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Czy terapia Recover skutecznie
zmniejsza boél u kobiet z wulwodyniq?

Is Recover therapy effective in reducing pain in women
with vulvodynia?
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Streszczenie
Wstep: Wulwodynia (Vd) to bél lub dyskomfort na sromie utrzymujgcy sie przez ponad 3 miesiqce przy braku
innych widocznych zmian patologicznych. Prowokowana Vd to jeden z powoddw dyspareunii, czyli bolu
zwigzanego ze wspdtzyciem seksualnym. Wulwodynia jest bélem czynnosciowym, wspdlistnieje z nad-
miernym napieciem miesniowo-powieziowym w zakresie miednicy i predyspozycjq psychologiczng. Nie
wypracowano standardéw leczenia, ale najlepsze wyniki przynosi terapia multidyscyplinarna.
Materiat i metody: Przeprowadzono badanie retrospektywne wsrdd 121 kobiet z Vd, ktére przebyly terapie
Recover. Program obejmuje 19 sesji terapeutycznych w zakresie terapii miednicy, wstepnej fizjoterapii
i konsultacji psychologicznych w ciggu minimum 5 dni. Do programu ginekolog kwalifikuje pacjentki z Vd
i dysfunkcjq miesniowo-powieziowq miednicy (overactive state) i podsumowuje leczenie. Oceniono nasilenie
i charakter bélu w numeric rating scale (NRS) przed terapiq oraz 2 i 6 miesiecy po terapii.
Wyniki: W ocenie bdlu na sromie potwierdzono subiektywne zmniejszenie dolegliwosci o 65% po terapii,
ponadto 2/3 kobiet okreslito redukcje bdlu i dyskomfortu o minimum 50% (2 i 6 mies. po terapii Recover),
przy czym poprawa utrzymywala sie na tym samym poziomie z uplywem czasu. Najlepsze wyniki uzy-
skano w redukcji bolu u kobiet z dyspareuniq spowodowang Vd prowokowang. Okres trwania Vd nie miat
znaczenia dla wynikdw leczenia.
Whioski: W osrodku leczenia kobiet z chorobami sromu i Vd wypracowano skuteczny, interdyscyplinarny
program terapii Vd. Zgodnie z kryteriami oceny skutecznosci leczenia, program Recover przyniést zmniej-
szenie bélu w Vd. Warto przeprowadzi¢ badanie z randomizacjq i grupq kontrolng z uwzglednieniem takze
innych kluczowych parametréw oceny terapii Recover, zgodnie z konsensusem Initiative on Methods, Me-
asurement, and Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT).
Stowa kluczowe: bdl narzqgdéw plciowych i miednicy/bdl penetracyjny, dysfunkcja miesni dna miednicy,
dyspareunia, przewlekty bol, terapia multidyscyplinarna, wulwodynia
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Abstract
Introduction: Vulvodynia (Vd) is a form of chronic vulvar pain and other discomfort that persists for more
than three months in the absence of any evident vulvovaginal pathology. Provoked Vd is one of the reasons
of dyspareunia. Vd is classified as a functional pain syndrome that is mediated by pelvic floor muscles
dysfunction (PFMD overactive state) and psychological predisposition. Treatment standards do not exist,
although multidisciplinary therapy seems to be the most effective.
Material and methods: Retrospective study was performed within 121 women with Vd who undergo Recover
therapy. Nineteen therapeutic sessions were included, with manual pelvic therapy, initial general physiother-
apy and psychological consultations performed during minimum 5 days. Vd patients with PEMD overactive
state were qualified by a gynecologist to the therapy, who also summarizes the treatment. Pain rate and
characteristics of vulvar discomfort were assessed before and 2 and 6 months after therapy, recorded in NRS.
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Results: Vulvar pain and discomfort subjective reduction by 65% was confirmed after therapy, even more,

2/3 of women reported a minimum 50% relief in pain, the improvements were maintained over the time.

The best treatment results in dyspareunia women caused by provoked Vd were obtained. The outcome was

not dependent on the duration of Vd.

Conclusions: In the center when women with vulvar diseases and Vd are treated, interdisciplinary Vd ther-

apeutic program was developed. Recover therapy can lead to clinically meaningful improvement in Vd

pain, according to chronic pain therapy assessment criteria. Randomized clinical trial with control group

is indicated, when other key parameters of IMMPACT consensus, for Recover therapy assessment, would

be taken under consideration.

Key words: chronic pain, dyspareunia, genito-pelvic pain/penetration disorders, multidisciplinary therapy,

pelvic floor muscles dysfunction, vulvodynia

Wstep

Wulwodynia (Vd, vulvodynia) to rodzaj przewle-
klego bdlu lub innego dyskomfortu na sromie, ktéry
utrzymuje sie ponad 3 miesiqgce (stale bgdz w postaci
remisji i nawrotéw), przy braku innej widocznej pato-
logii, ktéra moze by¢ przyczyng dolegliwosci, zgodnie
z obowiqzujgcq definicjq z 2015 roku [1].

