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)



