do opisanych [10, 17].

Badania wskazujg takze na znaczaco podwyzszony
lek wsrdd pacjentek cierpigcych na wulwodynie. Wylie
i wsp. [18] przeprowadzili badania, ktére wskazuja na
podwyzszony poziom takich wskaznikéw, jak depresja
i lek. Autorzy podkreslaja jednakze, ze trudno oddzielic,
czy dana cecha stanowi nastepstwo doswiadczania wul-
wodynii, czy wystepowata przed zachorowaniem. Lek
przed bélem jest opisywany zaréwno jako przyczyna, jak
i skutek waginizmu. Objawy obnizonego nastroju i do-
Swiadczanie leku moga stanowié¢ nastepstwo doswiad-
czania przewlektego zespotu bélowego, ktory w przy-
padku okolic sromu potegowany jest przez niepewnos¢
diagnozy. Dodatkowo wptyw na stan psychiczny pacjent-
ki moze mie¢ negatywny stosunek pracownikéw stuzby
zdrowia do jej dolegliwosci oraz niewielka skutecznosé
stosowanych metod terapeutycznych. Wptywa to takze
na poczucie wtasnej wartosci pacjentek [18].

W przypadku wiekszosci zespotéw boélowych depresja
wskazywana jest jako ich konsekwencja. Masheb i wsp.
[19] przeprowadzili badanie dotyczace faktycznego roz-
powszechnienia depresji [wg kryteriow DSM-IV dla duzej
depresji (major depressive disorder — MDD)] oraz poczat-
ku choroby wsrdd pacjentek leczacych sie z powodu wul-
wodynii. Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze depresja
w przypadku 62,5% pacjentek zaczeta sie przed poja-
wieniem sie wulwodynii. Autorzy dowodzg takze, Zze nie
wszystkie kobiety leczone z powodu wulwodynii choruja
takze na depresje. Wskazniki depresji sa wsrdd pacjentek
leczonych z powodu wulwodynii wyzsze niz w populacji
generalnej, jednakze nie wieksze niz w przypadku innych
przewlektych zespotéw bolowych. Wspotwystepowanie
depresji i wulwodynii wiaze sie z nizsza jakoscig zycia
oraz doswiadczaniem silniejszego bélu [10, 19].

Oprécz depresji, jako powigzane z wulwodynig za-
burzenia psychiczne wskazuje sie osobowos¢ histrio-
niczng i hipochondrie (hypochondriasis) [4].

Badanie przeprowadzone w Australii wykazato, ze
pacjentki cierpiagce na wulwodynie doswiadczaty czesto
lub zawsze silnych skurczéw i bolu podczas cyklu mie-
siaczkowego (algodysmenorrhea). Zwrdcono takze uwa-
ge na istnienie powigzania miedzy wulwodynia a wcze-
snym poczatkiem miesigczkowania (menarche) [20].

Catkowicie psychologiczne lub psychospoteczne
podtoze wulwodynii nie jest jednakze akceptowane
przez wielu badaczy [4, 21]. Jednoczes$nie wskazywany
jest wptyw dolegliwosci, ktdre sktadajg sie na obraz kli-
niczny wulwodynii, na funkcjonowanie psychospotecz-
ne oraz ogblny stan psychiczny pacjentek [1, 11]. Zwraca
sie uwage na trudnosci w rozréznieniu psychospotecz-
nych konsekwencji wulwodynii (obejmujacych czynniki
psychologiczne, interpersonalne i seksualne) od spo-
sobu funkcjonowania pacjentek przed postawieniem
diagnozy [21].

W ujeciu systemowym podkresla sie role i wptyw
systemu rodzinnego na przebieg choroby, stosowanie
sie do zalecen lekarza oraz sposoby radzenia sobie
z chorobg [22].

W etiologii wulwodynii podkresla sie takze znacze-
nie relacji miedzy partnerami oraz sposob postrzega-
nia przez kobiete zachowanh seksualnych oraz to, jakie
przypisuje im znaczenie [22], a takze trudnosci, jakie
pacjentki napotykaja w ujawnianiu swoich dolegliwo-
5ci, poczucie winy z powodu braku checi do kontaktow
intymnych oraz tendencje do kontynuowania wspotzy-
cia mimo doswiadczanego bélu [7].

Klasyfikacja

Na oficjalnej stronie ISSVD przedstawione sa typo-
logia i terminologia opisujace bél w okolicach sromu.
Podziat i nazewnictwo b6léw obszaru sromu podlega
ciagtym zmianom. Miedzynarodowe Towarzystwo Ba-
dan nad Chorobami Wulwowaginalnymi pod kierunkiem
Micheline Moyal-Barracco i Petera J. Lyncha opracowato
nastepujace nazewnictwo i podziat boléw sromu (2003):
A. Bol sromu zwigzany z okreslonym zaburzeniem:

1. Infekcyjnym (infectious).

2. Zapalnym (inflammatory).

3. Nowotworowym (neoplastic).
4. Neurologicznym (neurologic).

B. Wulwodynia
1. Zgeneralizowana/uogbdlniona (generalized):

* sprowokowana (provoked), czyli wywotana czynni-
kiem draznigcym; wyrdznia sie: seksualna, niesek-
sualng, mieszang;

* niesprowokowana (unprovoked), czyli pojawiajgca
sie bez czynnika draznigcego;

e mieszana (sprowokowana i niesprowokowana).

2. Zlokalizowana (vestibulodynia, clitorodynia, hemivul-
vodynia i inne):

* sprowokowana (provoked), czyli wywotana czynni-
kiem draznigcym; wyrdznia sie: seksualna, niesek-
sualna, mieszana;

« niesprowokowana (unprovoked), czyli pojawiajgca
sie bez czynnika draznigcego;

e mieszana (sprowokowana i niesprowokowana)
[www.issvd.org].
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Graziottin [8] opisuje nastepujacy podziat syndro-
mow bélowych okolic uktadu moczowo-ptciowego oraz
okolic odbytu:

1. Béle techtaczki.

2. Wulwodynia.

3. Zapalenie cewki moczowe;j.

4. Zapalenie przedsionka pochwy.
5. Bol krocza.

6. Bol odbytu.

7. Béle kosci guzicznej.
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