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Laser vaginal therapy — nowa metoda
poprawiajgca jakosé zycia seksualnego
kobiet. Przeglgd pi$miennictwa

Laser vaginal therapy — the new method for improving quality of
women sexual life. Review of the literature
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Streszczenie

Celem artykutu jest zaprezentowanie przeglqgdu literatury dotyczqgcej laser vaginal therapy jako nowej metody

terapeutycznej poprawiajgcej jakosé zycia seksualnego kobiet cierpigcych z powodu zespotu rozluZnienia

miesni dna miednicy, wysitkowego nietrzymania moczu i atrofii $luzéwki sromu i pochwy.

Stowa kluczowe: laser vaginal therapy, zespét luznej pochwy, wysitkowe nietrzymanie moczu, zanik btony sluzowej
pochwy i sromu, jakos$¢ zycia, remodeling, synteza kolagenu

Abstract
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The purpose of the following article is to present the review of literature on LVT as a new therapeutic method

of improving quality of women sexual life, who suffer from relaxation of the pelvic floor muscles syndrome

or a vaginal relaxation syndrome, stress urinary incontinence and vulvovaginal atrophy.

Key words: laser vaginal therapy, vaginal relaxation syndrome, stress urinary incontinence, vulvovaginal atrophy,

quality of life, remodeling, collagen synthesis

Wstep

Zmiany spoteczne i kulturowe postepujgce od
poczgtku XX wieku spowodowaly, ze coraz wiecej
ludzi méwi otwarcie o swoich potrzebach seksual-
nych i dysfunkcjach w tym zakresie. Jednak znaczgca
wiekszos¢ pomimo pogarszajgcej sie jakosci zycia
nie szuka pomocy lekarza, gléwnie z powodu wstydu
towarzyszgcego méwieniu o problemie [1]. U czesci
kobiet rézne zaburzeni w zakresie zycia seksualnego
wynikajqg z istniejgcej juz choroby przewlektej. Jedng
z nich, najczesciej wystepujgcych w wieku pomenopau-
zalnym, jest wysitkowe nietrzymanie moczu, wynikajgce
z rozluznienia miesni dna miednicy oraz zwigzanych
z wiekiem zmian hormonalnych. Kobiety cierpigce na
wysitkowe nietrzymanie moczu czesto obawiajqg sie epi-
zodu popuszczenia moczu w trakcie stosunku. Obawy
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te ulegajg nasileniu wraz z przekonaniem o matej efek-
tywnoséci nieinwazyjnych metod terapeutycznych oraz
strachem przed mozliwymi powiklaniami i dtugotrwalg
rekonwalescencjq zwigzang z inwazyjnymi metodami
terapeutycznymi.

Wysitkowe nietrzymanie moczu (SU], stress urinary
incontinence) to mimowolna utrata moczu stwierdza-
na obiektywnie podczas kaszlu, kichania lub wysitku
fizycznego, w tym podczas aktywnosci seksualne;.
Koreluje z objawami zaburzen funkcji mieéni dna mied-
nicy, zwanymi inaczej zespotem luznej pochwy (VRS,
vaginal relaxation syndrome). Istotno$é¢ problemu
w znaczeniu spotecznym wynika z liczby kobiet, ktorych
ta dysfunkcja dotyczy. Przed menopauzg wystepuje ona
(wg réznych autoréw) u 4-14% kobiet, a po menopau-
zie liczba ta wzrasta do 12-35%. U okoto 25-50% tych
pacjentek wystepujg zaburzenia seksualne.

