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Streszczenie
Cel pracy: Analiza wystepowania bolesnego wspofzycia seksualnego wsrod kobiet, pagjentek gabinetu ginekolo-
gicznego.
Materiat i metody: Za pomoca samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza pytan, sktadajacego sie z czesci
A i B zbadano 104 kobiety. Wszystkie badane wspotzyly seksualnie. Czes¢ A zawierafa pytania na temat wystepo-
wania bolesnego wspotzycia seksualnego i zostata wypefniona przez badane. Czes¢ B zawierata pytania dotyczace
stanu miejscowego przedsionka i wejscia do pochwy, zostata wypetniona przez badajacego lekarza ginekologa.
Wyniki poddano statystycznej analizie.
Wyniki: U 20 (19,2%) sposrod 104 zbadanych kobiet wystepowafo bolesne wspotzycie.
Whioski:
1. Bolesne wspotzycie seksualne wystepuje u kobiet w kazdym wieku, chociaz rézne sa przyczyny jego powstawania.
2. Kobiety moga odczuwac bdl zwiazany z kontaktem seksualnym, chociaz nigdy wczesniej nie odbyty stosunku sek-
sualnego z penetracja pochwy.
3. U 1/4 kobiet z bolesnym wspotzyciem seksualnym bdl wystepuje przy probie podjecia wspdtzycia lub ,na sama
mysl” o nim.
4. Prawie pofowie kobiet po menopauzie, odczuwajacych suchos¢ w pochwie, towarzyszy bdl w czasie wspotzycia
seksualnego.
5. Poniewaz u 30% kobiet z widocznymi w czasie badania ginekologicznego cechami stanu zapalnego przedsionka
pochwy wystepuje bolesne wspdtzycie, badanie ginekologiczne powinno stac sie statym elementem diagnostyki tego
zaburzenia.
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Abstract

Objectives: Analysis of painful sexual intercourse occurrence among women who are patients of a gynaecological
practice.

Material and methods: 104 women have been examined by means of self-constructed questionnaire consisting
of parts A and B. All interviewees had had sexual intercourses. Part A of the questionnaire included questions con-
cerning painful sexual intercourse and was completed by the interviewees, whereas part B included questions con-
cerning the presence of symptoms of vulvar vestibulitis and was completed by the gynaecologist after the exami-
nation.

Statistical analysis was performed by means of chi-quadrat test.

Results: Out of 104 examined women, 20 patients (19.2%) complained of painful intercourse occurrence.
Conclusion:

1. Women at all ages experience painful intercourse, although there are different reasons for its occurrence.

2. Women may experience pain connected with sexual intercourse although they never experienced intercourse
with vaginal penetration.

3. In case of 1/4 of women, coital pain occurs at the attempt of intercourse or “at the very thought of it”.

4. Pain during sexual intercourse occurs in case of almost 50% of post menopausal women, experiencing vaginal
dryness.

5. Since 30% women with visible features of vulvar vestibulitis, detected during gynaecological examination, expe-
rience painful sexual intercourse, gynaecological examination should constitute a constant element of diagnosis of

painful sexual intercourse among women.

Key words: dyspareunia / vaginismus / vulvar vestibulitis syndrom /

/ gynecologic examination /

Wstep

W codziennej praktyce ginekologicznej spotyka si¢ pa-
cjentki, ktdre zgtaszaja si¢ do lekarza z powodu dolegliwosci
boélowych w czasie kontaktu seksualnego, badz potwierdzaja
jego wystgpowanie w czasie zbierania wywiadu ginekologicz-
nego, odpowiadajac na zadane wprost pytanie przez ginekolo-
ga, czy odczuwa pani bdl w czasie kontaktu seksualnego?

Proby opisu bolesnego wspotzycia seksualnego u kobiet
podejmowane sa od okoto czterech tysigcy lat i mimo imponu-
jacego postegpu badan medycznych do dzi$ nie istnieje petne
porozumienie w sprawie postgpowania diagnostycznego i tera-
peutycznego w tej dolegliwosci [1].

