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Streszczem e Wstep: Dyspareunie¢ definiuje si¢ jako odczuwanie bolu podczas stosunku piciowego bez wspélistniejacego obkurczenia
sromu i pochwy. To powszechna dysfunkcja seksualna u kobiet, ktérg moze powodowa¢ endometrioza. Bardzo wazng
substancja stosowang w leczeniu endometriozy jest dienogest. Celem niniejszej pracy byta ocena wplywu postaci
endometriozy (otrzewnowa vs torbiele endometrioidalne) na czesto$¢ wystepowania dyspareunii. Material: Do grupy
badanej wlaczono 28 pacjentek z torbielami endometrioidalnymi (czekoladowymi) jajnikow bez rozsianych ognisk
gruczolistosci i 33 - z endometriozg otrzewnowa. Grupe kontrolng stanowito 60 kobiet bez rozpoznanych choréb
ginekologicznych. Wyniki: U badanych z endometriozg dyspareunie obserwowano czterokrotnie cze$ciej niz w grupie
kontrolnej. U pacjentek z endometriozg otrzewnowa dyspareunia wystepowala piec razy czesciej niz u tych z torbielami
endometrioidalnymi. Wnioski: Rozpoznanie dyspareunii powinno prowadzi¢ do oceny pod katem obecnosci endometriozy
otrzewnowej jako prawdopodobnej przyczyny - ze wzgledu na obserwowane korelacje miedzy tymi schorzeniami. Zwiazek
endometriozy otrzewnowej i dyspareunii sugeruje, iz bolesnos¢ w trakcie stosunku ptciowego moze wynika¢ z dzialania
mediatoréw zapalnych lub zrostéw zwigzanych z endometrioza.

Stowa kluczowe: dyspareunia, endometrioza, dysfunkcja seksualna, zaburzenie seksualne, seksuologia

AbSt ract Introduction: Dyspareunia is defined as tenderness experienced during sexual intercourse without coexisting shrinkage of the
vulva or vagina. Dyspareunia is a common sexual disorder in women and can be caused by endometriosis. Dienogest is an
important medicine in the treatment of endometriosis. This study assesses the influence of the type of endometriosis (peritoneal
vs. endometrioid cysts) on the prevalence of dyspareunia. Material: The examined group consisted of 28 women with
endometrioid ovarian (chocolate) cysts without scattered foci of endometriosis, and 33 patients with peritoneal endometriosis. 2 71
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The control group included 60 women without gynecologic problems. Results: In women with endometriosis, dyspareunia
was observed four times as frequently as in healthy women. Moreover, it was five times more frequent in women with
peritoneal foci of endometriosis than in patients with endometrioid cysts. Conclusion: A diagnosis of dyspareunia should
lead to evaluation for peritoneal endometriosis as a possible cause, given the significant relationship between these conditions.
The association between peritoneal endometriosis and dyspareunia suggests that pain upon intercourse could stem from
inflammatory mediators or adhesions connected with peritoneal endometriosis.

Key words: dyspareunia, endometriosis, sexual dysfunction, sexual disorder, sexology

COﬂepma Hue Beepenue: [lucrapeyHus onpesensaeTcs Kak 60/1b BO BpeMs II0I0BOTO aKTa 6e3 COMyTCTBYIOIIET0 COKPAIeHN s BYTbBbI

