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Streszczenie

Wulwodynia to przewlektly, trwajacy przynajmniej 3-6 miesigcy staty lub prowokowany bol
sromu o réznym nasileniu, bez widocznej patologii klinicznej, wptywajacy negatywnie na jakos¢
zycia kobiety. Mimo, iz wulwodynia zostala po raz pierwszy opisana w latach 80. to przyczy-
na nadal nie jest w pelni wyjasniona. W badaniach kobiet z wulwodynia wykazano zwigkszo-
ne stgzenie NGF (nerve growth factor), co moze tlumaczy¢ nadmierna sie¢ dystalnych wto-
kien nerwowych i ich ggsto$¢ oraz stwierdzong u 79% kobiet z wulwodynig proliferacjg nerwoéw
obwodowych w tkankach przedsionka pochwy. Leczenie wulwodynii jest ztozone i czgsto
nieefektywne. Wsrod lekow o dziataniu miejscowym najczgsciej stosuje si¢ 5% lidokaing, krem
z nitrogliceryng oraz iniekcje toksyny botulinowej. Sposrod lekéw o dziataniu ogoélnoustro-
jowym najskuteczniejszymi okazaly si¢ trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (amitrypty-
lina, nortryptylina) oraz niektore leki przeciwpadaczkowe (gabapentyna, karbamazepina),
stosowane réwniez w neuralgii nerwu trojdzielnego.

Stowa Kkluczowe: wulwodynia, bol sromu, leczenie

Summary

Vulvodynia involves a chronic, lasting for at least 3 to 6 months permanent or provoked vulvar
pain of various intensity, accompanied by no evident clinical pathology but negatively affec-
ting female quality of life. Even if the condition was described for the first time in the 1980-
ties, its cause remains to be fully clarified. In studies on women with vulvodynia, augmented
concentrations of nerve growth factor (NGF) were described, which may explain the overgrown
network of distal nerve fibres and their increased density as well as, the demonstrated in
79% women with vulvodynia, proliferation of peripheral nerves in tissues of vestibule of the
vagina. Treatment of vulvodynia is complex and frequently ineffective. Drugs of the local
relieving action include 5% lidocain, nitroglycerin-containing cream and injections of Cl.
botulinum toxin. Among the drugs of systemic action, the most effective proved to be tricyclic
antidepressants (amitriptyline, nortriptyline) and some anti-convulsants (gabapentine, carba-
mazepine), applicable also in neuralgia of trigeminal nerve.

Key words: vulvodynia, vulvar pain, treatment
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Wulwodynia — diagnostyka i leczenie

WSTEP

Wulwodynia to przewlekly, trwajacy przynajmniej 3-6
miesiegcy staty lub prowokowany bol sromu o roznym
nasileniu, bez widocznej patologii klinicznej, wptywa-
jacy negatywnie na jako$¢ zycia kobiety [1].

Wedtug obowiazujacej obecnie definicji Migdzyna-
rodowego Towarzystwa do Badan Choréb Sromu
i Pochwy ISSVD (International Society for the Study
of Vulvovaginal Disease), wulwodynia to uczucie dys-
komfortu w okolicy sromu, czgsto opisywane jako
piekacy bol, wystepujacy mimo braku widocznych
zmian patologicznych lub klinicznie zidentyfikowanych
zaburzen neurologicznych [2].

Termin wulwodynia pochodzi od dwoch stow: je-
zyka tacinskiego — vulva (srom) i greckiego — odynia
(bol). W nomenklaturze dotyczacej wulwodynii uzywa
si¢ rowniez okreslen allodynia — oznacza to odczuwa-
nie bolu sromu przy dotyku, oraz westibulodynia — bl
ograniczony do przedsionka pochwy [1].

ETIOLOGIA

Mimo, ze wulwodynia zostata po raz pierwszy opisana
w latach 80. to przyczyna nadal nie jest w pelni wy-
jasniona [3,4]. Rozpoznanie wulwodynii stawia si¢ po
wykluczeniu wszystkich znanych przyczyn mogacych
powodowaé bolesnos¢ okolicy narzadéw piciowych
zewngtrznych, takich jak: opryszczka sromu, zapalenie
grzybicze, endometrioza, kontaktowe zapalenie skory,
nowotwory (np. choroba Pageta i rak podstawnokomor-
kowy), ucisk nerwu rdzeniowego, liszaj twardzinowy
czy inne choroby, w tym przenoszone droga plciowa
[1,4-6].