Bol zwiazany ze wspotzyciem seksualnym jest objawem
osiowym dwoch gtownych zaburzen zwigzanych z bolesnym
wspotzyciem dyspareunii (dyspareunia) i pochwicy (vagini-
smus) [2, 3]. W prezentowanej pracy opieram si¢ na Klasyfi-
kacji zaburzen seksualnych u kobiet wedtug zespotu eksper-
téw American Foudation for Urologic Disease (1998). Ten sys-
tem diagnostyczny oparty jest na trojfazowym (pozadanie, po-
budzenie, orgazm) modelu Kaplan, bedacym modyfikacja
czterofazowego modelu reakcji seksualnej u kobiet Mastersa
i Johnson (pobudzenie, plateau, orgazm i ustapienie). Punkt
czwarty tej klasyfikacji obejmuje zaburzenia seksualne zwia-
zane z bolem (‘Sexual pain Disorders), do ktorych zaliczane sa:

1) dyspareunia: nawracajacy lub utrzymujacy si¢ bol
w obrebie narzadow piciowych majacy zwiazek ze sto-
sunkiem seksualnym,

2) pochwica: nawracajacy lub utrzymujacy si¢ mimowol-
ny skurcz migsni jednej trzeciej zewngtrznej pochwy,
ktory utrudnia penetracjg, co jest powodem proble-
mow osobistych,
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3) zaburzenia seksualne wiazace si¢ z bolem, ale niezwia-
zane ze stosunkiem piciowym, to nawracajace lub
utrzymujace si¢ bdle narzadéw plciowych wywotane
stymulacja seksualna niezwigzang ze stosunkiem [4].

Klasyfikacja ta nie zawiera jednak ostatecznego rozwiaza-
nia diagnostycznego dla bolu zwigzanego ze wspdtzyciem sek-
sualnym i w dalszym ciagu przyczynia si¢ do utrwalania wéréd
klinicystow stanowiska, ze dyspareunia spowodowana jest
konkretng dolegliwoscia fizyczna, a jezeli nie ma zadnej za-
uwazalnej przyczyny fizycznej, to znaczy, ze jest skutkiem pro-
blemdw psychoseksualnych indywidualnych lub w zwiazku [1,
5]. Chociaz taka droga byta uzyteczna i pomocna pacjentom
w wielu przypadkach, nie doprowadzita do znaczacego teore-
tycznego i terapeutycznego postgpu w ciagu ostatnich 20 lat
[6].

Obecne badania nad bdlem seksualnym kobiety, pokazuja
inny kierunek i nowe spojrzenie na zagadnienie mocno wery-
fikujace dotychczasowe stanowisko. Binik i wsp. [6] postawili
pytanie, czy zaburzenia seksualne kobiety z towarzyszacym
bolem to tylko bol genitalny czy juz dysfunkcja seksualna?
Proponuja oni wbrew tradycyjnemu widzeniu traktowac dys-
pareuni¢ jako zespol bolowy bardziej niz zaburzenie seksual-
ne. Skutkuje to poszukiwaniem nowych kierunkéw badan,
diagnostyki i leczenia [1, 6, 7].

Oparte sa one na widzeniu bolu wystgpujacego w czasie
wspotzycia seksualnego jako sygnatu na podtozu neuropatycz-
nym pochodzacego z uszkodzonej tkanki przedsionka (vesti-
bular vaginal syndrom — VVS) pochwy, generujacego si¢ w ob-
rebie obwodowego systemu nerwowego, uzyskujacego maksy-
malne wzmocnienie w OUN [8].
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Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie wystgpowania bolesnego
wspolzycia seksualnego u kobiet zglaszajacych si¢ do gineko-
loga, préba opisu tego bolu oraz odpowiedz na pytanie, czy
istnieje zwiazek migdzy stanem miejscowym ocenianym w ba-
daniu fizykalnym przez ginekologa a pojawianiem si¢ bolu
zwigzanego ze wspotzyciem seksualnym.