¥ BIIaranuiia. 9To pacIpoCTpaHeHHAsA CeKCyanbHasA NUCPYHKINA Y )KEHIIVH, KOTOPas MOXKET BhI3BATh SHAOMETPIO3.
OueHb Ba)KHBIM BEIIECTBOM, MCIIO/b3YEMbIM B JIe4€HIM SH/IOMETPUO3a ABNIAETCA IUeHorecT. [leb JTaHHOTO UcCrejoBaHms
3aK/II0YaeTCA B OLeHKe BIMAHMA SHJOMETpPNo3a (IepuTOHEATbHBIN Vs. SHTOMETPUONTHOIN KMCTHI) HA YaCTOTY
BBICTYTI/IEHUsA JucnapeyHuu. Marepuan: B uccnenosanme BKIOUMIN 28 MalMEHTOK C 9HOMETPUOUTHON KUCTOI
(moxomafHOI) AMYHUKOB 6e3 pacCesAHHBIX OYaTOB IHAOMETPUO3a U 33 — C MePUTOHEATbHBIM IHIOMETPUO30M.
KoHTponbHyIo rpyiny coctaBumy 60 KeHIiH 6e3 [IarHoCTHPOBAHHbIX I'MHEKOIOTMYeCK1X 3a00neBanmil. Pesynbrarer:
Y Bcex GOTBHBIX C SHOMETPUO30M JAVCIAPEYHNA HAbOII0/janach B 4eThipe pasa yallle, 4eM B KOHTPOIBbHON I'PyIIIIe.
Y manmeHTOK C IePUTOHeaNbHbIM SH[OMETPIO30M UCTIapeyHNUs Hab/MI0/janach B IATh Pa3 yallle, 4eM y Tal[ieHTOK
C 9HIOMETPUOUTHONM KMUCTOI. BoiBombI: [IMarnos gucrnapeyHun JOMKeH BECTU K OIleHKe C TOUKM 3PeHM s Halu4us
HePUTOHEATbHOTO SHFOMETPIO3a KaK BEPOATHON MPUYMHBI — B CBA3M C HAOTIOaeMOIl KOppeJIALel MKy STUMU
3abonepaHnsAMM. CBA3b EPUTOHEATLHOTO 9HAOMETPUO3a 1 IUCTIAPEYHUM YKa3bIBaeT Ha TO, YTO 6O/Ib BO BpeMs II0JIOBOTO
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aKTa MOYXKET ObITh PeE3ynpTaTOM He]‘;[CTBVISI MeANAaTOPOB BOCIIAJIEHN A 6o aare3ny, CBA3aHHDIX C 9HAOMETPNO30M.

KnroueBbie coBa: AUCIApeyHNs, SHAOMETPINO3, CEKCya/IbHasA ,HI/IC(i)yHKLU/[H, CEKCya/IbHOE paCCTPOﬁICTBO, CexcoornAa

WSTEP

yspareunia to dysfunkcja seksualna objawiaja-
ca sie bolem w obrebie narzadu rodnego podczas
stosunku plciowego lub bezposrednio po jego od-
byciu. Cho¢ dolegliwo$¢ ta moze wystepowac u os6b obu
plci, jest duzo czestsza u kobiet. W przekrojowym bada-
niu epidemiologicznym prowadzonym przez Danielssona
i wsp. na grupie aktywnych seksualnie Szwedek wykaza-
no, ze dyspareunia dotyczy 13% grupy. Badacze zauwazyli
takze, iz mlode kobiety (20-29 lat) zglaszaly te dolegliwos¢
dwa razy czesciej niz starsze (50-60 lat)®. Bolesno$ci pod-
czas stosunku nie towarzyszy obkurczenie sromu i pochwy,
nalezy wiec odrozni¢ dyspareunie od pochwicy, ktora unie-
mozliwia penetracje.
Na podstawie umiejscowienia bolu wyrdznia sie trzy rodza-
je dyspareunii:
o dyspareunie plytka - bdl zlokalizowany w przedsionku
pochwy;
o dyspareunie gleboka — bdl zlokalizowany w sklepieniu
pochwy;
o dyspareunie¢ uogdlniong - bolesnos¢ obejmuje calg
pochwe.
Rodzaje dyspareunii wyrdzniane wedlug chronologii sa na-
stepujace:
o dyspareunia pierwotna — bolesno$¢ wystepuje od pierw-
szych kontaktow seksualnych;
o dyspareunia wtorna — pojawienie si¢ bolu to zjawisko
nowe, bol nie jest zwigzany z pierwszym kontaktem sek-
sualnym (przyczyne powinien ujawni¢ wywiad lekarski).

INTRODUCTION

yspareunia is a sexual dysfunction manifested as

pain in the reproductive organ before, during, or

soon after sexual intercourse. In spite of the fact that
this disorder may be found in both genders, it is much more
frequent in women. A cross-sectional epidemiological study
on the population of sexually active Swedish women conduct-
ed by Danielsson et al. has shown that 13% of patients suffered
from dyspareunia. The investigators also noticed that young
women (aged 20-29) reported the disorder twice as often as
older women (aged 50-60)". In female patients, dyspareunia
is manifested by painful sexual intercourse without shrinking
of the vulva or vagina. This condition should be differentiated
from vaginismus, in which penile penetration is difficult.

