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Streszczenie

Waznym zagadnieniem medycyny seksualnej jest fakt, ze z zaburzeniami ptci gonadoforycznej wiqzq sie

wrodzone wady rozwojowe zeriskich narzqdéw piciowych.

Wynikajq one z nieprawidtowosci rozwoju przewoddéw Miillera i zatoki moczowo-piciowej, struktur istot-

nych dla rozwoju: jajowodéw, macicy i pochwy. Stopien reakcji na wiadomos$é¢ o wykrytej anomalii,

a nastepnie podejscie pacjentki do leczenia sq uzaleznione od rodzaju wady, wieku i osobowosci chorej.
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Abstract

With gonadophoric sex are connected congenital developmental anomalies of the female genital tract are
connected. They result from abnormal development of genital paramesonephric Millerian ducts and uro-
genital sinus, that are the structures involved in the process of oviduct's, uterus, and vagina's organogene-
sis. Extent and intensification of abnormalities depend on kind of evoking factor and time of its activity

PRACA POGLADOWA

(gestational age, duration).
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Pte¢ czlowieka to zespdt cech odrédzniajgeych 5. ple¢ gonadoforyczna — okreglana jest w zalezno-
mezczyzne od kobiety. Wyrdznia sie nastepujgee kry- $ci od pierwotnych drég rozrodezych prowadzg-
teria (wyznaczniki) ptei: cych do gonad (u plci meskiej z przewoddw Wolffa
1. ple¢ genetyczna — determinowana rodzajem wyksztalcajg sie nasieniowody, a u plci zenskiej

chromosoméw plciowych (prawidiowo: mezczyz- z przewoddw Mullera wytwarzane sq jajowody);

ni kariotyp 46, XY; kobiety 46, XX); 6. ple¢ germinatywna (uwarunkowana wytwarza-

2. ple¢ gonadalna — okreslana na podstawie go- niem gamet: komérek jajowych u kobiety i plem-
nad: jgdra u plci meskiej i jajniki u plci zenskiej; nikéw u mezczyzn);

3. ple¢ genitalna — okreslana na podstawie budo- 7. ple¢ fenotypowa — zalezna od drugorzedowych
wy zewnetrznych narzgdéw plciowych — genita- cech plciowych, na przykiad owltosienie cialq,
lidéw (u mezczyzn penis i moszna, u kobiet tech- piersi, wyglagd zewnetrzny;
taczka 1 wargi sromowe); 8. ple¢ somatyczna-charakterystyczny dla kobiety

4. ple¢ hormonalna — uwarunkowana wydziela- i mezczyzny obraz antropometryczny;
niem hormonoéw plciowych (androgeny przewa- 9. pleé psychiczna — stale i niezmienne wewnetrz-
zajg u mezczyzn, d estrogeny u kobiet); ne poczucie przynaleznosci do jednej z pici. Weze-

B ] ] ] $nie sie wyksztaltca i jest niezmienna;
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danej roli plciowe] na plaszczyznie spoleczne;).
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Réznicowanie sie cech plciowych zaczyna sie
w 45. dniu zycia zarodkowego i trwa do pokwitania.
Natomiast do okoto 45. dnia zycia zarodkowego, nie-
zaleznie od plci genetycznej zarodki, chod rézniq sie
chromosomami, rozwijajqg sie w ten sam sposéb za-
réwno u plci meskiej, jok i zenskie;.

Miedzy 8. a 10. tygodniem u ptodu o genotypie XY
nastepuje rozwdj narzgddw plciowych (nadjgdrza, na-
sieniowody), a miedzy 11. a 15. tygodniem nastepuje
rozwoj prgcia i moszny.

W przypadku genotypu XX miedzy 6. a 10. tygo-
dniem zycia plodowego nastepuje rozwdj jajowoddw,
macicy i 2/3 goérnej cze$ci pochwy, a miedzy 11. a 15.
tygodniem rozwija sie lechtaczka, wargi sromowe
idolna czes$d¢ pochwy. Juz od 16. tygodnia zycia u plo-
du pojawiajq sie reakcje seksualne i az do narodzin
mozna je obserwowac w badaniu USG.

