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Streszczenie

Zespot Mayera-Rokitanskyego-Klistera-Hausera (MRKH) to zespot wad rozwojowych, ktérego zasadniczym ele-
mentem jest aplazja lub hipoplazja macicy i pochwy. Wiedza na temat seksualnosci kobiet z zespotem MRKH
jest fragmentaryczna, stgd proba szczegotowej, choc jednostkowej analizy tego zagadnienia, z uwzglednieniem
wspotdziatania catosci czynnikow biologicznych i psychospotecznych w jej ksztaftowaniu. Analizie poddano 31-let-
nig pacjentke z postacig MURCS zespotu MRKH, ktora przebyta operacje wytworzenia pochwy. Wady narzadéw
ptciowych wptynety istotnie na modyfikacje tozsamosci ptciowej i zachowar: seksualnych pacjentki.

Stowa kluczowe: zespol Mayera-Rokitanskyego-Kiistera-Hausera / zespot MRKH /
/ seksualno$é /

Abstract

Aplasia or hypoplasia of the uterus and the vagina are pivotal elements of Mayer-Rokitansky-Klister-Hauser (MRKH)
syndrome. Psychosexual functioning of women with MRKH syndrome remains to be fully elucidated. Detailed
analysis of sexuality of a 31-year-old woman with MRKH syndrome (type MURCS) and with a history of surgical
creation of the vagina was performed. Both, biological and psychosocial determinants were investigated in great
detail. Genital malformations were found to have significant impact on the sexual identity and sexual behavior of
the patient.
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Wstep

Zespot Mayera-Rokitanskyego-Kiistera-Hausera (MRKH)
to zespot wad rozwojowych, obejmujacy aplazj¢ lub hipoplazjg
macicy i pochwy, stwierdzany u fenotypowej kobiety z karioty-
pem 46XX. U ponad jednej trzeciej pacjentek z zespotem MRKH,
poza wrodzonym brakiem macicy i pochwy, wystgpuja takze inne
wady rozwojowe [1]. Spektrum nieprawidtowosci w obrgbie na-
rzadow plciowych oraz poza nimi szczegdtowo porzadkuje kla-
syfikacja VCUAM (Vagina, Cervix, Uterus, Adnex-associated
Malformation)[2]. Niemniej najczgsciej, uwzgledniajac anoma-
lie towarzyszace aplazji miillerowskiej, pacjentki z zespolem
MRKH kategoryzuje si¢ wedlug klasyfikacji Schmid-Tannwalda
i Hausera oraz Duncana i wsp. [1]. Wyr6znia ona: typ 1 klasycz-
ny zespolu MRKH (izolowana aplazja Iub hipoplazja macicy
i pochwy), typ 2 nieklasyczny (wspoélistnieja nieprawidtowosci
jajnikow lub uktadu moczowego) oraz typ MURCS (aplazji miil-
lerowskiej towarzysza nieprawidtowosci nerek oraz dysplazja
struktur rozwijajacych si¢ z somitow szyjno-piersiowych — wady
uktadu kostnego, serca i duzych naczyn, ostabienie migsni) [1].

Konsekwencja wad narzadow pitciowych u kobiet z zespo-
fem MRKH jest brak miesigczek, niemozno$¢ odbywania sto-
sunkow plciowych pochwowych oraz niemoznos¢ zajscia w cia-
z¢ 1 urodzenia dziecka. Jednak zesp6t MRKH wydaje si¢ mie¢
znacznie szerszy wplyw zarowno na zdrowie fizyczne, jak i stan
psychiczny dotknigtych nim pacjentek [3.,4].

Cele pracy

Seksualno$¢ czlowieka (jego tozsamos¢ ptciowa, orientacja,
preferencje, rola i zachowania seksualne) we wszystkich nowo-
czesnych koncepcjach traktowana jest jako efekt wspotdziatania
struktur biologicznych i wpltywow psychospotecznych [5, 6].
Analiza funkcjonowania 0s6b z wrodzonymi wadami narzadéw
plciowych (element biologiczny seksualnosci) stawia przed kli-
nicystami pytanie o wplyw tych wad na seksualnos¢ cztowieka,
a konkretnie na jego tozsamo$¢ plciowa i ekspresje seksualna.
Prezentowana analiza przypadku kobiety z zespolem MRKH sta-
nowi jednostkowa probg odpowiedzi na to pytanie.