There are several types of dyspareunia according to the lo-

cation of pain:

« shallow dyspareunia - pain in the vestibule of the vagina;

o deep dyspareunia — pain in the vaginal vault;

« general dyspareunia - pain in the entire vagina.

Types of dyspareunia according to the chronology:

o primary dyspareunia — pain present from the first sexual
contact and thereafter;

« secondary dyspareunia — pain is new in onset and is not
related with the first sexual contact (etiology to be deter-
mined during interview).

Types of dyspareunia depending on the moment of the

manifestation during intercourse:

« early — appears at the beginning of intercourse and disap-
pears after its completion;
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W zalezno$ci od momentu zaistnienia objawow w trakcie
stosunku wyrdznia si¢ natomiast:
o dyspareunie wczesng — bol pojawia si¢ w momencie roz-
poczecia stosunku i zanika po jego zakonczeniu;
o dyspareunie pdzng — bol pojawia si¢ jedynie pod koniec
stosunku lub kilka godzin po jego zakonczeniu.
Ponadto dyspareunie mozna podzieli¢ na ciggly i spora-
dyczna. W przypadku dyspareunii ciaglej bolesnos¢ doty-
czy kazdego stosunku plciowego, z kolei sporadyczna dys-
pareunia charakteryzuje si¢ obecnos$cig bolu, ktory zalezy
od fazy pobudzenia seksualnego albo pozycji ciata w cza-
sie stosunku. Czynniki te mogg prowadzi¢ do nasilenia ob-
jawow w okresie owulacji, szczegolnie u kobiet cierpiacych
na zespot napiecia przedmiesiaczkowego.
Zdarza sig, ze nasilenie dolegliwosci u danej pacjentki zmie-
nia si¢ w zaleznosci od partnera plciowego. Nalezy pamie-
ta¢, ze omawiane zaburzenie moze wplywa¢ na relacje
seksualne miedzy partnerami i wywolywac skutki psycho-
logiczne rzutujace na harmonie zwiazku.
Przyczyny dyspareunii dzieli si¢ na:
e organiczne;
« psychogenne;
« wieloczynnikowe (wystepujace przede wszystkim u mlo-
dych kobiet).
Wywiad lekarski powinien zostaé przeprowadzony z duzg
delikatnoscia i empatia, wazne jest jednak doktadne bada-
nie — w celu precyzyjnego okreslenia charakteru schorzenia.
W wigkszosci przypadkow nasilenie bolu zalezy od inten-
sywnoéci i czasu trwania stosunku plciowego®.
Jak wspomniano, etiopatogeneza dyspareunii bywa wie-
loczynnikowa. Wsrdéd przyczyn wymienia si¢ zaréwno
dysfunkcje organiczne narzadu rodnego, jak i zaburze-
nia psychogenne. Do psychogennych czynnikéw etiolo-
gicznych zaliczamy: wykorzystywanie seksualne w dzie-
cifistwie, nadmierne poczucie wstydu lub winy podczas
zblizen, lek zwigzany ze stosunkiem piciowym (zwlasz-
cza strach przed defloracja) i trudnosci w osiggnieciu ze-
spotu gotowosci plciowej. Z kolei gléwne czynniki or-
ganiczne to: stany zapalne w obrebie narzadu rodnego,
pochwica, przeczulica w obrebie warg sromowych, en-
dometrioza.
Dyspareunia bywa jednym z objawdw endometriozy, obok
bolu w obrebie miednicy i bolesnego miesigczkowania®.
Sposrdd chordb zwigzanych z dyspareunig endometrioza
stwarza najwieksze trudnosci diagnostyczne. Jak wskazuja
dane epidemiologiczne, choroba ta dotyczy okoto 10% ko-
biet w wieku rozrodczym®.
W pismiennictwie na temat etiopatogenezy endometrio-
zy autorzy zwykle przedstawiajg trzy postaci choroby,
mogace roézni¢ sie mechanizmami patofizjologicznymi:
endometrioze otrzewnowsa, endometrioze przegro-
dy odbytniczo-pochwowej i torbiele endometrioidal-
ne jajnika®. Kazda z wymienionych postaci moze cha-
rakteryzowac si¢ odmiennymi cechami klinicznymi
i patofizjologia. Celem niniejszego badania byla oce-
na zwigzku miedzy postacia endometriozy a czestoscia
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o late — appears only at the end of intercourse or a few
hours after its completion.
Moreover, dyspareunia may be categorized as continuous or
sporadic. In continuous dyspareunia, pain is present dur-
ing each occurrence of intercourse. In sporadic dyspareu-
nia, the presence of pain may depend on the phase of sex-
ual arousal or positioning of the body during intercourse.
These factors exert more influence during ovulation, par-
ticularly in women suffering from premenstrual syndrome.
Episodes of dyspareunia in the same patient may differ in
severity depending on the sexual partner. One should be
aware of the fact that this disorder may affect sexual rela-
tions between partners and have possible psychological ef-
fects on the relationship.
Causes of dyspareunia:
e Organic;
« psychogenic;
« multifactorial (found particularly in young women).
A medical interview with patients suffering from dyspa-
reunia should be performed in a considerate and sensitive
manner. It is important to conduct a precise examination in
order to accurately determine the characteristics of the dis-
order. In most cases, an increase in pain depends on the in-
tensity and duration of intercourse®.
As previously stated, the etiopathogenesis of dyspareu-
nia may be multifactorial. Its causes include both organic
dysfunctions of the sexual organs and psychogenic disor-
ders. Psychogenic etiological factors include: sexual abuse
in childhood, excessive feeling of shame or guilt during
sexual activity, intercourse anxiety (particularly deflora-
tion anxiety) and difficulties in achieving sexual readiness.
The main organic causes of dyspareunia comprise: inflam-
mation of sexual organs, vaginismus, hyperesthesia of pu-
dendal lips and endometriosis.
Moreover, in addition to pelvic pain and dysmenorrhea,
dyspareunia may be a symptom of endometriosis®. Among
disorders connected with dyspareunia, endometriosis pres-
ents the greatest difficulty in establishing a diagnosis. Epi-
demiological data show that endometriosis concerns about
10% of women in the child-bearing age®.
In the literature on the etiopathogenesis of endometrio-
sis, authors commonly present three forms of this disease,
which may differ in the pathophysiological mechanisms:
peritoneal endometriosis, rectovaginal septum endometri-
osis and endometrioid ovarian cysts®. Each of these forms
may present with distinct clinical pathophysiology and fea-
tures. The goal of this paper was to assess the relationship
between the form of endometriosis and frequency of dys-
pareunia. We concentrated on two forms of endometriosis:
endometrioid ovarian cysts and peritoneal endometriosis.