Przewody Millera (przewody przy$rédnerczowe
[ang. Mtillerian ducts, fac. ductus paramesonephricus])
to para przewoddéw wyksztatcajoeych sie w embrioge-
nezie z nablonka mezodermalnego. Rozwijajg sie z nich,
jok wspomniano, zeniskie narzqdy plciowe. Z czesci
proksymalnej przewodu rozwija sie jajowdd, ze srodko-
wej macica, a z dystalnej gorna czesé pochwy.

Wskutek zaburzenia rozwoju przewoddow Mille-
ra i zatoki moczowo-plciowej w okresie embrioge-
nezy dochodzi do nieprawidtowosci w budowie jajo-
wodow, macicy i pochwy. Zaburzenia rozwoju zen-
skiej plci gonadoforycznej wynikajgce z nieprawidio-
wosci rozwojowych przewoddéw Miillera skutkujg
wrodzonymi wadami rozwojowymi zenskich narzg-
déw plciowych.

Mionem wad rozwojowych okresla wszystkie niepra-
widlowosci budowy i czynnosci narzgdéw powstate w
zyciu wewngirzmacicznym (niezaleznie od okresu cig-
zy, w ktérym doszlo do ich powstania) — najczesciej
wady te sq stwierdzane u plodu tuz po urodzeniu.

Wad jako anomalii wrodzonych nie mozna zatem
identyfikowac¢ w pelni z wadami majgcymi podioze
genetyczne.

Okreslenie ,, wady wrodzone" dotyczy wylgeznie wad
zwigzanych z zadzialaniem czynnika teratogennego w
okresie embriogenezy narzgddw, dostrzeganych jako
zaburzenia rozwoju anatomicznego, a wiec zaburzen
w ksztalcie poszczegdlnych narzgdow badz ich czesci.

Wady (malformacije) zenskich wewnetrznych na-
rzgdow plciowych sg grupg wad wrodzonych powsta-
tych wskutek zaburzenia rozwoju przewodéw Miille-
ra i zatoki moczowo-plciowej w okresie embriogene-
zy. Zazwyczaj sq to wady macicy i/lub pochwy. Wy-
stepujg one u okoto 1-10% populacii kobiet, sg one
jednak nie w pelni zdiagnozowane z powodu czesto
bezobjawowego przebiegu. Jednym z zadan gineko-

logii 1 seksuoclogii wieku rozwojowego jest wczesne
wykrywanie wad narzgddw plciowych.

Niektore nierozpoznane u dziewczgt wrodzone
wady rozwojowe mogq sie objawié¢ w przysziosci bo-
lesng prébg wspotzycia plciowego, pierwotnym bra-
kiem miesiqgczki lub zaburzeniami miesigczkowania,
boélem podbrzusza, pierwotng nieptodnoscig lub nie-
moznoscig utrzymania cigzy.

Wady budowy macicy stwierdza sie u okoto 12%
pacjentek z poronieniami nawykowymi.

U 30% ciezarnych z wadami rozwojowymi macicy
wystepuje niewydolnos¢ cie$niowo-szyjkowa.

Rozlegtoé¢ wad i ich nasilenie zalezg od rodzaju
czynnikéw wywolujgcych, czasu ich dzialania oraz
okresu rozwoju embrionalnego, w ktorym zadziataly.

Wrodzone wady rozwojowe narzgdow plciowych
dziewczqgt dotyczg zaburzen w obrebie przewoddw
kolosrédnerczowych Millera oraz zatoki moczowo-
plciowej, czyli struktur istotnych dla organogenezy
jajowoddw, macicy i pochwy.

Z kazdym typem wady wigze sie odmienny prze-
bieg kliniczny, rokowanie co do funkcji narzgdéw
plciowych i ptodnosci oraz zespdt problemow psy-
chologicznych i seksualnych.

