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Dyspareunie je definovana jako bolestivy sexualni styk. MGze mit znaény vliv na part-
nerské vztahy a celkovou kvalitu Zivota postizenych zen. Tento ¢lanek se zaméfuje na
prehled aktualnich poznatkl tykajicich se definice, prevalence, diagnostiky a lé¢by
dyspareunie. Shrnuje klicové informace o souc¢asnych poznatcich o dyspareunii a po-
skytuje nezbytny zaklad pro klinickou praxi v oblasti sexudIniho zdravi.
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lichen sclerosus, endometridza, sexudlni zneuzivani, vulvitida, vulvovaginitida.

Dyspareunia

Dyspareunia is defined as painful sexual intercourse. It can have a significant impact
on partner relationships and the overall quality of life of affected women. This article
reviews the current knowledge regarding the definition, prevalence, diagnosis and
treatment of dyspareunia. It summarizes key information on current knowledge about
dyspareunia and provides an essential foundation for clinical practice in sexual health.

Key words: dyspareunia, pain during sexual intercourse, lichen planus, lichen simplex,

lichen sclerosus, endometriosis, sexual abuse, vulvitis, vulvovaginitis.

Uvod

Dyspareunie je definovana jako bolest pfi
pohlavnim styku. Pricin této sexudlni dysfunkce
muze byt cela fada. U nékterych zen se dyspa-
reunie muze vyskytovat vzdy a trvale (tj. v sou-
vislosti s kazdym pohlavnim stykem) —a muze
se objevit jiz pfi prvnim pohlavnim styku, resp.
pfi prvnim pokusu o pohlavni styk. U jinych zen
se dyspareunie muiZze objevit i pozdéjia v pru-
béhu ¢asu se mize opakovat (tzn. nevyskytuje
se pfi kazdém pohlavnim styku) (1).

Epidemiologie a etiologie

Incidence/prevalence

Dle studie Glatta a kol. az 60 % zen uvedlo,
ze nékdy v prabéhu Zivota trpély dyspareunii.
V této praci byla dyspareunie pojata velice $i-

roce a definovéna jako jakakoli epizoda bolesti
pfi pohlavnim styku (2). V roce 2011 v bulle-
tinu American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) uvedlo 8-22 % Zen po
menopauze, Ze trpi dyspareunii (3). A ve studii
Lindau a kol. z roku 2007 12-19 % sexudlné
aktivnich Zen ve véku 57-85 let ptiznalo, ze
citily bolest pfi pohlavnim styku (4). V sys-
tematickém prehledu Svétové zdravotnické
organizace (WHO) 178 studii, které hodnotily
chronickou panevni bolest u 459975 Zen, se
mira vyskytu dyspareunie pohybovala v roz-
mezi od 1% az do 46 % (5).

PFiciny a rizikové faktory
Dyspareunie mize byt spojena s riznymi
zdravotnimi problémy, uzivanim lékd anebo

s psychickymi ¢i psychosocidlnimi pficinami (6).
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Mezi onemocnéni, kterd mohou zpUsobit
povrchovou (vstupni) dyspareunii patfi:
B vyprovokovana vestibulodynie,
®  vulvodynie,
H  vaginismus,
m vulvitida nebo vulvovaginitida, ktera
muiZe byt zpUsobena:
= trichomoniazou (Obr. 1.),
= infekci virem herpes simplex,
= kandidézou (Obr. 2.),
= furunkulézou,
kondylomata (Obr. 3.),
pooperacni zjizveni pochvy, véetné zkré-
ceni délky pochvy piti abdominalni hys-
terektomii,
B chronické vulvarni dermatézy, véetné:
= lichen planus (Obr. 4.),
= lichen simplex chronicus,
= lichen sclerosus,
= psoriaza,
B sniZzend vzrusivost a nedostatecna lubri-

kace v dlsledku uzivani 1éka.