METHODS

The examined group included 61 female patients with
endometriosis, aged 23-43. All participants were sexu-
ally active. Twenty-eight women (45%) presented with
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wystepowania dyspareunii. Skupiono si¢ na dwoch ty-
pach endometriozy — na postaci otrzewnowej i torbie-
lach endometrioidalnych.

METODY

Do grupy badanej wiaczono 61 aktywnych seksualnie pa-
cjentek z endometrioza, w wieku 23-43 lat. U 28 kobiet
(45%) rozpoznano torbiele endometrioidalne jajnika bez
ognisk gruczolistosci poza narzadem rodnym, co potwier-
dzono w badaniu histopatologicznym. Pozostale 33 pacjent-
ki mialy torbiele endometrioidalne jajnika z rozsianymi
ogniskami gruczolisto$ci w jamie otrzewnej, co potwier-
dzono makroskopowo podczas laparoskopii. U wigkszosci
badanych z tej grupy choroba miafa posta¢ fagodna. Sto-
pien zaawansowania endometriozy otrzewnowej oceniano
za pomocg klasyfikacji Acosty.

Grupe kontrolng stanowilo 60 kobiet w wieku 23-41 lat,
w sposob losowy wybranych z populacji ogdlnej, aktywnych
seksualnie i regularnie poddajacych sie kontrolnym bada-
niom ginekologicznym. Endometrioze wykluczono na pod-
stawie szczegotowego wywiadu lekarskiego.

Informacje o wystepowaniu dyspareunii uzyskiwano z wy-
wiadu lekarskiego, obejmujacego pytania dotyczace jakosci
zycia plciowego pacjentki. Do oceny zwiazku miedzy en-
dometriozg a dyspareunig wykorzystano iloraz szans. Istot-
nosc¢ statystyczna dla ilorazéw szans obliczano przy pozio-
mie istotnosci p < 0,05. Wartoéci ilorazu przedstawiono
w zakresie 95-procentowego przedzialu ufnosci.