Przyczyng tych wad jest zadziatanie czynnika tera-
togennego okoto 6.-10. tygodnia zycia zarodkowego.

W diagnostyce wad wewnetrznych narzgdéw
plciowych stosuje sie:

— badanie ginekologiczne,

— ultrasonografie (USG, ultrasonography),

— histerosalpingogratie (HSG, hysterosalpinography),

— histeroskopie,

— laparoskopie,

— tomogratie rezonansu magnetycznego (MRI, ma-
gnetic resonance imaging),

— diagnostyka psychologiczna-seksuologiczna.

Wady typu gynatrezje — ,,zaroéniecia”

Do najczesciej spotykanych wrodzonych wad roz-
wojowych narzgddéw plciowych nalezq tak zwane za-
ro$niecia wrodzone narzgddw plciowych — gynatre-
siae, dotyczqg zazwyczaj blony dziewiczej (hymen
imperforatus-gynatresia completa: nieotwarta btona
dziewicza, tzw. , zarosniecie” btony dziewiczej; btona
dziewicza dwuokienkowa: hymen bifenestratus, blo-
na dziewicza siteczkowata: hymen cribrosus).

Hymen imperforatus jest przyczyng pierwotnego bra-
ku miesigczki wskutek niemoznosci odpltywania krwi.
Zalegajgca krew miesigezkowa jest przyczyng tworze-
nia sie krwiaka pochwy, macicy, jajowoddw. W wyniku
tego pacjentka odczuwa nasilajacey sie bél podbrzusza.

Zarosniecia najlepiej rokujg, co do przywrdcenia
funkciji narzgdoéw plciowych, po szybko podjetym roz-
poznaniu i leczeniu.
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Leczenie polega na wycieciu fragmentu blony dziewi-
czej tak, by umozliwi¢ ewakuacje zalegajgeej krwi mie-
sigczkowej, miesigezkowanie w przysziosci, a takze aby
umozliwi¢ odbywanie pochwowych stosunkéw plciowych.

Wady typu hymen cribrosus, hymen bifenestratus
mogq by¢ tez przyczyng bolesnej préby wspdlzycia
lub utrudnienia odplywania krwi miesigezkowej; stgd
réwiez konieczno$c leczenia operacyjnego.

Zdwojenia zenskich narzqdéw piciowych

Czesciowe lub catkowite zdwojenia (duplicatio-
nes) sq wynikiem niepolgczenia sie przewodéw Miille-
ra albo na ograniczonej przestrzeni, albo na catej dtu-
gosci narzgdow plciowych.

Ten brak polgczenia dotyczy odcinkéw, ktére pra-
widlowo przeksztalcajg sie w macice 1 w pochwe.
Ryciny przedstawiajg podtuzng przegrode pochwy
uniemozliwiajgcq inicjacje seksualng, co stalo sie
mozliwe po wykonanej przez prof. Zbigniewa Friebe
operacji przedstawionej na kolejnej rycinie (ryc. 1, 2).

Zdwojenia macicy w krancowej postaci

Macica jest catkowicie zdwojona i w efekcie po-
wstaje macica podwojna. W najlagodniejszej posta-
ci jest tylko nieco wcieta w czesci $rodkowej, co po-
woduje powstanie macicy tukowate;.

Postacig posredniq jest macica dwurozna. Prze-
grody podluzne w pochwie i w macicy powstajg
w zyciu plodowym wskutek nieprawidlowego zanika-
nia przylegajgcych do siebie $cian przewodow koto-
$rodnerczowych Mullera.

Narzqdy szczgtkowe bgdz niedorozwiniete
narzqdy plciowe

Narzgdy szczgtkowe (organa rudimentaria), nie-
dorozwiniete narzqdy plciowe (hypoplasia organo-
rum) powstajg w zwigzku z niepelnym rozwojem prze-
woddéw kotogrédnerczowych Mullera.

