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Wstep:

Aktualne wytyczne zalecajg biopsychospoteczne leczenie przewlektego bdélu miednicy mniejszej
(Chronic pelvic pain, CPP). Celem tego systematycznego przegladu byto opisanie dostepnych podejsé
bio-psycho-spotecznych do leczenia CPP oraz zgtoszonych wynikéw, aby zrozumieé, w jaki sposéb
mozna zastosowac leczenie rekomendowane przez wytyczne.

W artykule przewlekty bél miednicy dotyczyt kobiet z bélem wiezadtowym, zwigzanym z endometriozg
czy bél miednicy o niekreslonym pochodzeniu (trwajgcy ponad 6 miesiecy). W literaturze, wulwodynia

czy zespot bolesnego pecherza/$rédmigzszowe zapalenie pecherza moczowego takze nalezy do CPP.

Wyniki

W przegladzie uwzgledniono 14 RCT (871 pacjentéw) i zidentyfikowano cztery szerokie kategorie
interwencji: terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) n = 2, terapia poznawczo-behawioralna (CBT) n =
6, podejscia oparte na uwaznosci (Mindfulness - based) n = 2 i interwencje oparte na fizjoterapii
(Physiotherapy-based) n = 4. Edukacja w zakresie nauki o bélu (Pain science education, PSE) oraz
ekspozycja/zaangazowanie w warto$ciowg aktywnos$é zostaty uznane za wazne aspekty leczenia

niezaleznie od rodzaju interwencji.
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Najczesciej opisywanymi wynikami byty:

1. zmniejszenie bélu

2. funkcjonowanie emocjonalne.
We wszystkich badaniach odnotowano poprawe w tych aspektach. Niejednorodnosé wynikéw
uniemozliwita poréwnanie skutecznosci. Wysokie ryzyko btedu systematycznego zidentyfikowano w
szeSciu badaniach (1/4 podejscia oparte na fizjoterapii, 2/6 CBT, 1/2 ACT i 2/2 interwencje oparte na

uwaznosci).

Whioski.
1. Podejscia biopsychospoteczne oparte na CBT i ACT okazaty sie skuteczne w zmniejszaniu bélu i
poprawie wynikow psychometrycznych dla CPP.
2. Edukacja w zakresie mechanizméw bélu (PSE) i s$wiadoma ekspozycja / zaangazowanie w

warto$ciowg aktywnosé sg waznymi elementami zarzadzania biopsychospotecznego.
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Wstep:

Przewlekty bdl miednicy (CPP) definiowany przez Europejskie Stowarzyszenie Urologii jako bdl
odczuwany w strukturach zwigzanych z miednica. Wigze sie z negatywnymi konsekwencjami
poznawczymi, behawioralnymi, seksualnymi i emocjonalnymi, a takze objawami zwigzanymi z dolnymi
drogami moczowymi, seksualnymi, miesniami dna miednicy (PFM) lub dysfunkcjami ginekologicznymi.
Czestos¢ wystepowania do 25%, powoduje znaczne obcigzenie spoteczno-ekonomiczne dla kobiet i
spofeczenristwa. CPP jest terminem zbiorczym dla standéw, ktére mogg by¢ zwigzane z okreslong
patologig, chorobg lub zdarzeniem (np. rak), lub moze by¢ uporczywym stanem bélowym lub zespotem
samym w sobie, bez jasno okreslonej patologii (wulwodynia, dyspareunia, bdl urogenitalny i zespot
bolesnego pecherza), przeglad dotyczy tej drugiej grupy.

Uwzgledniono randomizowane, kontrolowane badania pordwnujgce niefarmakologiczng terapie
zachowawczg: multimodalng fizykoterapie (tj. kompleksowe podejscie w ramach fizykoterapii,
obejmujace kilka réznych metod, takich jak edukacja, ¢wiczenia PFM, masaz, strategie samokontroli
itp.), gtéwnie podejscie psychologiczne, akupunkture i inne monoterapie oparte na tkankach (np.

metody elektrofizyczne, manualne rozcigganie).