Charakterystyke somatyczna pacjentki opracowano na pod-
stawie badania podmiotowego i przedmiotowego, badan obrazo-
wych (USG miednicy mniejszej i jamy brzusznej, urografia, rezo-
nans magnetyczny miednicy mniejszej, RTG kregostupa) i hor-
monalnych oraz oceny narzadéw miednicy mniejszej w trakcie
laparotomii.

Pod katem funkcjonowania psychoseksualnego pacjentka
zostata przebadana w toku rozmowy (Biografia psychoseksualna
M. Beisert) i obserwacji klinicznej, a takze za pomoca metod
o charakterze kwestionariuszowym (Inwentarz Pici Psycholo-
gicznej IPP A. Kuczynskiej, Kwestionariusz Samooceny Rosen-
berga, Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci 2
(MMPI - 2), Kwestionariusz Postaw wobec Ciala) i projekcyj-
nym (Test Apercepcji Tematycznej, Rysunek Postaci Ludzkiej,
Rysunek Rodziny).

Opis przypadku

Przypadek zostal zaprezentowany zgodnie z porzadkiem,
wedtug ktorego najpierw opisano histori¢ medyczna i stan so-
matyczny pacjentki, nastgpnie kontekst spoteczny jej rozwoju,
a na koncu, jako konsekwencja czynnikéw pochodzacych z tych
dwoch sfer, rozwoj 1 funkcjonowanie seksualne. Opis sfery sek-
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sualnej zostat oparty o model Seligmana i wsp.[6].

Prezentowana pacjentka jest 31-letnig kobieta z postacia
MURCS zespotu MRKH, z towarzyszacym zespotem policy-
stycznych jajnikow (PCO), VS5bC2bU4bA+MS+ wedtug klasy-
fikacji VCUAM.

Pacjentka urodzita si¢ przedwczesnie, w 30 tygodniu ciazy,
droga cigcia cesarskiego wykonanego z powodu przedwczesnego
oddzielenia tozyska, z masa urodzeniowa 1050g, w stanie cigz-
kim (Apgar w 1, 3, 5 i 10 minucie odpowiednio 1, 3, 3 i 4pkt).
Byla to trzecia ciaza jej matki, przy czym przebieg ciazy, po-
czawszy od drugiego trymestru, byt powiktany. W oddziale neo-
natologicznym przebywata do 58 dnia zycia; do 15 doby zycia jej
stan byt cigzki.

W kolejnych okresach dziecinstwa pacjentka ujawniata
sktonno$¢ do zapalen uktadu oddechowego, przebyta dwukrot-
nie ztamanie prawej konczyny gornej, cierpiata na poglebiajaca
si¢ krotkowzrocznos¢ (aktualnie dla obu oczu — 11 dptr., podjgta
w 15 roku zycia operacyjna proba korekty wady nie powiodta
sig).

Zespot MRKH zostat rozpoznany u pacjentki w wieku 17 lat,
po potrocznym leczeniu hormonalnym, ktére nie doprowadzito
do wystapienia miesiaczki.

Nieprawidlowosci w zakresie narzadow piciowych dotycza
pochwy (V5b — calkowity brak), szyjki i trzonu macicy (C2b —
catkowity brak szyjki, U4b — obustronnie szczatkowe rogi macicy,
po stronie prawej 2.4x1.3x1.6cm, po stronie lewej 3.5x1.0x2.0cm
z jama) oraz jajnikow (A+ — jajniki policystyczne). Dodatkowo
u pacjentki wystepuja wady uktadu kostnego (S — brak lewego 12
zebra, lumbalizacja Th12 i S1, rotacja krggostupa ledzwiowego,
kregi ledzwiowe przej$ciowe, niesymetryczne, hipoplazja tarczy
migdzykregowej L5-S1).