Wulwodynia nalezy do czynnoséciowego boélu prze-
wlektego. Znaczna czes$¢ pacjentek (ok. 90%) funk-
cjonuje z nadmiernym napieciem w zakresie uktadu
mies$niowo-powieziowego miednicy (PFMD, pelvic
floor muscle dysfunction overactive/non-relaxing
state) [2-5], co bywa przyczyng dolegliwosci wspotist-
niejgcych (dyzuryczne, z odbytu lub objawy jelitowe)
[2, 3, 5-7]. Drugim czynnikiem ryzyka do wystgpienia
dolegliwosci jest predyspozycja psychiczna (zycie
w duzym stresie, typ osobowosci, wysoki poziom leku,
pogorszony nastrdj czy depresja) [2, 3, 8]. Etiologia
wulwodynii nie jest znana [1].

Wulwodynia moze by¢ okreslana jako prowoko-
wana, spontaniczna (bez czynnika wyzwalajgcego)
i mieszana (dolegliwosci spontaniczne i prowoko-
wane). W Vd prowokowanej bdl sromu wystepuje
w odpowiedzi na dotyk, ucisk, otarcie (np. w sytuacji
stosunku pochwowego lub wsuwania do pochwy wibra-
tora, tamponu, ucisk ubrania lub siedzenie) [1, 2, 8].
Prowokowana Vd, procz brutalnego seksu, stanowi
najczestszg przyczyne dyspareunii powierzchownej,
okreélanej jako bdl czy dyskomfort w przedsionku czy
w pochwie, zwigzany z wprowadzaniem czlonka do
pochwy lub pojawiajgcy sie po wspolzyciu. Definicja
dyspareunii zaklada, ze bol utrzymuje sie minimum
6 miesiecy, przynajmniej przy czesci kontaktow lub
wystepuje nawrotowo [8, 9]. W ostatniej klasyfikacji
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), zamiast dyspareunii pojawilo sie okreslenie
bdl narzgdéw plciowych i miednicy/bdl penetracyjny
(GPPPD, genito-pelvic pain/penetration disorders),
poniewaz twércy uznajq, ze bodl zwigzany ze wspdt-
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zyciem seksualnym jest bardziej zespotem bdlowym
niz dysfunkcjqg seksualng [9]. Dla oceny dyspareunii
najczesciej stosowana jest skala Marinoffa (4 stopnie):
O — brak bdlu przy stosunku, 1 — bdl, ale stosunku
nie trzeba przerywac ze wzgledu na bdl, 2 — stosunek
niemozliwy do kontynuaciji, 3 — penetracja niemozliwa
ze wzgledu na bdl. Nasilenie dolegliwosci ocenia pa-
cjentka najczesciej w skali numeric rating scale (NRS),
od 0 — brak bdélu do 10 — bdl, ktérego nie mozna
wytrzymadc [2, 3, 8, 9].

Nie ma powszechnie przyjetych standardéw le-
czenia Vd [10]. Catkowite pozbycie sie bolu jest mato
realnym celem leczenia. Dla lekarzy czy terapeutow
pracujgcych z pacjentami z przewleklym bdlem,
zmniejszenie dolegliwosci albo wzmocnienie umie-
jetnosci radzenia sobie z bdlem bywa wystarczajgce
dla polepszenia jakosci zycia i moze by¢ zasadniczym
punktem koncowym terapii Vd [11].

Osrodki, w ktérych pracuje sie z pacjentkami
z przetrwalym bolem sromu, wypracowujg wiasne
sposoby terapii. W medycynie opartej na dowodach
(EBM, evidence based medicine) rekomendowana jest
terapia multidyscyplinarna, obejmujgca konsultacje
lekarskie, terapie manualng miednicy, biofeedback,
fizjoterapie ogdlng, interwencje psychologiczng lub
psychoterapie partg na terapii poznawczo-behawio-
ralnej (CBT, cognitive behavioural therapy) [6, 10-13].
Jest to zgodne z zasadg leczenia bdélu przewlektego
(PMPs, Chronic Pain Management Programs) wpro-
wadzong w USA w latach 70. XX wieku, nastepnie
réwniez w Europie, z zastosowaniem réznych modulédw,
réznego czasu trwania terapii, zazwyczaj stacjonarnie
[14, 15]. Jako leczenie koanalgetyczne stosowane sg
leki miejscowe i ogdlne, szczegdtowo omawiane w in-
nych publikacjach [6, 11, 15, 16], wiele stosowanych
lekéw nie wykazuje skutecznosci bgdz nie ukoniczono
jeszcze badan w Vd [10].

