
UROLOGIE PRO PRAXI  /  Urol. praxi. 2024;25(2):156-159  /  www.urologiepropraxi.cz156

SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA
Dyspareunie

Dyspareunie
MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM1, 2, 3, MUDr. Petra Kučerová1, 4, MUDr. Kamila Žižková1, 5,  
Mgr. Aneta Hujová3

1Sexuologické oddělení, Krajská zdravotní, a. s., Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o. z.
2Urologické oddělení, Krajská zdravotní, a. s., Nemocnice Litoměřice, o. z.
3Fakulta zdravotnických studií Univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem
4Klinika urologie a robotické chirurgie Fakulty zdravotnických studií Univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem 
a Krajské zdravotní, a. s. – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o. z.
5Gynekologické oddělení, Krajská zdravotní, a. s., Nemocnice Chomutov, o. z.

Dyspareunie je definována jako bolestivý sexuální styk. Může mít značný vliv na part­
nerské vztahy a celkovou kvalitu života postižených žen. Tento článek se zaměřuje na 
přehled aktuálních poznatků týkajících se definice, prevalence, diagnostiky a léčby 
dyspareunie. Shrnuje klíčové informace o současných poznatcích o dyspareunii a po­
skytuje nezbytný základ pro klinickou praxi v oblasti sexuálního zdraví.

Klíčová slova: dyspareunie, bolest při pohlavním styku, lichen planus, lichen simplex, 
lichen sclerosus, endometrióza, sexuální zneužívání, 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.

Úvod
Dyspareunie je definována jako bolest při 

pohlavním styku. Příčin této sexuální dysfunkce 

může být celá řada. U některých žen se dyspa­

reunie může vyskytovat vždy a trvale (tj. v sou­

vislosti s každým pohlavním stykem) – a může 

se objevit již při prvním pohlavním styku, resp. 

při prvním pokusu o pohlavní styk. U jiných žen 

se dyspareunie může objevit i později a v prů­

běhu času se může opakovat (tzn. nevyskytuje 

se při každém pohlavním styku) (1). 

Epidemiologie a etiologie

Incidence/prevalence
Dle studie Glatta a kol. až 60  % žen uvedlo, 

že někdy v průběhu života trpěly dyspareunií. 

V této práci byla dyspareunie pojata velice ši­

roce a definována jako jakákoli epizoda bolesti 

při pohlavním styku (2). V roce 2011 v bulle­

tinu American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) uvedlo 8–22  % žen po 

menopauze, že trpí dyspareunií (3). A ve studii 

Lindau a kol. z roku 2007 12–19  % sexuálně 

aktivních žen ve věku 57–85 let přiznalo, že 

cítily bolest při pohlavním styku (4). V sys­

tematickém přehledu Světové zdravotnické 

organizace (WHO) 178 studií, které hodnotily 

chronickou pánevní bolest u 459 975 žen, se 

míra výskytu dyspareunie pohybovala v roz­

mezí od 1 % až do 46 % (5). 

Příčiny a rizikové faktory
Dyspareunie může být spojena s různými 

zdravotními problémy, užíváním léků anebo 

s psychickými či psychosociálními příčinami (6). 

DECLARATIONS:

Declaration of originality: 

The manuscript is original and has not been published 

or submitted elsewhere. 

Ethical principles compliance: 

The authors attest that their study was approved 

by the local Ethical Committee and is in compliance 

with human studies and animal welfare regula­

tions of the authors’ institutions as well as with the 

World Medical Association Declaration of Helsinki 

on Ethical Principles for Medical Research Involving 

Human Subjects adopted by the 18th WMA General 

Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with 

subsequent amendments, as well as with the ICMJE 

Recommendations for the Conduct, Reporting, 

Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical 

Journals, updated in December 2018, including pa­

tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures: 

None. 

