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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Έχει βρεθεί πως το 11,3% των σεξουαλικά ενεργών γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας θα εμφανίσει 
αιδοιοδυνία (vulvodynia) σε κάποια στιγμή της ζωής τους. Η αιτιοπαθογένεια της πάθησης είναι άγνωστη. Η 
αιδοιοδυνία ενέχει σοβαρές συνέπειες για τη σεξουαλική ζωή και την ψυχοσωματική υγεία των γυναικών.  
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας ήταν να γίνει σύντομη περιγραφή των τελευταίων απόψεων πάνω σε θέματα 
γονιμότητας, κύησης και τοκετού των γυναικών που πάσχουν από αιδοιοδυνία (vulvodynia). 
Υλικό-Μέθοδος: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μέσα από τη βάση δεδομένων Medline, Scopus και Embase κατά το 
χρονικό διάστημα 2005-2016. Χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά: αιδοιοδυνία, υπογονιμότητα, κύηση και τοκετός.   
Αποτελέσματα: Στη βιβλιογραφία υπάρχουν λίγες μόνο μελέτες οι οποίες έχουν εστιάσει σε θέματα γονιμότητας και 
στα χαρακτηριστικά της κύησης και του τοκετού των γυναικών που πάσχουν από αιδοιοδυνία. Οι επιδημιολογικές 
μελέτες έχουν δείξει πως πρόκειται συνήθως για γυναίκες λευκής φυλής, ηλικίας 20-30 ετών, με υψηλό μορφωτικό και 
οικονομικό επίπεδο. Οι μελέτες δείχνουν πως οι γυναίκες αυτές έχουν μικρότερα ποσοστά επίτευξης εγκυμοσύνης σε 
σύγκριση με το γενικό πληθυσμό λόγω του σημαντικά μικρότερου ποσοστού σεξουαλικών επαφών λόγω άλγους κατά 
τη σεξουαλική επαφή. Υπάρχουν υψηλότερα ποσοστά καισαρικής τομής (ΚΤ) έναντι του γενικού πληθυσμού, η οποία 
αύξηση οφείλεται στην επιθυμία της γυναίκας για ΚΤ παρά στην ύπαρξη πραγματικών μαιευτικών ενδείξεων. Η 
νεογνική έκβαση και η χρήση επισκληριδίου αναλγησίας είναι παρόμοια μεταξύ γυναικών που πάσχουν από 
αιδοιοδυνία και του γενικού πληθυσμού.  
Συμπεράσματα: Χρειάζεται μεγαλύτερη ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας  και των γυναικών για την οντότητα 
αυτή της αιδοιοδυνίας ώστε να υπάρξει η κατάλληλη συμβουλευτική σε θέματα γονιμότητας, κύησης και τοκετού. 
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ABSTRACT 
Introduction: It has been reported that approximately 11.3% of sexually active women of reproductive age will 
present with vulvodynia at some time point in their life. The pathogenesis of this disorder is unknown. Vulvodynia has 
significant implications for the sexual life and psychosomatic health of women affected by this.  
Objectives: Our objective was to provide a brief description of the most recent trends on the issues of fertility, 
pregnancy and birth in women suffering from vulvodynia. 
Material-Method: Literature review with use of the databases Medline, Scopus and Embase between 2005-2016 and 
with the following key words: vulvodynia, subfertility, labour and delivery.   
Results: On review of the literature there are few reports on the issues of fertility and the pregnancy and birthing 
features of women suffering from vulvodynia. Epidemiological studies have shown that women with vulvodynia are 
Caucasian, 20-30 years of age, with a high educational and financial status. The studies show that these women have 
smaller rates of pregnancies when compared to the general population due to relatively less sexual activity due to pain 
during intercourse. Women with vulvodynia have a higher rate of cesarean section (CS) in comparison with the general 
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population, which is attributed to maternal request instead of true obstetric indications. The neonatal outcomes and the 
use of epidural analgesia are similar between women with vulvodynia and those without.  
Conclusions: Both health practitioners and women need to be properly consulted and informed about this entity of 
vulvodynia especially in terms of fertility, pregnancy and birth.  
 