Materiat i metody

Za pomocy samodzielnie skonstruowanego kwestionariu-
sza, sktadajacego si¢ z czesci A 1 B zbadano 104 kobiety, kto-
re zglosily si¢ na wizyte w poradni ginekologicznej. Wszystkie
badane kobiety deklarowaty wspoétzycie seksualne. (Tabela I).

Czg$¢ A zawierala pytania na temat wystegpowania bole-
snego wspotzycia seksualnego i zostata wypetniona przez ba-
dane. Czg$¢ B wypetniona zostata przez lekarza po wykonaniu
badania ginekologicznego.

Badane kobiety poinformowane zostaty o celu i sposobie
przeprowadzonego badania. Kwestionariusz byt anonimowy,
dobrowolny, do kazdego kwestionariusza dotaczono zgodg na
udzial w badaniu. Badanie przeprowadzono od lipca 2006 do
grudnia 2007 r.

Otrzymane wyniki zebrano w arkuszu kalkulacyjnym MS
Excel 2000 i poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu
istotnosci chi-kwadrat, przyjmujac za istotny poziom p<0,05.

Wyniki

Czes¢ A. Wiek badanych przedstawia tabela II.

Z grupy badanych kobiet 20 (19,2%) odczuwato bdl w cza-
sie kontaktu seksualnego, ale z tego powodu do ginekologa
zgtosito si¢ tylko 6 (5,8%) kobiet. W catej grupie byto 17
(16,3%) kobiet po menopauzie.

Przeanalizowano statystycznie wystgpowanie dolegliwosci
bolowych we wspotzyciu w zaleznosci od wieku badanych.
(Rycinal).

Bol zwiazany ze wspolzyciem seksualnym wystgpuje w
kazdej z badanych grup wiekowych. Najwigcej bolu
zwigzanego ze wspolzyciem seksualnym obserwuje si¢ w
grupie kobiet do dwudziestego roku zycia, w pozostalych gru-
pach czgstosc jego wystgpowania byla podobna. Nie stwierd-
zono zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem bdlu w czasie
wspolzycia a wiekiem kobiet.

Poniewaz bdl zwigzany ze wspdtzyciem seksualnym moze
wystgpowa¢ u kobiet, ktére nigdy nie doswiadczyty
wprowadzenia cztonka do pochwy postawiono badanym
kobietom pytanie, czy miaty petny stosunek dopochwowy?

Zanalizowano zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem bolu
zwigzanego ze wspolzyciem seksualnym a doswiadczeniem w
dotychczasowym zyciu seksualnym petnego stosunku
dopochwowego. (Rycina 2).

Analiza statystyczna wykazata, ze 8,3% kobiet, ktore nie
odczuwaly bodlu zwiazanego ze wspotzyciem nie miato do
chwili badania petnego kontaktu seksualnego. Natomiast
kobiety z bolesnym wspoizyciem seksualnym, pomimo bolu
odbywaty petne dopochwowe stosunki seksualne (p>0,05).

Nastepnie zanalizowano w grupie kobiet z bolesnym
wspolzyciem seksualnym, w ktdrym momencie penetracji
pochwy odczuwaja bol. (Rycina 3).
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Tabela I. Kwestionariusz pytan dla badanych kobiet, ktérych
odpowiedzi zostaty poddane statystycznej analizie.