W kilku badaniach stwierdzono koilocytoze sromu
u 16-71% kobiet z wulwodynia, co sugerowato role
infekcji HPV w etiologii tej choroby, ale badania przy
uzyciu metod molekularnych nie potwierdzity tej hipo-
tezy [7,8]. Nie potwierdzily si¢ rowniez inne opisywa-
ne przyczyny wulwodynii, jak: przebyty gwalt, zabu-
rzenia seksualne, ani rowniez przebyte leczenie opera-
cyjne czy napromienianie sromu [1,6,9]. Wsrod ankie-
towanych przez Sutton i wsp. 425 kobiet w USA, do
czynnikéw wywotujacych bol podobny do wulwodynii
nalezato zatozenie wziernika do pochwy, stosunek
ptciowy oraz wprowadzenie tamponu do pochwy [11].

Coraz wigcej prac wskazuje na rolg pewnych tenden-
cji psychopatologicznych o charakterze depresji oraz
wzmozonego napigcia nerwowego. Kontrowersyjnym
pozostaja zaburzenia w zyciu seksualnym [10,12]. Po-
nad potowa badanych kobiet z rozpoznang wulwodynia
wykazuje pochwicg — niezalezny od woli skurcz migéni
wokot wejscia do pochwy powtarzajacy si¢ lub przewle-
kty [13]. W badaniach angielskich, u kobiet z wulwody-
nig stwierdzono niska ekspresj¢ receptora estrogenowe-
go w tkance przedsionka pochwy, a u 50% z nich nie byt
obecny w pordwnaniu z grupa kontrolng [14].

W etiologii wulwodynii wymienia si¢ takze hipote-
z¢ genetyczna. Wedtug jednych badan na schorzenie to

GinPolMedProject 4 (22) 2011

ol

INTRODUCTION

Vulvodynia is a chronic permanent or provoked pain
that varies in intensity, lasts for at least a period of 3-
6 months and develops in the absence of apparent
clinical pathology, negatively affecting a woman’s
quality of life [1].

According to the current definition laid down by the
ISSVD (International Society for the Study of Vulvo-
vaginal Disease), vulvodynia is the sensation of di-
scomfort in the vulvar area, frequently referred to as
burning pain that occurs in the absence of apparent
pathological changes or clinically identified neurologi-
cal disorders [2].

The term «vulvodynia» derives from two words: the
Latin vulva (vulva) and Greek - odynia (pain). The
nomenclature pertinent to vulvodynia features such
terms as allodynia — meaning vulvar pain upon touch,
as well as vestibulodynia — pain restricted to the vesti-
bule of vulva[l].

ETIOLOGY

Although vulvodynia was first described in the 80ties,
its etiology is still not fully understood [3,4]. Vulvo-
dynia is diagnosed once all other known causes of
painfulness in the external genitals are ruled out, na-
mely: herpesviral vulvitis, mycotic colpitis, endometrio-
sis, contact dermatitis, neoplasms (e.g., Paget’s disease
and basal cell carcinoma), spinal cord compression,
lichen sclerosus or other diseases, including sexually
transmitted medical conditions [1,4-6].

In several studies koilocytosis of the vulva was
observed in 16-71% of women suffering from vulvo-
dynia, thus suggesting the role of HPV infection in the
etiology of the disease. However, molecular assays have
failed to corroborate the hypothesis [7,8]. Other puta-
tive causes of vulvodynia have also been disconfirmed:
experience of rape, sexual disorders, surgical treatment
or irradiation of the vulva [1,6,9]. The respondents of
a survey performed by Sutton et al. among 425 women
in the USA indicated such factors inducing pain simi-
lar to vulvodynia as the insertion of colposcope into the
vulva, sexual intercourse or the insertion of tampon
inside the vulva [11].

A growing number of studies point to the role of
certain depressive psycho-pathological tendencies as
well as augmented nervous tension. It is controversial
how sexual disorders affect the condition [10,12]. Over
half the women with a diagnosed vulvodynia present
vagismus — inadvertent muscle contraction around the
mouth of vulva, either intermittent or chronic [13]. In
English studies, the estrogen receptor in the vulvar
vestibule tissue was found to possess a very low expres-
sion and in 50% of cases the receptor was absent as
oppose to the control group [14].

