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Obrazowanie kompleksu techtaczkowego w diagnostyce seksuologicznej

Imaging of clitoris complex — diagnostic tool in sexvology
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Streszczenie

W przeciwienstwie do diagnostyki seksuologicznej u mezczyzn umiejetnosé oceny i pomiaru fizjologicznych

zmian podczas odpowiedzi seksualnej u kobiet jest dos¢ powaznym wyzwaniem. Waznym aspektem seksual-
nosci kobiet jest stopien podniecenia seksualnego, fenomen nadal trudny do obiektywnej oceny. Celem tego
artykutu jest przeglad dostepnych obecnie obrazowych metod diagnostycznych, przede wszystkim kompleksu

techtaczkowego, poznanie ich zalet i wad.

Stowa kluczowe: obrazowanie techtaczki, ultrasonografia, pletyzmografia, MRI, przeptywometria laserowo-

-doplerowska, zaburzenia seksualne kobiet.

Summary

The ability to measure physiological parameters of sexual function in women has lagged far behind that in
men. Female sexual arousal is an important aspect of female sexuality, yet it is a difficult phenomenon to inve-
stigate. The purpose of this article is to review the currently available tools used in the physiological assessment
of the clitoral complex in female sexual function, and to delineate their advantages and limitations.

Key words: imaging of clitoris, ultrasonography, plethysmography, MRI, laser Doppler perfusion imaging,

female sexual dysfunction.

Réznice w anatomii kobiet i mezczyzn zainteresowaty
juz badaczy w starozytnosci. W 300 r. p.n.e. grecki medyk
Herophilus postawit teze, Zze kazdy narzad u kobiety ma
swoj odpowiednik u mezczyzny i odwrotnie [1]. Zgod-
nie z tg tezg meski cztonek znalazt swéj odpowied-
nik u kobiety — techtaczke, gruczoty okotocewkowe
Skene’a u kobiety zostaty odpowiednikiem prostaty
u mezczyzn, a wargi sromowe wieksze to odpowiednik
moszny. Teze potwierdzono w odpowiednich badaniach
immuno-histochemicznych i embriologicznych. Anato-
mie poznano dzieki licznym badaniom sekcyjnym. Jed-
nak duzym ich ograniczeniem byt brak wgladu w fizjo-
logiczng zmiennos¢ danych narzadéw. Seksualnosci nie
mozna ocenia¢ tylko na podstawie statycznych badan,
a wnioski wyciggane na podstawie sekcji moga byé my-
lace. Dodatkowych i — miejmy nadzieje, ze w niedalekiej
przysztosci — cennych informacji dostarczaja obecnie
metody obrazowe. W artykule zostana przedstawione
dostepne formy diagnostyki seksualnej kobiet, ich za-
lety i wady.

Niewatpliwie techtaczka jest narzadem spotykaja-
cym sie obecnie z powszechnym zainteresowaniem. Zo-
tadz techtaczki jest jej najbardziej znang czescia, ktéra
zarébwno wiekszos¢ kobiet, jak i mezczyzn bez problemu
jest w stanie zlokalizowaé, niestety czesto myslac, ze
to juz cata techtaczka. Po zgtebieniu tematu okazuje
sie jednak, ze techtaczka jest o wiele wiekszg i bardziej
skomplikowang struktura i dlatego od niedawna coraz
chetniej seksuolodzy uzywajg terminu ,kompleks tech-
taczkowy”. techtaczka posiada parzyste ciata jamiste,
ktére rozpoczynaja sie 4-centymetrowymi odnogami
techtaczki, zakoficzonymi stozkowato i przyczepionymi
do dolnych gatezi koscitonowych oraz kosci kulszowych.
Odnogi techtaczki przykryte s3g miesniem kulszowo-ja-
mistym i tacza sie ze sobg do przodu od spojenia tono-
wego, tworzac krotki, 2-centymetrowy trzon techtaczki.
Trzon kieruje sie ostro ku dotowi i kohczy sie zaokra-
glonym wierzchotkiem, czyli zotedzig techtaczki, pokry-
tym napletkiem, czyli fatdem skérnym i przytwierdzo-
nym do spojenia tonowego wiezadtem wieszadtowym
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techtaczki. W przeciwienstwie do Zotedzi pracia zotadz
techtaczki nie jest przebita cewka moczowa. W Scianie
sromu ukryte sg jeszcze parzyste, 2—-3-centymetrowe
opuszki przedsionka, utozone wzdtuz podstawy warg
sromowych mniejszych, a budowa przypominajace cia-
ta gabczaste pracia. Unaczynienie techtaczki pochodzi
od tetnicy sromowej wewnetrznej odchodzacej od tet-
nicy biodrowej wewnetrznej (tetnica gteboka i grzbie-
towa techtaczki). Krew zylna odprowadzana jest przez
zyte grzbietowa techtaczki do splotu pecherzowego,
a z odnég techtaczki przez zyty gtebokie techtaczki do
zyty sromowej wewnetrznej, a takze przez zespolenia
do zyt zastonowych [2].