Zaburzenia statyki dna miednicy sq zwigzane mie-
dzy innymi ze zmniejszajgcq sie z wiekiem zawartosciq
kolagenu w strukturach powiezi moczowo-plciowej,
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przez co narzqgdy miednicy mniejszej tracq swoje
podparcie. Czynnikami predysponujgcymi do takiego
stanu sqg liczne cigze, porody, zaburzenia hormonalne,
otylos¢ oraz wiek pacjentki. Wysitkowe nietrzymanie
moczu dotyczy okolo 35% pacjentek po porodzie
naturalnym i 17% po cieciu cesarskim. Przebycie
jednej cigzy zwieksza ryzyko wystgpienia SUI o 10%
w poréwnaniu z kobietami, ktére nie rodzily. Kazda
kolejna cigza zwieksza to ryzyko o 2 do 3%. Przebycie
dwoch cie¢ cesarskich zwieksza ryzyko pojawienia sie
SUI do 23%. Ryzyko wystgpienia SUI rosnie u kobiet,
ktére przebyly porod/porody zabiegowe (w tym z uzy-
ciem kleszczy lub préznociggu) lub urodzily dziecko
o masie > 4000 g (ryzyko 48%). Liczby te wskazujqg, jak
duzej grupy kobiet moze dotyczy¢ ta dysfunkcja. Wiele
z nich zglasza sie do lekarza dopiero wtedy, gdy ich
partnerzy uskarzajq sie na utrate satystakeiji seksualnej
z powodu rozluznienia mieéni pochwy [1, 2].

Zanik blony sluzowej pochwy i sromu (VVA, vulvo-
vaginal atrophy) powoduje uczucie suchosci i bdlu
podczas stosunku plciowego, dyspareunia wystepuje
u 20-45% kobiet cierpigcych na tg dolegliwos$¢. W ba-
daniu Vaginal Health Insights, Views & Attitudes (VIVA)
przeprowadzonym w USA zadano ankietowanym
on-line pytania dotyczgce niekorzystnego wplywu
VVA na jakos¢ zycia (QOL, quality of life). Uzyskano
nastepujgce rezultaty: 80% badanych zaobserwo-
wato niekorzystny wplyw objawow VVA na QOL, 75%
zgtosito negatywny wplyw VVA na pozycie seksualne,
68% zaobserwowato obnizenie poczucia atrakcyjnosci
seksualnej z powodu VVA, a 33% kobiet stwierdzilo, ze
VVA wplywa niekorzystnie na ich matzenstwo [3]. W ba-
daniu REal Women's Views of Treatment Options for
Menopausal Vaginal ChangEs (REVIVE), najwiekszym
w populacji kobiet z VVA, 85% ankietowanych kobiet
uznato, ze wystepowanie VVA doprowadzito do utraty
intymnos$ci w ich zwigzkach, 59% kobiet zauwazyto
zmniejszong satysfakcje ze wspdlzycia, a 47% kobiet
stwierdzilo, ze VVA niekorzystnie wplywa na ich zwig-
zek partnerski [4]. Wyniki tych badan pokazujg skale
problemu, czesto nieujawnianego przez pacjentki.

Istniejg rézne metody leczenia omawianych dys-
funkciji. Mozna je podzieli¢ na nieinwazyjne i inwazyjne.
Do metod nieinwazyjnych zalicza sie: ¢wiczenia mieéni
Kegla, stosowanie krgzkéw dopochwowych, elektro-
stymulacje mies$ni dna miednicy oraz farmakoterapie.
Do inwazyjnych — klasyczne operacje plastyczne,
operacje tasmowe i hamakowe podwieszenie narzg-
déw miednicy mniejszej. Metody chirurgiczne wigzg
sie jednak z ryzykiem niepowodzen, powiklan oraz
diugotrwalg rekonwalescencjg. Na dyspareunie po
zabiegu klasycznej plastyki przedniej i tylnej Sciany
pochwy cierpiato 18% kobiet [5].
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Z. powodu odleglych powiktan po operacjach ha-
makowych podwieszenia narzgddéw miednicy mniejszej
w USA Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and
Drug Agency) w latach 2008 i 2011 wydala ostrzeze-
nie przed wykonywaniem tych zabiegéw w leczeniu
zaburzen funkcji miesni dna miednicy. Wsrod metod
nieinwazyjnych za skuteczniejsze uznano ¢wiczenie
miesni Kegla niz elektrostymulacije, przy wykorzystania
tych metod gléwnie w profilaktyce, a nie w leczeniu
(mniejsza skutecznosd). Leczenie chirurgiczne moze
mieé¢ negatywny wplyw na aktywnos¢ i satysfakcje
seksualng, a mata skutecznoé¢ alternatywnych metod
leczenia WNM oraz zaburzen statyki narzgdu plciowe-
go przyczyniajg sie do pogorszenia samooceny i sq
przyczyng unikania wspodtzycia seksualnego [1, 2].