Czes¢c A

lle Pani ma lat?

do 20/ 21-30/ 31-40/ 41-50/ 51-60 / 61-70
Powdd wizyty:

2. | uptawy / bolesne wspotzycie sex / bole brzucha /
wizyta w cigzy / badanie kontrolne

Czy odczuwa Pani boél w czasie kontaktu

3. | seksualnego?

tak / nie

Bol wystepuje?

w czasie wprowadzania cztonka do pochwy /

4. | w czasie ruchow cztonka w pochwie / pojawia sie
na samg mys$/ o wspotzyciu / w czasie kontaktu
cztonka z przedsionkiem pochwy

Bol jest ?

1.

S piekacy / ostry / nagty / przewlekty / narastajgcy
Czy jest Pani po menopauzie?
6. ;
tak / nie
7 Czy odczuwa Pani sucho$¢ w pochwie?
| tak/nie

Bol jest odczuwany przy probie badz wyobrazeniu
8. | wspotzycia?

tak / nie

Czy miata Pani petny dopochwowy stosunek

9. | seksualny?

tak / nie

Czesc¢ B (wypetnia lekarz wykonujacy badanie)

Bolesnos¢ przedsionka pochwy

10. tak / nie

1 Cechy stanu zapalnego w przedsionku pochwy
| tak /nie

12 Mocny skurcz miesni okreznych wejscia do pochwy
" | tak/nie

13 Nie ma mozliwosci wprowadzenia palca do pochwy
" | tak/nie

Tabela II. Wiek badanych kobiet.

Wiek (lata) Liczba %
=20 22 21,2
21-30 34 32,6
31-40 14 13,5
41-50 16 15,4
51-60 18 17,3

U kobiet wspotzyjacych seksualnie z towarzyszacym
bolem w czasie pelnej penetracji pochwy 65% dolegliwosci
bolowych wystepuje w czasie wprowadzania cztonka do
pochwy, a u 35% w czasie ruchdw frykcyjnych.

W zwiazku z mozliwoscia odczuwania bolu zwiazanego ze
wspotzyciem seksualnym bez penetracji pochwy zadano kobi-
etom pytanie o moment odczuwania bdlu. (Rycina 4).
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100%’ﬁ 14,7% 12,5% 11,1%
90% 1 40 21,4% ?
80% 36,4%
b
70%
60%
50%
40% -
30%
20% -
10% -
0% - - - - 1
<20 21-30 31-40 41 -50 > 50

Bolprzy |o TAK
wspotzyciu & NE

Przedzialy wiekowe [lata]

Odczucie bolu przy prébie badz wyobrazeniu wspotzycia

B TAK
25%

o NIE
75%

Rycina 1. Wystepowanie bolu w czasie wspdtzycia seksualnego
w poszczegdlnych grupach wiekowych badanych kobiet.

Rycina 4. Wystepowanie odczuwania bélu zwigzanego
ze wspotzyciem bez kontaktu seksualnego.

NS
Petny
100% - dopochwowy
stosunek
80% - seksualny
B NIE
60% - o
U520 91,70% o TAK
40%
20%
0% -

TAK NIE

Bol przy wspotzyciu

Nagty
50%

Rycina 2. Relacja migdzy wystepowaniem bélu zwigzanego ze
wspdtzyciem seksualnym a brakiem petnego dopochwowego stosunku
seksualnego.

Rycina 5. Rodzaj bélu seksualnego zwigzanego ze wspétzyciem.

W czasie ruchéw
cztonka w pochwie
35%

]
W czasie wprowadzania
cztonka do pochwy
65%

Odczucie suchosci
w pochwie

b Po menopauzie

TAK NIE TAK NIE

Odczuw anie bolu przy wspoétzyciu OTAK
mNE

Rycina 3. Moment wystepowania bélu w czasie kontaktu seksualnego.

Rycina 6. Zaleznos¢ wystepowania bolu seksualnego zwigzanego ze
wspdtzyciem seksualnym u kobiet po menopauzie i odczuwajacych
suchos¢ w pochwie.
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U 25% badanych kobiet odczucie zblizajacej si¢ penetracji
lub wyobrazenie sobie cztonka w pochwie powoduje
odczuwanie bolu.

