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GYNEKOLOGICKA PANEVNI BOLEST

P. Cepicky, Z. Libalova
Gynekologicko-porodnicka ambulance LEVRET s.r.0., Praha

1. Charakteristika gynekologické panevni bolesti
Gynekologicka panevni bolest ma svoje charakteristické rysy, které ndm pomohou vyloucit nékteré
jiné bolesti.

a) Gynekologicka bolest je lokalizovana vzdy v podbiisku nebo v podbiisku a v kiizi. Bolesti

pouze v kiizi jsou gynekologického ptivodu zcela vyjimecné (velka retroflektovana
myomat6zni déloha).

b) Gynekologicka bolest smérem vzhlru nepfesahuje linii spina iliaca arterior superior (trny
kosti kycelni, mezi kterymi se mé&fi porodnicka distantia bispinalis). Vyjimkou jsou pouze
obrovskeé cysty nebo obrovské myomy, které mohou vystupovat z panve.

¢) Gynekologickd bolest se nikam nesiii a nikam nevystfeluje — pouze vyjime¢né¢ mize byt
pozorovano vyzafovani bolesti na vnitini stranu stehen.

Bolest, kterd uvedené charakteristiky nesplituje, ma témeét s jistotou jiny pivod neZ jsou pohlavni
organy. Na druhou stranu vSak tyto charakteristiky mize spliiuje napt. appendicitida, ostatné¢ velmi
vyznamnd nemoc v diferencialni diagnostice.

2. Trvani gynekologické panevni bolesti

Podle toho rozlisujeme bolest:

a) Akutni. Nastupuje nékdy béhem okamziku (jako bodnuti nozem), jindy béhem hodin nebo
nejvyse n¢kolika malo dnti.

b) Intermitentni. Opakuje se vzdy v typické situaci (menstruace, souloz apod.)

¢) Chronicka. Trva mésice i roky, jeji zacatek l1ze Casto t€zko stanovit.
3. Akutni gynekologicka panevni bolest

3.1 Pri¢iny
Moznych pficin je n€kolikero:
a) Ruptura cysty vajecniku bez hemoperitonea nebo s hemoperitoneem.
b) Torze adnex.
¢) Akutni nekr6za myomu.
d) Panevni zanétliva nemoc.

e) Hyperstimula¢ni syndrom.
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K tomu jesté¢ musime piipocitat komplikace casného dosud nerozpoznaného te¢hotenstvi:
f) Hrozici, probihajici, netplny spontanni potrat.

g) Mimodélozni t¢hotenstvi. Diferencidlné¢ diagnostiky je nutno uvazovat predevsim
appendicitidu a cystitidu.

3.2 Ruptura cysty vajecniku bez hemoperitonea

Vynikéd nahlym zacatkem, ,,jako by projel ntz“, casto pii souloZzi, ale i samovolné. Bolesti vSak
velmi rychle ustupuji, takze v dob¢€ navstévy zdravotnického zatizeni jsou obvykle uz jen minimalni
nebo Zadné. Rovnéz gynekologicky a ultrazvukovy nélez je minimalni. Nékdy popisovany
ultrazvukovy obraz ,,vlajicich® zbytki cysty je spie vyjimedny. Casto se zjisti jen trochu volné
tekutiny v Douglasové prostoru. Rovnéz laboratorni vySetfeni nepfinese nic pozoruhodného.
Obvykle zenu kratkodob¢ hospitalizujeme k observaci, vice neni zapotiebi.

3.3 Ruptura cysty vajecniku s hemoperitoneem

Vyrazné vzacnéjsi udalost, kdyz pfi roztrzeni cysty dojde k poSkozeni cévy a naslednému krvaceni
do dutiny bfisni. Zacatek je shodny jako je uvedeno v ptfedchozim odstavci, bolesti vSak pokracuji a
pfipojuji se pfiznaky vnitintho krvaceni. Pii vySetfeni zjistime zndmky pocinajiciho
hemorhagického Soku, tachykardii, pokles krevniho tlaku. Jsou pfitomny znamky peritonealniho
drazdéni, pii gynekologickém vySetfeni bolestivy a vyklenujici se Douglastiv prostor, ultrazvuk
prokaze volnou tekutinu v dutiné bfiSni. V laboratornim vySetfeni je anemie — ale nemusi byt
zachycena hned zpocatku, zprvu je ztrata krve kompenzovana vazokonstrikci, v krevnim obrazu
predchazi poklesu hemoglobinu a hematokritu leukocytoza.