Cigza u pacjentek z powyzej opisanymi wadami
jest cigzg specjalnej troski. Istnieje mozliwosd
skomplikowanych wariantéw wad, stowarzyszonych
z wadami w zakresie ukladu moczowego, ukiadu krg-
zenia, ko$éca — w tym samym czasie, gdy dziatat
czynnik teratogenny, odbywata sie rowniez organo-
geneza innych narzgdow.

U pacjentek z catkowitg lub czesciowq niedrozno-
$ciq jednego z przewoddw Miullera szczatkowa czesc
moze by¢ polgczona z dobrze rozwinietq dalszq cze-
$ciq. Jednak ta czes$¢ moze nie otwierad sie do pochwy
lub otwiera¢ sie do pochwy, ktéra nie ma otwartego

Rycina 1. Podtuzna przegroda pochwy uniemozliwiajaca inicjacje
seksualng

Rycina 2. Zabieg usuniecia podtuznej przegrody pochwy

ujscia. Powstajg zatem czeste komplikacje, trudnosci
diagnostyczne, a postawienie wlasciwego rozpozna-
nia rodzaju wady jest kluczem do sukcesu terapeutycz-
nego, uwolnienia pacjentki od przykrych dolegliwosci,
dania jej szansy na prawidiowe funkcjonowania na-
rzadow plciowych takze w sferze seksualnej [1-3].

Szezegolnym przypadkiem jest zespdt Wunder-
lich-Herlyn-Wernera, gdy macica podwdjna ze szczgt-
kowq niedrozng pochwq wspdlistniejq z wadami ukta-
du moczowego.

Brak narzgddw plciowych (aplazja, agenezja) jest
wynikiem braku przewodow Millera — tzw. zespdt
Rokitansky'ego (i warianty zespotu) — MRKH zespot
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Mayera-Rokitansky'ego-Kustera-Hausera. Aplazja
polega na niewyksztalceniu narzgdu, mimo ze jest
wyksztalcony jego zawigzek.

Zespdt Rokitansky'ego charakteryzuje sie w réz-
nym stopniu nasilonymi wadami rozwojowymi macicy
oraz agenezjg pochwy przy jednoczes$nie prawidiowo
wyksztatconych jajnikach. Dziewczeta z tym zespotem
fizycznie rozwijajq sie prawidtowo. Obecno$d tego typu
wad zwykle zostaje ujawniona wéwezas, kiedy rozwi-
jajgca sie dziewczyna z prawidlowo wyksztalconymi
drugorzedowymi cechami plciowymi mimo osiggnie-
cia stosownego wieku nie zaczyna miesigczkowad.

Rozwdj gruczotow sutkowych i owlosienia jest sto-
sowny do wieku pacjentki. Srom, lechtaczka, przed-
sionek pochwy sq rowniez rozwiniete prawidlowo.

Z agenezjq pochwy i macicy wspdtwystepujqg cze-
sto wady innych narzgdow: w obrebie uktadu moczo-
wego (agenezja nerki, nieprawidlowosci budowy ne-
rek i moczowoddw), uktadu krgzenia i kos¢ca (w tym
kosteczek stuchowych).

Najpowazniejszymi implikacjami zespotu Rokitan-
sky’ego dla dotknietych nim pacjentek sq:

— brak mozliwosci odbywania stosunkéw pochwowych,

— niemozno$¢ zaj$cia w cigze i urodzenia dziecka.
W badaniu ginekologicznym stwierdza sie wow-

czas zupelny brak pochwy lub jej krétki slepy zachy-

tek. W badaniu per rectum zazwyczaj niewyczuwal-

ne sq przydatki ani macica .

Dla oceny stanu wewnetrznego narzgdow plcio-
wych wykonuje sie badanie ultrasonograficzne.

Nalezy podkresli¢,ze budowe anatomiczng i poto-
zenie wewnetrznych narzgdéw plciowych szczegdlnie
wnikliwie pozwalajg poznaé badania laparoskopowe.