Keywords: Vulvodynia, cesarean section, pregnancy. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 αιδοιοδυνία (vulvodynia) είναι μια 

πάθηση η οποία χαρακτηρίζεται από 

την ύπαρξη συνεχούς άλγους στην περιοχή 

του αιδοίου με την ταυτόχρονη απουσία 

παθολογικών ανατομικών ή νευρολογικών 

ευρημάτων.1 Η πάθηση αυτή αναφέρθηκε για 

πρώτη φορά στη βιβλιογραφία το 1861 από 

τον Sims2 και έκτοτε έχουν υπάρξει πολλές 

αναφορές και ταξινομήσεις με την πλέον 

πρόσφατη το 2015 από τη Διεθνή Εταιρεία 

για τη Μελέτη των Παθήσεων Αιδοίου-

Κόλπου (ISSVD-International Society for the 

Study of Vulvovaginal Disease).3 Σύμφωνα με 

αυτά τα συστήματα ταξινόμησης, η διάγνωση 

της αιδοιοδυνίας είναι μια διάγνωση εξ’ 

αποκλεισμού. Θα πρέπει συνεπώς πριν τεθεί, 

πρώτα να αποκλειστούν άλλα αίτια όπως οι 

λοιμώξεις και οι φλεγμονές του κατώτερου 

γεννητικού συστήματος, οι νεοπλασίες και οι 

νευρολογικές διαταραχές.3  

 Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει πως η 

επίπτωση της αιδοιοδυνίας είναι 11,3% σε 

γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, με τα 

ποσοστά επίπτωσης να εξαρτώνται από την 

ηλικία, την εθνικότητα, την οικογενειακή 

κατάσταση και το μορφωτικό-οικονομικό 

επίπεδο.4 Το τυπικό προφίλ των γυναικών 

που πάσχουν από αιδοιοδυνία αφορά 

γυναίκες λευκής φυλής5, ηλικίας 20-30 ετών, 

άγαμες, με υψηλό μορφωτικό και οικονομικό 

επίπεδο.4 Η αιτιοπαθογένεια της νόσου είναι 

άγνωστη.6 Πιθανολογείται πως στην 

αιτιοπαθογένεια της νόσου εμπλέκονται 

γενετικοί παράγοντες, ορμονικοί παράγοντες, 

μηχανισμοί νευρογενούς φλεγμονής, 

λοιμώδεις παράγοντες, και νευρο-

ανοσολογικοί μηχανισμοί.1,7-15  

Υπάρχουν λίγες μόνο αναφορές στη 

βιβλιογραφία οι οποίες έχουν διερευνήσει τα 

θέματα της σύλληψης/γονιμότητας, την 

κύηση και τον τοκετό σε γυναίκες που 

πάσχουν από αιδοιοδυνία.16,17  

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να 

παρουσιαστεί μια σύντομη περιγραφή των 

τελευταίων απόψεων πάνω στο επίκαιρο 

θέμα της γονιμότητας, της κύησης και του 

τοκετού των γυναικών αυτών που πάσχουν 

από αιδοιοδυνία (vulvodynia). 
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ΜΕΘΟΔΟΣ ΚΑΙ ΥΛΙΚΟ 

Επιλέχθηκε η μέθοδος της ανασκόπησης της 

βιβλιογραφίας για το χρονικό διάστημα 

2005-2016 μέσα από τη βάση δεδομένων 

Medline, Scopus και Embase. 

Χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά: 

αιδοιοδυνία, υπογονιμότητα, κύηση και 

τοκετός. Επίσης, έγινε ηλεκτρονική 

αναζήτηση των τελευταίων δεδομένων πάνω 

στο θέμα της αιδοιοδυνίας μέσα από την 

επίσημη ιστοσελίδα της Διεθνούς Εταιρείας 

για τη Μελέτη των Παθήσεων Αιδοίου 

Κόλπου (ISSVD-International Society for the 

Study of Vulvovaginal Disease) και της 

Βρετανικής Εταιρείας για τη Μελέτη των 

Παθήσεων Αιδοίου (BSSVD-British Society for 

the Study of Vulval Disease). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Έχουν γραφτεί κατευθυντήριες γραμμές για 

τη διάγνωση και τη θεραπευτική 

αντιμετώπιση της αιδοιοδυνίας τόσο από τη 

Διεθνή Εταιρεία για τη Μελέτη των 

Παθήσεων Αιδοίου Κόλπου (ISSVD-

International Society for the Study of 

Vulvovaginal Disease)1 όσο και από τη 

Βρετανική Εταιρεία για τη Μελέτη των 

Παθήσεων Αιδοίου (BSSVD-British Society for 

the Study of Vulval Disease).18 Η διάγνωση 

της αιδοιοδυνίας σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες αυτές οδηγίες είναι μια 

διάγνωση εξ’αποκλεισμού και θα πρέπει πριν 

τεθεί να αποκλειστούν η λοίμωξη 

(Candidiasis, έρπης γεννητικών οργάνων), η 

φλεγμονή (lichen planus κα), οι νεοπλασίες 

(νόσος Paget αιδοίου, καρκίνος αιδοίου κα), 

και οι νευρολογικές διαταραχές (παθήσεις 

σπονδυλικής στήλης κα). Είναι πολύ 

σημαντική η λήψη πλήρους ιστορικού 

(έναρξη πόνου, συσχέτιση με σεξουαλική 

επαφή ή χρήση ταμπόν, διάρκεια, ένταση 

πόνου, ατομικό αναμνηστικό κα) 

συμπεριλαμβανομένου και του σεξουαλικού 

ιστορικού, και η κατάλληλη κλινική εξέταση. 

Σημαντική θεωρείται η χαρτογράφηση του 

άλγους στην περιοχή του αιδοίου με τη χρήση 

βαμβακοφόρου στυλεού (Q-tip testing) και η 

καταγραφή της έντασης του πόνου.  

Ως προς τη θεραπευτική αντιμετώπιση, 

υπάρχει μεγάλος αριθμός διαθέσιμων 

επιλογών γεγονός που αντανακλά το γεγονός 

πως δεν υπάρχει ουσιαστικά κάποια 

θεραπεία που να υπερτερεί της άλλης, καθώς 

και τα χαμηλά ποσοστά θεραπευτικής 

επιτυχίας.1,18,19 Οι επιλογές θεραπείας 

περιλαμβάνουν τη φαρμακευτική αγωγή 

(τοπική θεραπεία, συστηματική αγωγή), τις 

διαιτητικές τροποποιήσεις (αποφυγή 

οξαλικών αλάτων), τη φυσιοθεραπεία των 

μυών του πυελικού εδάφους, και τέλος τη 

χειρουργική θεραπεία. Η θεραπευτική 

αντιμετώπιση περιλαμβάνει συνήθως 

πολλαπλές επισκέψεις της ασθενούς στον 

ιατρό της και τη συμμετοχή συμβούλου σε 

θέματα ψυχοσεξουαλικών διαταραχών. Η 

ασθενής θα πρέπει να «εκπαιδευτεί» πως η 
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πάθησή της είναι μια χρόνια πάθηση που δεν 