Funding/Support: 

MB – 70 %; PK – 10 %; KŽ – 10 %; AH – 10 %  

  

 

Cit. zkr: Urol. praxi. 2024;25(2):156-159

https://doi.org/10.36290/uro.2024.061

Článek přijat redakcí: 9. 2. 2024

Článek přijat k tisku: 15. 2. 2024

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM

marek.broul@kzcr.cz



www.urologiepropraxi.cz   /  Urol. praxi. 2024;25(2):156-159  /  UROLOGIE PRO PRAXI 157

SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA
Dyspareunie

Mezi onemocnění, která mohou způsobit 

povrchovou (vstupní) dyspareunii patří:

	� vyprovokovaná vestibulodynie,

	� vulvodynie,

	� vaginismus,

	� vulvitida nebo vulvovaginitida, která 

může být způsobena:
	� trichomoniázou (Obr. 1.),
	� infekcí virem herpes simplex,
	� kandidózou (Obr. 2.),
	� furunkulózou,

	� kondylomata (Obr. 3.),

	� pooperační zjizvení pochvy, včetně zkrá­

cení délky pochvy při abdominální hys­

terektomii,

	� chronické vulvární dermatózy, včetně:
	� lichen planus (Obr. 4.),
	� lichen simplex chronicus,
	� lichen sclerosus,
	� psoriáza,

	� snížená vzrušivost a nedostatečná lubri­

kace v důsledku užívání léků.

Onemocnění spojená s hlubokou dyspa­

reunií často postihují i další pánevní struktury. 

Jsou to:

	� endometrióza,

	� syndrom pánevní (žilní) kongesce,

	� intersticiální cystitida,

	� děložní retroverze,

	� adenomyóza,

	� adnexální patologie,

	� pánevní zánětlivé onemocnění,

	� pánevní adhezivní onemocnění,

	� syndrom ovariálního rezidua,

	� syndrom dráždivého tračníku,

	� sexuální zneužívání v anamnéze (7),

	� děložní leiomyom.

Onemocnění spojená s povrchovou i hlu­

bokou dyspareunií jsou (8):

	� nedostatečná lubrikace (v důsledku atro­

fické vaginitidy nebo jiné etiologie),

	� perivaginální infekce, včetně uretritidy 

a vaginitidy,

	� poporodní vaginální suchost nebo bolest 

způsobená porodním traumatem nebo 

kojením,

	� artritida.

Psychologické a psychosociální faktory 

spojené s dyspareunií. Mezi možné psycholo­

gické faktory přispívající k dyspareunii mohou 

patřit (9):

	� negativní postoj k sexualitě,

	� porucha sexuálních funkcí,

	� nízká úroveň touhy a vzrušení,

	� deprese,

	� úzkost,

	� manželské rozepře (ale není jednoznačné, 

zda manželský vztah negativně ovlivnily 

až druhotné potíže s pohlavním stykem).

Fyzikální vyšetření
Mezi časté příznaky dyspareunie u žen 

patří:

	� bolest při vaginální penetraci,

	� neschopnost dokončit pohlavní styk kvůli 

bolesti,

	� nedostatečné vzrušení z důvodu bolesti,

	� bolest způsobená nedostatečnou lubri­

kací.

Při vyšetření je potřeba pátrat po: 

	� jiných sexuálních dysfunkcích,

	� předchozí léčbě,

	� vaginálních příznacích, včetně výtoku 

a zápachu,

	� sexuálně přenosných infekcích v anam­

néze,

	� anamnéze herpes simplex virus (HSV) 

nebo lidského papilomaviru (HPV – hu­

man papilloma virus),

	� porodnické anamnéze, včetně tržných ran, 

epiziotomii nebo perineálního traumatu,

	� břišních nebo urologických operacích 

nebo radioterapii,

	� dalších gynekologických onemocněních, 

jako je endometrióza, myomy nebo chro­

nická pánevní bolest,

	� užívání antikoncepce.

Provedení pánevního vyšetření může být 

odloženo až na druhou návštěvu ordinace 

v závislosti na míře nepohodlí pacientky.

