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Souhrn: Přehledový článek shrnuje problematiku perzistentní vulvární bolesti a vulvodynie. Vulvodynie je definována jako chronická vulvární 
bolest trvající nejméně 3  měsíce bez identifikovatelné příčiny. Je charakterizována zvýšenou senzitivitou tkání vulvy a  poševní předsíně, 
neuroproliferací, zvýšenou vaskularizací a strukturálními změnami sliznice. Naproti tomu perzistentní vulvární bolest je zpravidla podmíněna 
specifickým, identifikovatelným onemocněním. Oba typy bolestí se mohou vzájemně kombinovat. Práce komentuje aktuální klasifikaci 
vulvárních bolestí podle současných mezinárodních doporučení a shrnuje základní principy diferenciální diagnostiky i terapeutické možnosti. 
Poukazuje na nutnost komplexního multidisciplinárního přístupu zahrnujícího lokální i systémovou farmakoterapii, fyzioterapii, psychoterapii 
a v indikovaných případech i chirurgickou léčbu. Článek se zaměřuje na perspektivní terapeutické modality v léčbě vulvodynie, zejména na různé 
typy laserové terapie. Práce je doplněna kazuistikou pacientky s provokovanou vestibulodynií léčené metodou laserové ablativní vaporizace.
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Summary: This article reviews the issue of persistent vulvar pain and vulvodynia, which are common conditions in women of reproductive age. 
Vulvodynia is defined as chronic vulvar pain lasting at least 3 months with no identified cause. It is characterized by increased sensitivity of the 
vulvar and vestibular tissues, neuroproliferation, increased vascularization, and structural changes of the mucosa. In contrast, persistent vulvar 
pain is usually associated with a specific, identifiable underlying condition. Both types of pain may coexist and overlap. This article comments on 
the current classification of vulvar pain according to the consensus of international societies dealing with this condition. It also summarizes the 
principles of differential diagnosis and therapeutic options for the management of vulvar pain. Treatment should be based on a comprehensive 
multidisciplinary approach including local and systemic pharmacotherapy, physiotherapy, psychotherapy, and in selected cases, surgical 
interventions. This article focuses on novel and promising therapeutic modalities in the treatment of vulvodynia, particularly various types of 
laser therapy. The review is supplemented by a case report of a patient with chronic provoked vestibulodynia treated by laser vaporization.
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studie uvádějí, že pouze 60 % žen s bo­
lestmi vulvy vyhledá odbornou pomoc; 
až 30  % pacientek navštíví více lékařů 
k ověření diagnózy a u přibližně 40 % žen 
zůstává problém nediagnostikován [6]. 
U vulvodynie nejsou patrné klinické pro­
jevy infekčního ani dermatologického 
onemocnění a laboratorní vyšetření bý­
vají negativní. Naproti tomu u  perzis­
tentní vulvární bolesti je příčina obvykle 
identifikovatelná. Terapie bolestí vulvy 
bývá dlouhodobá a její efektivita je často 

i reprodukční potenciál žen [4]. Vulvární 
bolesti rozdělujeme do dvou základních 
kategorií:
• �perzistentní vulvární bolest způsobe­

nou specifickým onemocněním;
• �vulvodynii s idiopatickou etiologií.

Oba typy obtíží se mohou vzájemně 
kombinovat –  např. u  žen s  bolestmi 
na podkladě specifického onemocnění 
(např. lichen sclerosus) může být sou­
časně přítomna i vulvodynie [5]. Některé 

Úvod
Bolesti vulvy představují často opo­
míjený klinický problém. Bývají ne­
dostatečně rozpoznány, chybně dia­
gnostikovány nebo zcela ignorovány [1]. 
Při jejich řešení převažuje mnohdy me­
chanistický přístup s  nedostatečným 
zohledněním psychosomatických sou­
vislostí  [2]. Populační studie odhadují 
prevalenci bolestí vulvy přibližně na 
8  %  [3]. Tato onemocnění negativně 
ovlivňují kvalitu života, sexuální funkce 
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bolestivého syndromu bez jednoznač­
ného strukturálního korelátu  [5]. Na 
tomto základě byla vulvární bolest roz­
dělena do dvou základních kategorií [8]:
• �bolest vulvy při specifickém 

onemocnění;
• �vulvodynie jako chronická bolest bez 

prokazatelné příčiny.

