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The prevalence of dyspareunia
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Streszczenie

Wstep. Dyspareunia jest jednym z czestszych zaburzen seksualnych wystepujgcych u kobiet. Jedng z jej
przyczyn moze by¢ endometrioza. Celem pracy byla ocena wplywu postaci endometriozy (otrzewnowa
vs. torbiel endometrioidalna jajnika) na czestos¢ wystepowania dyspareunil.

Materiat i metody. Grupe badang stanowilo 28 pacjentek z torbielq czekoladowq bez rozsianych ognisk
gruczolistodci oraz 33 kobiety z rozpoznang endometriozqg otrzewnowq. Grupa kontrolna sktadata sie
z 60 zdrowych ginekologicznie kobiet.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wykazata 4-krotnie czestsze wystepowanie dyspareunii u kobiet z endo-
metriozqg w poréwnaniu z grupq kontrolnqg i towarzyszyta 5-krotnie czesciej kobietom z endometriozq otrzew-
nowgq.

Whnioski. Diagnostyka przyczyn dyspareunii powinna obejmowad réwniez weryfikacje wystepowania
endometriozy otrzewnowey.
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Abstract

Introduction. Dyspareunia is one of common sexual disorders in women. One of dyspareunia causes is
endometrosis. The aim of the study was to assessment influence of endometriosis type (peritoneal vs.
endometrioid cysts) on the prevalence of dyspareunia.

Material and methods. The case group consisted of 28 women with endometrioid cysts and 33 patients
with peritoneal endometriosis. The control group was 60 gynecological healthy women.

Results. Dyspareunia was observed 4-fold more frequent in women with endometriosis compared to he-
althy women. Moreover, the disease prevalence was 5-fold more frequent in women with peritoneal focu-
ses of endometriosis than in patients with endometrioid cysts.

Conlusion. Discerning diagnosis of dysperunia, after rejecting other causes of the disease, should lead to
peritoneal endometriosis seeking. The association between peritoneal endometriosis and dyspareunia
suggests that a intercourse pain could stem from inflammatory mediators or adhesions connected with
peritoneal endometriosis
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Wstep

Dyspareunia to dysfunkcja seksualna objawiajgea
sie wystepowaniem bdléw w obrebie narzgdu plcio-
wego odczuwanych przed stosunkiem plciowym, pod-
czas niego lub bezposrednio po nim. Mimo ze dolegli-
wosé ta moze wystepowadé u obydwu plci, jednak
znacznie czesciej spotyka sie jg u kobiet. W przekrojo-
wych badaniach epidemiologicznych wykonanych
przez Danielssona i wsp. w populacji aktywnych sek-
sualnie Szwedek wykazano, ze dyspareunia wystepo-
wata u 13% kobiet. Zauwazono takze, ze dyspareunie
2-krotnie czesciej zgltaszaly miode kobiety (2029 lat)
w pordwnaniu z grupg kobiet starszych (50-60 lat) [1].

Etiopatogeneza dyspareunii jest wieloczynnikowa.
Przyczynami jej wystepowania u kobiet mogq by¢ za-
réwno dysfunkcje organiczne w obrebie narzgdu rod-
nego, jak i zaburzenia psychogenne. Do psychogen-
nych czynnikéw etiologicznych dyspareunii mozna
zaliczy¢: wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie,
nadmierne poczucie wstydu lub winy podczas reali-
zacji zblizen seksualnych, strach przed stosunkiem,
a zwlaszcza przed defloracjg oraz trudnos$ci w osig-
gnieciu zespolu gotowosci ptciowej. Do gtéwnych,
somatycznych przyczyn dyspareunii zalicza sie: sta-
ny zapalne w obrebie narzgdu rodnego, pochwice,
przeczulice w obrebie warg sromowych oraz endo-
metrioze [2].

Spoérod wymienionych chorob najwiecej trudno-
$ci diagnostycznych sprawia endometrioza. Dane epi-
demiologiczne wskazujq, ze wystepuje ona u okoto 10%
kobiet w wieku rozrodczym [3]. W pismiennictwie do-
tyczgcym etiopatogenezy endometriozy mowi sie o ist-
nieniu 3 postaci gruczolistosci endometriozy otrzew-
nowej, endometriozy przegrody odbytniczo-pochwowe;j
oraz torbieli endometrioidalnych jajnika, ktore mogqg
sie rézni¢ mechanizmami patofizjologicznymi [4]. Réz-
nice te mogq takze dotyczy¢ obrazéw klinicznych cha-
rakteryzujgcych dang posta¢ endometriozy.

Dlatego celem pracy byla ocena zwigzku miedzy
postacig gruczolisto$ci a czestosciq wystepowania
dyspareunii. W pracy tej autorzy ograniczyli sie do
2 postaci: torbieli endometrioidalnych i endometrio-
zy otrzewnowej.

Materiatl i metody

Grupe badang stanowito 61 kobiet w wieku 23-43
lat, u ktérych zdiagnozowano endometrioze. Wszyst-
kie kobiety byly aktywne seksualnie. U 28 pacjentek
(45%) stwierdzono torbiel endometrioidalng jojnika
potwierdzong w badaniu histopatologicznym, bez
ognisk zlokalizowanych poza gonadg. U pozostatych
33 pacjentek wystepowaly ogniska endometriozy roz-

siane w jamie otrzewnej, rozpoznane makroskopowo
podczas laparoskopii. Stopient zaawansowania en-
dometriozy otrzewnowej oceniano, stosujgc system
Acosta. W grupie tej dominowaty pacjentki z tagod-
nym zaawansowaniem choroby.

