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Vulvodynia - still a challenging therapeutic problem
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ABSTRACT

Introduction. Vulvodynia is a chronic condition characterized by pain
and burning in the vulvar area without any abnormalities in clinical
and laboratory examinations. The diagnosis is based on detailed assess-
ment of medical history, physical examination and exclusion of other
potential causes of vulvar pain. As yet, no definitive treatment algo-
rithm has been universally accepted for vulvodynia.

Objective. To present a case of successful treatment of generalized
spontaneous vulvodynia with low doses of amitriptyline.

Case report. A 42-year-old patient presented to a dermatology outpa-
tient clinic with chronic generalized vulvar pain of 2 years” duration.
She was diagnosed with generalized spontaneous vulvodynia. Ami-
triptyline treatment was introduced and supported by topical applica-
tion of lignocaine gel. After 13 months of amitriptyline therapy a com-
plete remission was achieved.

Conclusions. Vulvodynia is a complex disease with numerous presen-
tations, the symptoms of which often overlap. Since the diagnosis of
vulvodynia requires the exclusion of other abnormalities, it is funda-
mental to raise the awareness of the disease among clinicians, so as to
enable early correct diagnosis and adequate treatment.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wulwodynia jest przewlekla choroba charakteryzu-
jaca sie bolem i pieczeniem sromu przy braku jakichkolwiek niepra-
widlowosci w badaniach klinicznych i laboratoryjnych. Rozpoznanie
opiera sie na szczegélowej analizie historii choroby, badaniu fizykal-
nym i wykluczeniu innych czynnikéw mogacych wywotywacé bél sro-
mu. Dotychczas nie ustalono jednoznacznego algorytmu leczenia wul-
wodynii.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku skutecznego leczenia wulwody-
nii samoistnej uogoélnionej matymi dawkami amitryptyliny.

Opis przypadku. Pacjentka w wieku 42 lat zglosita sie do poradni der-
matologicznej z przewleklym, uogélnionym bdlem sromu trwajagcym
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od 2 lat. Postawiono diagnoze uogdlnionej samoistnej wulwodynii.
Wdrozono leczenie amitryptyling wspomagane stosowanym miejsco-
wo zelem z lignokaing. Po 13 miesigcach terapii amitryptyling catkowi-
cie ustapily dolegliwosci.

Whioski. Wulwodynia to zlozona choroba wystepujaca w ré6znych od-
mianach, ktérych objawy czesto sie nakladaja. Rozpoznanie wymaga
wykluczenia innych nieprawidiowosci, dlatego wazne jest zwiekszenie
wiedzy klinicystéw na temat wulwodynii, co umozliwi wczesne posta-
wienie prawidlowej diagnozy oraz wdrozenie adekwatnego leczenia.
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Stowa kluczowe: leczenie, bél, srom.

