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Bolesttvy pohlavni styk
Dle MKN 10:

N941 Dyspareunie - zpusobena lokilni patologif

I 52.6 Neorganicka dyspareunie - pokud neni

zadna primarni organicka sexualni dysfunkce

Psychogenni dyspareunie je dle DSM IV: prechodna
nebo trvala bolest pfed, v pribchu nebo po pohlavnim
styku, ktera neni zptisobena nedostatecnou lubrikaci
nebo vaginismem.
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Primarni — od zacatku sexualniho zivota
Sekundarni - ziskana v prab¢hu sexualniho zivota

Povrchova — vestibulodynie, vulvarni dysesthésie,
vulvodynie

a pa
/

/

nebo adhezi, endometriézou.
Lokalni a generalizovana

Provokovana nebo stala
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N89.8 Jina urcena nezanctliva onemocneni pochvy

Nejcastejt jako generalizovana forma

Soucasti komplexu regionalniho syndromu bolesti (kde
patfi 1 napf. fybromyalgie nebo intersticialn{ cystitida a

temporomandibularni porucha)

Zvysené vaimani bolestt v dtsledku senzitizace
centralniho nervového systému

Bolest vznika obvykle tlakem na vulvu

Je konstantni
Obdobi dlevy od bolestt
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Vestibulodynie — Vulvarni
vestibularni syndrom (VVS)

® Subtyp vulvodynie

m Bolest ostra, fezava, paliva

m Provokovana dotekem v oblasti vaginalniho tsti
m Zhorsuje nebo znemoznuje imisi (v 97%)

m Multitaktorialni pficiny

m Incidence 10-15% zenské populace

m Primarni nebo sekundarni
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m 18 zen ve veku od 20-38 let, které navstivili
soukromou sexuologickou ambulanci pro bolesti

pf1 pohlavnim styku v letech 2008-2011

m u vSech divek bylo gynekologickym vysetfenim

vyloucena organicka pficina dyspareunie
m pramérny vek souboru byl 26,56 roku

m Prameérny pocet navstev byl 2,33
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m 3 zeny byly vysokoskolsky vzdélané
m (6 zen studovalo v dobé vysetfeni vysokou skolu
m 2 zeny mely dokoncené vyssi odborné vzdélani

m 5 stredoskolské vzdeélani

m | divka byla studentka stfedni zdravotnicka
Skoly

B ] divka méla nedokoncené stredoskolské
vzdeélani
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m Pouze 3 Zeny byly v dob¢ vysetfeni vdané
m Jedna zena nemeéla v dobé¢ vysetfeni partnera

m Vlastni déti meli 2 Zeny, 1 zena meéla dite

adoptované
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m 0 zen trpélo bolesti od zacatku sexualniho zZivota

m Prameérna délka potizi u ostatnich zen byla 2,44
roku

m 10 zen lokalizovalo bolest do oblasti posevniho
vchodu

m Dalsi mozné lokalizace bolestt byly: pfedni
strana pochvy, cervix, cela pochva, podbrisek,
asi 3 cm v introitu pochvy
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m Ostrou, palivou, fezavou nebo bodavou bolest citilo 10
zen, z toho 1 zena udavala soucasné 1 bolest tupou.

m Pouze jedna zena se stézovala na tupou bolest, kterou

lokalizovala do oblasti podbfisku

m Dve¢ Zeny udavali bolest trvalou, kterou pohlavni styk
zhorsuje.

m Jedna zena udavala bolestt hlavné po pohlavnim styku s
intenzitou vyvolavajici vomitus.

m 5 zen udavalo, ze maji pocit sevieni. (problematické
gynekologické vysetfeni 1 zavedeni tamponu)
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Negativni sexualni zkusenost pfiznaly dveé zeny v
souboru a dalsi Zena méla negativni zkusenost pii
ogynekologickém vysetfeni.

Pramérny pocet sexualnich partnerd byl 3,44 partnera s
medianem 2.0

Vétsina zen je orgastické klitoridalné, jedna zena si neni

~+ 4 i I |
]lb[cl L(lcl aosal

lLl]C Urgas mus.
9 Zen udava zachovalou sexualni apetenct
7 zen ma sexualni apetenci v disledku potizi snizenou

2 zeny neziji sexualne vibec v souvislosti s bolesti.
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®m Hormonalni antikoncepci uzivalo 10 zen

m Jedna zZena pro trvalé silné bolesti v oblasti
genitalu uziala opiaty, pficemz ji byla

diagnostikovana protruze disku Th12/1.1

m 2 zeny byly léceny pro snizenu funkei stitné
zlazy a uzivaly Letrox

m 4 pacientky uzivaly psychiatrickou medikaci
(antidepresiva a chloprothixen)
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m 2 zeny podstoupily chirurgické odstranéni hymenu
U jedné pacientky byla diagnostikovana retroverze

d¢lohy
5 zen bylo n¢kdy v zivoté 1éceno pro opakované
gynekologické zancéty, vetsinou vulvovaginitidy. Dveé z

techto zeny mély v anamnéze také opakované cystitidy
a Jedna také operaci striktury uretry.