Okamzitd prvni pomoc spociva v zajisténi cévy a podani ndhradnich roztokt, dalsi péce smétuje
k neodkladné operaci, obvykle laparoskopické.

3.4 Torze adnex

Otoceni adnex kolem stopky s cévnim zasobenim, postihuje téméf bez vyjimky adnexa cysticky
zménéna, obvykle s cystou vajeéniku, vzacné se sactosalpingem. Nastup potizi je ,,subakutni®,
rozviji se béhem minut az hodin. Pfi gynekologickém vySetfeni zjistime extrémné bolestivou
cystickou rezistenci vedle délohy; nélez potvrdime ultrazvukem. Laboratorni obraz je nenapadny,
muze byt mirné leukocytoza.

Reseni spoc¢iva v neodkladné operaci. Vahani s operaci mize zpisobit nevratné nekrotické zmény
na adnexech, které si pak vynuti adnexektomii.

3.5 Akutni nekroza myomu

Vzéacna nahld piihoda bfisni. Myom je zdsobovan jedinou tepnou — pii jejim pieruseni dojde
k ischemické bolesti d€lohy. Jesté nejspiSe se to stane pii torzi stopky stopkatého subserdzniho
myomu nebo v téhotenstvi. I tyto pfipady jsou vSak vzacné. Bolest nastava rychle, ma trvaly
charakter. Pfi gynekologickém vySetfeni nalezneme myomatézné zvétSenou délohu s bolestivym
uzlem, ptipadné bolestivou tuhou rezistenci vedle délohy. Nalez oziejmi ultrazvuk. Laboratorni
vySetfeni nepfindsi napadné zmény.
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Terapie je operacni, v zasadé¢ vSak operace neni neodkladna, zvlast¢ v tcéhotenstvi volime
konzervativni postup. (Podobny stav dosahujeme imysIné€ pti embolizaéni 1é¢bé myomtl.)

3.6 Panevni zanétliva nemoc (PID)

Zanét delohy (endometritis), Casto provdzeny zanétem vejcovodil (salpingitis, resp. adnexitis),
pozdéji 1 zadnétem panevni pobfiSnice (pelveoperitonitis). ,,Zanét vajecniku® je ve skuteCnosti
vzacné onemocnéni, vajeénik je vi¢i infekei znacné rezistentni (v misté poranéni vajecniku po
ovulaci vSak infekce mize do ovaria vniknout a dat vznik abscesu vajecniku).

Odhlédneme-li od zanéth souvisejicich s operaci (napf. kyretdZz) nebo téhotenstvim (netplny
spontanni potrat) je drtiva vétSina panevnich zanétlivych nemoci zptisobena pohlavné pienaSenymi
bakteriemi: Neisseria gonorrhoeae nebo (Castéji) Chlamydia trachomatis.

.....

v podbfisku, zvySena teplota, krvaceni z délohy. Laboratorni nalez je typicky ,,zanétlivy* —
leukocytoza, vzestup CRP. Chlamydiové infekce miva ptiznaki vyrazn€ méné, Casto Zadné — o to je
zaludngjsi, protoze pozdni nasledky (sactosalpingy, sterilita) jsou Gasté. Casto stoji v popredi
nevysvétlitelné krvaceni z délohy. Pti krvaceni nereagujicim na hormonélni snahy o zastavu nebo
pfi opakovaném krvaceni z priniku pfi uzivani kombinované hormonalni antikoncepce je vzdy na
moznost chlamydiové endometritidy nutno pomyslet.

Pii gynekologickém vySetfeni zjistime bolestivou délohu, bolestivé adnexalni krajiny, pozdé¢ji
(s rozvojem pelveoperitonitidy) bolestivy Douglastiv prostor. Charakteristické je, Ze nalez je vzdy
symetricky (s vyjimkou zen po jednostranné adnexektomii), coZ u ostatnich pficin panevni bolesti je
vyjimecné. Laboratorni vySetfeni je v pocatcich nemoci nendpadné, pozdéji stoupaji leukocyty a
CRP.