Wieloletnie do$wiadczenia z uzyciem lasera do
zabiegow medycznych oraz obserwacje dermatologdw
i chirurgow estetycznych doprowadzity do opraco-
wania systemow do LVT (laser vaginal therapy). Na
rynku istniejgq dwa gtéwne systemy laserowe wykorzy-
stywane w leczeniu SUI, VRS i VVA. Sgtolaser Er:YAG
firmy FOTONA i laser CO, firmy DEKA, ktére rozniqg
sie dlugoséciq fali oraz zrédiem $wiatla laserowego.
Ich skuteczno$¢ jest poréwnywalna, co przedstawit
na rzymskiej konferencji Miedzynarodowej Federaciji
Ginekologéw i Potoznikow (FIGO, Fédération interna-
tionale de gynécologie et d'obstétrique) w 2012 roku
doktor Gaspar.

Wigzka energii lasera dostarczana do kana-
tu pochwy za pomocqg glowic o trzystuszesédz
iesieciostopniowej optyce powoduje ogrzanie
tkanek i widkien kolagenowych w nich zawartych.
Podgrzanie kolagenu prowadzi do skurczenia sie
jego wtdkien, a w konsekwencji poprawy napiecia
tkanek i uruchomienia procesu remodelingu kolagenu
i wtornej neokolagenezy. W obrazie mikroskopowym
wycinkéw histologicznych z pochwy po leczeniu lase-
rem mozna zaobserwowacd wyrazny wzrost grubosci
blony $luzowej pochwy i zwiekszenie nawilzenia [6].

Opublikowane w Journal of the Laser and Health
Academy w 2012 roku dwie prace Gaviria [7] dotyczg
wykorzystania LVT w ginekologii, w jednej z nich autor
opisuje pilotazowe badanie z udziatem 21 pacjentek
z VRS, gdzie po leczeniu uzyskano wzrost napiecia scian
pochwy u 95% z nich (potwierdzony przez partneréw
seksualnych jako wyczuwalny w trakcie stosunku) [7].
W tym samym periodyku Fistonic [8] opublikowat
pilotazowe badanie obejmujgce 39 pacjentek z SUI,
u ktérych zastosowano laser Er:YAG, uzyskujgc wzrost
0 22,8% sredniego czasu trwania skurczu mieséni po
6 miesigcach leczenia oraz poprawe jakosci zycia
zwigzang z chorobqg (badanie ankietowe) [8]. W obu
badaniach wykorzystano aktualnie walidowany dla
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polskich warunkéw kwestionariusz Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ-12) — do oceny wplywu dystunkcji na satystakcije
seksualng, Wykazano w nim poprawe satysfakcji sek-
sualnej pacjentek w obu przeprowadzonych badaniach
[8, 9]. W 2014 roku w czasopismie Climacteric ukazata
sie praca, w ktérej u 84% pacjentek z VVA leczonych
LVT uzyskano istotne zmniejszenie objawdw dyspa-
reunii po 3 zabiegach laserowych w ciggu 12 tygodni
leczenia [7].

Metoda LVT jest minimalnie inwazyjna i prawie
catkowicie bezbolesna. Jedynie tfagodne dolegliwosci
bolowe mogqg pojawic¢ sie w trakcie leczenia obszaru
wejscia do pochwy. Czas zabiegu nie przekracza 20
minut i jest on wykonywany ambulatoryjnie. Po zabiegu
pacjentka powinna powstrzymacé sie od wspdtzycia
(stosunkéw dopochwowych) przez okres 7 dni. Prze-
ciwwskazaniami do zabiegu sq: cigza, choroby nowo-
tworowe lub infekcja w pochwie.