Wyniki:

Sposrdd 5776 wyszukanych badan uwzgledniono 38 randomizowanych badan kontrolowanych (RCT) (w
tym 7 RCT dotyczyto terapii multimodalnej) obejmujgcych 2168 kobiet. Metaanalizy wykazaty, ze
multimodalna fizykoterapia skutkowata mniejszym nasileniem bélu w porédwnaniu z terapiami
obojetnymi (placebo, zwykta opieka czy obserwacja) lub leczeniem zabiegowym, zaréwno w krotkim
jak i srednim okresie obserwacji, podczas gdy podejscia gtdwnie psychologiczne nie spowodowaty
réznicy w natezeniu bodlu i niewielkg réznice w funkcjach seksualnych. Ograniczona liczba badan
dotyczyta poszczegélnych monoterapii opartych na tkankach, dostarczajgc ograniczonej liczby

dowodow.

Whioski

Ten systematyczny przeglad z metaanalizg wykazat, ze multimodalna fizykoterapia (tj. kompleksowe
podejscie w ramach fizykoterapii, obejmujgce kilka réznych metod, takich jak edukacja, ¢wiczenia PFM,
masaz, strategie samokontroli itp.) jest skuteczna u kobiet z przewlektym bélem miednicy z wysoka

pewnoscig dowododw.
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Wstep:

Hipertonia dna miednicy (PFH) jest stanem powodujgcym objawy urologiczne, ginekologiczne, jelitowe,
problemy seksualne i przewlekty bél miednicy (CPP), co pogarsza jako$¢ zycia. Fizykoterapia dna
miednicy (PFPT) jest interwencjg pierwszego rzutu, jednak dotychczas nie przeprowadzono przegladu

systematycznego dotyczacego skutecznosci PFPT w leczeniu PFH.

Wyniki:
Analiza 10 kwalifikujgcych sie badan, w tym 4 RCT, 5 badan prospektywnych i 1 studium przypadku
opublikowane w latach 2000-2019. Wiekszos¢ badan miata wysokie ryzyko btedu systematycznego

zwigzane z brakiem grupy poréwnawczej, niewystarczajgcg liczebnoscig proby i niestandardowymi


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2050052121000123?via%3Dihub

interwencjami. Trzy z 4 badan RCT wykazaty pozytywny wptyw PFPT w pordwnaniu z grupg kontrolng
na pie¢ z 6 pomiarow wynikéw. Badania prospektywne wykazaty znaczacq poprawe we wszystkich
ocenianych miarach wynikéw. PFPT wydaje sie by¢ skuteczny u pacjentek z przewlektym zespotem
bolowym miednicy mniejszej (CPP), wulwodynig i dyspareunig. Najmniejsze efekty zaobserwowano u
pacjentéw ze $rédmigzszowym zapaleniem pecherza moczowego i zespotem bolesnego pecherza.
Whioski:

Wyniki tego przegladu systematycznego sugerujg, ze PFPT moze by¢ korzystne u pacjentéw z PFH.
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Wstep:

Przedstawienie przegladu randomizowanych badan kontrolowanych i nierandomizowanych badan
interwencyjnych dotyczgcych PVD oraz ocena pewnosci dowodéw naukowych w celu opracowania
wytycznych dotyczacych leczenia.

Wyszukiwanie przeprowadzono w CINAHL (EBSCO), Cochrane Library, Embase (Embase.com), Ovid
MEDLINE, PsycINFO (EBSCO) i Scopus. Bazy danych byty przeszukiwane od 1 stycznia 1990 r. do 29

stycznia 2021 pod hastem PVD i interwencje: farmakologiczne, chirurgiczne, psychospoteczne i
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fizjoterapia, samodzielnie lub jako interwencje taczone/zespotowe. Grupg kontrolng byto: obserwacja,
lista oczekujgcych, placebo lub inne okreslone leczenie. Oceniano: bdl podczas stosunku, bdl przy
ucisku lub dotyku przedsionka pochwy, funkcje seksualne/satysfakcja seksualna, jako$¢ zycia, cierpienie
psychiczne, zdarzenia niepozadane i powiktania.