W celu redukeji objawéw dyspareunii i bolesnych menstru-
acji pacjentki przez co najmniej trzy miesigce stosowaty 2 mg
dienogestu na dobe. Dienogest jest organicznym zwigzkiem
z grupy syntetycznych pochodnych progesteronu, faczy far-
makologiczne wlasciwosci pochodnych 19-norprogesta-
genow i progesteronu. Charakteryzuje si¢ wysoka bioak-
tywnoscia przy doustnym stosowaniu i krotkim okresem
pottrwania. Lek wigze si¢ z receptorem progesteronowym,
a jego powinowactwo stanowi jedynie 10% powinowactwa
wzglednego do progesteronu. Mimo to w warunkach in vivo
dienogest wykazuje silne dziatanie progestagenne w stosun-
ku do endometrium. Nie ma natomiast wlasciwoéci andro-
gennych ani estrogennych. Lek cechuje si¢ wprawdzie dzia-
taniem antyandrogennym, nie wykazuje jednak aktywnosci
glikokortyko- i mineralokortykosteroidéw, dzieki czemu nie
zwieksza ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowe;.

0]

Rys. 1. Budowa chemiczna dienogestu

274 | Fig 1. The chemical structure of dienogest

an endometrioid ovarian cyst without foci of endometrio-
sis outside of the gonad, confirmed by histopathological ex-
amination. The remaining 33 patients presented with endo-
metrioid ovarian cysts with foci scattered in the peritoneal
cavity, confirmed by macroscopic examination during lap-
aroscopy. This group included mainly patients with a mild
form of endometriosis. The severity of peritoneal endome-
triosis was described using the Acosta system.

The control group consisted of 60 women aged 23-41, ran-
domly selected from the general population. All partici-
pants of the control group were sexually active and had con-
trol gynecologic exams regularly. Endometriosis in these
patients was ruled out by an in-depth medical interview.
During the interview, questions concerning the quality of
patient’s sexual relations revealed information about pos-
sible dyspareunia. The odds ratio was used to estimate the
relationship between the presence of endometriosis and
dyspareunia. The statistical relevance of the odds ratio was
calculated using p < 0.05. The values of the odds ratio lay
within the 95% confidence interval.

The patients received 2 mg of dienogest per day for at least
3 months to reduce the symptoms of dyspareunia and al-
gomenorrhea. Dienogest is an organic compound, a syn-
thetic derivative of progesterone. As a drug, it combines the
pharmacological properties of derivatives of 19-norproges-
tagens and progesterone; it has high bioavailability on oral
administration and a short half-life. Dienogest binds to the
progesterone receptor with only 10% of the relative affini-
ty of progesterone. Still, it has a strong progestational effect
on the endometrium in in vivo conditions, but it displays
no androgenic or estrogenic effects. Despite the antiandro-
genic properties, it has no glucocorticoid or mineralocorti-
coid activity, and therefore does not increase the risk of de-
veloping a thromboembolic disorder.

Pain intensity was assessed with the visual analogue scale.
Assessment was taken before and after treatment with di-
enogest separately for algomenorrhea and dyspareunia. The
results were analyzed statistically using the Wilcoxon’s test
and the Spearman’s correlation coefficient.

RESULTS

The analysis has confirmed that endometriosis is an impor-
tant risk factor for dyspareunia: OR = 6.22 (2.62-14.96).
In the group of dyspareunia patients, endometriosis was
diagnosed in every 4™ patient (Table 1).

The analysis of the influence of the form of adenomyosis
on the prevalence of dyspareunia has confirmed highly rel-
evant statistical dependence between them. Dyspareunia is
five times more likely to accompany peritoneal endometri-
osis than endometrioid ovarian cysts (Table 2).

The analysis revealed statistically higher severity of dyspa-
reunia in patients with peritoneal endometriosis as com-
pared to those with endometrioid cysts (p < 0.001). This
relationship was not observed for algomenorrhea. Also,
a significant positive correlation between the severity
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Nasilenie bolu oceniano za pomoca wizualnej skali analo-
gowej. Oceny dokonano przed rozpoczeciem leczenia die-
nogestem i po jego rozpoczeciu, oddzielnie dla bolesnych
miesigczek i dyspareunii. Do analiz statystycznych uzyto te-
stu Wilcoxona i wspotczynnika korelacji Spearmana.