Pfi pozdni nebo nespravné antibiotické 1€cbé muize dojit ke vzniku panevniho abscesu, ktery se
projevuje vyraznymi bolestmi, vyraznym palpaénim nalezem a vyraznymi celkovymi pfiznaky
(horecka) a ktery lze prokazat ultrazvukovym vySetienim.

Pozdnim nésledkem péanevni zanétlivé nemoci je neprichodnost vejcovodi, saktosalpingy, panevni
adheze, sterilita.

Panevni zanétlivou nemoc je nutno 1éCit antibiotiky. Musi jit o antibiotika, ktera jsou uc¢inna jak
proti chlamydiim, tak proti gonokokiim. Lékem prvni volby pii pocinajicim onemocnéni je
deoxymykoin.

Pii zavaznych infekcich je nutnd hospitalizace a volba antibiotik musi pocitat 1 se superinfekci
dal§imi bakteridlnimu druhy, aerobnimi i anaerobnimi. VétSinou se pouziva kombinace antibiotik.

3.7 Hyperstimula¢ni syndrom

Bez vyjimky iatrogenni zalezitost, komplikace hyperstimulace vajecniku pii 1ébé neplodnosti.
Nachazime enormné zvétSené (neni vyjimkou, Ze dosahuji az k pupku) vajecniky, v tézSich
piipadech se rozviji hemokoncentrace s rizikem tromboézy a ascites, dokonce hydrothorax.
Diagnoza necini potizi, vznikd v navaznosti na hyperstimulaci vaje¢niku a gynekologicky nalez je
charakteristicky.
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Bezesporu patii do prehledu gynekologické bolesti, ta je vSak jen jednim z ptiznakt a fesi se prosté
analgetiky. Komplexni 1é¢ba hyperstimula¢niho syndromu je vyrazné komplikovanéjsi a presahuje
téma této kapitoly.

3.8 Komplikace nerozpoznaného téhotenstvi

Pti kazdych bolestech v podbiisku je nutno myslet na moznost nerozpoznaného téhotenstvi, a to
1 v situacich, kdy Zena moZznost té¢hotenstvi popird. Vylouci se snadno téhotenskym testem (test
z moc¢e ma stejnou citlivost jako test z krve a je podstatné rychlejsi) — ten je rozumné proveést vzdy.

Je-1i test negativni, t¢hotenstvi vylucuje, pii nejmenSim takové t€hotenstvi, které by mohlo byt
pfi¢inou potizi. Je-li test pozitivni, ultrazvukem bud prokaZzeme téhotenstvi v déloze a
diagnostikujeme hrozici, probihajici nebo neliplny potrat, nebo ho v déloze neprokaZeme a tu je
podezieni na mimodélozni t€hotenstvi naléhavé.

3.9 Appendicitis a ostatni chirurgické pri¢iny panevni bolesti

Popis pfesahuje téma tohoto ¢lanku. Nicméné plati pravidlo, Ze pokud stav nevyzaduje neodkladnou
operaci a pokud neni diagndza jasna (napi. torze cysty, pozitivni téhotensky test apod.) je vzdy
vhodné konzultace chirurga.

3 Intermitentni gynekologicka panevni bolest

3.1 PFiciny
Sem mizeme zafadit:
a) Primarni dysmenorea.
b) Sekundéarni dysmenorea (algomenorea).
¢) Kryptomenorea.
d) ,,Mittelschmerz* (ovulacni bolest).

e) Dyspareunie.

3.2 Primarni dysmenorea

Bolest pfi menstruaci ,,bez zjevné piiciny*. Vyskytuje se pouze pii ovulacnich cyklech, proto
obvykle nezafind hned pii menarché, ale az cca po dvou létech. PfiCinou je zvySena tvorba
prostaglandini v sekre¢nim endometriu a nasledné zvysené kontrakce délohy pii menstruaci. Bolest
je kiecovita, zaCind se zaCatkem menstruace a trva v pruméru dva dny. Nékdy je provazena
celkovymi ptfiznaky zvySené hladiny prostaglandinii (nevolnost, bolesti hlavy).