Randomizowane badania kontrolowane (RCT) i nierandomizowane badania interwencji z grupa
kontrolng. Metody oceny i syntezy badan Dwdch recenzentéw niezaleznie sprawdzito cytaty pod katem
kwalifikowalnos$ci i ocenito odpowiednie badania pod katem ryzyka btedu systematycznego przy uzyciu
ustalonych narzedzi. Wyniki kazdej interwencji zostaty podsumowane. Badania zostaty zsyntetyzowane
przy uzyciu podejscia narracyjnego, poniewaz metaanalizy nie zostaty uznane za odpowiednie. Dla
kazdego wyniku oceniliémy pewnos¢ dowoddw za pomoca klasyfikacji oceny, rozwoju i oceny zalecen

(GRADE).

Wyniki:

1. Wiekszo$¢ wynikdw ocenianych badan w tym przegladzie systematycznym wykazata bardzo
niskg pewnosé dowoddw, co oznacza, ze nie jesteSmy w stanie wyciggnac¢ zadnych wnioskow
na temat efektow interwencji.

2. Multimodalna fizjoterapia w poréwnaniu z leczeniem lidokaing (1 badanie RCT) byta jedyng
interwencjg posiadajagcg przewage (z niskg pewnoscig). Warto zauwaziyé, ze bardziej
kompleksowa interwencja fizjoterapeutyczna, ktdra obejmowata rdézne ¢éwiczenia miesni dna
miednicy, ale takze informacje i edukacje, przyniosta poprawe zaréwno w zakresie bdlu podczas
stosunku, jak i funkcji seksualnych, w poréwnaniu z mniej ztozonym, ale powszechnie
stosowanym, miejscowym leczeniem lidokaing. Mimo Zze opiera sie to na wynikach tylko
jednego badania, pokazuje, ze kobiety z PVD odnoszg korzysci z bardziej ztozonych interwencji,
w ktorych faczy sie kilka elementéw w celu radzenia sobie z bélem i jego konsekwencjami.

3. Przeprowadzenie metaanaliz nie byto mozliwe ze wzgledu na niejednorodnos¢ interwenc;ji i
poréwnan. Ponadto wystepowata niejednorodnos$¢ w pomiarach wynikédw, co podkresla

potrzebe ustanowienia wspdlnych podstawowych zestawdw wynikow.

Whioski:

Wyniki podkreslajg potrzebe rygorystycznych badan i zdefiniowanych podstawowych zestawow
wynikéw dla PVD (Core Outcome Set, COS).

Interwencje multimodalne sg dobrze ugruntowanymi opcjami leczenia PVD, czesto zalecanymi przez
specjalistow i zawarte w wytycznych dotyczacych leczenia. Potgczenie leczenia bélu, ¢wiczen dna

miednicy i interwencji psychospotecznych intuicyjnie ma sens i odpowiada leczeniu innych



przewlektych stanéw bélowych. Niemniej jednak potrzebne s kontrolowane badania w celu

udokumentowania efektow.
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Streszczenie:
Wulwodynia nie jest pojedynczg jednostkg chorobowa. Jest to niejednorodny stan charakteryzujacy sie
wieloma czynnikami wyzwalajgcymi, co utrudnia zdefiniowanie standardu referencyjnego dla jego
leczenia. Do analizy zostaty wybrane wszystkie artykuty zawierajgce nastepujgce kluczowe kryteria:
"wulwodynia". Gtéwne obserwowane wyniki obejmowaty ustgpienie przewlektego bdlu miednicy,
dyspareunie i satysfakcje seksualng, dobrostan psychiczny i ogdlng jakos¢ zycia.
Istniejg rézne metody terapii i leczenia wulwodynii i bélu miednicy (CPP) ale skutecznosé wszystkich
tych opcji zostata doktadnie zbadana tylko poprzez zastosowanie monoterapii, nawet jesli obecnie jest
jasne, ze podejscie wielolekowe i multimodalne podejscie jest z pewnoscig bardziej skuteczne.