Poza wrodzonym brakiem macicy i pochwy
(CAUV, congenital absence of uterus and vagina)
u ponad jednej trzeciej pacjentek z zespotem MRKH
wystepujg inne wady rozwojowe. Biorgce pod uwage
profil wspdtistniejgcych patologii Oppelt, wyrdznit:
— klasyczng postac¢ zespotu MRKH (izolowana apla-

zja lub hipoplazja macicy i pochwy),

— posta¢ nieklasyczng (wspdlistniejgq wady nerek
lub nieprawidiowosci jajnikow),

— posta¢ MURCS
Akronim MURCS — Miillerian aplasia, renal apla-

sia, cervicothoracic somite dysplasia okresla:

— M: aplazja przewodéw Millera (Mullerian duct
aplasia),

— UR: jednostronna agenezja nerki (Unilateral Re-
nal agenesis),

— CS: anomdlie (dysplazja lub aplazja) somitéw szyj-
no-piersiowych (Cervicothoracic Somite anomalies).
Asocjacje opisat Duncan i wsp. w 1979 roku. Kolej-

ne opisy potwierdzily istnienie tego wzorca wielowa-

dzia. Wezesniej podobne przypadki opisywano jako

zespdt Mayera-Rokitansky'ego-Kustera-Hausera.

W jedne;j pracy stwierdzono, ze 4 z 25 pacjentéw z MURCS

miato cechy zespotu MRKH, co sugeruje zwigzek mie-

dzy tymi dwiema jednostkami chorobowymi.

Somity (z gr. poua = ciato; takze miomery, praczio-
ny) to segmentalne jednostki przyosiowej mezodermy
grzbietowej zarodkéw kregowcdw, rozwijajgce sie
W procesie somitogenezy symetrycznie po obu stronach
cewy nerwowej i struny grzbietowej. Somity przeksztat-
cajqg sie w dermatomy, miotomy i sklerotomy.

Klasyfikacja anomalii millerowskich wediug But-
trama i Gibbonsa (1979 r.) w modyfikacji Amerykan-
skiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu (1988 r.):

I.  odcinkowa agenezja lub hipoplazja: mogg doty-
czy¢ pochwy, szyjki lub trzonu macicy, jajowoddw;
do tej kategorii nalezy zespdl Mayera-Rokitan-
sky'ego-Kustnera-Hausera;

II. macica jednorozna: z macicqg moze lgczyc sie
szczgtkowy rég bez jamy albo z jamg z czynnym
endometrium. Jama rogu komunikuje sie albo nie
ma kontaktu z gtowng jamg macicy;

III. macica podwdéjna: zdwojenie trzonu i szyjki maci-
cy (jamy nie lgczqg sie ze sobq), w 75% przypad-
kéw wspdtistnieje podtuzna przegroda pochwy;

IV. macica dwurozna: dwa trzony macicy, catkowi-
cie lub czesciowo rozdzielone, jeden wspolny
kanat szyjki i jedna joma pochwy;

V. przegrody macicy: catkowite (siegajgce do ujécia
zewnetrznego kanatu szyjki) 1 czesciowe;

VI. macica tukowata: niewielkie wgtebienie endome-
trium w dnie macicy, zewnetrzny kontur macicy
prawidlowy;

VII. anomalie wynikajgce z oddziatywania dietylstil-
bestrolu in utero.

W pewnych wariantach zespotu MRKH, na przy-
ktad ze szczgtkowymi rogami macicy mogq sie poja-
wia¢ nasilajgce comiesieczne boéle podbrzusza jako
wyraz tak zwanego , ukrytego miesigczkowania”.

Inng przyczyng zglaszania sie do ginekologa tych
pacjentek, zwykle w wieku 15-18lat, jest bolesna pré-
ba wspdtzycia plciowego.

W pierwszym etapie terapii pacjentek z zespotem
Rokitansky'ego, zaleca sie leczenie zachowawcze
metodq Franky'ego, Ingrama — poprzez wielomie-
sieczne, mechaniczne rozcigganie miedzy cewkqg
moczowq a odbytnicqg wydluza sie zachytek pochwy.
Dos$wiadczenie kliniczne wskazuje jednak, ze zazwy-
czaj istnieje konieczno$¢ operacii.

