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problemy u pacjentek z przerostem

warg sromowych mniejszych —
z uwzglednieniem pacjentki
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Sexuological and gynecological problems connected with labial

hypertrophy — a patient with Freeman-Sheldon
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Streszczenie

Wstep. Przeroste wargi sromowe mniejsze u kobiet sq przyczyng poczucia braku atrakcyjnosci.

Material i metody. Analiza 22 przypadkdw pacjentek zprzerostem warg sromowych mniejszych z uwzgled-
nieniem pacjentki z przerostem warg sromowych mniejszych wspdlwystepujqcym z zespolem Freemana-
-Sheldona.

Wyniki. Zespot Freemana-Sheldona jest rzadko wystepujgcym wrodzonym zespolem zwiqzanym z licznymi
wadami wielonarzgdowymi, miedzy innymi dotyczqgcymi szkieletu, okolicy mézgowo-twarzowej czaszki.
U opisanej pacjentki przerost warg sromowych mniejszych byt dodatkowym problemem ginekologicznym
i seksuologicznym.

Whnioski. Leczenie pacjentek z przerostem warg sromowych mniejszych, ktére zastosowano z dobrym skut-
kiem, obejmowalo operacje plastyczng.

Stowa kluczowe: ginekologia, seksuologia, wady genitaliow
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Abstract
Introduction. In women abnormally large of labia pudendi minora can cause significant concern who may
consider themselves physically deformed and unattractive.
Material and methods. 22 patients with congenital hypertrophy of the labia minora is presented — one
patient with hypertrophy of the labia minora and with Freeman-Sheldon syndrome is presented.
Results. Freeman-Sheldon syndrome is a rare inherited disorder connected with skeletal malformations
and multiple contractures (i.e., restricted movement around two or more body areas) at birth (congenital),
abnormalities of the head and face (craniofacial) area, defects of the hands and feet. In our patient with
Freeman Sheldon syndrome, hyperplastic labia pudendi minora was here additional gynecological and
sexuological problem.
Conclusion. The surgical procedure of labial reduction (labiaplasty, female genital surgery, labial contouring,
labial reshaping) goes by other names as well.
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Wstep

Przeros$niete wargi sromowe mniejsze wystajgce
poza wargi sromowe wieksze sq nierzadko powodem
niepokoju u dorastajgcych dziewczat. Moze by¢ to przy-
czyng ograniczen aktywnosci fizycznej i dyskomfortu
psychoseksualnego, co ujawnia sie zazwyczaj w okre-
sie zmian zwigzanych z rozwojem psychoseksualnym
i somatycznym — w czasie dojrzewania.

Celem badania jest przedstawienie problemu
przerostu warg sromowych mniejszych u dziewczat
i mtodych kobiet — pacjentek Kliniki Ginekologii UMP
z uwzglednieniem szczegdlnego przypadku pacjentki
z wspotwystepujgecym zespotem Freemana-Sheldona.

Materiat i metody

Analiza dokumentaciji medycznej 22 pacjentek
z przerostem warg sromowych mniejszych leczony
w Klinice Ginekologii UMP

Wyniki

U 21 dwéch analizowanych pacjentek z przerostem
warg sromowych w wieku 17—23 lat nie stwierdzono
wspotwystepowania wad rozwojowych ani innych
problemdéw zdrowotnych: jedna pacjentka — z syme-
trycznym przerostem warg sromowych mniejszych
wspdtwystepujgcym z zespotem Freemana-Sheldona.
tgcznie u 14 pacjentek stwierdzono symetryczny prze-
rost warg sromowych mniejszych, u pozostatych 8 byt
to przerost asymetryczny.

U wszystkich pacjentek wykonano operacje pla-
styczng korygujgeq przeroste wargi. Pacjentki sqg pod
dalszqg opiekqg ginekologiczno-seksuologiczng.

Dyskusja

Przerost warg sromowych mniejszych uznaje sie za
wrodzong wade rozwojowq zwigzang z zaburzeniami
embriogenezy zewnetrznych narzaddw plciowych. Przerost
warg sromowych mniejszych moze by¢ jedno-lub dwustron-
ny i skutkowac urazami tej okolicy wskutek otaré podczas
siedzenia lub chodzenia, problemami z higieng zwlaszcza
podczas menstruaciji, ogolnym dyskomfortem, niekiedy
dyspareuniq i zahamowaniomi reakciji seksualnych.