Znajac juz anatomie kompleksu techtaczkowego,
warto zastanowi¢ sie nad mozliwosciami diagnostycz-
nymi. Obecnie jedng z najbardziej dostepnych i akcep-
towanych metod diagnostycznych jest ultrasonografia,
nadal fascynujaca wielu seksuologbw. Oceniajac przy-
datnos¢ tej metody, Gravina i wsp. podkreslili bardzo
wazny aspekt wykonywanych badan, a mianowicie iz
Lfizyczne réznice moga istotnie wptywaé na zmiennosé
fizjologiczna odpowiedzi seksualnej kobiet” [3]. Na tej
podstawie sprawdzali miedzy innymi, czy istnieje zalez-
nos¢ pomiedzy szerokoscig przestrzeni pomiedzy cewka
moczowa a pochwa a mozliwoscig osiggania orgazmu
pochwowego i czy istnieje dodatnia korelacja pomiedzy
tym typem orgazmu a treningiem miesni krocza. W in-
nym badaniu urolodzy francuscy udowodnili, ze wszyst-
kie elementy kompleksu techtaczkowego zmieniajg swo-
je potozenie pod wptywem skurczow miesni krocza [4].
Dodatkowo zwrbécili uwage, ze podczas penetracji po-
chwy zmniejsza sie odlegtos¢ odndg techtaczki od
dystalnej czesci przedniej Sciany pochwy. Niestety,
wada tego badania byta nieliczna grupa badana: pieé
34-letnich, heteroseksualnych, aktywnych seksualnie
kobiet, u ktérych na podstawie ankiety FSFI (Female Se-
xual Function Index) wykluczono dysfunkcje seksualne.
Badanie przeprowadzono miedzy 4. a 12. dniem cyklu
(uczestniczki miesigczkowaty regularnie i nie stosowaty
antykoncepcji hormonalnej). Do badan wykorzystano
sonde 12 MHz, ktérg umieszczono na sromie w celu
uzyskania przekrojow czotowych (najbardziej istotnych
w aspekcie klinicznym) i poprzecznych, a nastepnie na
wargach sromowych wiekszych w celu uzyskania prze-
krojow strzatkowych. Zaleta badania USG jest mozli-
wos¢ oceny zmiany potozenia poszczegélnych struktur
podczas skurczéw miesni krocza w czasie rzeczywistym.
Wedtug pomiarow w przekroju strzatkowym Zotadz
techtaczki ma wielko$¢ od 82 do 128 mm?, dtugos¢ trzo-
nu wynosi od 12 do 22 mm. Podczas zaleznych od woli
skurczéw miesni dna miednicy odnogi techtaczki zmie-
niaja swoje potozenie w zakresie od 2,5 do 5 mm, a kat
pomiedzy nimi ulega zmniejszeniu, w przeciwienstwie
do kata pomiedzy trzonem techtaczki a jej zotedzia.

W innym badaniu opublikowanym w 2009 r. ultra-
sonografie wykorzystano do oceny kompleksu tech-
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taczkowego u kobiet uprawiajgcych sporty zwigzane
z urazami krocza, takie jak kolarstwo gérskie czy jazda
konna [5]. Celem tego badania byto wykazanie, ze prze-
wlekta traumatyzacja moze by¢ odpowiedzialna za po-
wstanie w kompleksie techtaczkowym mikrokrwiakéw,
a nawet procesu degeneracyjnego. Uczestniczki bada-
nia nie miaty zdiagnozowanych dysfunkcji seksualnych,
a jedynymi zgtaszanymi przez nie problemami byta
przemijajaca tkliwos¢ krocza, dyskomfort po dtuzszym
treningu, czasami powstawanie w tej okolicy czyrakéw,
czyli zmian, ktére moga wigza¢ sie z niepozadanymi
skutkami dotyczacymi sfery seksualnej. U 5 na 6 z nich
w badaniu USG stwierdzono rozsiane mikrozwapnienia
w techtaczce. Poza tym wyniki badan nie odbiegaty od
wynikéw uzyskanych w populacji kobiet nieuprawia-
jacych wyczynowo sportéw (wymiary poszczegdlnych
sktadowych kompleksu techtaczkowego i parametry
przeptywbébw w tetnicy grzbietowej techtaczki byty po-
rownywalne w obu grupach). U kobiet po menopauzie,
ktére nie uprawiaty wyczynowo sportéw, nie stwierdzo-
no w badaniu USG mikrozwapnien.