The etiology of vulvodynia is also hypothesized to
involve genetic background. According to some papers,
the condition affects White women exclusively, why on
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cierpia kobiety rasy bialej, ale w innych badaniach rasa
nie ma zadnego znaczenia; rownie czg¢sto choruja afro-
amerykanki i latynoski [3,4,6,15]. Wedlug Foster i wsp.
[16] oraz innych badaczy [17] w tkankach sromu zabu-
rzona jest ekspresja cytokin prozapalnych IL-1ou1 IL-16
i ich antagonistow oraz TNF-o, co spowodowane jest
wzmozong czgstoscia polimorfizméw gendéw koduja-
cych te cytokiny, a skutkuje to podatnoscia na chro-
niczng odpowiedz prozapalng i lokalng proliferacje
nerwow. W badaniach kobiet z wulwodynia wykazano
zwigkszone stezenie NGF (nerve growth factor), co
moze thumaczy¢ nadmierna sie¢ dystalnych wiokien
nerwowych i ich ggsto$¢ oraz stwierdzona u 79% ko-
biet z wulwodynia proliferacj¢ nerwéw obwodowych
w tkankach przedsionka pochwy [1,18].

CZESTOSC WYSTEPOWANIA

Czestos¢ wystepowania wulwodynii wedtug danych
epidemiologicznych z USA wynosi migdzy 9-12%,
a wedhug innych 15-20% [3,12]. Wystgpuje ona u kobiet
w kazdym wieku: najczesciej u kobiet 25-50. letnich,
ale rowniez u kobiet 80.letnich i starszych, a bardzo
rzadko u dziewczynek [4].

ROZPOZNANIE

W celu wykluczenia przyczyn zapalnych, hormonal-
nych, urazowych i innych konieczny jest doktadny
wywiad lekarski, badanie fizykalne (sromu, pochwy,
badanie ginekologiczne dwurgczne celem wykluczenia
zmian patologicznych w miednicy mniejszej, ewentu-
alne USG), badanie mikrobiologiczne: preparat bezpo-
$redni i posiew, a takze niekiedy badanie neurologicz-
ne. Nalezy wzia¢ pod uwagg ,,zespot cewki moczowe;j”,
zapalenie pgcherza, bol kosci guzicznej. Niekiedy
w rozpoznaniu bierze udziatl wielodyscyplinarny zespot:
ginekolog, endokrynolog, patolog (zwlaszcza jesli na
skutek drapania wskazane jest wykonanie biopsji zmie-
nionej skory sromu), psychiatra, seksuolog, urolog oraz
psycholog.

KLASYFIKACJA

Wedtug ISSVD wulwodynig dzieli si¢ na zlokalizowana
i uogolniona. Ta pierwsza dotyczy zmian odczuwanych
w czgs$ci sromu np. w przedsionku, natomiast uogolnio-
na obejmuje caty srom (wulwodynia dysestetyczna).
Taka klasyfikacja powinna charakteryzowac typ i inten-
sywnos¢ bolu oraz sytuacje w ktorej on wystepuje np.
jazda na rowerze, ciasna bielizna [3].

Inny podzial to wulwodynia prowokowana (obecna
tylko przy dotyku) i nieprowokowana (bez kontaktu ze
sromem) oraz mieszana, taczaca dwa uprzednio wymie-
nione typy [2]. Standardowa metoda w lokalizacji tych
zmian jest mapowanie bolu sromu przy pomocy patecz-
ki z nawini¢ta wata na jej koncu. Mapowanie sromu
obejmuje rejon sromu, krocza i wewngtrznej powierzch-
ni ud. Kobieta ocenia odczucia w skali od minimalne;j
do lagodnej i maksymalnej [1]. Do wywotania ci$nie-

A. MARKOWSKA

other studies, the race has no significance ans Afro
American or Latino women are just as likely to suffer
from the condition [3,4,6,15]. Foster et al. [16] as well
as other researchers [17] make a case of the abnormal
expression of inflammatory cytokines IL-1oand IL-16
as well as their antagonists and TNF-o being the cul-
prit and stemming from a higher occurrence of the
polymorphisms of genes encoding the cytokines men-
tioned that promote susceptibility to chronic inflamma-
tory response and local nerve proliferation. Studies of
women with vulvodynia revealed an elevated concen-
tration of NGF (nerve growth factor), which may ac-
count for an excessively dense distal nerve fibres ne-
twork as well as peripheral nerve proliferation in the
vulvar vestibule as seen in 79% of women with vulvo-
dynia [1,18].

INCIDENCE

Drawing on the epidemiological data collected in the
USA, the incidence of vulvodynia ranges from 9 to
12%, by other standards - 15-20% [3,12]. It affects
women of all ages, with the highest prevalence in
women aged 25-50 year but also occurs in senior
women aged 80 or over and even, although very sel-
dom, in girls [4].