Wargi sromowe mniejsze zwykle uwaza sie za prze-
ro$niete, jesli odlegto$c¢ miedzy podstawq a krawedzig
jest wieksza niz 4 cm. U 21 analizowanych pacjentek
z przerostem warg sromowych w wieku 17—23 lat nie
stwierdzono wspdtwystepowania wad rozwojowych
ani innych problemdéw zdrowotnych; jedna pacjentka
— z symetrycznym przerostem warg sromowych mniej-
szych wspotwystepujgeym z zespolem Freemana-Shel-
dona; Igeznie u 14 pacjentek stwierdzono symetryczny

przerost warg sromowych mniejszych, u pozostatych 8
byt to przerost asymetryczny.

U wszystkich pacjentek wykonano operacje pla-
styczng korygujgcq przeroste wargi. Leczenie opera-
cyjne polega na resekcji klinowej przerosnietych obu
lub tylko jednej z warg. Operacja ta oparta jest na
zasadzie redukcji obwodu i wymaga prawidtowego za-
planowania oraz dobrej techniki. Po wycieciu zaktada
sie szwy pojedyncze po obu stronach korygowanych
warg, zachowujgc unerwienie i unaczynienie. Zabieg
ostatecznie zmniejsza wielko$¢ warg i utrzymuje ich
estetyke, poniewaz wykorzystuje resekcje klinowq
w celu usuniecia zbednej czesci, zapewniajgc jed-
noczesnie minimalng (lub zadng) deformacje wolnej
krawedzi wargi. Technika ta jest zwykle stosowana
w rekonstrukciji defektéw na brzegu warg a czasami
w kosmetycznym pomniejszaniu Iabia minora.

U pacjentek przygotowywanych do operacii nalezy
oceni¢ wielko$é¢ warg sromowych mniejszych i wraz
z pacjentkq ustalié, na ile rozlegly ma by¢ planowany
zabieg korekcyjny i jakiego oczekuje efektu. Pacjentka
podpisuje protokédt operacyjny, wyrazajge zgode na
proponowane leczenie (w przypadku nieletniej pacjent-
ki zgode podpisujg
rodzice).

Nalezy nadmieni¢, ze znane sq tez inne techniki
operacji plastycznych stosowanych w przypadku prze-

prawni opiekunowie, najczesciej

rostu warg sromowych mniejszych [1].

W 1938 roku Freeman i Sheldon opisali wspdlnie
zespdl wad wrodzonych nalezgcy do artrogrypoz
(zespotdéw mnogich przykurczy stawowych), okreslany
mianem ,zespolu gwizdzqcej twarzy” (fac. dysplasia
craniocarpotarsalis, ang. distal arthrogryposis type
2A, DA2A, craniocarpotarsal dysplasia/dystrophy,
whistling-face syndrome, Freeman-Sheldon syndrome
[FSS]). Osoby z tym zespolem majg charakterystyczny
fenotyp, na ktéry skladajqg sie cechy dysmorficzne: ma-
skowata twarz, mate usta (mikrostomia), wygtadzenie
rynienki podnosowej, charakterystyczne utozenie ust
jak przy gwizdaniu, hipoplazja skrzydetek nosa; po-
nadto uposledzona czynno$¢ podniebienia skutkujgca
nosowq mowq, przykurcze palcéw (kamptodaktylia) ze
zgieciem w strone lokciowq (deviatio ulnaris), stopy
konsko-szpotawe [2, 3]. Zespdt ten ma uwarunkowania
genetyczne — moze by¢ spowodowany mutacjami
w genie MYH3 w locus 17p13.1. W piémiennictwie nie
spotkano danych dotyczgcych wspdtwystepowania
z tym zespotem wad narzgddw plciowych. Dlatego na
uwage zastuguje pacjentka WS z zespotem Freemana
-Sheldona, ktéra w okresie pokwitania zgtosita sie wraz
z matkqg do Pracowni Ginekologii Wieku Rozwojowego
i Seksuologii Kliniki Ginekologii Katedry Perinatologii
i Ginekologii UM w Poznaniu z problemem przerostu
warg sromowych i w jej ocenie z nadmierng pigmen-
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tacjg sromu. Z wywiadu lekarskiego od pacjentki
i jej matki wynika, ze zespdt zostal rozpoznany we
wczesnym dziecinstwie, pacjentka poddawana byla
operacjom korygujgcym w Klinice Chirurgii Szczeko-
wej, Klinice Ortopedii oraz rehabilitacji. Przerosniete
wargi sromowe byly dla pacjentki i jej matki rzeczywi-
stym problemem. W ocenie lekarskiej wargi nie miaty
nadmiernej pigmentacji — pacjentka nie akceptowata
wyglgdu swoich genitaliow.