Další vyšetření u žen s podezřením na 

dyspareunii může zahrnovat kolposkopic­

ké vyšetření s případným odběrem biopsie 

vulvy. Toto vyšetření může pomoci odhalit 

leukoplakii. Někdy například kultivační vy­

šetření nebo výsledky biopsie mohou být 

negativní nebo prokazují pouze reaktivní 

nebo zánětlivé změny. Tyto změny pak od­

povídají vestibulitidě. 

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

Obr. 1.  Trichomonázová infekce na děložním 
čípku (zdroj: https://obgynkey.com/trichomonas-
-vaginitis/)

Obr. 2.  Vulvovaginální kandidóza – intravaginální 
pohled (zdroj: https://www.std.uw.edu/go/compre-
hensive-study/vaginitis)

Obr. 4.  Erozivní lichen planus vulvy a vagíny 
(zdroj: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.3109/00016341003681231)
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Léčba dyspareunie

Hormonální léčba
Vaginální estrogeny mohou snížit stav 

dyspareunie a jejich užívání zlepšuje stav va­

ginálního zvlhčení. Dále pak způsobují lepší 

zrání vaginální sliznice a snižují vaginální pH 

u postmenopauzálních žen s vaginální at­

rofií (3). U pacientek s urogynekologickými ob­

tížemi v postmenopauze je indikované lokální 

podávání estrogenů (10). Estrogeny pozitivně 

ovlivňují trofiku epitelu pochvy, uretry i močo­

vého měchýře (11), zlepšují vaskularizaci tkání 

a plnění cév, zejména submukózního venóz­

ního plexu v uretře, zvyšují tkáňový turgor, 

vedou k zesílení svaloviny a pojivové tkáně 

v oblasti pochvy, uretry a pánevního dna (12). 

Tyto změny způsobují nárůst hodnot transmi­

se a uzávěrového uretrálního tlaku (13). Dříve 

propagované systémové podávání estrogenů 

překvapivě nemá tak dobré klinické výsledky, 

v některých studiích je dokonce spojováno 

se zhoršováním příznaků inkontinence (14).

Ospemifen je selektivní modulátor estro­

genních receptorů (SERM – selective estrogen 

receptors modulator) určený v dávce 60 mg 

perorálně k léčbě dyspareunie. Chemicky je 

ospemifen trifenylethylen podobný chemickou 

strukturou tamoxifenu a toremifenu. Nejedná 

se tedy o steroidní hormon. Ospemifen účinku­

je na poševní sliznici jako estrogenní agonista. 

Má příznivý vliv na kost a lipidové spektrum, 

neutrální vliv na endometrium a antiestrogenní 

vliv na prsní tkáň (15).