INTRODUCTION

WSTEP

Vulvodynia is a chronic condition which is charac-
terized by vulvar pain persisting for over 3 months.
It is diagnosed after excluding other potential caus-
es of pain in the vulvar area - including dermatoses,
inflammations, cancers, infections and neurological
disorders [1]. The condition is characterized by pain
of varying intensity, described by patients as burn-
ing, discomfort, stinging or stabbing [2]. Vulvar pain
which cannot be attributed to any mechanical factors
is typical for spontaneous (unprovoked) vulvodynia,
whereas pain induced by mechanical factors accom-
panies provoked vulvodynia. The disease can also ex-
hibit a mixed pattern [3]. Symptoms may involve the
entire vulva, in which case generalized vulvodynia
is diagnosed, or occur only in a limited area, which
is a characteristic feature of localized vulvodynia [4].
The aetiology of the disease remains speculative. Hy-
potheses postulating the role of immune reactions,
hormonal changes, history of urogenital infections
or psychosomatic disorders in the emergence of the
disease have not been verified yet [5]. Vulvodynia af-
fects approx. 9-12% of the general reproductive-age
female population [6, 7]. The foundation of diagnosis
is detailed medical history of the patient, and lack of
abnormalities on physical examination and in labora-
tory tests. The disease has been shown to significantly
decrease the quality of life in affected patients, and
have a severe adverse impact on their psychosocial
and sexual functioning. It is not uncommon for wom-
en with vulvodynia to also suffer from depression, ob-
sessive-compulsive and anxiety disorders [8, 9]. There
are, as yet, no definitive published guidelines for the
therapeutic management of the condition, supported
by randomized trials. Therefore, patient management
varies depending on the type of the disease. Treat-
ment strategies recommended in cases of spontaneous
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Wulwodynia jest przewlekla chorobg charaktery-
zujaca sie bélem sromu utrzymujacym sie powyzej
3 miesiecy. Schorzenie rozpoznaje sie po wykluczeniu
innych przyczyn dolegliwosci bolowych tej okolicy,
takich jak dermatozy, stany zapalne, nowotwory, in-
fekcje i choroby neurologiczne [1]. Cechuje si¢ bélem
o zmiennym nasileniu, okre§lanym przez pacjentki
jako palenie, dyskomfort, pieczenie lub klucie [2]. B6l
sromu odczuwany bez dziatania jakichkolwiek czyn-
nikéw mechanicznych charakteryzuje wulwodynie
samoistng, natomiast bol indukowany czynnikami
mechanicznymi towarzyszy wulwodynii prowoko-
wanej. Wyrdznia sie takze odmiane mieszang [3].
Dolegliwosci moga obejmowac caly srom - wéwczas
rozpoznaje si¢ wulwodynie uogélniong - badz loka-
lizowac¢ sie na ograniczonym obszarze, co cechuje
wulwodynie ograniczona [4]. Etiologia choroby jest
nieznana. Hipotezy postulujace udziat reakcji im-
munologicznych, zmian hormonalnych, przebytych
zakazen drég moczowo-piciowych czy zaburzen
psychosomatycznych w powstawaniu choroby nie
znalazly dotychczas potwierdzenia [5]. Wulwodynia
dotyka ok. 9-12% kobiet w wieku rozrodczym [6,
7]. Podstawa rozpoznania jest szczegétowo zebrany
wywiad, brak odchylen w badaniu przedmiotowym
oraz badaniach laboratoryjnych. Choroba znaczaco
obniza jako$¢ zycia, utrudniajac codzienne funkcjo-
nowanie w sferze seksualnej oraz psychospotecznej,
i nierzadko wspétwystepuje z depresja, zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi oraz zaburzeniami leko-
wymi [8, 9]. Dotad nie opublikowano jednoznacz-
nych wytycznych dotyczacych postepowania tera-
peutycznego, popartych badaniami z randomizacja.
Postepowanie rézni si¢ w zaleznosci od odmiany
choroby. W przypadkach wulwodynii samoistnej za-
leca si¢ edukacje pacjentek, stosowanie technik psy-
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vulvodynia include education of patients, psychother-
apeutic techniques, systemic and topical pharmaco-
logical therapy, and dietary modifications [10].

OBJECTIVE

To report a case of successful treatment of vulvo-
dynia with low doses of amitriptyline and topical
lignocaine gel.