W wieku 25 lat pacjentka przebyla operacj¢ wytworzenia po-
chwy metoda Whartona w modyfikacji Friebe opisanej wczesniej
[7]. Pig¢ lat po operacji pochwa u pacjentki, mierzona w warun-
kach spoczynkowych, ma dhugo$¢ Scm i szeroko$¢ 3cm. W jej
przednim sklepieniu wystepuje pasmowata blizna, bolesna przy
rozciaganiu. Pacjentka rozwazata poddanie si¢ operacji wtornej
wytworzenia pochwy metoda Williamsa, ale zamiar ten porzu-
cita.

Zespot PCO rozpoznano u pacjentki w wieku 27 lat (hir-
sutyzm 20 punktéw w skali Ferrimana i Gallweya, hiperandro-
genemia: testosteron (T) catkowity 0.98ng/1, globulina wiazaca
hormony piciowe (SHBG) 20.00nmol/l, wskaznik wolnego testo-
steronu (FTI) 17.2; wykluczono inne przyczyny androgenizacji).
Prowadzone od tego czasu leczenie hormonalne antyandrogenne
doprowadzito do ustapienia nadmiernego owlosienia (6 punk-
tow) i normalizacji poziomu androgendéw (T catkowity 0.22ng/
ml, SHBG 19.04nmol/l, FTI 4.0).

W wieku 30 lat, z uwagi na narastajace dolegliwosci bolo-
we miednicy mniejszej, pacjentka przebyta operacj¢ usunigcia
lewostronnego szczatkowego rogu macicy. Po operacji dolegli-
wosci ustapity.

Pacjentka pochodzi z miasta o liczbie mieszkancoOw ponizej
50 tys. Wychowywata si¢ w rodzinie rekonstruowanej (rodzice
rozstali si¢ gdy miata ok. 3 lat, po czym matka ponownie zwig-
zala si¢ z innym mezczyzna). Jest najmtodsza z trojga rodzen-
stwa, a najstarsza siostra petita wobec niej funkcje opiekuncza.
W dziecinstwie, ze wzgledu na klopoty ze zdrowiem, byla trak-
towana wyjatkowo, miata szczeg6lne przywileje w stosunku do
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rodzenstwa. Jej edukacja przebiegata zgodnie z planem. Po szko-
le $redniej podjeta studia, ktore przerwata ze wzgledow finanso-
wych oraz osobistych.

Tozsamos$¢ plciowa

Kobieta wyrazita zgod¢ na udzial w badaniu, ale zapre-
zentowata postawg obronna, polegajaca na chgci pokazania si¢
w dobrym $wietle. Wyniki potwierdzily dazenie pacjentki do
funkcjonowania zgodnie ze standardami spotecznymi, w sposob
konwencjonalny, nieodbiegajacy od powszechnego. Znalazto to
swoj wyraz w obszarze pici psychologicznej. Badana nalezy do
0sob okreslonych piciowo (tzw. ,kobieca kobieta”), co oznacza
tendencj¢ do poshugiwania si¢ (w odbiorze i przetwarzaniu in-
formacji na temat siebie i §wiata) schematami odnoszacymi si¢
do posiadanej plci (zenskiej). W tworzeniu obrazu wlasnej osoby
dominuje przywiazanie do tradycyjnych schematéw oraz stereo-
typoéw ptciowych. Dodatkowo w obrazie cztowieka, zarowno ko-
biet, jak 1 mgzczyzn, pojawia si¢ sktonno$¢ do nieuwzgledniania
cech ptciowych dorostego cztowieka. Widoczne sg atrybuty cha-
rakterystyczne dla dzieci, brak natomiast cech wskazujacych na
atrybuty seksualne (piersi, sylwetka) typowe dla dorostej kobiety.