Przerost warg sromowych mniejszych uznaje sie za
wrodzong wade rozwojowq zwigzang z zaburzeniami
embriogenezy zewnetrznych narzqddéw plciowych.
Nalezy uznad, ze przerost warg sromowych u tej pa-
cjentki byt niezalezny od genetycznie uwarunkowanego
zespolu Freemana-Sheldona. Przerost warg sromo-
wych mniejszych stanowit przyczyne znacznego dys-
komfortu, stanow zapalnych, otar¢, boélu, ograniczen
aktywnosci fizycznej pacjentki, a takze dyskomfortu
psychoseksualnego. Przejawiato sie to zwgtpieniem
pacjentki w swojg kobieco$é. Wada ujawnita sie
w okresie zmian zwigzanych z rozwojem psychosek-
sualnym i somatycznym — wraz z dojrzewaniem [1-4].
Nalezy podkresli¢, ze rozwdj intelektualny pacjentki
jest prawidtowy. Zgodnie z zasadq, ze u kazdej kobiety
w wieku rozwojowym badanie ginekologiczne musi by¢
szczegdlnie delikatne, w przypadku takiej pacjentki
z zaburzeniami rozwoju uwarunkowanego zespo-
tem Freemana-Sheldona, nieakceptujgcej wadliwej
anatomii swych genitaliéw badania podmiotowego
i przedmiotowego dokonano ze szczegdlng empatid.
Nalezy podkresli¢ wspanialtqg relacje pacjentki z matkg
— oddanie matki dla sprawy wychowania i zdrowia
corki. Pacjentka byla przygotowana przez matke do
kazdego etapu diagnostyki i terapii oraz edukowana
seksualnie przez matke. Fakt ten ulatwial dokladne
omdéwienie mozliwosci leczenia operacyjnego przero-
stu warg sromowych i jego skutki. Nalezy podkresli¢,
ze nieprawidlowa, nieakceptowana przez pacjentke
w wieku rozwojowym anatomia genitaliéw bez leczenia
bywa w przyszlosci przyczyng zahamowan zachowan
seksualnych [1, 4, 5].

Jak wskazujg dane z pismiennictwa i wtasne obser-
wacije kliniczne autoréw, przerosniete wargi sromowe
mniejsze wystajgce poza wargi wieksze coraz czesciej
stajg sie powodem niepokoju u dorastajgcych i doro-
stych kobiet z przyczyn funkcjonalnych, estetycznych
lub emocjonalnych. Dokuczliwosé przerosnietych warg
sromowych mniejszych dotyczy szczegdlnie dziewczqgt
i kobiet uprawiajgcych sport (kolarstwo, jezdziectwo,
jogging itp.), kobiet aktywnych fizycznie i seksualnie
[5-7]. Przerost warg sromowych mniejszych moze
by¢ jedno- lub dwustronny (czasami asymetryczny).
Jak wspomniano, przerost warg sromowych mniej-
szych moze powodowacd urazy tej okolicy wskutek

otaré podczas siedzenia lub chodzenia, problemy
z higienq, zwlaszcza podczas menstruacji, ogdlny
dyskomfort. Nierzadko przerost warg wywoluje dys-
pareunie, a nawet zahamowanie reakciji seksualnych.
Wedtug niektérych autorow w wielu przypadkach
pacjentki potrzebujg tylko uspokojenia i jedynie cza-
sami potrzebny jest zabieg chirurgiczny. Wykonuje sie
go jednak nierzadko dla psychicznego i fizycznego
komfortu pacjentki [8-10]. Jak podaje pismiennictwo,
przerosnigte wargi sromowe mogqg wystawac¢ poza
srom, przypominajgc ksztaltem uszy spaniela albo
skrzydla motyla. Wiasnie taki ksztatt i taki wymiar micty
wargi opisywanej pacjentki. Byl to zatem rzeczywisty,
adekwatny do medycznej definicji przerost warg sro-
mowych mniejszych. Nalezy podkresli¢ raz jeszcze, na
co wskazujg obserwacje autorow, ze istnieje grupa pa-
cjentek niespemiajgcych kryteriéw cytowanej definicji
anatomicznej, a jednak uznajgeych swe wargi za zbyt
duze, wynika to raczej z uwarunkowan psychoseksu-
alnych. Pacjentki, co wynika z wywiadoéw lekarskich,
potrafiqg poréwnywad swqg anatomie ze zdjeciami
odnajdywanymi w Internecie, czesto domagajqg sie
natychmiastowej operaciji plastycznej, nieuzasadnione;
w $wietle przytoczonej definicii.