CASE REPORT

A 42-year-old patient presented to a dermatology
outpatient clinic with generalized vulvar pain which
had persisted for 2 years. The pain felt by the pa-
tient was of the burning type, and it occurred with
varying intensity in different locations on the labia
majora. In the evenings, the pain sensation made
it difficult to fall asleep. Due to the symptoms the
woman, previously sexually active, had abstained
from sexual intercourse for the past year. The patient
had no chronic diseases and took no medications on
a permanent basis. She had regular menstrual cy-
cles. She had given birth once, naturally. During the
12 months preceding her dermatology outpatient clin-
ic appointment the woman was under the care of gy-
naecologists. Gynaecological examinations, however,
failed to identify any deviations from the norm. The
diagnostic process included assessment of vaginal
microflora, cervical smear, transvaginal and abdom-
inal ultrasound scan as well as histopathological ex-
amination of a vulvar tissue sample. No pathological
lesions were found. Therapy prescribed to the patient
consisted of topical antifungal, glucocorticosteroid
and antibiotic-based medications, and oral flucona-
zole. Dermal examination ruled out diseases of the
skin. Based on the patient’s medical history, reported
symptoms and the absence of skin lesions in the vul-
var region, generalized spontaneous vulvodynia was
diagnosed. The patient assessed the intensity of pain
on a 10-point Numeric Rating Scale (NRS) as 9, and
health-related quality of life using the Dermatology
Life Quality Index (DLQI) [11] as 20. The nature of the
disease was explained to the patient, and treatment
was prescribed including mild emollient-containing
feminine hygiene products, topical lignocaine (2%)
gel and systemic amitriptyline. The starting dose was
10 mg/ day. Since no improvement was noted and the
drug was well-tolerated, the dose was increased to
35 mg/ day after 6 weeks and to 45 mg/ day after anoth-
er 6 weeks. After 10 months, the subjective sensation
of pain on the NRS scale decreased to 6. At that point,
topical treatment was discontinued. After another
3 months of amitriptyline therapy, the patient showed
complete remission of pain, and the DLQI score was
2. Over the following month, the doses of the drug
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choterapeutycznych, farmakoterapie ogélna i miej-
scowa oraz modyfikacje diety [10].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku skutecznej terapii
wulwodynii z zastosowaniem matych dawek ami-
tryptyliny oraz miejscowo stosowanego zelu z ligno-
kaina.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 42-letnia zgtosita sie do poradni der-
matologicznej z powodu uogélnionego bélu sro-
mu trwajacego od 2 lat. B6l o charakterze pieczenia
obejmowatl ze zmiennym natezeniem rézne miej-
sca na wargach sromowych wiekszych, wieczorem
utrudnial zasypianie. Z powodu tych dolegliwosci
kobieta, wczesniej aktywna seksualnie, od roku nie
podejmowala wspétzycia. Nie chorowala przewle-
kle, nie przyjmowata lekéw na stale, miesiagczkowata
regularnie, rodzila jeden raz sitami natury. W czasie
ostatnich 12 miesiecy przed wizyta byta pod opieka
ginekologéw. Badania ginekologiczne nie wykazy-
waly odchyleni od stanu prawidlowego. W przebie-
gu procesu diagnostycznego wykonano ocene mi-
krobiologicznag flory pochwy, badanie cytologiczne
szyjki macicy, ultrasonografie transwaginalng oraz
jamy brzusznej, a takze badanie histopatologiczne
wycinka ze sromu i nie stwierdzono zmian patolo-
gicznych. W terapii stosowano miejscowe leki prze-
ciwgrzybicze, glikokortykosteroidy i antybiotyki
oraz doustnie flukonazol. Badanie dermatologiczne
wykluczylo choroby skéry. Ze wzgledu na historie
choroby i zgtaszane dolegliwosci oraz brak zmian
skornych na sromie rozpoznano uogdlniona samo-
istna wulwodynie. Pacjentka okreslita natezenie bélu
na 9 w 10-stopniowej skali numerycznej (NRS), a ja-
kos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia oceniong kwe-
stionariuszem wptywu dolegliwosci skérnych na
jakosé zycia (DLQI) [11] na 20. Po wyjasnieniu istoty
choroby zalecono stosowanie lfagodnych srodkéow
myjacych z dodatkiem emolientéw, miejscowo 2%
lignokaine w Zelu oraz ogdlnie amitryptyline. Terapie
rozpoczeto od dawki 10 mg/dobe. Po 6 tygodniach
z powodu braku poprawy, przy dobrej tolerancji
leku, zwigkszono dawke do 35 mg, a po kolejnych
6 tygodniach do 45 mg/dobe. Po 10 miesigcach su-
biektywne odczucie bélu zmniejszylo sie do 6 w skali
NRS i wtedy wstrzymano leczenie miejscowe. Po
nastepnych 3 miesigcach terapii amitryptyling uzy-
skano calkowite ustapienie dolegliwosci bélowych,
a wskaznik DLQI wynosit 2. Przez kolejny miesiac
stopniowo zmniejszano dawki leku az do catkowi-
tego jego odstawienia. Podczas wizyty kontrolnej
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were gradually reduced until complete discontinua-
tion. During the follow-up visit 7 months later, the
patient reported no recurrence of pain.