Lé&bou prvni volby je kombinovana hormonalni antikoncepce. Usp&$nost terapie je asi 90 %. Ve
zbyvajicich 10 % lze blokovat menstruaci zcela (napf. kontinudlnim uzivanim kombinované
hormonalni antikoncepce nebo gestagenni antikoncepci). Pokud Zena odmitd hormonalni
antikoncepci nebo pokud se chce pokouset o te¢hotenstvi, 1ze volit inhibitory syntézy prostaglandini
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(napf. indometacin). S jejich uzivani je vSak nutno zacit uz zhruba tfi dny pfed menstruaci.
Uspésnost je asi 75 %.

3.3 Sekundarni dysmenorea (algomenorea)

Bolesti pfi menstruaci, které maji n€jakou diagnostikovatelnou pfi¢inu. Svym charakterem se ¢asto
od primarni dysmenorey li$i — bolest za¢ind pozdéji nebo nestandardné, neni kiecovita, ale trvala,
trva déle apod. Po pficinach je nutno patrat. Nejcastéjsi pfi¢inou je endometridza, bolesti mohou
zpusobit 1 jiné stavy, napi. rodici se myom. Lécba spoc¢ivda bud’ v odstranéni pii¢iny nebo
v hormondlni blokad¢ cyklu.

3.4 Kryptomenorea

Vzacnéd situace u mladych divek s agenezi pochvy, neprichodnym hymenem nebo piicnym
posevnim septem. Normalni déloha zacne v puberté normalné ,,menstruovat®, krev vSak nema kam
odtékat, hromadi se v déloze, pozdé€ji pronikd vejcovody do dutiny biiSni. To je provazeno
cyklickymi bolestmi v podbfisku (obvykle nikoli pravidelnymi, pubertalni divky ziidkakdy
menstruuji pravidelng). Stav je nutno fesit operaci, kterou neni mozno dlouho odkladat.

3.5 ,,Mittelschmerz* (ovulac¢ni bolest)

Bolest pfi ovulaci, opakuje se uprostifed kazdého cyklu. Souvisi§ podrazdénim pobiiSnice obsahem
prasklého dominantniho folikulu. Je obvykle mirnd, trva jen nékolik hodin, 1é¢bu nevyzaduje.
Chce-li Zena bolest odstranit, lze to snadno ucinit piipravky kombinované hormonalni
antikoncepce.

3.6 Dyspareunie

3.6.1 Priciny
Bolest pfi soulozi piestavuje zcela specidlni oblast gynekologie, ba gynekologii piesahujici.
MozZnych pfi¢in je mnoho, miiZeme je rozdélit napt. takto:

a) ,,Fyziologicka bolest* pfi imisi.

b) ,,Dyspareunie v izkém slova smyslu®.

c¢) Deficit lubrikace.

d) Vaginismus.

3.6.2 ,,Fyziologicka bolest* p¥i imisi

Kratkodoba bolest pii zavedeni penisu neni vzacnd. Je omezena na zacatek souloze, neovliviiuje
vyznamng ani sexualni vzruseni, ani orgasmus.
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3.6.3 ,,Dyspareunie v uzkém slova smyslu“

Sem by patiily bolesti pii soulozi bez dalSich symptomi. MoZnych pfi¢in je mnoho, omezime se na
jejich vycet:
a) Fyziologické pficiny
o anatomické pfiCiny (ageneze pochvy, vagina septa, rigidni hymen)

o patologické pfi¢iny (vulvovaginitis, panevni zanétliva nemoc, endometrioza,
dislokované a fixované ovarium, roztrousena skler6za)

° iatrogenni pfiCiny (zkrdceni pochvy pfi rozSitené hysterektomii, zuzeni pochvy pfi
posevnich plastikach, epiziotomie)

b) Psychologické pticiny

o vyvojové pfiCiny (vlivy v détstvi, které ovliviiuji a deformuji postoj k sexu, napt. rigidni
nabozenska vychova odmitajici sexualitu)

o traumatické pfiiny (negativni sexudlni zkuSenosti, napt. znasilnéni, pfipadné i jina
traumata vztaZzena ke genitalni oblasti)

o vztahové pfi¢iny (poc¢inaje nedostatecnou milostnou predehrou a konce konfliktnim
vztahem mezi partnery)

Ukolem gynekologa je vyloudit (pfipadné odstranit) gynekologickou pii¢inu (nemusi to byt
jednoduché). Spoluprace se sexuologem je vhodna vzdy.