W zwigzku z tym, ze LVT to nowa metoda terapeu-
tyczna (stosowana od 2012 roku) trudno w tej chwili
odpowiedzie¢, jak dtugo utrzyma sie efekt leczniczy.
Wiadomo juz, ze u czesci pacjentek potrzebny jest
powtérny zabieg po 12 miesigcach. Doswiadczenia
wlasne autora na czas pisania artykutu opierajg sie
na kilkudziesieciu wykonanych zabiegach LVT. Obser-
wacje wlasne w zakresie VVA pokrywajqg sie w 100%
z cytowanymi opisanymi — zabieg LVT poprawia
nawilzenie pochwy, przez co zmniejsza objawy dyspa-
reunii. Obserwacje wtasne w zakresie WNM wskazujqg,
ze nie jest to metoda dla leczenia choroby w stopniu 111,
ale u pacjentek z I lub II stopniem zaawansowania
zmion w wiekszosci przypadkéw uzyskano znaczgeg
redukcje niekorzystnych objawdéw. Efekt terapeutyczny
obniza sie wraz ze wzrostem BMI pacjentki.

Zaburzenia seksualne u kobiet to najczesciej zlo-
zony problem psychologiczno-somatyczny, w ktérego
leczenie powinno zostac zaangazowanych wielu spe-
cjalistow. Pojawienie sie nowej minimalnie inwazyjnej
metody leczenia zaburzen somatycznych wiodgeych
czesto do dysfunkciji seksualnych jest warte przyblize-
nia spotecznosci lekarskie;.

Pismiennictwo
1. Rechberger T, Baranowski W. Postepy w uroginekologii. IZT,
Lublin 2010: 58-139.

2. Leczenie objawowego zaniku btony $luzowej sromu i pochwy.
Stanowisko North American Menopause Society z 2013 roku.
Medycyna Praktyczna Ginekologia i Pofoznictwo. 2014; 3: 9-32.

3. Nappi RE, Kokot-Kierepa M. Vaginal Health: Insights, Views &
Attitudes (VIVA) - results from an international survey. Climacte-
ric. 2012; 15(1): 36-44, doi: 10.3109/13697137.2011.647840
indexed in Pubmed: 22168244,

4. Kingsberg SA, Wysocki S, Magnus L, et al. Vulvar and vaginal
atrophy in postmenopausal women: findings from the REVIVE
(REal Women's Vlews of Treatment Options for Menopausal
Vaginal ChangEs) survey. J Sex Med. 2013; 10(7): 1790-1799,
doi: 10.1111/jsm.12190, indexed in Pubmed: 23679050.

5. Gungor T, Ekin M, Dogan M, et al. Influence of anterior colpor-
rhaphy with colpoperineoplasty operations for stress incontinen-
ce and/or genital descent on sexual life. J Pak Med Assoc. 1997;
47(10): 248-250, indexed in Pubmed: 9529850.

6. Zerbinati N, Serati M, Origoni M, et al. Microscopic and ultra-
structural modifications of postmenopausal atrophic vaginal
mucosa after fractional carbon dioxide laser treatment. Lasers
Med Sci. 2015; 30(1): 429-436, doi: 10.1007/s10103-014-
1677-2, indexed in Pubmed: 25410301.

7. Gaviria JE, Land JA. Laser vaginal tightening (LVT). Evaluation
of a novel noninvasive laser treatment for vaginal relaxation
syndrome. Journal of LAHA. 2012; 1: 32-39.

8. Fistonic I, Findri-Gustek S, Fistonic N. Minimaly invasive laser
procedure for early stages of stress urinary incontinence (SUI).
Journal of LAHA. 2012: 67-74.

9. SalvatoreS, Nappi RE, Zerbinati N, et al. A 12-week treatment with
fractional CO2 laser for vulvovaginal atrophy: a pilot study. Climacte-
ric. 2014; 17(4): 363-369, doi: 10.3109/13697137.2014.899347
indexed in Pubmed: 24605832.

36 www.seksuologia.med.pl


http://dx.doi.org/10.3109/13697137.2011.647840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22168244
http://dx.doi.org/10.1111/jsm.12190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23679050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9529850
http://dx.doi.org/10.1007/s10103-014-1677-2
http://dx.doi.org/10.1007/s10103-014-1677-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25410301
http://dx.doi.org/10.3109/13697137.2014.899347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24605832