CONCLUSIONS

Vulvodynia is diagnosed after the exclusion of all
other potential causes of vulvar pain [1]. The etiopatho-
genesis of the disease is complex, and no effective ther-
apeutic method has been established to date [12, 13].
Amitriptyline is one of the first drugs used in the phar-
macological management of the disease, and its efficacy
is estimated at 60-70% [5, 14]. Despite conflicting data
regarding the efficacy of treatment based on tricyclic
antidepressants [10, 15], the reported case shows that
they can lead to complete remission of symptoms. The
prerequisite for using amitriptyline is good tolerance of
the drug. Adverse reactions accompanying the use of
amitriptyline can result in drug discontinuation by pa-
tients, which complicates an objective assessment [16].
An important therapeutic factor is the education of pa-
tients, who should be provided with information about
the nature of the disease and the time span required to
achieve an improvement [2]. There are reports describ-
ing a beneficial effect of placebo on the clinical condition
of patients [11]. Another possible therapeutic modality
is physiotherapy. The most commonly used methods
include pelvic floor muscle exercises, soft-tissue mobili-
zation in the crotch area and relaxation techniques [17,
18]. To establish a correct diagnosis of vulvodynia, other
abnormalities must be excluded. Consequently, it is es-
sential to raise the awareness of the disease among clini-
cians, primarily gynaecologists and dermatologists who
are typically the first medical practitioners to be visited
by patients suffering from the condition. Early diagnosis
increases the chance to introduce treatment producing
at least partial relief of symptoms and reduce the risk of
developing symptoms of depression and anxiety, and
sexual dysfunction, among patients.

CONFLICT OF INTEREST

7 miesiecy pozniej pacjentka nie zglaszata nawrotow
bélu.

WNIOSKI

Wulwodynie rozpoznaje si¢ po wykluczeniu
wszystkich innych przyczyn dolegliwosci bélowych
sromu [1]. Etiopatogeneza jest ztozona i dotad nie
zdefiniowano skutecznej metody terapii [12, 13].
Amitryptylina jest jednym z pierwszych lekéw zasto-
sowanych w farmakoterapii, o skutecznosci okresla-
nej na poziomie 60-70% [5, 14]. Pomimo sprzecznych
danych dotyczacych efektywnosci terapii tréjeyklicz-
nymi lekami przeciwdepresyjnymi [10, 15] przed-
stawiony przypadek pokazuje, ze moga one pro-
wadzi¢ do catkowitej remisji objawoéw. Warunkiem
zastosowania amitryptyliny jest jej dobra tolerancja.
Dzialania niepozadane amitryptyliny moga powo-
dowac¢ odstawienie leku przez pacjentki, co utrudnia
obiektywna ocene [16]. Istotnym elementem terapii
jest edukacja pacjentek - wyjasnienie istoty choroby
i uéwiadomienie, Ze potrzeba czasu na uzyskanie
poprawy [2]. Opisywano korzystny wplyw placebo
na poprawe stanu klinicznego chorych [11]. Fizjote-
rapia jest réwniez wykorzystywana jako jedna z moz-
liwosci terapeutycznych. Do najczesciej stosowanych
metod nalezg: ¢wiczenia mie$ni dna miednicy, ¢wi-
czenia mobilizujace tkanki miekkie krocza oraz tech-
niki relaksacyjne [17, 18]. Prawidlowe rozpoznanie
wulwodynii wymaga wykluczenia innych niepra-
widlowosci, dlatego wazne jest zwigekszenie wiedzy
klinicystow na temat tej choroby, przede wszystkim
ginekologéw i dermatologow, do ktérych kobiety
zglaszajq sie najczesciej po raz pierwszy. Wczesne
ustalenie rozpoznania zwigksza szanse wdrozenia
leczenia pozwalajacego na chociaz czesciowe zla-
godzenie dolegliwosci i zmniejsza ryzyko rozwoju
objawow depresyjnych i lekowych, a takze zaburzen
seksualnych u chorych.
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