DIAGNOSIS

In order to exclude inflammatory, hormonal, traumatic
and other backgrounds, a thorough interview, physical
examination (of the vulva, vagina, bimanual gynaeco-
logical examination in order to exclude pathologies of
the lesser pelvis, sometimes ultrasound examination) are
in place as are microbiological assays: direct prepara-
tion and culture. Sometimes, a neurological examina-
tion should be conducted. Differential diagnoses to be
considered feature: the “urethral syndrome”, cystitis,
painful coccyx. The examination may sometimes invo-
lve an interdisciplinary team: a gynaecologist, endocri-
nologist, pathologist (especially if scratching is an
indication for the biopsy of the changed skin of vulva),
psychiatrist, sexuologist, urologist and a psychologist.

TYPOLOGY

According to ISSVD, vulvodynia may be categorized
into localised and generalized. The former type invo-
Ives changes in a part of vulva such as the vestibule,
while the generalized variety encompasses entire vulva
(vulvar dysesthesia). Such a classification should reflect
the type and intensity of pain as well as the situation
that induces it such as cycling, tight lingerie [3].
Another division involves provoked (presenting only
on touch) and spontaneous (without contact with the
vulva) as well as mixed, combining the properties of
the two types described [2]. The standard method of
changes localization is the vulvar pain mapping tech-
nique by means of a swab with a cotton tip. Vulvar
mapping spans the area of the vulva, crotch and inner
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Wulwodynia — diagnostyka i leczenie

nia powodujacego bol proponowano stosowanie alge-
zjometru, ale stosowanie tego urzadzenia nie przyj¢to
si¢ [1,19].

LECZENIE

Leczenie wulwodynii jest ztozone i czgsto nieefektyw-
ne. Algorytm leczenia wulwodynii zostat sformuowa-
ny przez ACOG w 2006 roku [5]; ponadto prawie
wszystkie $rodki stosowane w leczeniu tego schorzenia
zawarte sa w przegladach Petersen i wsp. [7] oraz Reed
i wsp. [4]. Autorzy uwazaja, ze pewna rolg odgrywaja
zabiegi fizykalne, np. elektromyografia oraz terapie
behawioralne, w tym poradnictwo seksualne. Do naj-
czesciej opisywanych sposoboéw leczenia naleza:
1. higiena sromu — dotyczy uzywania bawetnianej bie-
lizny, uzywania $rodkéw naturalnych do mycia

i osuszania sromu [5];

2. leczenie dietetyczne — polega na diecie niskoszcza-
wianowej, co zmniejsza zawarto$¢ szczawianOw

w tkankach sromu. Jest to postgpowanie kontrower-

syjne. Efekt wydaje si¢ by¢ korzystniejszy, jesli do-

daje si¢ suplementacyjnie cytrynian wapnia, ograni-
czajacy wchtanianie szczawianéw z przewodu pokar-

mowego [4,20];

3. leki stosowane miejscowo;

- 5% lidokaina codziennie na noc; z opisywanych
wynikéw ponad 75% kobiet odczuto poprawe
[20];
kremy zwierajace estrogen — nie dalty spodziewa-
nych wynikéw, sa uzyteczne u niektorych chorych
z atrofia sromu w okresie okoto i pomenopauzal-
nym [5];
stosowanie kremu nitroglicerynowego — jest bardzo
skutecznym sposobem redukcji bolu sromu; czgstym
objawem niepozadanym sa bole gtowy, bedace przy-
czyna rezygnacji z tej opcji leczenia [22];
stosowanie 2-6% kremu z gabapentyna — 80% ko-
biet odczuwato, co najmniej w 50% poprawe
w dolegliwosciach bolowych [23];
iniekcje z toksyny botulinowej (20-40 U) do
przedsionka pochwy lub migéni dzwigaczy powta-
rzane co 2 tyg.; poprzez blokowanie unerwienia
wspotczulnego 1 przywspotczulnego znosza one
bodzce nocyceptywne z okolicy sromu [24].