Realizacja potrzeby seksualnej i preferencje

W strukturze potrzeb dominujaca rolg odgrywaja potrzeby
przeciwdzialania i kompensacji oraz afiliacji. Ich zrédtem sa
trudnos$ci pojawiajace si¢ w zyciu pacjentki oraz jej dazenie do
stworzenia zwigzku intymnego i rodziny. Potrzebg afiliacji pa-
cjentka zaspokaja gldwnie poprzez poszukiwanie czuto$ci, opar-
cia, opieki, thumigc potrzebg seksualna i potrzebe agresywnosci.
Jednoczesnie u pacjentki zaobserwowano tendencje do zaprze-
czania badz do tlumienia uczu¢ o charakterze negatywnym. Moz-
na postawic¢ hipotezg, ze pacjentka, z powodu obaw przed odrzu-
ceniem i w zwiazku z choroba, odcina si¢ od odczu¢ i potrzeb,
ktére moglyby prowadzi¢ do konfrontacji i do uswiadomienia
sobie potencjalnego konfliktu intrapsychicznego.

W zwiazku z prezentowana struktura potrzeb gldéwna warto-
$cia w zyciu pacjentki jest rodzina, wychowanie dziecka, zwiazek
z mezezyzna, dobre relacje z bliskimi osobami i ostatecznie pra-
ca. Jednak w konstruowaniu wyobrazen na ten temat pacjentka
ma tendencje do idealizacji i postugiwania si¢ schematami kultu-
rowymi, izolujac si¢ od mysli i emocji, ktore mogtyby wzbudzi¢
dyskomfort. Z jednej strony moze to utrudnia¢ dojrzata analizg
sytuacji w jakiej si¢ znajduje. Odbywa si¢ to za pomoca spo-
strzegania cato$ci na rzecz umiejg¢tnosci wyodrgbniania szczego-
tow. Z drugiej jednak strony moze pomagaé w poradzeniu sobie
z trudna sytuacja zdrowotna, z uwagi na umiej¢tnosé izolowania
silnego afektu, pojawiajacego si¢ w zwiazku z kolejnymi kompli-
kacjami zdrowotnymi.

Badanie rozwoju seksualnego pacjentki ujawnito, ze wynio-
sta ona z domu do$¢ wyrazne wzorce relacji seksualnych i sto-
sunku do seksualnos$ci. Z jednej strony zezwalano bliskim sobie
osobom na okazywanie uczu¢ (przytulanie, mite stowa, czute
gesty), z drugiej za$ konstruowano jasne granice mig¢dzypoko-
leniowe 1 migdzyplciowe dotyczace nagosci i zachowan seksu-
alnych. Podstawowymi zroédlami wiedzy na temat seksualnosci
byty informacje uzyskane od kobiet w rodzinie (siostra, matka),
telewizja, materialy dorostych, zachowania seksualne zwierzat.
W okresie dorastania jako nowe zrodto informacji pojawit si¢ In-
ternet oraz informacje ze szkoty i od rowiesnikow.
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W rozwoju psychoseksualnym pacjentki mozna wyodrgbnié
zarowno fakty $wiadczace o jego normatywnym przebiegu, jak
réwniez zdarzenia wykraczajace poza normg, niosace ryzyko wy-
stapienia negatywnych nastgpstw. Do pierwszych naleza typowe
dla wieku dziecinstwa zachowania o charakterze orientacyjnym
— zabawa w lekarza z innymi dzie¢mi, zachowania interakcyjne
— zabawy w role, a takze zachowania autoerotyczne. Motywacja
do ich podjecia byta przede wszystkim ciekawosc¢ i chg¢ kontak-
tu z rowiesnikami. Okres dorastania rozpoczal si¢ ok. 11-12 r.z.
Podstawowymi zmianami przezywanymi pozytywnie byt wzrost
piersi, negatywnie — pojawienie si¢ nadmiernego owlosienia.
Pobudzenie seksualne byto odczuwane przez pacjentkg jeden do
kilka razy w miesigcu, co zaowocowato zachowaniami autoero-
tycznymi, motywowanymi uzyskaniem uczucia przyjemnosci.
Do zdarzen pozanormatywnych nalezala proba naduzycia seksu-
alnego przez doroslego mezczyzng, ktora miata miejsce w wieku
ok.8-9 lat. Pacjentce udato si¢ wowczas uciec, niemniej zdarzenie
to nie zostato zgloszone do odpowiednich wladz, ze wzgledu na
obawy dotyczace materiatu dowodowego.