Ostatnia publikacja, bedgca podsumowaniem
stanu wiedzy i wyznaczaniem kierunkéw badan w tym
obszarze [6] wskazuje na pilng potrzebe badan klinicz-
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nych w zakresie terapii Vd. Ocena wynikéw napotyka
na liczne ograniczenia, jesli rezultaty badan majg byé
walidowane i oparte na EBM. Brak ogdlnie przyjetych
kryteriéw oceny rezultatéw leczenia stanowi najwiek-
szq przeszkode w porownywaniu wynikéw réznych
terapii. Brakuje konsensusu w rekomendacjach doty-
czqcych wielodyscyplinarnych terapii [11].

W literaturze obowigzuje rekomendacja oceny
punktow konicowych w leczeniu bdélu przewlektego,
opracowana w 2003 roku — Initiative on Methods,
Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials
(IMMPACT), zalecana takze do oceny wynikow terapii
w Vd [6, 17-19]. W IMMPACT zaklada sie koniecznosé
oceny szesciu kluczowych parametréow w badaniach
klinicznych dotyczgcych przewlektego boélu i Vd: bdél
oceniany w skali NRS, funkcjonowanie fizyczne w tym
takze seksualne, funkcjonowanie emocjonalne (depre-
sja, lek), subiektywna ocena przez pacjenta poprawy
stanu zdrowia i zadowolenie z leczenia, objawy i zda-
rzenia niepozgdane oraz dyspozycyjnos¢ pacjenta
w badaniu. Poza kluczowymi parametrami, wytyczne
IMMPACT zawierajqg parametry dodatkowe. Niektére
z nich, jak funkcjonowanie w okreslonych rolach i inter-
personalne oraz radzenie sobie z problemem powinny
by¢ uwzglednione w ocenie Vd [17, 18]. Nie ma publi-
kaciji, ktére oceniatyby wszystkie kluczowe parametry
w ocenie skutecznosci terapii, najwazniejsza pozostaje
subiektywna ocena bolu.

Materiat i metody

Badanie retrospektywne opiera sie na ocenie
statystycznej danych z elektronicznej dokumentaciji
medycznej dotyczgcych kobiet z Vd, diagnozowanych
ileczonych w okresie od stycznia 2016 roku do czerwca
2018 roku w o$rodku zajmujgcym sie chorobami sromu
1Vd. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej. Analizie pod-
dano bdl spontaniczny lub prowokowany w ostatnim
tygodniu (w skali NRS) u 121 dorostych kobiet z Vd,
niebedqgcych w cigzy, ktore przebyly interdyscyplinarng
terapie Recover oraz udzielily informacii telefonicznie
21 6 miesiecy po terapii. Sredni wiek kobiet w grupie
badanej wynosit 34 lata (18-74 lata), $rednia masa
ciata 60 kg (51-84 kg).

Kryteria rozpoznania Vd byly okreslane jako:
1) dolegliwosci bdlowe (pieczenie, ucisk, ciggniecie,
palenie, ktucie), $wigd, pieczenie, suchos¢, dyskomfort,
nadwrazliwo$é sromu i /lub krocza; 2) utrzymujgce
sie minimum 3 miesigce (mogq by¢ remisje nawroty);
3) bez innej choroby na sromie mogqgcej by¢ przyczyng
dolegliwo$ci bolowych (choroba z wykluczenia). Wul-
wodynia prowokowana (13 pacjentek/11% badanych)
okresglana w badaniu jako dyspareunia, pacjentki

dolegliwosci wylgcznie w zwigzku z penetraciq, utrzy-

mujgce sie minimum 6 miesiecy. W skali Marinoffa > 1

pkt, w wiekszosci penetraciji lub zaniechanie stosunku

ze wzgledu na bdl, lub minimum 10 epizodéw bdlu

zwigzanego z penetracjg. Wulwodynia mieszana (79

pacjentek/62% badanych) z dolegliwos$ciami wystepu-

jacymi spontanicznie i w czasie penetracii. Wulwodynia
spontaniczna (29 pacjentek/27% badanych) z dole-
gliwosciami bez zwigzku z czynnikiem zewnetrznym.

Kryterium wylgczenia z badania stanowit brak kom-

pletnych danych w dokumentacii.