Leki doustne

Mimo opisywanej skutecznosci, nie zostaty zatwierdzo-

ne przez FDA (Food and Drug Administration, USA)

do leczenia wulwodynii.

e Amitryptylina i Nortryptylina sa trojpierscieniowy-
mi lekami przeciwdepresyjnymi, ktorych efekt prze-
ciwbolowy polega na blokowaniu wychwytu zwrot-
nego neurotransmiterow, szczegdlnie norepinefryny
i serotoniny zmniejszajac nadwrazliwo$¢ neuronalna
[25];

* Gabapentyna (Neurontin) i Karbamazepina (Tegre-
tol) sa lekami przeciwpadaczkowymi i uspokajaja-
cymi, dajacymi mniej dzialan cholinergicznych. Ich
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thighs. The patient scores her sensations on a scale from
minimum through mild to maximum [1]. It was propo-
sed to apply algesiometer to generate the pain-inducing
pressure but its application has not become the standard
[1,19].

TREATMENT

The management of vulvodynia is complex and often-
times ineffective. The algorithm of the treatment of
vulvodynia was endorsed by ACOG in 2006 [5]; Fur-
thermore, nearly all means introduced in the therapy of
the condition have been listed in the reviews by Peter-
sen et al. [7] as well as Reed et al. [4]. The authors
express the opinion that physical procedures such as
electromyography play a role as do behavioural thera-
pies, including sexuologist consultations. The most
popular means of treatment include:
1. vulvar hygiene — application of linen lingerie, natu-
ral vulvar cleaning and drying agents [5];
2. dietary treatment — low-oxalate diet, contributing to
the reduction in oxalate content in the vulvar tissue.
It is a controversial management procedure. The out-
come appears to be more favourable if the patient re-
ceives a supplement of calcium citrate that limits
oxalate absorption from the alimentary tract [4,20];
3. localised medications;
5% lidocain daily at night-time, inferring from the
reported results, in excess of 75% of women expe-
rienced alleviation [20];
estrogen-containing creams — they have failed to
bring about desired outcome and proved useful
only in some patients with vulvar atrophy in the
peri- and post-menopausal period [5];
application of nitroglycerine cream — which is
a very effective means of vulvar pain reduction;
a frequent adverse effect are headaches that lead
to the discontinuation of this treatment [22];
application of 2-6% gabapentin cream - 80% of
women experienced an improvement with respect
to painful sensations by at least 50% [23];
injections of botulinum toxin (20-40 U) in the ve-
stibule of vagina or elevator muscles repeated
every 2 weeks. By virtue of sympathetic and pa-
rasympathetic innervation blockade, they suppress
nociceptive stimuli within the vulvar area [24].

Oral medications

Despite their reported efficacy, the y have not been

approved by the US Food and Drug Administration,

USA) do of treatment of vulvodynia.

*  Amitryptylin and Nortryptylin are tricyclic antide-
pressants whose antinociceptive effect consists in the
blockade of the reuptake of neurotransmitters, pre-
dominantly norepinephrine and serotonin, thus con-
tributing to reduced neuronal hypersensitivity [25];

* Gabapentin (Neurontin) and carbamazepin (Tegretol)
are antiepileptic and sedative drugs that act as cho-
linergic neurons inhibitors. Their mechanism of
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mechanizm dziatania w wulwodynii nie zostat do-
ktadnie wyjasniony, ale rowniez zmniejszaja one
nadwrazliwos$¢ neuronalna, podobnie jak w neural-
gii nerwu trdjdzielnego [4].

Leczenie operacyjne
Stosowane jest w niezwykle rzadkich przypadkach, gdy
zawodza wszystkie inne opcje leczenia. Vestibulectomia
polega na plytkim wycigciu blony §luzowej przedsionka
pochwy. Terapia laserowa powodowata blizny i wrecz
nasilata objawy. Tommola i wsp. [26] opisuja ewolucje
rozwiazan operacyjnych w wulwodynii przez wiele lat,
niemniej wydaja si¢ one odgrywac niewielka rolg.
Opisano jednak réowniez, ze u polowy z monitoro-
wanych przez 15 lat chorych na wulwodynig nastapita
samoistna remisja: wigkszo$¢ w 6. miesigcy od poczat-
ku wystapienia choroby [27].
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action in vulvodynia remains unknown. However, it
as been established that they reduce neuronal hyper-
sensitivity as well as trigeminal neuralgia [4].

Surgical treatment

Introduced in rare cases, when all other treatment
possibilities fail. Vestibulectomy involves a shallow
excision of vulvar vestibule mucosa. Formerly applied
laser therapy caused scaring and even exacerbated the
symptoms. Tommola et al. [26] describe the evolution
of surgical solutions in the therapy of vulvodynia that
have developed over many years. However, they seem
to play but a minor role.

The literature also reveals that in half of patients with
vulvodynia who had been monitored for 15 years, a spon-
taneous remission occurred, with the majority seen within
the first 6 months of the onset of the disease [27].
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