Grupe kontrolng stanowito 60 kobiet w wieku 23—
-41 lat, wybranych losowo z populaciji ogdlnej, ktore
regularnie odbywaty kontrolne badania ginekologicz-
ne. Obecnos$¢ endometriozy wykluczono na podsta-
wie poglebionego wywiadu lekarskiego oraz bada-
nia klinicznego. Wszystkie kobiety zakwdalifikowane
do grupy kontrolnej byly aktywne seksualnie.

Informacje o wystepowaniu dyspareunii uzyskiwa-
no na podstawie wywiadu lekarskiego obejmujgce-
go pytania dotyczgce jakosci zycia seksualnego pa-
cjentki. Do oceny zwigzku miedzy wystepowaniem en-
dometriozy a dyspareuniq wykorzystano iloraz szans.
Istotno$¢ statystyczng dla ilorazéw szans obliczano
za pomocq testu y?, przy poziomie istotnos$cia = 0,05.
Wartosci ilorazow szans (OR, odds ratio) przedstawio-
no lgcznie z 95-procentowym przedziatem ufnosci.

Wyniki

W przeprowadzonej analizie wykazano, ze wyste-
powanie endometriozy u kobiet jest istotnym czynni-
kiem ryzyka dla dyspareunii: OR = 6,22 (2,62-14,96).
W grupie kobiet z dyspareuniq endometrioze stwier-
dzano u co 4 pacjentki (tab. 1).

W analizie wplywu postaci endometriozy na wy-
stepowanie dyspareunii wykazono bardzo znamienng
statystycznie zaleznos¢. Dyspareunia S-krotnie cze-
$ciej towarzyszyla endometrozie otrzewnowej niz tor-
bielom endometrioialnym jajnika (tab. 2).

Tabela 1. Zwigzek miedzy endometrioza a dyspareunia
OR = 6,22 (2,62-14,96), p < 0,001

Endometrioza Dyspareunia

Obecna Brak
Obecna 32 (78,05%) 29 (36,25%)
Brak 9 (21,85%) 51 (63,75%)

Tabela 2. Zwigzek miedzy postacig endometriozy a dys-
pareunia, p < 0,001

Posta¢ gruczolistosci Dyspareunia

Obecna Brak
Endometrioza
otrzewnowa 27 (84,38%) 6 (20,69%)
Torbiel
endometriodalna 5(16,62%) 23 (79,31%)
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Dyskusja

Mimo ze dyspareunia jest jednym z czestszych
zaburzen seksualnych kobiet, jej zwigzek ze wspdt-
istniejgcymi chorobami ginekologicznymi rzadko jest
przedmiotem badan. W przeprowadzonych bada-
niach autorzy niniejszej pracy wykazali, ze dyspareu-
nia jest silnym czynnikiem ryzyka, ktory moze towa-
rzyszy¢ endometriozie. Uzyskane wyniki sq zgodne
z obserwacjami innych autoréw, na przykiad Eske-
nazi i wsp. [8]. Badacze wykazali, ze dodatnia war-
tos¢ prognostyczna dla dyspareunii w rozpoznaniu
endometriozy wynosi 40%.

Niestety, zgodnie z wiedzg autoréw, nie istniejq
w pi$miennictwie rzetelne dane, ktére ocenialyby
zwigzek miedzy postaciq endometriozy a dyspareu-
niqg. Prébe takqg podjeta grupa badaczy z Wioch [6],
ale ze wzgledu na popelnione uchybienia we wnio-
skowaniu statystycznym nie znajdujg one potwierdze-
nia w omoéwionych wyzej wynikach. Jednak przedsta-
wione w niniejszej pracy wyniki rowniez wskazujg na
wiekszqg czesto$¢ wystepowania dyspareunii u kobiet
z endometriozqg otrzewnowq w stosunku do kobiet
majgcych torbiele endometroidalne jajnika.

Pierwszq prébe oceny wybranych elementéw ja-
kosci zycia seksualnego u kobiet z endometriozg pod-
jeli Ferraro i wsp. Wykazali oni, ze najsilniejszq dys-
pareunie zglaszaly pacjentki z ogniskami zlokalizo-
wanymi na wiezadtach krzyzowo-macicznych [7].

Obecny stan wiedzy nie pozwala na jednoznacz-
ne wyjasnienie mechanizméw powstawania bélow
u kobiet z endometriozg. Jedng z mozliwych przyczyn
dolegliwosci sq zrosty, czesto towarzyszgce endome-
triozie, ktére mogq utrudniac fizjologiczng zmiane sta-
tyki narzgdu rodnego podczas stosunku plciowego.
Sugeruje sie rowniez, ze za powstawanie boléw to-
warzyszacych endometriozie mogqg by¢ odpowiedzial-

ne mediatotory stanu zapalnego, ktére stwierdza sie
w plynie otrzewnowym u kobiet z endometriozqg [8].
Wydaje sie, ze synteza prozapalnych cytokin jest wiek-
sza u kobiet z endometriozg otrzewnowq niz u kobiet
z torbielami czekoladowymi, co moze ttumaczy¢ za-
obserwowany zwigzek miedzy dyspareuniq a posta-
cig gruczolistosci.

Whnioski

Podsumowujgc, uzyskane w badaniach wyniki
wskazujg na potrzebe prowadzenia wnikliwej dia-
gnozy w kierunku endometriozy u pacjentek, u kto-
rych wykluczono inne czynniki etiologiczne dyspa-
reunii. W przypadku endometriozy otrzewnowej moz-
na zaleci¢ okresowe zmniejszenie czestosci kontak-
téw seksualnych do czasu wyleczenia gruczolisto-
$ci w celu unikniecia rozwoju wtérnej, psychogen-
nej pochwicy.
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