Terapia RECOVER (TheRapy of PEIviC FlOor in
Vulvodynia ResEaRch), wypracowand przez terapeu-
téw i stosowana w o$rodku od 2014 roku z telefonicz-
nym podsumowaniem w 2 i 6 miesigcach po leczeniu.
Pacjentki byly diagnozowane przez lekarza ginekologa
(sposdb diagnostyki opisano w innej publikaciji [20]),
co stanowi regularng praktyke u kobiet z bélem sromu
w os$rodku. Po rozpoznaniu Vd z PFMD overactive/
non-relaxing state pacjentka byla kwalifikowana do
terapii Recover obejmujgcej przeprowadzenie 19 in-
dywidualnych spotkan terapeutycznych (czas trwania
40-60 min, kazda sesja) z 3 terapeutami i lekarzem:
— 10 spotkan z terapeutkg w zakresie tkanek miekkich

miednicy (przez pochwe lub odbyt), gdzie zaanga-

zowano takze 10 sesji aplikacii lasera niskoener-
getycznego (LLLT, low-level laser therapy) na srom
iokolice okotocewkowq. Przeprowadzano réwniez
magnetoterapie (raz dziennie, do 10 sesji). Na ko-
lejnym etapie pacjentka byla uczona pracy z mie-
$niami miednicy z zastosowaniem biofeedbacku.

Jesli para wyrazata zyczenie, partner byt uczony

masazu miednicy przez pochwe;

— 3 spotkania diagnostyczne, wstepna terapia
wedlug metody certified fascial manipulation
specialist (CFMS) Stecco, w celu oceny dysfunkciji
mies$niowo-powieziowych poza miednicg;

— 5 konsultacji z psychologiem w nurcie akceptacji
i zaangazowania (ACT, acceptance and commit-
ment), CBT, techniki relaksacyjne.

Pacjentki byty motywowane do wykorzystania naby-
tych umiejetnosci, technik relaksacyjnych, zmiany na-
wykow czy wigezenia nowych aktywnosci w codzienne
zycie. Ostatnie spotkanie podsumowujgce odbywato
sie z ginekologiem, seksuologiem, ktory kwalifikowat do
programu terapeutycznego. Praca terapeutow i lekarza
to takze szerokie spektrum edukaciji i wskazdwek co
do dalszej terapil.

Pacjentki byly w programie stacjonarnym (5 dni)
w 64% lub przychodzity na terapie w dtuzszym terminie,
przy czym terapia manualna odbywala sie wéwezas
codziennie przez 10 dni (z 2-dniowq przerwqg) w 36%.
Niektére pacjentki (23 kobiety/19% wszystkich, tylko
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Rycina 1. Ocena bdlu w numeric rating scale (NRS) w grupie
kobiet z wulwodynia przed terapia Recover oraz 2 miesigce i 6
miesiecy po zakonczeniu terapii

z Vd spontaniczng i mieszang) stosowaty leki doustne
w czasie lub po terapii, rekomendowane w osrodku
lub kontynuowane z zalecenia innych lekarzy, miedzy
innymi duloksetyna lub inny lek z tej grupy oraz prega-
balina lub rzadko gabapentyna lub obie grupy lekow
lgcznie. Nie przerywano leczenia innymi lekami (tez
antykoncepcyjnymi). Nie prowadzono terapii u pacjen-
tek stosujgcych amitryptyline.

Gléwnym punktem koncowym badania byta ocena
wplywu terapii Recover na odczuwany bél w skali NRS:
przed terapiq oraz 2 i 6 miesiecy po zakonczeniu tera-
pii. Dodatkowo autorzy ustalalili, czy stopien poprawy
(czy pogorszenia) miat zwigzek z czasem trwania prze-
wlektego bélu oraz rodzajem odczuwanych dolegliwo-
$ci oraz czy terapia wplyneta na powrdt do wspdtzycia
z penetracjg pochwy u kobiet z dyspareuniq.

Analiza statystyczna byta przeprowadzona z wyko-
rzystaniem programu Statistica w.9.1 (Statsoft Polska)
z okresleniem danych populacyjnych (srednia i SD),
test y2, test t-studenta, Test Kruskala-Wallisa, test ko-
relacji Manna-Whitneya U z zastosowaniem wartosci
krytycznej p = 0,05.

Wymniki

Ocena NRS z poczgtkiem terapii we wszystkich
grupach Vd byla podobna, przed terapiq srednio NRS
= 7,6 (2-10). Po 2 miesigcach po zakonczeniu terapii,
$rednia spadku NRS to -5,27 (Me = -5), érednia NRS =

10

()]
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mieszana
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Rycina 2. Ocena bolu w numeric rating scale (NRS) w 3 pod-
grupach kobiet: z dyspareunia, wulwodynig spontaniczng i
mieszang, przed terapig Recover oraz 2 miesigce i 6 miesiecy po
zakonczeniu terapii

2,32, bez wyrazniej réznicy po 6 miesigcach po terapii,
gdzie spadek NRS to 5,21 a $redni wynik NRS = 2,38
dla wszystkich badanych. Najwiekszy spadek NRS to
-10. Byla jedna pacjentka z nasileniem dolegliwosci
NRS +3. Srednio odczuwanie bélu sromu w ocenie
NRS spadio 0 65% po 21 6 miesigcach. Ocene NRS dla
catej grupy badanej przedstawiono na rycinie 1 oraz
w podziale na 3 podgrupy, na rycinie 2.