W kolejnym pytaniu poproszono badane o przyblizone
okreslenie rodzaju bolu towarzyszacego wspolzyciu. (Rycina 5).

Najczesciej kobiety odczuwaja bol jako nagly i ostry, tylko
15% okresla bol jako staty. Analizujac powyzszy schemat na-
lezy pamigtac, ze kolejne rodzaje bolu przechodza w nastgpne
w czasie jednego kontaktu seksualnego.

Wystepowanie dolegliwosci bolowych zwiazanych ze
wspolzyciem seksualnym wystgpuje rowniez u kobiet po me-
nopauzie i jest zwigzane lub nie z odczuwaniem suchosci
w pochwie. Zbadano wystgpowanie bolesnego wspotzycia
u kobiet po menopauzie oraz wspotwystgpowanie bolu
zwigzanego ze wspodtzyciem seksualnym i sucho$ci w pochwie.
(Rycina 6).

Zarowno w grupie kobiet z bolem jak i bez bolu odsetek
kobiet po menopauzie byt podobny (p>0,05), wigc wystgpo-
wanie bolu nie jest zwigzane bezposrednio z okresem meno-
pauzalnym. B4l jednak zwiazany jest bezposrednio z odczu-
waniem suchosci w pochwie. U kobiet odczuwajacych bol
w czasie wspolzycia seksualnego znamiennie statystycznie cze-
sciej (p<0,01; 45% vs 15,5%) wystepuje suchos¢ w pochwie.

Czes¢ B. Zbadano wystgpowanie cech stanu zapalnego
przedsionka pochwy: bolesnosci przedsionka pochwy (dotyk
wacikiem), zaczerwienienia i uszkodzenia nabtonka, mocnego
skurczu 1/3 zewnetrznych migsni wejscia do pochwy, braku
mozliwosci wprowadzenia palca badajacego do pochwy.
(Rycina 7).

ODCZUWANIE BOLU PRZY WSPOLZYCIU

TAK NIE
Woystepuje bolesnosé
przedsionka pochwy 15,0% 71% NS

Wystepuja cechy stanu zapalnego

w przedsionku pochwy 30,0% | |9,5% p<0,05 |
Wystepuje mocny skurcz
1/3 zewngtrznych migsni pochwy 0,0% 2,4% NS
Jest utrudnione N o
wprowadzenie palca do pochwy | 0,0% 0,0% NS

Rycina 7. Relacja miedzy obecnoscia niektdrych cech fizycznych
taczonych z wystepowaniem bélu w czasie wspétzycia seksualnego
a jego faktyczna obecnoscia.

Wisrod kobiet odczuwajacych bol w czasie wspoizycia sek-
sualnego znamiennie statystycznie (p<0,05) czgsciej wystepu-
ja cechy stanu zapalnego w przedsionku pochwy (30,0% vs
9,5% w grupie bez bolu). Rowniez u 15,0% kobiet bol ten
zwiazany jest z bolesnoscia przedsionka pochwy (7,1% u ko-
biet bez bolu p>0,05). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze u 2,4% kobiet
nieodczuwajacych bolu w czasie wspotzycia obserwowany jest
mocny skurcz 1/3 zewnetrznych migsni pochwy.
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Dyskusja

Okoto 15% kobiet cierpi z powodu chronicznej dyspareu-
nii, ktora jak wydaje si¢ w chwili obecnej jest zagadnieniem zle
rozumianym, dolegliwoscia rzadko leczona i wysoce proble-
matyczng [9].

Vulvodynia — zespot przewleklego bolu przedsionka po-
chwy, odczuwana jest przez 18% populacji kobiet. Pomimo
duzego rozprzestrzenienia 1 towarzyszacego jej cierpienia,
etiologia, diagnostyka i postgpowanie kliniczne nie zostaly
jasno nakreslone [10].