WYNIKI

Analiza potwierdzilta, ze endometrioza stanowi istotny
czynnik ryzyka dla dyspareunii: OR = 6,22 (2,62-14,96).
W grupie kobiet z dyspareunig endometrioze stwierdzano
u co czwartej pacjentki (tabela 1).

Analiza wplywu postaci endometriozy na czesto$¢ wyste-
powania dyspareunii potwierdzita zaleznos¢ miedzy nimi
(wysoki poziom istotnosci statystycznej). U pacjentek z en-
dometriozg otrzewnej dyspareunia pojawia sie pieciokrot-
nie czesciej niz u tych z torbielami endometrioidalnymi jaj-
nika (tabela 2).

Przeprowadzona analiza wykazala istotnie wigksze na-
silenie dyspareunii u pacjentek z otrzewnowa postacia

of dyspareunia and algomenorrhea was found in only one
case in patients with endometrioid cysts (R = 0.37; p < 0.05).
However, dyspareunia coexisted with algomenorrhea in all
patients with peritoneal endometriosis.

The treatment with 2 mg of dienogest per day for at least
3 months produced highly statistically significant reduction
in the severity of dyspareunia and menstrual pain, indepen-
dently of the form of endometriosis (p < 0.00001).

CONCLUSIONS

1. While diagnosing the causes of dyspareunia, patients
should also be tested for the presence of endometriosis.
The prevalence of severe dyspareunia was found to be
higher in patients with peritoneal endometriosis.

2. Endometrioid cysts are manifested mainly by severe pain
typical of algomenorrhea. The symptoms of dyspareunia
have been reported in patients with severe menstrual pain.

3. Dienogest can be an effective therapeutic option in en-
dometriosis-associated dyspareunia. It can be assumed

Endometrioza Dyspareunia
Endometriosis Dyspareunia
Obecna Brak
Present Absent
Obecna
Present 32(78,05%) 29.(36,25%)
Brak
Absent 9(21,85%) 51(63,75%)

Tabela 1. Zwigzek miedzy endometriozqg a dyspareunig:
OR = 6,22 (2,62-14,96) przy p < 0,001
Table 1. The relationship between endometriosis and dyspa-
reunia: OR = 6.22 (2.62-14.96) at p < 0.001
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Endometrioza otrzewnowa
Peritoneal endometriosis

Torhiel endometrioidalna
Endometrioid cyst
Rys. 2. Zwigzek miedzy postaciami endometriozy a nasileniem
dyspareunii i bolu menstruacyjnego przed rozpoczeciem
leczenia dienogestem
Fig. 2. The relationship between the form of endometriosis and
the severity of dyspareunia and algomenorrhea before the
therapy with dienogest
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Postac gruczolistosci Dyspareunia
The form of adenomyosis Dyspareunia
Obecna Brak
Present Absent
Endometrioza otrzewnej
Peritoneal endometriosis 27 (84,38%) 6(20,69%)
Torbiel endometrioidalna
Endometrioid cyst 5(16,62%) 23(79,31%)

Tabela 2. Zwigzek miedzy postaciami endometriozy a dyspareu-
nig przy p < 0,001 (wszystkie pacjentki w trakcie tera-
pii dienogestem, z dobrymi wynikami leczenia)

Table 2. The relationship between the form of endometriosis and

dyspareunia at p < 0.001 (all patients are during dieno-
gest therapy with a good result)

0,7
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06| Mear
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05 Mean +0.95 (1

04

Wartos$¢ skali bolu
Pain scale value
=3
w

Endometrioza otrzewnowa
Peritoneal endometriosis

Torhiel endometrioidalna
Endometrioid cyst
Rys. 3. Zwigzek miedzy postaciami endometriozy a nasileniem
dyspareunii i bolu menstruacyjnego po rozpoczeciu le-
czenia dienogestem
Fig. 3. The relationship between the form of endometriosis and
the severity of dyspareunia and algomenorrhea after the
initiation of dienogest therapy
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endometriozy w poréwnaniu z kobietami z torbielami en-
dometrioidalnymi jajnika (p < 0,001). Podobnego zwiaz-
ku nie obserwowano w przypadku bolu w czasie menstru-
acji. Ponadto istotna dodatnia korelacja miedzy nasileniem
dyspareunii i bolu w czasie menstruacji wystepowata tylko
w jednym przypadku w grupie pacjentek z torbielami en-
dometrioidalnymi (R = 0,37; p < 0,05) oraz u wszystkich
kobiet z endometrioza otrzewnej.