Analizujgc zmiane dolegliwosci bdlowych, grupe
badang (i 3 podgrupy) podzielono w zaleznosci od
stopnia redukciji dolegliwosci, ustalajge odcietg na
redukcji bélu o 50% po przebytej terapii. Wyniki przed-
stawiono na rycinie 3.

W grupie badanej 33 kobiety (27,27%) nie odbywaly
stosunkéw pochwowych, z czego 2 kobiety/15,38%
w grupie dyspareunii nie wspdtzyly, natomiast po 216
miesigcach po leczeniu wszystkie kobiety z dyspare-
uniq wspdtzyly. W grupie kobiet z Vd mieszang (w tym
réwniez sq kobiety z dyspareuniq) 2 kobiety/2,53%
zaniechaly wspdtzycia po 2/6 miesigcach, natomiast
17 kobiet/21,52% i 16/20,25% przystgpito do wspdtzycia
po leczeniu odpowiednio po 2/6 miesigcach.

W 2 podgrupach kobiet, ktére podawaty bol przy
wspolzyciu przed terapiq (dyspareunia i Vd mieszana),
po przebyciu Recover podawaly utrzymywanie sie

bolesnych penetracji (skala Marinoffa 1-3): w grupie
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Rycina 3. Redukcja bdlu w numeric rating scale (NRS) po terapii (2 i 6 miesiecy) z podziatem na: do 50% i powyzej 50%, w stosunku
do dolegliwosci przed leczeniem, z podziatem na podgrupy i catg grupe badana

dyspareunii 1 kobieta/7,69% i 5 kobiet/38,46% odpo-
wiednio po 2/6 miesigcach, a w grupie kobiet z Vd
mieszang 39 kobiet/49,37% i 38/48,10% odpowiednio
po 2/6 miesigcach.

Przeanalizowano zalezno$ci wystepowania i uste-
powania bélu w zaleznosci od czasu trwania dolegliwo-
$ci (o ile pacjentka potrafita ocenié) w 4 przedziatach:
bol pojawit sie w ostatnim roku (45 kobiet/37,50%), 1-5
lat (46 kobiet/38,33%), 6-10 lat (13 kobiet/10,83%) oraz
ponad 10 lat (16 kobiet/13, 33%). Odnotowano istotng
statystycznie korelacje dolegliwosci bélowych w NRS
i czasu trwania dolegliwosci (R = 0,213, p = 0,019),
podobnie po 2/6 miesigcach. Diuzszemu czasowi
trwania dolegliwo$ci bélowych odpowiada wieksze na-
silenie bolu, ale korelacjajest bardzo staba. Natomiast
wielko$¢ zmiany NRS po terapii nie byta skorelowana
z dtugoséciq trwania dolegliwosci.

Odnotowano jedyng istotng statystycznie réznice
w pomiarze pomiedzy oceng bdélu przed terapiq u kobiet
o skrajnych okresach trwania dolegliwosci, w tescie
Kruskala-Wallisa: H (3, n = 120) = 8,527100, p = ,0363.
Statystyki opisowe pokazujq, ze w grupie o najkrétszym
czasie trwania bélu wartosci NRS byly nizsze (M [mean]
= 7,22, Me [median] = 7,0) niz w grupie o czasie trwania
powyzej 10 lat (M = 8,63, Me = 10). W grupie z dolegli-
wosciami bélowymi w ostatnim roku byto 97,78%/95,56%
pacjentek, u ktérych nastgpit spadek NRS odpowiednio
po 2/6 miesigcach, natomiast w grupie z dolegliwoscia-
mi trwajgeymi powyzej 10 lat u 84,50%/87,50% nastagpit
spadek NRS odpowiednio po 2/6 miesigcach.

Rodzaji utrzymywanie sie okreslonych dolegliwosci
na sromie po terapii, pojawienie sie nowego dyskomfor-
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tu na sromie w 6 miesiecy po zakonczeniu Recover (do
3 najbardziej dominujgcych rodzajéw boélu zgtaszanych
przez pacjentke) podano na rycinie 4. Jedynym rodza-
jem dolegliwosci, ktéra pojawila sie jako nowa, nie zas
ustgpila po Recover, jest ktucie/ucisk/ciggniecie (test
McNemara p = 0,038).

Analizie poddano rodzaje dolegliwos$ci na sromie,
w przypadku ktorych zastosowana terapia przyniosta
najwiekszq korzys¢ (ryc. 5).