Leczenie operacyjne ma na celu pogtebienia tak
wytworzonego zachytka lub wytworzenie kanatu mie-
dzy pecherzem a odbytnicq pod kontrolg wzroku
o dtugosci okoto 12 cm.
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Nastepnie joko materiat do wyscielenia wytworzonej
pochwy stosuje sie platy skéorne (Mclndoe), jelito czcze
lub krete oraz otrzewngq (Karjalainen), btony owodniowe
(Tancer) czy wreszcie $ciane pecherza moczowego
(Denis-Browne), Wykonywane sq réwniez réznego rodza-
ju wulwowaginoplastyki (np. metoda Williomsa).

W 1965 roku zostata wykonana przez Vecchiettiego
w 1965 roku operacja z uzyciem redresji uchytka po-
chwy. Operacja po modyfikacji polega na przeprowa-
dzeniu pod kontrolg laparoskopu nici wprowadzonej
poprzez wktucie miedzy cewkq moczowq a odbytnicqg
od strony krocza do jamy brzusznej, przez ktorg nawle-
czona zostaje oliwka silikonowa o $rednicy 2,5 cm, ktérg
pozostawia sie w miejscu aplastycznej pochwy. Korice
nici wyprowadza sie na skére pod napieciem, w miej-
scu wprowadzonych uprzednio 5 mm trokardow do jamy
brzusznej i zapina sie je klipsami, aby uzyskac trakcje
oliwki. Po 2 dniach wykonuje sie pocigganie obu wy-
prowadzonych koncdw o okoto 1,5 cm dziennie, kazdo-
razowo blokujgc ni¢ klipsami. Po uzyskaniu okolo 12 cm
dlugosci pochwy oliwka oraz ni¢ zostajg usuniete,
a pacjentka z zaleceniami irygacji pochwy pltynem
aseptycznym zostaje wypisana do domu.

Zdecydowana wiekszos¢ autordéw uwaza, ze lecze-
nie operacyjne powinno zostac¢ przeprowadzone
w okresie rozpoczecia wspdlzycia plciowego lub pdznie;.

Ta obserwacja jest zgodna z oczekiwaniem dora-
stajgcych pacjentek i ich rodzicéw i powinna by¢ prze-
prowadzona wylgcznie w specjalistycznym osrodku
z uwagi na przygotowanie diagnostyczne i operacyj-
ne zespotu.

Interesujgcg metode wytworzenia pochwy zapro-
ponowat Lawrence R. Wharton w 1938 r. polegata na
wytworzeniu kanatu pochwy poprzez rozpreparowa-
nie przestrzeni cewkowo-pecherzowo-odbytniczej,
a nastepnie zastosowaniu w okresie pooperacyjnym
protezy z drewna balsa (ogorzatka welnista, iac.
Ochroma pyramidale), rozchylajgeej $ciany wytworzo-
nego kanaty, ktére stopniowo, w okresie okoto 3 mie-
siecy, w procesie spontanicznej epitelializacji, ulega-
ly pokryciu nabtonkiem wielowarstwowym plaskim
nierogowaciejgcym typu pochwowego [3-7].

Istnieje modyfikacja tej metody, opracowana przez
profesora Zbigniewa Friebe i kontynuawana przez
doktor Karine Kapczuk, w Klinice Ginekologii Kate-
dry Perinatologii i Ginekologii w Poznaniu (zas pio-
nierami operacji wytworczych pochwy byli profesor
Witold Michatkiewicz, kontynuatorem prof. Eugeniusz
Grys — stosowano zmodyfikowana metode Mc Indoe)
[2, 3]. Aktualnie stosowana metoda obejmuje:

1) przeciecie sluzéwki w szczycie zachytka pochwy

w ksztalcie litery ,.Z2",

2) odpreparowanie jej tréjkgtnych uszypulowanych
platkéw 1 ich wszczepienie w koncowym etapie

Rycina 3. Proteza wykonana z polimetylmetakrylanu stosowana
w okresie gojenia (wedtug projektu prof. Zbigniewa Friebe)

operaciji do $cian dystalnego odcinka wytworzo-

nego kanatu pochwy,

3) zastosowanie w okresie gojenia protezy wykona-
nej z polimetylmetakrylonu (materiat z atestern PZH)
wedtug projektu prof. Zbigniewa Friebe (ryc. 3).
Ta lekka i sztywna proteza utrzymuje sie w po-

chwie bez potrzeby mocowania [3-5].

Nalezy podkresli¢, ze dzialanie kliniczne u pacjen-
tek z wrodzonymi wadami rozwojowymi narzgddw
plciowych powinno odbywad sie dwukierunkowo:
wlasciwe leczenie ginekologiczne wady i specjali-
styczna opieka seksuologiczna-psychologiczna juz
od momentu rozpoznania wady.

Stopien reakcji na wiadomo$c o wykrytej cnomalii,
a nastepnie podejscie pacjentki do leczenia sg uzaleznio-
ne od rodzaju wady, wieku i osobowosci pacjentki [5-9].

Na psychike pacjentki szczegdlnie silnie rzutujg:
$wiadomos¢ ciezkich wad i ich konsekwencje —
zwlaszcza niemoznos$é posiadania potomstwa w spo-
sob naturalny. Nasuwa sie pewne spostrzezenie, ze
wady, ktére nie dajg zazwyczaj dolegliwosci w sen-
sie bolu fizycznego (jok silny bdl podbrzusza u pa-
cjentek z krwiakiem narzgddéw pitciowych w przypad-
ku gynatrezji), dajqg cierpienie psychiczne...

Szczegdlnie drastycznym przykladem jest tu ze-
spdt wad zwigzanych z brakiem macicy i pochwy —
tzw. zespdt Rokitansky'ego.

Swiadomosé¢ charakteru wad silnie rzutuje na psy-
chike dziewczat i kobiet dotknietych wadg. Niekiedy
wqtpig one w swojqg kobiecosé, wpadajg w depresje,
nawet podejmujg proby samobojcze.

Redkcjanawiadomosé o wykrytej anomalii, a nastep-
nie podejscie do leczenia zalezqg, od rodzaju wady, wie-
ku i osobowosci pacjentki. W przypadku zespotu Roki-
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tonsky'ego reakcja ta jest bardzo silna. Miodsze dziew-
czeta najczesciej przychodzqg do ginekologa z matkami.

Dla matki wiadomo$¢ o wadzie anatomicznej na-
rzgqdow plciowych cérki rowniez jest szokujgca. Le-
karzowi prowadzgcemu terapie pacjentek z zespo-
tem Rokitansky’'ego nie wolno wiec zaniedbywad psy-
chologicznej strony tego zagadnienia — konieczna
jest wspdlpraca z seksuologiem i psychologiem.

Pacjentka, ktéra zgtasza sie do lekarza zazwyczaj
z powodu braku miesigczkowania, spodziewa sie
skutecznego, wczesnego wyleczenia zauwazonej nie-
prawidlowoéci.

Informacija, ze nie posiada ona pochwy, ze w jej
anatomii jest powazna wada, bywa dla niej wstrzg-
sajgca i przygnebiajgca. Dziewczeta, ktore wechodzg
w okres pokwitania i rozumiejq, na czym polega ich
powolanie jako kobiet, szczegdlnie uswiadamiajqg
sobie wage problemu, jokim jest wykryta u nich wada.

W skrajnych przypadkach, jak wspomniano, do-
chodzi do ujawnienia sie depresji oraz pojawienia
sie mysli samobdjczych. Wéwcezas niezbedna jest
konsultacja oraz specjalistyczne leczenie psychia-
tryczne.