Leczenie z zastosowaniem 2 mg dienogestu na dobe przez
co najmniej trzy miesigce istotnie statystycznie zmniejszyto
nasilenie dyspareunii i bolesnych menstruacji - bez wzgle-
du na posta¢ endometriozy (p < 0,00001).

WNIOSKI

1. Diagnostyka przyczyn dyspareunii powinna obejmowac
ocene pod katem endometriozy. Wykazano, ze czgsto$é
wystepowania nasilonej dyspareunii jest wigksza u pa-
cjentek z endometriozg otrzewnowa.

2. Torbiele endometrioidalne objawiajg sie gtéwnie silnym
bolem w czasie menstruacji. Objawy dyspareunii zgta-
szane byly przez pacjentki z silnym boélem menstru-
acyjnym.

3. Dienogest moze stanowi¢ skuteczng opcje terapeutyczna
w leczeniu dyspareunii zwigzanej z endometriozg. Wol-
no przyjac, ze lek ten redukuje nasilenie zrostow towa-
rzyszacych otrzewnowej postaci endometriozy, ktore sa
znanym i waznym czynnikiem w etiopatogenezie dys-
pareunii. U pacjentek z endometriozg otrzewnej nale-
zy rozwazy¢ zalecenie czasowego ograniczenia kontak-
tow plciowych do czasu wyleczenia - w celu uniknigcia
wtornej, psychogennej pochwicy.

4. Zidentyfikowang dodatnig korelacje miedzy nasileniem
dyspareunii i bolu w czasie menstruacji u pacjentek z en-
dometriozg otrzewnej mozna traktowac jako prosty test
przesiewowy, wskazujacy na konieczno$¢ przeprowa-
dzenia bardziej specyficznego badania seksuologiczne-
go i ginekologicznego w celu rozpoznania endometrio-
Zy Otrzewnowe;.

5. Wspotwystepowanie bolu menstruacyjnego i nasilonej
dyspareunii stwierdzone na podstawie wywiadu sek-
suologicznego i ginekologicznego powinno sklania¢
do przeprowadzenia badan w kierunku endometriozy
otrzewne;.

6. Do wspotwystepowania bolu menstruacyjnego i dyspa-
reunii u pacjentek z endometriozg otrzewnowa moga sie
przyczynia¢ masywne zrosty.

OMOWIENIE

Cho¢ dyspareunia jest zaburzeniem seksualnym powszech-
nie wystepujacym u kobiet, jej zwiazek ze wspolistniejacy-
mi chorobami ginekologicznymi rzadko jest przedmiotem
badan naukowych. Prezentowane tu badanie potwierdzito,
ze endometrioza stanowi istotny czynnik ryzyka dla dys-
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that dienogest reduces the severity of adhesions accom-
panying peritoneal endometriosis, which are known to
play an important role in the etiopathogenesis of dys-
pareunia. In patients with peritoneal endometriosis,
it should be considered to recommend that patients tem-
porarily reduce the frequency of sexual intercourse until
endometriosis has been cured in order to avoid second-
ary psychogenic vaginism.

4. The identified positive correlation between the severi-
ty of dyspareunia and algomenorrhea in patients with
peritoneal endometriosis may be considered a simple
screening test indicating the need for more specific sex-
ological and gynecologic diagnostics for peritoneal en-
dometriosis.

5. The coexistence of menstrual pain with severe dyspa-
reunia was revealed during sexological and gynecologic
interview, which should be considered an indication to
perform tests for peritoneal endometriosis.

6. Coexisting menstrual pain and dyspareunia in patients
with peritoneal endometriosis can be reasonably expect-
ed to be caused by massive adhesions.