μπορεί να αντιμετωπιστεί πλήρως αλλά 

μπορεί απλά να ελεγχθεί και να βελτιωθεί η 

ένταση των συμπτωμάτων. Υπάρχουν 

ενθαρρυντικές αναφορές ωστόσο πως το 

10% των γυναικών με αιδοιοδυνία μπορεί να 

εμφανίσουν αυτόματη πλήρη ύφεση των 

συμπτωμάτων χωρίς καμία θεραπευτική 

παρέμβαση.16  

 Υπάρχουν λίγες μόνο μελέτες στη 

βιβλιογραφία οι οποίες έχουν διερευνήσει την 

αιδοιοδυνία σε σχέση με τη 

σύλληψη/γονιμότητα, την κύηση και τον 

τοκετό. Στη μελέτη των Nguyen και συν.,16 

που έγινε σε δείγμα n=227 γυναικών με 

αιδοιοδυνία στις ΗΠΑ, οι συγγραφείς 

πραγματοποίησαν πολυπαραγοντική 

ανάλυση με σκοπό να προσδιορίσουν τους 

ανεξάρτητους εκείνους παράγοντες που 

καθορίζουν την πιθανότητα επίτευξης 

εγκυμοσύνης.  Αν και το ποσοστό επίτευξης 

εγκυμοσύνης στην ομάδα των γυναικών με 

αιδοιοδυνία ήταν συγκρίσιμο με αυτό στις 

γυναίκες ελέγχου (controls) της μελέτης 

(~42%), βρήκαν μετά από προσαρμογή 

(adjustment) για συγχυτικούς παράγοντες 

πως σε γυναίκες με αιδοιοδυνία η πιθανότητα 

επίτευξης εγκυμοσύνης ήταν μειωμένη κατά 

68%. Επίσης, βρήκαν πως αν η αιδοιοδυνία 

ήταν συνεχής σε σύγκριση με διαλείπουσα 

αιδοιοδυνία τότε η πιθανότητα εγκυμοσύνης 

ελαττώνονταν ακόμα περισσότερο.16 Οι 

συγγραφείς αιτιολογούν το εύρημα αυτό με 

το ότι οι γυναίκες που πάσχουν από 

αιδοιοδυνία έχουν σημαντικά μικρότερη 

συχνότητα σεξουαλικών επαφών σε σχέση με 

μη-πάσχουσες γυναίκες λόγω του άλγους που 

εκλύεται κατά την προσπάθεια διείσδυσης 

και κολπικής επαφής. Θεωρούν πως δεν 

υπάρχει βιολογική επίδραση της αιδοιοδυνίας 

στη γονιμότητα της γυναίκας αλλά οι 

διαφορές που καταγράφηκαν αποδίδονται 

στη συμπεριφορά αποφυγής σεξουαλικής 

επαφής των γυναικών (behavioral role) που 

πάσχουν από αιδοιοδυνία. Σε παρόμοια 

ευρήματα κατέληξαν και άλλες μελέτες οι 

οποίες ανέφεραν πως οι γυναίκες που 

πάσχουν από αιδοιοδυνία είναι πολύ πιθανό 

να παραμείνουν άτοκες από προσωπική 

επιλογή τους είτε διότι αποφεύγουν τη 

σεξουαλική επαφή είτε διότι δεν αποδέχονται 

να τροποποιήσουν τη φαρμακευτική τους 

αγωγή κατά τη διάρκεια ενδεχόμενης 

μελλοντικής κύησης λόγω φόβου επιδείνωσης 

της έντασης του άλγους.17,20  

Δεν υπάρχουν μελέτες που να έχουν 

καταγράψει την επίδραση της κύησης στην 

βαρύτητα της αιδοιοδυνίας τόσο κατά την 

εγκυμοσύνη όσο και μετά τον τοκετό. Στη 

μελέτη των Nguyen και συν.,16 το 2012 στις 

ΗΠΑ, αναφέρθηκε πως μετά τον τοκετό 

υπάρχει σημαντική ύφεση των συμπτωμάτων 

στο 30% των ασθενών σε σύγκριση με τα 

προ-εγκυμοσύνης επίπεδα. Σε μια άλλη 

δημοσίευση αναφέρεται πως η τροποποίηση 

της φαρμακευτικής αγωγής για την 
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αιδοιοδυνία κατά τη διάρκεια της κύησης 