W prezentowanym badaniu dolegliwosci bolowe zwiazane
ze wspotzyciem wystepuja u 20 (19,2%) kobiet i obejmuja ko-
biety ze wszystkich trzech grup Sexual pain Disorders: z dys-
pareunia, z pochwica oraz z dolegliwosciami bolowymi nie-
zwigzanymi ze stosunkiem seksualnym. Bol zwiazany ze
wspodtzyciem seksualnym wystepuje we wszystkich grupach
wiekowych badanych kobiet.

Ustawicznie toczy si¢ dyskusja i podejmowane sa badania
nad doswiadczalnym wykazaniem podobienstw i rdznic mig-
dzy pochwica i dyspareunia. Kruiff wraz z zespofem zbadali
30 kobiet z dyspareunia i pochwica w celu sprawdzenia, czy
oba te zaburzenia roznig si¢ objawami klinicznymi.

Wyniki pokazaly, ze ani wywiad, ani badanie fizykalne nie
pozwalaja na postawienie rozpoznania réznicowego bolesne-
go wspolzycia od pochwicy [11]. Zaréwno oni jak i inni auto-
rzy sugeruja bardziej wielokierunkowe opisywanie i diagnozo-
wanie objawdw, anizeli odrgbne réznicowanie obu zaburzen
[12].

Aby mozliwe byto takie wielokierunkowe spojrzenie na za-
gadnienie, konieczne jest wiaczenie do zespotu specjalistow,
oprocz psychologdw i terapeutow takze ginekologow, co po-
twierdza praca Reissinga i zespotu [13], w ktorej badano rolg
skurczu pochwy i1 bolu w sexual behavior oraz zgodnos$¢ dia-
gnostyczna w ramach tych grup specjalistow.

Wyniki badan sugeruja, ze definicja pochwicy, bazujaca
tylko na skurczu migsni nie jest wystarczajacym markerem
w opisie tego zespotu dolegliwosci. Niezbedne jest branie pod
uwage stanu miejscowego sromu, przedsionka i wejscia do po-
chwy, a takiej oceny moze dokonad tylko ginekolog [9].

Dla wyjasnienia zwiazku pomigdzy réznicami diagno-
stycznymi zespotu sromowo-przedsionkowego (‘vulvar vestibu-
litis syndrom — VVS) 1 pochwicy potrzebne sa badania z zakre-
su psychofizjologii jako bazy analizy przyczyn powstawania
bolu w czasie stosunku zwigzanego z pieczeniem i swedzeniem
w przedsionku [14].

W prezentowanym badaniu zadna z kobiet nie odczuwata
stwierdzanego w badaniu ginekologicznym skurczu 1/3 ze-
wnetrznych migdni okreznych wejscia do pochwy, natomiast
piekacy bol wystepowat u 15% badanych. W pracy Engmana
i zespotu u kobiet z pochwica piekacy bol wystgpowat u 81,1%
[15].

W chwili obecnej rozpowszechnionym postgpowaniem te-
rapeutycznym wspdlnego wystgpowania zespolu sromowo-
przedsionkowego 1 pochwicy jest leczenie VVS przed rozpo-
czgciem terapii pochwicy. Autorzy pracy ,,Combined vulvar
vestibulitis syndrome with vaginismus: which to treat first?”
proponuja odwrocenie kolejnosci postgpowania [16].
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Biorac pod uwagg prezentowane wyniki badan, z ktorych
wynika, ze 65% kobiet odczuwa bdl w czasie kontaktu czion-
ka z przedsionkiem pochwy, przy jego wprowadzaniu do po-
chwy, a 30% kobiet z cechami VVS bez pochwicy odczuwa bol
w czasie wspdlzycia wydaje sig, ze taki poglad nie do konca
jest stuszny 1 powinien by¢ dyskutowany. Nalezy jednak brac
pod uwage, ze skurcz migsni okreznych wejscia do pochwy
moze w czasie kontaktu seksualnego by¢ przyczyna mecha-
nicznego uszkodzenia §luzoéwki i wystgpowania wtornego bo-
lu. Stan taki przyczynia si¢ do powstawania kobiecych dys-
funkcji seksualnych w zakresie: przetrwalych i swiezych zabu-
rzen pozadania, subiektywnego i genitalnego podniecenia,
bolu zréznicowanego w usifowaniu i pelnym stosunku seksu-
alnym [17]. Potwierdzaja to wyniki przedstawianego badania:
bol zwigzany z wyobrazeniem wprowadzenia cztonka do po-
chwy lub usitowania podjgcia wspotzycia wystepuje u 25% ba-
danych.