Waznym elementem diagnostyki ultrasonograficz-
nej kompleksu techtaczkowego jest mozliwos¢ oceny
przeptywow dzieki zastosowaniu techniki Dopplera.
Dobrze udokumentowany jest fakt zwiekszonego prze-
ptywu krwi w obrebie genitaliow w trakcie podniecenia
seksualnego, szczegblnie widoczny w ciatach jamistych
techtaczki i w tetnicach warg sromowych. Wzrost cisnie-
nia wewnatrz ciat jamistych prowadzi do protruzji zote-
dzi techtaczki. Lavoisier i wsp. jako pierwsi [6] dokonali
pomiaréw przeptywu krwi w techtaczce. W p6zniejszych
badaniach wykazano réznice w wartosci skurczowej
i rozkurczowej szczytowej predkosci przeptywu krwi po
miejscowym zastosowaniu alprostadilu w grupie kobiet
z zaburzeniami seksualnymi oraz w grupie kontrolnej [7].
Natomiast Berman i wsp. wykorzystujac ultrasonografie
z opcja duplex dopler wykazali, ze u starszych kobiet
wystepuje mniejszy podstawowy przeptyw krwi w po-
chwie, ale nie ma juz réznicy w wielkosci przeptywu po
stymulacji seksualnej miedzy kobietami w réznych gru-
pach wiekowych [8]. Duplex dopler zostat wykorzystany
réowniez do pomiaréw szczytowych predkosci przeptywu
krwi w naczyniach warg sromowych, cewki moczowej
i predkosci koncoworozkurczowej w tych naczyniach.
W pbzniejszych badaniach Berman i wsp. uzyli tej me-
tody diagnostycznej w celu potwierdzenia znaczacego
wzrostu przeptywu krwi w obrebie genitalibw u kobiet
po zastosowaniu sildenafilu [9].

W badaniach Khalife i wsp. skupili sie na ocenie
przeptywéw w naczyniach techtaczki u kobiet, ktére
nie byty w stanie podniecenia seksualnego [10]. W tym
celu wykorzystali badanie USG z opcja kolorowego do-
plera. Jednak pomiary takich parametrow w techtacz-
ce, jak op6r, indeks pulsacji czy maksymalna predkosé
przeptywu okazaty sie nieprzydatne, jezeli chodzi o ich
korelacje z subiektywnym stopniem podniecenia seksu-
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alnego [11]. Oczywiscie istniejg prace, w ktdrych taka
korelacje potwierdzono, jednak przebadano w nich pa-
cjentki z wyselekcjonowanych grup, na przyktad kobiety
z cukrzyca typu 1 leczone sildenafilem, u ktorych ist-
nieje zwigzek miedzy wynikami pomiaréw przeptywow
w naczyniach techtaczki i warg sromowych a subiek-
tywnym stopniem podniecenia [12].

Badanie ultrasonograficzne techtaczki jest szybka,
relatywnie prosta i nieinwazyjng metoda diagnostycz-
na, w ktérej mozna uwidoczni¢ wiele szczegdtéw ana-
tomicznych w czasie rzeczywistym. Mozna réwniez Sle-
dzi¢ zmiany w wielkosci techtaczki w trakcie stymulacji
seksualnej [13]. Istniejg rowniez wady tej techniki, ta-
kie jak obecnosé osoby wykonujacej badanie oraz brak
standardéw techniki badania.

Inng nieinwazyjng metoda diagnostyczna, w ktorej
wymagany jest minimalny kontakt z genitaliami pod-
czas pomiaru przeptywu krwi w obrebie sromu, jest prze-
ptywometria laserowo-doplerowska, czyli obrazowanie
perfuzji za pomoca badania laser-dopler (laser Doppler
perfusion imaging — LDI) [14]. Emitowane przez monitor
Swiatto lasera-doplera (laser Doppler flowmetry — LDF)
penetruje tkanki. Czes¢ z rozpraszanych fotonéw odbija
sie od powierzchni ruchomych erytrocytow w mikrokra-
zeniu. Monitor odbiera fotony z doplerowsko zmieniong
czestotliwoscia przez dodatkowe przewody fiberooptycz-
ne. Odebrany sygnat jest odzwierciedleniem ilosci i pred-
kosci erytrocytéw w tkance objetej penetracja lasera.
Swiatto lasera-doplera dokonuje pomiaru predkosci ery-
trocytéw w izolowanych arteriolach i zytkach o Srednicy
500 um na gtebokosci 0,3-0,5 mm, a wynik podawany
jest w jednostkach — laser Doppler flow units. Mozna
badanie to przeprowadza¢ w warunkach podstawowych
i po przeczytaniu rozdziatu ksigzki o tresci erotycznej lub
po obejrzeniu 15-minutowego klipu erotycznego. Widocz-
ne jest wowczas zwiekszenie przeptywu krwi w techtacz-
ce i w wargach sromowych [15].