3.6.4 Deficit lubrikace

Frekvence nedostatecného zvhl¢eni pii pohlavnim vzruseni je zna¢né vysoka, i kdyZ nepocitdme
7eny hypoestrinni (v postmenopauze, béhem laktace), kde je téméf pravidlem. ReSeni spoéiva
v pouzivani lubrikacnich gell, u hypoestrinnich Zen v uzivani vaginalni estrogenni terapie
(u normoestrinnich zen s poruchami lubrikace nema podavani vaginalnich estrogenti vyznam).

3.6.5 Vaginismus

Nemoznost souloZze zpusobena ,nechténym spazmem zevni tfetiny pochvy®“. Byva pfi¢inou
nekonzumovaného manzelstvi a tzv. zddnlivé neplodnosti. Lécba je sexuologicka (a ma dobré
vysledky).

4 Chronicka gynekologicka panevni bolest

4.1 Priciny
a) Endometrioza.
b) Panevni adheze.

Zvlastni skupinu chronické panevni bolesti tvofi ,,panevni bolest bez organické patologie®, tedy
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c) Pelipatie.

Diferencidlné¢ diagnosticky pfichdzi do uvahy dlouhy seznam moZnych pficin, ktery zahrnuje
pocetné obory mediciny (chirurgie, gastroenterologie, urologie, revmatologie, neurologie,
psychiatrie).

4.2 Endometrioza

Piitomnost ektopické tkan¢ vzhledu a chovani endometria mimo délohu. Miize byt lokalizovana
témet kdekoli (kromé& srdce a sleziny), daleko nejCastéji se vyskytuje v panvi, na ovariu
(,,¢okoladové* neboli Sampsonovy cysty) nebo na panevni pobfisnici.

Endometriéza podléha obvyklym hormondlnim zménam béhem menstruacniho cyklu, tedy
1 ,,menstruaci®. Disledkem je jednak bolest, jednak vznik adhezi. ,,VedlejSim* negativnim G¢inkem
endometriozy je snizend plodnost, a to 1 tam, kde anatomie vejcovodu a vajecnikil neni zmeénéna.

Bolest pfi endometriéze mize mit velmi rlizny charakter, casto (zdaleka ne vSak vzdy) je vdzana na
menstruaci, na souloz, nékdy i1 na defekaci. Jindy mé& bolest viceméné trvaly charakter.
Endometri6za je nepochybnou pfic¢inou chronické panevni bolesti, avSak korelace mezi rozsahem

endometridzy a intenzitou potizi je Spatnd. I mald endometridoza muze zpisobovat velké subjektivni
potize a naopak.

Diagnoza je pouze laparoskopicka. Terapie spociva v odstranéni loZisek endometridzy a nasledné
hormondlni blokadé¢ cyklu. Vhodné je kontinualni uzivani kombinované hormondlni antikoncepce,
doporucuje se ptipravek obsahujici dienogest (Jeanine), ktery zptisobuje atrofii endometria.

4.3 Panevni adheze

Jist¢ mohou vést k panevni bolesti, je vSak zndmo, Ze mnoho zen s rozsdhlymi adhezemi zadné
bolesti nema. Diagnoza je laparoskopicka. Naleznou-li se adheze, je rozumné je rozrusit, ispéSnost
1€¢by je asi 50 %.

Zvlastnim ptipadem je tzv. ,,syndrom ponechaného ovaria“, bolesti vajecnikli ponechaného pii
hysterektomii. Dnes je vyskyt této komplikace vzacny, coz nejspi§ souvisi§ pokrokem operacni
techniky.

Tzv. ,,chronickd adnexitis* je onemocnéni, které ziejmé neexistuje. Bud’ jde o normélni panevni
zanétlivou nemoc, nelécenou nebo nespravné léCenou (antibiotika, na néz jsou chlamydie
rezistentni, napf. polosyntetické peniciliny), nebo o pozanétlivé zmény (adheze), nebo viibec o néco
jiného nez je panevni zangét.

