) SEXUALNIi A REPRODUKCNI MEDICINA

DYSPAREUNIE
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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postmenopauzalni organismus. Jejich tvorba
i degradace jsou v cilové tkani prevazné intra-
celularni. Pokles DHEA je spojen se snizenim
lokalni estrogenni produkce v burikdch pochvy
a vede k rozvoji vulvovaginalni atrofie, jez trapi
ve véku 50-60 let polovinu, a ve véku 70 let
dokonce tfi ¢tvrtiny postmenopauzaélnich zen,
coz je vysvétlitelné vice poklesem DHEA nez
jen poklesem hladiny samotného estradiolu
(10). V é¢bé stredni a téZzké dyspareunie na
podkladé postmenopauzalni urogenitalni at-
rofie je recentné registrovan pfipravek s 6,5 mg
prasteronu ve vaginalni tableté s aplikaci den-
né. Lokalni produkce estrogenu a testosteronu
bez zmén systémovych hladin je typickd pouze
pro minimalni vaginalné aplikovanou denni
davku. U¢innost byla ovéfena na zékladé dvou
12tydennich placebem kontrolovanych klinic-
kych studii u 406 zdravych Zen po menopauze
ve véku 40-80 let, které oznacily za nejobtiznéj-
$i pfiznak vulvérni a vaginalni atrofie stfedné
silnou az silnou bolest pfi pohlavnim styku,
a které byly ndhodné rozdéleny do skupin,
jimz byl jednou denné podavan prasteron vs.
placebo vagindlni vlozka. Vysledky ukazaly, ze
prasteron snizuje intenzitu bolesti pocitované
pfi pohlavnim styku (16, 17).

Dalsi moznosti terapie

Samoziejmosti Ié¢by dyspareunie je |éCit
i pfidruzend dalsi zékladni nebo jind gyneko-
logickd onemocnéni (18).

Déle je potfeba myslet na upozornéni FDA
(Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv, Food and
Drug Administration), ktery varuje pred pouzi-
vanim zdravotnickych prostredk{ k neschvale-
nym ucellim, véetné postup(l ,omlazeni vaginy”.
Vyrobci nékterych laserovych a jinych zafizeni
na energetické bazi propaguji pouzivani téchto
vyrobku piilé¢bé menopauzy, mocové inkonti-
nence nebo sexudlnich funkci. Tyto pfistroje jsou
schvaleny pro pouziti pfilécbé predrakovinnych
1ézi délozniho ¢ipku nebo pochvy a genitélnich
bradavic. U dalSich tvrzeni vyrobct nebyla sta-
novena bezpec¢nost a Uc¢innost a dokonce by-
ly hldseny nezddouci ucinky, véetné popaleni
pochvy, zjizveni, bolesti pfi pohlavnim styku
a opakované nebo chronické bolesti (19).
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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, Zze kazdy pripad 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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