Badana byta dotychczas w trzech zwiazkach, w ktorych do-
chodzilo do ograniczonych kontaktow intymnych ze wzgledu
na obawg przed ujawnieniem choroby i odrzuceniem ze strony
partnera. W wieku 24 lat poznata obecnego me¢za. Kontakty sek-
sualne w postaci pettingu rozpoczg¢la ok. 19 r.z., w statym zwiaz-
ku doszto do inicjacji seksualnej w postaci kontaktu analnego.
Stopniowo zycie seksualne poszerzone zostalo o kontakty oralne.
Po operacji rekonstrukcji pochwy pacjentka zdecydowala si¢ na
podjecie wspotzycia genitalnego, ktore ocenila jako satysfakcjo-
nujace. Wspotzycie seksualne stanowi dla niej zrodlo przyjem-
nosci, bliskosci oraz jest uwazane za wyraz mitosci. Jednakze
z powodu okolicznosci zwiazanych z roztaka partneréw nastapito
obnizenie czgstotliwosci wspotzycia. W konsekwencji doszto do
zmniejszenia elastycznosci pochwy i pojawienia si¢ dolegliwosci
boélowych podczas stosunkéw pochwowych. Pacjentka ponowita
kontakty analne i zaczgla je preferowaé. Wspolzycie seksualne
przebiega z czgstotliwoscia kilka razy w miesiacu. Uzupetiajaco
pacjentka ucieka si¢ do zachowan autoerotycznych w postaci pe-
netracji za pomoca wibratora. Jest to zwigzane m.in. z procedura
dotyczaca ksztaltowania pochwy. Swoj zwiazek pacjentka ocenia
jako satysfakcjonujacy. Duzy nacisk ktadzie na aspekt czutosci,
wzajemnej troski, ale takze oczekiwanego rodzicielstwa. Wraz
z me¢zem stara si¢ o adopcje dziecka.

Whioski

1. Funkcjonowanie pacjentki jest przykladem poradzenia
sobie z wada anatomiczng narzadow plciowych poprzez
dobrze wyksztalcone mechanizmy kompensacyjne (bu-
dowanie pozytywnego obrazu kobiecosci opartego na
stereotypach spolecznych oraz na relacji intymnej, budo-
wanie satysfakcjonujacego zycia seksualnego opartego
na kontaktach pozagenitalnych).

2. W obszarze tozsamosci ptciowej badana kobieta identyfi-
kuje si¢ jako typowo kobieca. Podstawg tozsamosci sta-
nowig konwencjonalne wzorce i stereotypy, wywodzace
si¢ z obszaru kulturowego, w ktorym pacjentka si¢ wy-
chowywata i wzrastata.

3. Dominujacymi potrzebami pacjentki jest potrzeba kom-
pensacji oraz afiliacji. Sa one realizowane poprzez bliski
zwiazek z mezczyzna. Jednoczesnie towarzysza temu
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KOMUNIKAT

silne mechanizmy obronne (idealizacja i izolacja afektu,
tlumienie impulséw agresywnych). Moze mie¢ to zwia-
zek z obawa przed odrzuceniem, a takze ochrong przed
frustracja z powodu niemoznosci urodzenia dziecka.

4. Konfrontacja obiektywnych efektow leczenia i subiek-
tywnej oceny pacjentki dotyczacej jej seksualnosci wska-
zuje na mieszanie si¢ konstruktywnych mechanizmow
zaradczych pacjentki z mechanizmami obronnymi, ktore
ostatecznie pacjentka wykorzystuje w stuzbie osiggania
roZwoju.

5. Wady wrodzone narzadow plciowych wystepujace u pa-
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cjentki uzna¢ nalezy za istotny czynnik modyfikujacy jej w Kielcach
obraz jako osoby seksualnej, cho¢ niekoniecznie za czyn- Szkota Elektrochirurgii i Chirurgii
nik uposledzajacy satysfakcje seksualng. Ta ostatnia jest Ma%oinwazyjnej

bowiem zjawiskiem znacznie szerszym niz wyznaczajace
ja elementy biologiczne.
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