5 zen melo anamnézu poruchy imunity ve smyslu
alergie, ekzému nebo celiakie

Jedna zena se 1écila s migrénama

2 zeny mely gynekologickym vySetfenim verifikovany
uzky posevni vchod
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® Jedna zena byla l1écena pro uzkostné depresivni
poruchu

m Jedna zZena pro socialn{ fobit

® Jedna zena pro panickou poruchu

m U jedné pacientky bylo vysloveno podezfeni na
mentalni anorexii

m Jedna pacientka trpéla schizoidni poruchou osobnosti
(diagnostikovana sex. deviace)

m Jedna pacientka referovala, ze byla na zakladni skole
Stkanovana
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Zeny v souboru tvofi heterogenni skupinu

Asi polovinu zen v souboru lze podle charakteru bolesti zafadit pod diagnoézu
vulvo vestibularniho syndromu

U Ctvrtina zen souboru dominuje vice psychogenni komponenta, kdy sami
spontanné referuji o neschopnosti se v intimni situaci psychicky 1 télesn¢
uvolnit

6 zen mélo primarn{ dyspareunii, 12 tedy dyspareunii sekundarni.

Nez se zeny odhodlaji problém fesit trva skoro 2,5 roku. V porovnani s
nejcastcjsi problematikou muzi se kterou pfichazeji do sexuologickych
ambulanc{ je to za mnohem delsi dobu. Jako jednu z pficin je mozné uvést, ze
primarni 1ékaf, ktery s Zenami fesi tuto problematiku je gynekolog.

Z pramérného poctu navstév lze usuzovat mimo jiné 1 na nizkou motivact
téchto zen problematiku fesit

Pramérny pocet sexualnich partnertd je 3,44 s medianem 2 sexualn{ partnefi za
zivot, coz je jiz hodnota podpramérna

20.5.2011




nIr'l Vo 4

Tl
AJIONU

C

® V souboru nachazime vysokou komorbiditu,
pouze 5 zen neudavalo zadné somatické nebo
psychické potize

m Navzdory tomu ze vétsina zen v dobé navstévy

ambulance sexualné nezilo, 10 z nich nadale
uzivalo hormonalni antikoncepct

B Polovina zen ma snizenou sex. apetenct

m Zadna z zen se nestézovala na vymizeni nebo
snizeni orgastickych funkci
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Mozné predisponujici faktory vzniku
dyspareunie

Zanctliva reakce
Porucha vaimani bolesti

Hypertonus svald dna panevniho a snizena volna kontrola téchto
svall

Psychologické predispozice jako je depresivita, uzkostnost,
sklony k somatizaci

Osobnostni charakteristiky Zen — snizena spontaneita a vysoka
potfeba kontroly okoli

Snizena vzrusivost a lubrikace

Snizena sexualni apetence — somatizaci této poruchy miize
vznikat dypareunie

Odraz vztahové problematiky
Rezidualni pfiznaky vaginismu
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Dyspareunie je heterogenni porucha,
ktera vyZaduje celostni zhodnoceni z

ogynekologického i psychologického
hlediska a vyZadujici pro konkrétni
pacientky diferencované léCebné
strategie.
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= women who do not experience pain with intercourse, the dyspareunia sample
was found to have more physical pathology on examination, and they
reported more psychologic symptomatology, more negative ‘attitudes toward
sexuality, higher levels of impairment in sexual function, and lower levels of
marital adjustment. They did not report more current or past physical or
sexual abuse. However, When the undifferentiated dyspareunia sample was
divided into subtypes based on physical findings from the gynecologic
examinations, the pattern of significant differences from controls varied

according to dyspareunia subtype. Elevated psychologic symptomatology and
relationship maladjustment were confined to the subtype with no discernible
physical findings who reported levels of sexual function not significantly
different from matched controls. The vulvar vestibulitis subtype suffered the
highest levels of sexual impairment, although this subtype was not
characterized by higher levels of psychologic symptoms than controls.
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A conceptual model for the pathophysiology of vulvar vestibulitis syndrome.
Zolnoun D, Hartmann K, Lamvu G, As-Sanie S, Maixner W, Steege ]J.

J Psychosom Obstet Gynaecol. 2004 Sep-Dec;25(3-4):257-65.
Psychological difficulties within a group of patients with vulvodynia.
Wrylie K, Hallam-Jones R, Harrington C.
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m The level of psychological difficulties revealed

significantly higher levels of psychological
distress in the vulvodynia group within the
domains of somatisatisation, obsessive-
compulsive, depression, anxiety & phobic
symptoms as well as with interpersonal
sensitivity hostility and paranoia. — porovnavané
so skupinou zen s koznimi potizemi.
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