Intravaginální DHEA 
(dehydroepiandrosteron), prasteron

Další možností léčby je dehydroepiandros­

teronová vaginální tableta, která byla schvá­

lena k léčbě žen se středně těžkou až těžkou 

dyspareunií způsobenou atrofií vulvy a pochvy 

v důsledku menopauzy. Zatímco produkce es­

tradiolu v ovariích s menopauzou prakticky 

skokově skončí, produkce dehydroepiandros­

tendionu (DHEA, prasteronu) v nadledvinách 

poklesne o  50 % a  poté zvolna klesá. Díky 

konverzi v cílových tkáních se pak DHEA stává 

jediným zdrojem estrogenů i androgenů pro 

postmenopauzální organismus. Jejich tvorba 

i degradace jsou v cílové tkáni převážně intra­

celulární. Pokles DHEA je spojen se snížením 

lokální estrogenní produkce v buňkách pochvy 

a vede k rozvoji vulvovaginální atrofie, jež trápí 

ve věku 50–60 let polovinu, a ve věku 70 let 

dokonce tři čtvrtiny postmenopauzálních žen, 

což je vysvětlitelné více poklesem DHEA než 

jen poklesem hladiny samotného estradiolu 

(10). V léčbě střední a těžké dyspareunie na 

podkladě postmenopauzální urogenitální at­

rofie je recentně registrován přípravek s 6,5 mg 

prasteronu ve vaginální tabletě s aplikací den­

ně. Lokální produkce estrogenu a testosteronu 

bez změn systémových hladin je typická pouze 

pro minimální vaginálně aplikovanou denní 

dávku. Účinnost byla ověřena na základě dvou 

12týdenních placebem kontrolovaných klinic­

kých studií u 406 zdravých žen po menopauze 

ve věku 40–80 let, které označily za nejobtížněj­

ší příznak vulvární a vaginální atrofie středně 

silnou až silnou bolest při pohlavním styku, 

a které byly náhodně rozděleny do skupin, 

jimž byl jednou denně podáván prasteron vs. 

placebo vaginální vložka. Výsledky ukázaly, že 

prasteron snižuje intenzitu bolesti pociťované 

při pohlavním styku (16, 17). 

Další možnosti terapie
Samozřejmostí léčby dyspareunie je léčit 

i přidružená další základní nebo jiná gyneko­

logická onemocnění (18). 

Dále je potřeba myslet na upozornění FDA 

(Úřad pro kontrolu potravin a léčiv, Food and 

Drug Administration), který varuje před použí­

váním zdravotnických prostředků k neschvále­

ným účelům, včetně postupů „omlazení vagíny“. 

Výrobci některých laserových a jiných zařízení 

na energetické bázi propagují používání těchto 

výrobků při léčbě menopauzy, močové inkonti­

nence nebo sexuálních funkcí. Tyto přístroje jsou 

schváleny pro použití při léčbě předrakovinných 

lézí děložního čípku nebo pochvy a genitálních 

bradavic. U dalších tvrzení výrobců nebyla sta­

novena bezpečnost a účinnost a dokonce by­

ly hlášeny nežádoucí účinky, včetně popálení 

pochvy, zjizvení, bolesti při pohlavním styku 

a opakované nebo chronické bolesti (19).

Komplikace dyspareunie
Dyspareunie může mít negativní dopad na 

život ženy v následujících oblastech:

	� duševní zdraví, včetně zvýšeného rizika:
	� deprese,
	� fobické úzkosti,

	� fyzické zdraví,

	� tělesný vzhled,

	� vztahy s partnery,

	� snaha o početí.

Další komplikace pak mohou zahrnovat:

	� negativní postoj k sexualitě,

	� snížené libido (hypoaktivní porucha sexu­

ální touhy),

	� snížené sexuální vzrušení,

	� poruchy orgasmu.

Závěr
Dyspareunie, tedy bolestivý pohlav­

ní styk, je komplexní a citlivé téma, které 

ovlivňuje mnoho jednotlivců a jejich part­

nerské vztahy. I přesto, že mnoho lidí může 

pociťovat stud a nesnáze, je důležité hledat 

pomoc a porozumění. Pro mnohé jednotliv­

ce může překonání dyspareunie zahrnovat 

léčbu fyziologických nebo psychologických 

příčin, a to ve spolupráci s kvalifikovanými 

odborníky.

Klíčem k úspěšnému řešení tohoto pro­

blému je otevřená komunikace s odborní­

ky, jako jsou gynekologové, sexuologové 

nebo psychoterapeuti. Společně mohou 

pacienti a odborníci identifikovat možné 

příčiny bolesti a vypracovat individuální 

plán léčby. Zahrnutí partnera do procesu 

může také posílit podporu a porozumění 

v rámci vztahu.

Je důležité zdůraznit, že každý případ dys­

pareunie je unikátní a vyžaduje individuální 

přístup. Informovanost, odvaha hledat pomoc 

a spolupráce s odborníky mohou přispět ke 

zlepšení kvality života pro ty, kteří se s touto 

obtíží potýkají. Vytváření otevřeného prostoru 

pro diskuzi o sexuálním zdraví je klíčové pro 

odstranění stigmatu a podporu jednotlivců, 

kteří hledají cestu ke zdravému a naplňujícímu 

sexuálnímu životu.
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