Wiasciwe podejscie psychologiczne do problemow
chorych jest niezbedne na kazdym etapie terapii. Nie-
zmiernie wazne jest stworzenie wlasciwej atmosfery
zrozumienia ze strony lekarza. Zachecajgee dla pacjent-
ki sg przytaczane przez niego przypadki dziewczgt
z pomysinymi wynikami leczenia. Szczegdélng role w te-
rapii, jak wspomniano, odgrywa partner pacjentki,
zaréwno ze wzgledu na wspomniany juz fakt, ze sto-
sunki plciowe przyczyniajqg sie do pogtebiania i roz-
szerzania kanatu pochwy, jak i ze wzgledu na to, ze
dzieki partnerowi znika lub jest znacznie zminimali-
zowany problem poczucia inno$ci chore;.

W 1985 roku Poland i Evans przeprowadzili bar-
dzo wnikliwe i reprezentatywne badania, dotyczg-
ce problemoéw psychologicznych dziewczat dotknie-
tych wrodzonymi wadami narzgdéw piciowych. Ba-
dacze zalecajqg przeprowadzanie psychoterapii

w tak zwanych grupach wzajemnego wsparcia. Na
spotkaniach grup teraputycznych spotykajqg sie pa-
cjentki na réznych etapach terapii — te, u ktérych
dopiero rozpoznano wade, i te, ktére sq po opera-
cjach wytworzenia pochwy, majqg satysfakcjonujgce
zycie seksualne i rodzinne. Taka grupa terapeutycz-
na pozwala kazdej pacjentce zrozumied, ze nie jest
ona sama ze swoim problemem. Podczas zajed
w grupach pacjentki otwarcie méwiqg o swoich odczu-
ciach, wymieniajg do$wiadczenia dotyczagce kolej-
nych etapéw leczenia. Tego rodzaju rozmowy moty-
wujqg do dalszej terapii — chore stajqg sie niejako psy-
choterapeutkami dla innych kobiet [2, 3].

Uczestnictwo chorych w grupach wzajemnego
wsparcia powinno, jak podkreslono, byé¢ kontynu-
owane nawet po przeprowadzeniu leczenia opera-
cyjnego.

Na dalszych etapach terapii waznym problemem jest
przebieg zycia seksualnego po leczeniu operacyjnym.

Wiekszos¢ kobiet obawia sie uszkodzenia wy-
ksztatconej pochwy podczas wspodtzycia plciowego,
to zas moze by¢ przyczyng stanow lekowych u part-
nera i zwigzanych z nimi zaburzen (np. przedwcze-
sny wytrysk). Opieki seksuologicznej wymaga zatem nie
tylko pacjentka, ale i jej partner. Dalsze etapy leczenia
dotyczq zatem pary wspdtzyjacej plciowo [2-5].

W przypadku trudnosci we wspdtzyciu z powodu
wytworzenia zbyt wgskiej pochwy lub jej czesciowe-
go zarosniecia po operacji mozna zaleci¢ stosowa-
nie dodatkowych dylatatoréw o odpowiednich rozmia-
rach oraz lubrykantéw.

W badaniach partneréw chorych z zespotem Roki-
tansky’ego, Philipa, Kistnera wykazano, ze mezczyzni,
ktorzy wezedniej mieli kontakty seksualne ze zdrowymi
kobietami (o prawidtowej anatomii narzgdow plciowych),
nie odczuwdajg réznic podezas wspdlzycia z kobietami
PO operacyjnym wytworzeniu pochwy [2, 3, 8-10].

Wady rozwojowe zenskich narzgddéw piciowych
bedgce wyrazem zaburzen plci gonadoforycznej, chod
wystepujg rzadko, stanowiq powazny problem medy-
cyny seksualnej. Proces diagnostyczny oraz terapeu-
tyczny powinien by¢ prowadzony w specijalistycznych
osrodkach, gdzie mozliwa jest réwniez diagnostyka
ileczenie seksuologiczne i psychologiczne.
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