Onemocnéni spojena s hlubokou dyspa-
reunii ¢asto postihuji i dalsi panevni struktury.
Jsou to:
endometrioza,
syndrom péanevni (Zilni) kongesce,
intersticialni cystitida,
délozni retroverze,
adenomyoza,
adnexdlni patologie,
panevni zanétlivé onemocnéni,
panevni adhezivni onemocnéni,
syndrom ovaridlniho rezidua,
syndrom drazdivého tra¢niku,
sexudlni zneuzivani v anamnéze (7),

délozni leiomyom.

Onemocnéni spojena s povrchovou i hlu-

bokou dyspareunii jsou (8):

B nedostatecnd lubrikace (v ddsledku atro-
fické vaginitidy nebo jiné etiologie),

B perivaginalni infekce, vcetné uretritidy
a vaginitidy,

B poporodnivaginélni suchost nebo bolest
zpUsobena porodnim traumatem nebo
kojenim,

B artritida.

Psychologické a psychosocialni faktory
spojené s dyspareunii. Mezi mozné psycholo-
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gické faktory prispivajici k dyspareunii mohou
patfit (9):

B negativni postoj k sexualité,

®  porucha sexualnich funkci,

B nizka droven touhy a vzruseni,

m  deprese,

B Uzkost,

B manzelské rozepfre (ale neni jednoznacné,
zda manzelsky vztah negativné ovlivnily

az druhotné potize s pohlavnim stykem).

FyzikaIni vysetfeni
Mezi ¢asté ptiznaky dyspareunie u Zen

patfi:

B bolest pfi vaginalni penetraci,

B neschopnost dokoncit pohlavni styk kvali
bolesti,

B nedostatecné vzruseni z ddvodu bolesti,
bolest zplUsobena nedostate¢nou lubri-
kaci.

Pfi vy3etfeni je potfeba patrat po:

B jinych sexualnich dysfunkcich,
predchozi lécbé,

B vaginalnich pfiznacich, v¢etné vytoku
a zépachu,

B sexudlné prenosnych infekcich v anam-
néze,

B anamnéze herpes simplex virus (HSV)
nebo lidského papilomaviru (HPV - hu-
man papilloma virus),

®  porodnické anamnéze, véetné trznych ran,
epiziotomii nebo perinedlniho traumatu,

B Dbfisnich nebo urologickych operacich
nebo radioterapii,

m  dalsich gynekologickych onemocnénich,
jako je endometriéza, myomy nebo chro-
nicka panevni bolest,

W uzivani antikoncepce.

Provedeni panevniho vysetieni mlze byt
odlozeno az na druhou navstévu ordinace
v z4vislosti na mife nepohodli pacientky.

Dalsi vysetfeni u zen s podezienim na
dyspareunii mize zahrnovat kolposkopic-
ké vy3etieni s pfipadnym odbérem biopsie
vulvy. Toto vysetieni mize pomoci odhalit
leukoplakii. Nékdy napfiklad kultivacni vy-
Setfeni nebo vysledky biopsie mohou byt
negativni nebo prokazuji pouze reaktivni
nebo zanétlivé zmény. Tyto zmény pak od-
povidaji vestibulitidé.
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Obr. 1. Trichomondzovd infekce na déloZznim
¢ipku (zdroj: https.//obgynkey.com/trichomonas-
-vaginitis/)

Obr. 2. Vulvovagindini kandidéza - intravagindini
pohled (zdroj: https./www.std.uw.edu/go/compre-
hensive-study/vaginitis)

Obr. 3. Condylomata acuminata (zdroj: https.//
www.pcds.org.uk/clinical-guidance/condyloma-
ta-acuminata)

Obr. 4. Erozivni lichen planus vulvy a vaginy
(zdroj: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.3109/00016341003681231)
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Lécba dyspareunie