Wulwodynii towarzyszyly objawy dyzuryczne u 64
kobiet/52,89%, okreslane jako czestomocz, pieczenie
przy oddawaniu moczu, wystepujgce minimum 3
razy w roku. Po Recover 29 kobiet/23,99% odczu-
wato zmniejszenie badz ustgpienie dolegliwosci
(poprawa) po 2/6 miesigcach, ale 16 kobiet/13,22%
oraz 15 pacjentek/12,39% podaje nasilenie objawow
ze strony pecherza moczowego odpowiednio po 2/6
miesigcach.

Dyskusja

Leczenie bdélu przewleklego jest obarczone znaczg-
cym, bo az 50-procentowym efektem placebo [6, 17, 211.
W literaturze przeprowadzono metaanalize leczenia
farmakologicznego Vd, poréwnujge 826 publikacii
oceniajgcych monoterapie (stowa kluczowe ,vulva”
Jreatment”) w latach 1985-2016 (31 lat). Oceniano
leczenie lidokaing, nifedyping, toksyng botulinowq,
desimipraming czy lekami antyfibroblastycznymi stoso-
wanymi na srom. Nie potwierdzono przewagi leczenia
farmakologicznego nad placebo (poprawa nie byla
wieksza niz 50%) w leczeniu Vd [21].
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Rycina 4. Rodzaj dolegliwosci na sromie, ktére utrzymuja sie mimo leczenia, ktére nie ulegty zmianie oraz pojawity sie jako nowe
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Rycina 5. Rodzaje dolegliwosci na sromie, ktére najkorzystniej ulegty redukcji w zwigzku z terapig Recover (6 mies. po terapii)

Autorzy ocenili zmniejszenie subiektywnych do-
legliwosci o 65% w skali NRS po 2 i 6 miesigcach po
terapii Recover u kobiet z Vd, ponadto 2/3 kobiet okre-
slito redukcje dolegliwo$ci o minimum 50% w odleglej

obserwacii (2 1 6 mies. po terapii), przy czym poprawa
utrzymywala sie na tym samym poziomie z upltywem
czasu. Wéréd kobiet z dyspareuniq wszystkie pacjentki
odniosly ponad 50-procentowq redukcje dolegliwosci
boélowych po pdt roku od zakonczenia terapii. Nalezy za-
tem zwréci¢ uwage na staly efekt Recover u kobiet z Vd.
Nie ma wielu prac, w ktérych oceniano by efekt odlegly
po leczeniu. ,,Sukces” terapii w Vd bywa rzadko definio-

wany przez badaczy w literaturze [19], niemniej zostat
okreslony jako punkty koncowe w IMMPACT Consensus
Statement w terapii bolu przewlektego. Przyjmuije sie, ze
redukcja subiektywnych dolegliwos$ci bélowych o 50%
lub wiecej w NRS stanowi odzwierciedlenie wyraznej
poprawy w odczuciu pacjenta [6, 17, 18].

Najwiekszqg korzy$é z wielomodulowych terapii
odnoszqg kobiety z Vd prowokowang, najwiecej donie-
sien w literaturze dotyczy tej podgrupy Vd [19, 22, 23].
Nalezy sqdzi¢, ze kobiety z dyspareuniq sq najbardzie;
zmotywowane do leczenia, ze wzgledu na przyktad na
pragnienie utrzymania zwigzku, posiadania dziecka,

6 https:/fjournals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index
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zatem bardziej konsekwentnie stosujg zasady wyniesio-
ne z pracy z terapeutami. Potwierdzajqg to obserwacje
autorow, wedtug ktérych ogromng poprawe w zakresie
bolesnego wspotzycia odczuly pacjentki z Vd prowoko-
wang w 2 miesigce po terapii. Nasuwa sie pytanie, dla-
czego u mniej niz polowy kobiet z Vd mieszang (précz
boélu przy wspdtzyciu wystepowaty spontaniczne dolegli-
wos$ci na sromie) bdl sromu przy penetracji utrzymywat
sie na wyzszym poziomie w obserwaciji po zakonczeniu
Recover. Zdaniem autoréw pracy, cechy spontaniczne-
go bdélu sromu wskazujg na bardziej nasilong chorobe
(wieksze napiecie w obrebie przepony miednicy, wiecej
przecigzen i dysfunkciji w innych regionach ciala, wiek-
szy wplyw czynnikéw psychologicznych), ale ta teoria
wymaga dalszych badan. Nie nalezy jednak sqdzi¢, ze
Vd prowokowana i spontaniczna to inne choroby czy
odrebne czynniki sprawcze.