4.4 Pelipatie

4.4.1 Definice a charakteristika

Chronicka (obvykle roky) panevni bolest bez zjistitelné organické (pfipadné psychiatrické)
patologie, kterd by bolest vysvétlovala. K diagnéze je nutné laparoskopie. Lze rozlisit tii zdkladni
typy, které se v§ak mohou kombinovat.

a) Kongestivni pelipatie.
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b) Neurogenni pelipatie.
¢) Psychogenni pelipatie.

4.4.1 Kongestivni pelipatie
Souvisi s pasivnim vendznim piekrvenim panve. Jeho pfi¢iny mohou byt velmi razné.

Organické pfiiny zahrnuji napf. velkou myomatdzni fixovanou retrovertovanou délohu, varixy
panevnich Zilnich pleteni (mohou vzniknout napf. po téhotenstvi), tzv. okultni prolaps (sestup
délohy pfi delSim stani, dfive se projevoval napft. bolestmi ve frontach v obchodech).

Psychogenni pfiiny souvisi se sexudlnim vzruSenim, které nekonci orgasmem; to muize byt
pfipadné i nevédomé, resp. potlacené do nevédomi.

Diagndéza je obtiznd, protoze pii laparoskopii, ktera se provadi v Trendelenburgové poloze, zndmky
panevni kongesce mizi. Nékdy pomuze ultrazvuk.

V terapii se uplatni kombinovanad hormondlni antikoncepce.

4.4.2 Neurogenni pelipatie

U nékterych zen s panevnimi bolestmi 1ze v podbiisku (vzacnéji v kiizové krajin€ nebo v pochve)
najit pohmatem bolestivé body ve stén¢ biisSni, po jejichz obstiiku dlouhodobé pulsobicim
anestetikem nastdva tleva od bolesti, nevzacné dlouhodobd, ba trvalé. Pfi¢ina jasna neni.

4.4.3 Psychogenni pelipatie

Na jejim vzniku se podili jednak nevédomé konflikty ve vztahu k sexu nebo k matce, jednak uzkost
(snizuje préah pro vnimani bolesti, takze i1 fyziologické podnéty z panevnich organi mohou byt
vnimany jako bolestivé) a uceni. Posledni mizeme nékdy pozorovat jako ,,psychosomaticka rezidua
po gynekologickém zanctu® (bolesti po panevni zanétlivé nemoci dlouhodobé pietrvavaji i kdyz
zanét je jiz vylécen). Roli hraje tzv. sekundarni zisk. (Nemoc piindSi nejen zapory, ale i klady:
pacientka je v pracovni neschopnosti, manZzel se zacne chovat jinak atd. — tento sekundarni zisk pak
muze udrzet existenci bolesti i poté, co jejich pficina byla odstranéna.)

Terapie je obtizna, uplatni se tzv. kognitivni psychoterapie, hypnoza, relaxaéni techniky (autogenni
trénink), z farmak antidepresiva.

Diferencidlné diagnosticky je nutno myslet na definované psychiatrické nemoci, které se mohou
projevit bolestmi: endogenni deprese (tzv. larvovand), schizofrenie (bolest jako blud), Briquetiv
syndrom (konverzni hysterie), Miinchhauseniv syndrom. Posledni je vzacné onemocnéni, kdy
pacientka pfi neschopnosti vyjadfovat své emoce komunikuje s okoli pomoci somatickych ptiznak,
Casto rafinovan¢ fingovanych. Diagndza je velmi obtiznd, terapie neexistuje.

4.4.3 Terapie

Terapie pelipatie je dlouhodobd, obtizna, ¢asové narocnd a nevdécnd zalezitost. Vyzaduje od
samého pocatku tésnou spolupraci gynekologa z klinickym psychologem orientovanym v této
problematice (je jich velmi malo). I v idealnich podminkach neptesahuje uspésnost 50 %.
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V bézné gynekologické praxi je 1épe se o terapii viilbec nepokouset a nezhorSovat potize pacientky
stale dalSimi vySetfovanimi a stale dal§imi pokusy o terapii.
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