Hormonalni lécba

Vaginalni estrogeny mohou sniZit stav
dyspareunie a jejich uzivani zlepsuje stav va-
ginalniho zvlhceni. Déle pak zpUsobuji lepsi
zrani vaginalni sliznice a snizuji vaginalni pH
u postmenopauzélnich Zen s vaginalni at-
rofii (3). U pacientek s urogynekologickymi ob-
tizemiv postmenopauze je indikované lokalni
podavani estrogent (10). Estrogeny pozitivné
ovliviuji trofiku epitelu pochvy, uretry i moco-
vého méchyre (11), zlepsuji vaskularizaci tkanf
a pInéni cév, zejména submukdzniho vendz-
niho plexu v uretfe, zvy3uji tkdnovy turgor,
vedou k zesileni svaloviny a pojivové tkdné
v oblasti pochvy, uretry a panevniho dna (12).
Tyto zmény zpUsobuji narist hodnot transmi-
se a uzévérového uretralniho tlaku (13). Diive
propagované systémové podavani estrogent
pfekvapivé nema tak dobré klinické vysledky,
v nékterych studiich je dokonce spojovano
se zhorsovanim pfiznakl inkontinence (14).

Ospemifen je selektivni modulator estro-
gennich receptort (SERM - selective estrogen
receptors modulator) urceny v ddvce 60 mg
peroralné k 1é¢bé dyspareunie. Chemicky je
ospemifen trifenylethylen podobny chemickou
strukturou tamoxifenu a toremifenu. Nejedna
se tedy o steroidni hormon. Ospemifen tcinku-
je na posevnisliznici jako estrogenni agonista.
M4 pfiznivy vliv na kost a lipidové spektrum,
neutrdlni vlivnaendometrium a antiestrogenni

vliv na prsni tkan (15).

Intravaginalni DHEA
(dehydroepiandrosteron), prasteron
Dal$i moznosti lé¢by je dehydroepiandros-
teronova vaginalni tableta, ktera byla schva-
lena k 1é¢bé Zen se stfedné tézkou az tézkou
dyspareunii zptsobenou atrofii vulvy a pochvy
v dlsledku menopauzy. Zatimco produkce es-
tradiolu v ovariich s menopauzou prakticky
skokové skonci, produkce dehydroepiandros-
tendionu (DHEA, prasteronu) v nadledvinach
poklesne o 50% a poté zvolna klesa. Diky
konverzi v cilovych tkanich se pak DHEA stava
jedinym zdrojem estrogent i androgen( pro
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Komplikace dyspareunie
Dyspareunie muize mit negativni dopad na

zivot Zeny v nasledujicich oblastech:

®  dusevni zdravi, véetné zvyseného rizika:

= deprese,

= fobické uzkosti,

fyzické zdravi,

télesny vzhled,

vztahy s partnery,

snaha o poceti.

Dalsi komplikace pak mohou zahrnovat:
negativni postoj k sexualité,

snizené libido (hypoaktivni porucha sexu-
alni touhy),

snizené sexualni vzruseni,

poruchy orgasmu.

Zavér

Dyspareunie, tedy bolestivy pohlav-
ni styk, je komplexni a citlivé téma, které
ovliviiuje mnoho jednotlivctd a jejich part-
nerské vztahy. | presto, ze mnoho lidi mGze
pocitovat stud a nesnaze, je dilezité hledat
pomoc a porozuméni. Pro mnohé jednotliv-
ce muze prekondani dyspareunie zahrnovat
lé¢bu fyziologickych nebo psychologickych
pficin, a to ve spolupraci s kvalifikovanymi
odborniky.

Klicem k uspésnému fedeni tohoto pro-
blému je oteviend komunikace s odborni-
ky, jako jsou gynekologové, sexuologové
nebo psychoterapeuti. Spole¢né mohou
pacienti a odbornici identifikovat mozné
priciny bolesti a vypracovat individudIni
plan lé¢by. Zahrnuti partnera do procesu
mze také posilit podporu a porozuméni
v ramci vztahu.

Je dilezité zdlraznit, Ze kazdy pfipad dys-
pareunie je unikatni a vyzaduje individudIni
pfistup. Informovanost, odvaha hledat pomoc
a spolupréce s odborniky mohou pfispét ke
zlepseni kvality Zivota pro ty, ktefi se s touto
obtizi potykaji. Vytvareni otevieného prostoru
pro diskuzi o sexudlnim zdravi je kli¢ové pro
odstranéni stigmatu a podporu jednotlivc(,
ktefi hledaji cestu ke zdravému a napliujicimu

sexualnimu zivotu.
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