W literaturze [22] przeprowadzono analize 2299
artykutow odnoszagcych sie do wynikéw leczenia Vd
prowokowanej. Wzieto pod uwage 26 réznych rezul-
tatow leczenia, stosujge 110 narzedzi oceny korzysci.
Zaledwie w 14% badan oceniano zmniejszenie bolu
na podstawie relacji od pacjentki, w 15% poprawe
w zakresie dyspareunii. W kolejnych 10% oceniano
poprawe w zakresie bélu na podstawie oceny lekarza
(najczesciej testem z wacikiem, dotykanie przedsionka
pochwy). Najczesciej wykorzystywanym parametrem
oceny wynikéw terapii Vd byly aspekty psychologiczne
(16%). Zdaniem autoréw pracy, wyniki oceny psycho-
logicznej kobiet z Vd majq znaczgey wplyw na wyniki
leczenia bélu, co wymaga dalszych badan.

Wprawdzie nie ma standardéw leczenia Vd, naj-
lepsze wyniki przynosi leczenie multidyscyplinarne
[5, 6, 10, 12, 14, 15]. Zespdt terapeutéw w Recover
pracuje w 3 modulach: terapia manualna miednicy,
wstepna fizjoterapia, konsultacje psychologiczne.
Z punktu widzenia skutecznosci terapii, uzyskanie
prawidlowego stanu mieéni miednicy wydaje sie
kluczowe, dzieki intensywnej pracy manualnej przez
pochwe lub odbyt [5, 23]. Traktujgc miednice jako
,ofiare” innych przecigzen, dysfunkcji powieziowych,
w profilaktyce nawrotéw, poglebieniu i utrwaleniu
relaksacji miednicy, duze znaczenie bedzie miata
kontynuacja fizjoterapii ogdélnej i program ¢wiczen
mieéni miednicy pod kontrolg biofeedbacku. Kolej-
nym aspektem poprawiajgcym wyniki odlegle jest
wykorzystanie technik relaksacyjnych, interwencja
psychologiczna czy psychoterapia [10, 17-19, 22, 23].
Wypelnianie zalecen po terapii, zadaniowe podejscie,
wprowadzane zmiany w codziennym funkcjonowaniu
majg znaczenie w redukciji objawéw bolowych, co jest
zgodne obserwacjami leczenia przewleklego bolu
miednicy (chronic pelvic pain) [24].

Porownywalne badanie [23] przeprowadzono u ko-
biet z dyspareuniq spowodowang Vd prowokowang.
Zastosowano multidisciplinary vulvodynia program
(MVP), trwajgcey 10 tygodni (w warunkach szpitalnych)
z udzialem 132 kobiet, polegajgcy na wykorzystaniu
zintegrowanych umiejetnosci psychologicznych, fizjo-
terapii miednicy, po konsultacji lekarskiej. Skutecznos$é
terapii oceniono u 84 pacjentek po uptywie 3-4 miesiecy
po MVP na 53,8% poprawy w zakresie dyspareunii (oce-
niano wiele aspektow seksuologicznych, takze bdl), co
jest gorszym rezultatem niz uzyskali autorzy pracy, ale
przy zastosowaniu szerszego spektrum danych.

Wartosciowq cechqg programu Recover jest komu-
nikowanie sie terapeutéw miedzy sobg, dzielenie uwa-
gami w zakresie postepdw leczenia, optymalizowanie
podejscia, wykorzystywanie doswiadczenia innych,
czyli podejscie interdyscyplinarne [14, 15], rzadko
wykorzystywane w leczeniu Vd w Polsce.

W terapii miednicy zastosowano takze niskodawko-
wy laser LLLT (nie nalezy myli¢ z rejuwenacjq pochwy
laserem CO,) na srom i okolice okolocewkowq, mimo
ze w pilotazowym badaniu z niewielkq liczbg badanych
kobiet z Vd prowokowang, nie potwierdzono wyraznej
skutecznosci terapii [25]. Zastosowanie LLLT przynosi
pozytywne rezultaty w terapii przewleklego bélu, wy-
maga jednak dalszych badan w Vd.

Wulwodynia moze ustgpi¢ samoistnie bez lecze-
nia [26], niemniej dolegliwosci raczej nasilajg sie
z biegiem lat. Wyniki wskazujq, ze dtuzszemu czasowi
trwania dolegliwosci bélowych odpowiada wieksze
nasilenie bolu. Optymistyczne jest jednak, ze wyniki
leczenia byly rownie dobre, bez wzgledu na okres
zycia z bolem.