I.  Obecnie leczenie wulwodynii nie ma okreslonych standardéw. Czesto konieczne jest

stosowanie strategii faczonych z wykorzystaniem wielu lekéw w potaczeniu z technikami



rehabilitacji dna miednicy i wsparciem psychologicznym. Wiekszos¢ terapii farmakologicznych
wymaga dalszych dowoddw, aby mozna je byto zalecié. Z drugiej strony potwierdzono
skutecznos¢ metod niefarmakologicznych: psychoterapia, fizykoterapia i chirurgia

(westibulektomia).

Niniejszy przeglad podsumowuje zalety i wady stosowania dostepnych metod leczenia. W celu poprawy
wynikéw leczenia pacjentdow nalezy wprowadzi¢ podejscie multimodalne (w tym artykuje oznacza to

taczenie réznych metod terapeutycznych).

Uwagi (IV. Nina Bohm-Starke)

Kobiety z PVD stanowig heterogeniczng grupe i moga istnie¢ podgrupy, ktére odniostyby korzysci z
réznych rodzajow interwencji. Preferowana opcja leczenia moze na przyktad zaleze¢ od tego, czy stan
jest pierwotny czy wtorny, wieku kobiety i tego, czy jest ona w stanie odby¢ stosunek ptciowy, czy nie.
Cechy te powinny by¢ dobrze opisane w badaniach klinicznych i pozgdane jest Sciste przestrzeganie
wytycznych konsensusu z 2015 r. w odniesieniu do definicji PVD i metody diagnozy.

Rzeczywiscie, stwierdzono, ze efekt terapii psychologicznych zalezy od indywidualnych cech.

Aby zbadac to dalej, przyszte badania powinny obejmowac analizy potencjalnych predyktoréw i
moderatoréw efektow leczenia. W tej ocenie zastosowano standardowe procedury i narzedzia do
przeglagdéw systematycznych, a pytanie badawcze oraz kryteria wigczenia zostaty sformutowane i
wstepnie zarejestrowane przy uzyciu modelu PICO (Population Intervention Comparison Outcome) dla
pytan klinicznych. W zwigzku z tym nasze wyniki przedstawiajg najnowoczes$niejszy przeglad aktualnych
dowoddéw dotyczgcych opcji leczenia kobiet z PVD, zgodnie ze ztotym standardem przeglagddéw
systematycznych.

Istniejg jednak pewne nieuniknione niedociggniecia. Rygorystyczne kryteria kwalifikacji doprowadzity
do bardzo ograniczonej liczby badani. Uwzgledniono tylko badania kobiet przed menopauzg z
konkretnym PVD, wykluczajgc préby z przewaznie uogdlniong wulwodynie i inne grupy wiekowe. W
kilku przypadkach brakowato szczegétowych informacji na temat badanej préby, a jesli nie mozna byto
uzyskaé tych informacji (np. kontaktujgc sie z autorami), badania te zostaty wykluczone. Podobnie,
wszystkie badania bez zdefiniowanej grupy kontrolnej zostaty wykluczone, co moze byc
kwestionowane, biorgc pod uwage rosnacg krytyke projektéw grup kontrolowanych jako jedynego
sposobu zapewnienia wysokiej wewnetrznej waznosci w badaniach interwencyjnych. Replikowane
projekty eksperymentalne z pojedynczym przypadkiem sg obiecujaca alternatywgq, ktéra ostatnio
zyskata uznanie jako zdolna do zapewnienia silnej podstawy do ustalenia efektéw interwencji. Jednak

badania z nietradycyjnymi projektami byly poza zakresem obecnego przegladu. Z jednej strony nasze



surowe kryteria kwalifikacji mogty spowodowaé utrate waznych informacji. Co wiecej, niniejszy
przeglad zapewnia aktualny obraz biezgcych dowoddéw. Oprécz skrupulatnej selekcji badan, wnioski
zostaty dodatkowo utrudnione przez szeroki zakres miar wynikdw stosowanych w uwzglednionych

badaniach.