W grupie kobiet cierpigcych z powodu pochwicy znajduja
si¢ réwniez takie, ktore nigdy nie odbyly petnego kontaktu
seksualnego 1 pozostaja w zwiazkach nieskonsumowanych.
W moim badaniu 6,7% aktywnych seksualnie kobiet nie mia-
fo dopochwowego stosunku seksualnego. Stan taki okresla si¢
jako Lifelong Vaginismus i definiuje jako ,,brak doswiadczenia
wejscia penisa do pochwy w dotychczasowym zyciu” [18].
Wszystkie kobiety z bdlem zwigzanym ze wspoizyciem mialy
pelny kontakt seksualny, a w grupie kobiet bez bolesnego
wspoltzycia seksualnego 8,3% nie odbyto pelnego dopochwo-
wego stosunku seksualnego.

Zagadnienie bolesnego wspotzycia seksualnego dotyczy
rowniez kobiet po menopauzie. W przedstawianym opra-
cowaniu w tej grupie badanych bdl zwiazany ze wspotzyciem
seksualnym wystepowat u 10% kobiet, natomiast u kobiet
odczuwajacych suchos¢ w pochwie, az u 45%.

Wystepowanie bdlu u tych kobiet zwiazane jest przede
wszystkim z wystepujaca suchoscia w pochwie oraz stanem
zapalnym w przedsionku pochwy. Obie te przyczyny laczy
sucho$¢ pochwy zwigzana z pomenopauzalnym niedoborem
estrogenow 1 ulegaja one znacznej poprawie po zastosowaniu
miejscowej terapii estrogenowe;j [19, 20, 21].

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw badania
i analizy pis$miennictwa wydaje si¢, ze proba zmiany rozumie-
nia bélu zwiazanego ze wspdtzyciem seksualnym i kwalifiko-
wanie go jako zespotu bolowego, a nie dysfunkcji seksualnej
otwiera drogg dla lekarza ginekologa, w jego diagnostyce
i leczeniu i bardzo dobrze wpisuje si¢ w pojawiajacy si¢ trend
weryfikacji definicji pochwicy i bolesnego wspotzycia [9].

Whnioski

1. Bolesne wspotzycie seksualne wystepuje u kobiet w kazdym
wieku, chociaz rézne sa przyczyny jego powstawania.

2. Kobiety moga odczuwaé bol zwigzany z kontaktem seksu-
alnym, chociaz nigdy wczesniej nie odbyly stosunku seksu-
alnego z penetracja pochwy.

3. U 1/4 kobiet z bolesnym wspotzyciem seksualnym wystepu-
je on przy probie podjecia wspodtzycia lub ,,na sama mysl”
0 nim.

4. Prawie potowie kobiet pomenopauzalnych, odczuwajacych
sucho$¢ w pochwie, towarzyszy bol w czasie wspdtzycia
seksualnego.
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5. Poniewaz u 30% kobiet z widocznymi w czasie badania
ginekologicznego cechami stanu zapalnego przedsionka
pochwy wystepuje bolesne wspotzycie, badanie ginekolo-
giczne powinno stac si¢ statym elementem diagnostyki tego
zaburzenia.
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