Rézne rodzaje dolegliwosci, jak bol, $wigd, pie-
czenie, suchos¢/dyskomfort/nadwrazliwosd (wszystkie
mozna uznac za rodzaje bélu przewleklego) zmniejszy-
ly sie po terapii, natomiast u okoto 1/3 kobiet uczucie
ktucia/ucisku/ciggniecia pojawilo sie jako nowa dole-
gliwos$¢ w dtuzszej obserwacji. Mozna to ttumaczyé
faktem, ze w obserwaciji follow-up wiele kobiet, na
pytanie o rodzaj dolegliwosci na sromie, odpowiadato:
,Czasem mnie co$ zakiuje”, co bylo odnotowane. Ten
rodzaj dolegliwo$ci moze jednak wskazywadé na kom-
pensacje w zakresie powiezi glebokiej, po ustgpieniu
dolegliwoéci z powiezi powierzchownej (sucho$é,
$wigd, uczucie dyskomfortu), co moze wskazywaé na
potrzebe fizjoterapii ogdlnej po intensywnej terapii
w zakresie miednicy. Najwazniejsze jednak, ze nasile-
nie bdlu po terapii jest wyraznie mniejsze, mimo utrzy-
mywania sie lub pojawiania nowych, nieprzyjemnych
odczu¢ z okolicy sromu. Dolegliwosciq, ktéra najlepiej
poddawdala sie leczeniu, bylo uczucie suchosci, ktére
ustgpilo u 2/3 kobiet.

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 7
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Wulwodynii towarzyszyly objawy dyzuryczne u poto-
wy kobiet, co nalezy do objawdéw zwigzanych z PEMD
overactive/non-relaxing muscles. Po terapii Recover Y4
kobiet odczuwata zmniejszenie bgdZ ustgpienie dole-
gliwosci, ale 12-13% kobiet podaje nasilenie objawdw
ze strony pecherza moczowego, co potwierdza fakt,
ze terapia ma réwniez wplyw na inne objawy ze strony
przepony miednicy [7].

Znaczenie prezentowanej pracy polega na tym, ze
udato sie podsumowac dane dotyczgcee duzej liczby pa-
cjentek z réznymi rodzajami Vd, u ktérych zastosowano
takie samo postepowanie terapeutyczne. Niewiele jest
prac oceniagjgcych Vd spontaniczng czy mieszang.
Podsumowano szerokie spektrum zmiany dolegliwosci
po terapii. Niewiele jest prac w literaturze, w ktérych
ocenia sie skutecznosc¢ leczenia Vd. Autorzy wypraco-
wali wlasny, interdyscyplinarny program leczenia Vd
jako przewlektego bdélu czynnosciowego i rezultaty sq
zadawalajgce.

Ograniczeniem tej pracy jest wnioskowanie
o skutecznosci terapii jedynie na podstawie oceny
subiektywnego bdélu. Nie analizowano pozostatych
kluczowych parametréw terapii Vd, zalecanych
w IMMPACT [6, 17-19]. Trudno jest poréwnac rozne me-
tody terapii Vd miedzy sobg. Po zakonczeniu Recover
czes¢ pacjentek stosowala inne zalecane formy terapii
(psychoterapia, fizjoterapia ogdlna czy miednicy) oraz
przyjmowata leczenie farmakologiczne, co zapewne
wplynelo na ocene rezultatéw odlegltych. Wskazane
bytoby przeprowadzenie badan z randomizacjq i grupg
kontrolng, zeby okresli¢ skutecznosé terapii Recover
i innych metod leczenia Vd, zgodnie z szerokimi kry-
teriami IMMPACT.

Whnioski

W osrodku leczenia kobiet z chorobami sromu i Vd
wypracowano skuteczny, interdyscyplinarny program
terapii Vd. Do programu Recover ginekolog kwalifikuje
pacjentki z Vd i dysfunkcjg miesniowo-powieziowq
miednicy (overactive state) [20]. W ramach trwajgcego
najczesciej 5 dni programu (19 spotkan terapeutycz-
nych) pacjentki przechodzqg terapie manualng mied-
nicy (przez pochwe lub odbyt), diagnostyke i wstepng
tizjoterapie oraz konsultacje psychologiczne. Inne
dziatania sg uzupemhiajgce. W ocenie bélu na sromie
potwierdzono zmniejszenie nasilenia subiektywnych
dolegliwo$ci o 65% , ponadto 2/3 kobiet okreslito re-
dukcje bolu i dyskomfortu o minimum 50% (2 i 6 mies.
po terapii), przy czym poprawa utrzymywala sie na tym
samym poziomie z uplywem czasu. Okres trwania Vd
nie mial znaczenia dla wynikéw leczenia. Najlepsze
wyniki uzyskano w redukciji bélu u kobiet z dyspareuniq

spowodowang Vd prowokowang. W osrodku leczenia
kobiet z chorobami sromu i Vd wypracowano skutecz-
ny, interdyscyplinarny program terapii Vd. Zgodnie
z kryteriami oceny skuteczno$cileczenia na podstawie
EBM, program Recover przyniést zmniejszenie bolu
w Vd. Warto przeprowadzi¢ badanie z randomizacijq
i grupg kontrolng z uwzglednieniem takze innych klu-
czowych parametréw oceny terapii Recover, zgodnie
z konsensusem IMMPACT [6, 17, 18].
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