Decyzje o operacii plastycznej u pacjentki z zepo-
tem Freemana-Sheldona, podjeto, gdy ukonczyta ona
18 lat. Rozwoj cech plciowych u opisywanej pacjentki
byla adekwatny do wieku, wedtug skali Tannera oce-
niony na P4 A4 Th4, regularne miesigczki pojawiaty
sie od 14. roku zycia. Od czasu pierwszego zgtoszenia
sie do poradni w wieku 16 lat wargi urosty okoto 1
cm, w badaniu ginekologicznym stwierdzono drobng
pochwe, matly otwér w bionie dziewiczej. W odpowied-
nim momencie, za ktéry uznano ukonczenie 18 lat,
wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom pacjentki, poin-
formowano jg o mozliwosci leczenia operacyjnego prze-
rostu warg sromowych mniejszych. Opisywanych jest
kilka metod operacii plastycznych stosowanych w przy-
padku przerostu warg sromowych mniejszych [4-10].
U pacjentki przygotowywanej do operaciji nalezy oce-
ni¢ wielko$¢ przerostych warg sromowych mniejszych
i wraz z nig ustali¢, na ile rozlegly ma by¢ planowany
zabieg korekcyjny oraz jakiego efektu ona sama ocze-
kuje. Pacjentka musi podpisac¢ protokdt operacyjny,
wyrazajgc zgode na proponowane leczenie. Operacije
plastyczne sromu stosowane w Klinice Ginekologii
(z dobrymi wynikami), jok wspomniano, w podobnych
przypadkach polegajg na wycinaniu klinowych frag-
mentéw warg sromowych i dostosowywaniu ich wiel-
kosci do stanu prawidlowego. Zabieg resekcii klinowej
warg sromowych mniejszych jest prowadzony zgodnie
z zasadg redukcji obwodu i wymaga prawidlowego
zaplanowania oraz dobrej techniki [5—8]. Operacja
jest zwykle stosowana w rekonstrukcji defektéw za-
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Rycina 2. Przygotowanie do operacji — odkazenie, cewniko-
wanie

réwno na brzegach warg, jak i w ich kosmetycznym
pomniejszaniu [9—11]. Na zalgczonych rycinach
przedstawiono kolejne etapy operacii. Niezwykle
wazne dla ostatecznego efektu podobnych operacii
jest wyciecie fragmentéw o odpowiednich rozmiarach
indywidualnie dobieranych u leczonych pacjentek. Po
wycieciu zaklada sie szwy pojedyncze po obu stronach
korygowanych warg. Pacjentka zgtasza sie na okreso-
we kontrole — ma regularne miesiqezki i prawidlowo

rozwiniete cechy pliciowe. Problem braku akceptacii

Rycina 3. Przygotowanie do wyciecia klinowych fragmentéw warg

Rycina 4. Stan po wycieciu klinowego fragmentu jednej z warg
— przed zatozeniem szwéw

wyglgdu swych narzgddéw plciowych i zwgtpienia
w kobieco$é ustgpil. Zniknely rowniez wystepujgce
przed leczeniem problemy nawracajgcych otaré
i stanéw zapalnych sromu, pacjentka zaakceptowata
wyglad genitaliéw — nie wspominala juz o wzmozonej
pigmentacji sromu. Pacjentka pozostaje pod opiekg
ginekologiczng i seksuologiczng. Pozytywny wynik
operacji, akceptacja siebie przyczynily sie do faktu,
ze pacjentka podjeta wspodlzycie seksualne, a stato
sie to spontanicznie i bez zabezpieczenia. Przerazona
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Rycina 5. Szwy zaktadane po zewnetrznych i wewnetrznych
krawedziach warg — po wycieciu klinowych fragmentéw

mozliwosciq zajscia w nieplanowang cigze zwrocita
sie z tym problemem-aktualnie stosuje niskodawkowy
preparat antykoncepcyjny w formie pigutek z drospi-
renonem. Podkresla pozytywne relacje partnerskie ze
swym nieco starszym chlopakiem

Poszczegolne etapy leczenia operacyjnego przed-

stawiono na rycinachl -5 [12].

Whnioski

L.

Przerost warg sromowych nie jest skladowq zespo-
tu Freeman-Sheldon.

Przerost warg sromowych mniejszych joko przyczyna
dyskomfortu (z nieakceptacjq swej plciowoscit) wyma-
ga szczegdlnej opieki seksuologiczneji ginekologicz-
nej, w tym poprawnego leczenia operacyjnego.
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