Oczywiscie przedstawiajagc metody obrazowania
techtaczki, nie mozna pominaé¢ rezonansu magnetycz-
nego (MRI). W badaniach Deliganis i wsp. wykorzysta-
no technike dynamicznego MRI z zastosowaniem $rod-
ka kontrastowego (paramagnetyk MS-325 — pochodna
gadoliny) do monitorowania odpowiedzi seksualnej po
obejrzeniu filmu o tresci erotycznej u kobiet bez stwier-
dzonych zaburzen seksualnych [16]. Okazato sie, Ze nie
stwierdzono réznic w wielkosci przeptywu krwi w obre-
bie zewnetrznych narzadéw ptciowych w grupie kobiet
w okresie premenopauzalnym i w grupie kobiet po meno-
pauzie, a wszystkie uczestniczki potwierdzity fakt bycia
w stanie podniecenia seksualnego po obejrzeniu filmu
erotycznego. W badaniu Such i wsp. [17] zostaty opisa-
ne szczegbtowo réznice w anatomii pomiedzy kobietami
w okresie przedmenopauzalnym i pomenopauzalnym
uwidocznione w dynamicznym badaniu MRI z MS-325.

W diagnostyce dysfunkcji seksualnych u kobiet jest
obecnie wykorzystywanych, jak widaé, wiele technik,

dzieki ktérym prébuje sie oceni¢ coraz doktadniej i coraz
bardziej szczegbtowo prawidtowos¢ odpowiedzi seksual-
nej. Dostepna i chetnie wykorzystywana staje sie foto-
pletyzmogafia, w ktérej mozna oceni¢ zarbwno objetosé
krwi w pochwie (vaginal blond volume — VBY), jak i am-
plitude tetna w pochwie (vaginal pulse amplitude — VPA).
Dzieki postepowi technicznemu i udoskonaleniu foto-
pletyzmografu — urzadzenia majacego obecnie wielkos¢
tamponu — stata sie mozliwa rowniez ocena parametrow
stopnia ukrwienia nie tylko pochwy, ale réwniez tech-
taczki (clitoral blood volume — CBV). Urzadzenie tatwe
w uzyciu, ktére pacjentka potrafi samodzielnie zatozy¢,
mierzy jednoczeénie oba parametry — VPA i CBV oraz re-
jestruje ich zmiany podczas ogladania filmu o tresci neu-
tralnej, a nastepnie erotycznego. Odczyt wyniku badania
nastepuje dopiero pdzniej, kiedy badacz dostaje wynik
zapisu w wersji elektronicznej. Z tego wynika jedna bar-
dzo wazna zaleta tego badania: podczas stymulacji sek-
sualnej — z wykorzystaniem audiowizualnych bodzcéw
seksualnych — kobieta ma zapewniony peten komfort,
poniewaz badacz nie jest obecny podczas procesu re-
jestracji jej odpowiedzi seksualnej (w przeciwiefistwie
na przyktad do badania doplerowskiego — popularnego
szczegblnie w diagnostyce seksuologicznej mezczyzn).
W jednym z badanh oceniono przydatnos¢ fotopletyzmo-
grafii techtaczki na grupie 30 kobiet [18]. Okazato sie, ze
pomiar CBV jest réwnie czutym parametrem jak pomiar
SCL (skin conductance level), ktory odzwierciedla rowniez
zahamowanie odpowiedzi seksualnej. Obecnie wtasnie
CBV jest parametrem analogicznym do pomiaru obwo-
du penisa u mezczyzn, oceniajacym stopief podniecenia
seksualnego u kobiet.

We wszystkich opisanych badaniach wazne jest
jednak, aby pamieta¢ o ich wspélnych ograniczeniach.
U kobiet w okresie przedmenopauzalnym zwigzane
s3 one przede wszystkim z fizjologicznymi zmianami
w trakcie cyklu miesigczkowego. Zaréwno przeptyw
krwi w techtaczce, jak i objetosé techtaczki zmieniaja
sie w trakcie cyklu i jezeli zalezy nam na powtarzalnosci
wynikéw badan, nalezy je przeprowadza¢ w tej samej
fazie cyklu [19, 20]. Inne wyniki otrzymywane s3g u ko-
biet stosujacych antykoncepcje hormonalng. Ponadto
kompleksowos¢ odpowiedzi seksualnej kobiet zmusza
badaczy do konfrontowania wynikéw badah odpowie-
dzi fizjologicznej z danymi z wywiadu, wynikami bada-
nia fizykalnego oraz wynikami z kwestionariuszy oce-
niajacych seksualnosé.
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