DISCUSSION

Despite the fact that dyspareunia is a frequent sexual dis-
order in females, its relationship to coexisting gynecologic
problems has rarely been subject to research. Our study has
revealed that endometriosis is an important risk factor for
dyspareunia. The results of our study are consistent with ob-
servations of other authors i.e. Eskenazi et al.®”, who have
confirmed that when endometriosis is diagnosed, a positive
prognostic value of dyspareunia amounts to 40%.

The existing literature on the topic of dyspareunia lacks reli-
able data concerning the assessment of the relationship be-
tween the form of endometriosis and dyspareunia. The re-
sults of the study point to a higher incidence of dyspareunia
in women with peritoneal endometriosis as compared to
women with endometrioid cysts of the ovary.

The study by Ferraro et al. was the first to assess selected
elements of the quality of sexual relations of women with
endometriosis. The study proved that the most severe dys-
pareunia was reported by women with endometrioid foci
located in the uterosacral ligaments®.

The mechanism of pain in women with endometriosis is
currently unclear. It has been suggested that adhesions,
which are often associated with endometriosis, are a possi-
ble cause of pain. Also, it has been proposed that inflamma-
tory mediators in the peritoneal fluid may be responsible for
pain associated with endometriosis®'. Additionally, it is
suggested that the synthesis of post-inflammatory cytokines
is much greater in women with peritoneal endometriosis
than in women with endometrioid cysts of the ovaries. This
may explain the observed relationship between dyspareu-
nia and the form of endometriosis. Dienogest is an impor-
tant medication in gynecologic and sexological treatment
of dyspareunia with endometriosis. Dienogest is an oral
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innych autoréw - przyktadowo Eskenazi i wsp.®” potwier-
dzili, ze w przypadku rozpoznania endometriozy dodatnia
warto$¢ prognostyczna dla dyspareunii wynosi 40%.

W dostepnej literaturze brakuje niestety rzetelnych da-
nych dotyczacych zwigzku miedzy postaciami endometrio-
zy a dyspareunia. Rezultaty naszego badania wskazuja na
duzg czesto$¢ wystepowania dyspareunii u kobiet z posta-
cig otrzewnowg endometriozy w poréwnaniu z pacjentka-
mi z torbielami endometrioidalnymi jajnika.

Pierwsza pracg oceniajaca wybrane elementy jakosci zycia
plciowego kobiet z endometriozg byto badanie, ktére prze-
prowadzili Ferraro i wsp. Autorzy udowodnili, Ze najbar-
dziej nasilona dyspareunia dotyczyla kobiet z ogniskami
endometriozy zlokalizowanymi w wigzadlach krzyzowo-
-macicznych®.

Obecny stan wiedzy nie pozwala na jednoznaczne wyjasnie-
nie mechanizméw powstawania bdlu u kobiet z endome-
triozg. Sugerowano, iz przyczyna moga by¢ zrosty, czesto to-
warzyszace endometriozie, badz mediatory stanu zapalnego
obecne w plynie otrzewnowym®-'V. Wydaje sie, ze synteza
pozapalnych cytokin jest znacznie wigksza u kobiet z en-
dometriozg otrzewnowa niz u kobiet z torbielami endome-
trioidalnymi, co moze ttumaczy¢ zaobserwowang zaleznoé¢
miedzy dyspareunig a postacig gruczolistosci. Bardzo waz-
ng role w ginekologiczne;j i seksuologicznej terapii dyspa-
reunii z endometrioza odgrywa dienogest, czyli doustna
postaé progestagenu, ktorg systematycznie badano pod ka-
tem leczenia endometriozy!'V.

Podsumowujac: wyniki przeprowadzonego badania wska-
zujg, ze w przypadku wykluczenia innych przyczyn dys-
pareunii trafng diagnoza moze si¢ okaza¢ endometrioza.
W przypadku podejrzenia endometriozy otrzewnej nale-
zy rozwazy¢ zalecenie czasowego ograniczenia kontaktow
plciowych do czasu wyleczenia — w celu uniknigcia rozwo-
ju wtornej, psychogennej pochwicy.
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progestin that has been investigated systematically for the
treatment of endometriosis™".

In conclusion, the results of our study indicate that when all
other etiologies of dyspareunia have been excluded, endo-
metriosis is likely to be the correct diagnosis. More specifi-
cally, if peritoneal endometriosis is suspected, it can be rec-
ommended that patients temporarily reduce the frequency
of sexual intercourse until endometriosis has been cured.
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