λόγω των δυνητικών βλαπτικών επιδράσεων 

κάποιων φαρμάκων στο έμβρυο ενδεχομένως 

να αυξήσει τη βαρύτητα των συμπτωμάτων 

κατά την εγκυμοσύνη.20 

Στη μεγάλη πληθυσμιακή μελέτη των Moller 

και συν.,17 το 2015 στη Σουηδία 

καταγράφησαν n=2.554 γυναίκες με 

αιδοιοδυνία σε γενικό πληθυσμό 448.186 

γυναικών. Οι συγγραφείς βρήκαν πως οι 

πάσχουσες γυναίκες από αιδοιοδυνία είχαν 

αυξημένα ποσοστά καισαρικής τομής (ΚΤ) 

έναντι του γενικού πληθυσμού. Συγκεκριμένα, 

είχαν αυξημένα ποσοστά εκλεκτικής ΚΤ 

(8,2% έναντι 6,6%, OR=1,42) λόγω 

αυξημένων ποσοστών ΚΤ με ένδειξη την 

επιθυμία της ασθενούς (4,0% έναντι 1,5%, 

OR=3,48), και αυξημένα ποσοστά επείγουσας 

ΚΤ (9,4% έναντι 8,7%, OR=1,38). Οι 

συγγραφείς αιτιολογούν τα αυξημένα 

ποσοστά επείγουσας ΚΤ όχι λόγω διαφοράς 

στη συχνότητα μαιευτικών ενδείξεων αλλά 

στο ότι οι γυναίκες με αιδοιοδυνία δεν 

επιτρέπουν τη διενέργεια κολπικών 

εξετάσεων με αποτέλεσμα την πλημμελή 

παρακολούθηση κατά τον τοκετό. Στη μελέτη 

αυτή δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές 

μεταξύ ασθενών και του γενικού πληθυσμού 

ως προς τη συχνότητα εμβρυουλκιών, χρήσης 

επισκληριδίου αναλγησίας, και νεογνικών 

επιπλοκών. Οι γυναίκες με αιδοιοδυνία είχαν 

πιο συχνά ρήξεις περινέου (OR=1,87) με 

πιθανότερη εξήγηση κατά τους συγγραφείς 

τη δυσκολία χαλάρωσης των μυών του 

πυελικού εδάφους κατά το 2ο στάδιο του 

τοκετού.   

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η αιδοιοδυνία είναι μια πάθηση η οποία 

πλήττει σημαντικό αριθμό γυναικών 

αναπαραγωγικής ηλικίας. Δεδομένης της 

δυσκολίας συζήτησης του προβλήματος  από 

τις ασθενείς λόγω της ευαίσθητης φύσης του 

προβλήματος με πολλαπλές ψυχοσεξουαλικές 

επεκτάσεις, αλλά συχνά και της μη ύπαρξης 

εξειδικευμένων υπηρεσιών  υγείας (expert 

vulval clinics), υπάρχει πολύ συχνά 

πλημμελής συμβουλευτική και 

παρακολούθηση αυτών των γυναικών. Το 

πρόβλημα γίνεται ακόμα μεγαλύτερο λόγω 

της έλλειψης τεκμηριωμένης γνώσης 

(evidence-base) καθώς στη βιβλιογραφία 

αναφέρονται πολύ λίγες μελέτες για την 

αιδοιοδυνία σε σχέση με ζητήματα που 

αφορούν στη σύλληψη, την κύηση και τον 

τοκετό. Σε κάθε περίπτωση, θα πρέπει να 

υπάρχει στενή και μακροχρόνια συνεργασία 

του εξειδικευμένου επαγγελματία υγείας με 

την ασθενή ιδίως κατά την ιδιαίτερη αυτή 

φάση της αναπαραγωγικής της ζωής.   
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