Současná terminologie vychází z kon­
senzu ISSVD (International Society for 
the Study of Vulvovaginal Disease), 
ISSWSH (International Society for the 
Study of Women's Sexual Health) a IPPS 
(International Pelvic Pain Society) z roku 
2015  (tab.  1)  [5]. Mezinárodní klasifi­
kace nemocí (MKN-11) sice pojem vul­
vodynie explicitně neuvádí, avšak po­
ložka „chronické primární bolesti vulvy“ 
(MG30.02) se s  ním obsahově jedno­
značně překrývá  [21,22]. Její zařazení 
do kapitoly chronických bolestí odráží 
moderní bio-psycho-sociální model bo­
lesti. Sekundární vulvární bolest zůstává 
v  MKN-11  součástí gynekologické no­
zologie. Vulvodynie není chápána jako 
uniformní klinická entita, nýbrž jako 
heterogenní skupina částečně se pře­
krývajících symptomů. Reklasifikace 

s PVD léčené metodou laserové ablativní 
vaporizace.

Terminologie a klasifikace 
perzistentní vulvární bolesti 
a vulvodynie
Do druhé poloviny 20. století byla vul­
vární bolest považována za nespeci­
fický symptom bez jasně definované 
nozologické jednotky a  bývala připi­
sována infekčním, dermatologickým či 
psychogenním příčinám. Ke koncep­
tualizaci těchto stavů významně přispěl 
v roce 1987 Friedrich, který popsal no­
zologickou entitu vulvárního vestibulár­
ního syndromu (VVS). Ten definoval jako 
triádu klinických znaků, které považoval 
za projevy idiopatického neinfekčního 
zánětu (vestibulitidy) [20]:
• lokalizovanou bolest vestibula;
• pozitivní cotton-swab test;
• erytém vestibula.

Tato koncepce byla později zpochyb­
něna a termín VVS byl postupně opuš­
těn. Nahrazení sufixu „-itis“ příponou 
„-dynia“ deklarovalo zásadní posun 
v  chápání těchto obtíží –  od zánětli­
vého paradigmatu k pojetí chronického 

nejistá [7]. Diagnóza vulvodynie je vět­
šinou stanovena per exclusionem  [8]. 
Jejím nejčastějším podtypem u preme­
nopauzálních žen je provokovaná ves­
tibulodynie (PVD –  provoked vestibulo­
dynia)  [9– 11], která je popisována jako 
bodavý nebo pálivý pocit během vagi­
nální penetrace [12]. Současná termino­
logie vulvární bolesti již není založena 
na tradovaném zánětlivém modelu one­
mocnění (vulvární vestibulární syndrom, 
resp. vestibulitida), ale je chápána v šir­
ším holistickém kontextu  [5,7]. U  bo­
lestí způsobených známým faktorem 
se snažíme o jeho odstranění. U vulvo­
dynie však univerzální léčebný postup 
neexistuje. Strategie léčby se řídí klinic­
kými projevy a jejich charakterem a za­
hrnuje režimová opatření, farmakote­
rapii, rehabilitační a  fyzikální metody, 
psychoterapeutické intervence i chirur­
gická řešení. K perspektivním možnos­
tem léčby patří různé techniky laserové 
terapie  [13– 19]. Cílem našeho sdělení 
je podat systematický a kritický přehled 
aktuálních poznatků o  etiopatogenezi, 
terminologii, diferenciální diagnostice 
a možnostech terapie vulvárních bolestí. 
Práce je doplněna kazuistikou pacientky 

Tab. 1. Konsenzuální terminologie a klasifikace perzistentní vulvární bolesti a vulvodynie [5].
Tab. 1. Consensus terminology and classification of persistent vulvar pain and vulvodynia [5].
A. Bolest vulvy při specifickém onemocnění (může být současně přítomna vulvodynie)

Skupina onemocnění Příklady

infekční recidivující vulvovaginální kandidóza, herpes genitalis

zánětlivé lichen sclerosus, lichen planus, imunobulózní dermatózy

nádorové Pagetova choroba vulvy, spinocelulární karcinom

neurologické postherpetická neuralgie, útlak či poranění nervu

traumatické poranění zevního genitálu, porodní trauma

iatrogenní stav po chirurgickém výkonu, chemoterapie, radioterapie

hormonální deficit genitourinární syndrom menopauzy (vulvovaginální atrofie), laktační amenorea

B. Vulvodynie (chronická bolest vulvy bez prokazatelné příčiny trvající ≥ 3 měsíce)

Kritérium Klasifikace bolesti

lokalizace bolesti lokalizovaná (např. vestibulodynie, klitorodynie), generalizovaná, smíšená

vztah k provokaci provokovaná, spontánní, smíšená

nástup obtíží primární, sekundární

časový charakter intermitentní, perzistující, trvalá
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jako pocit řezání či „otevřené rány“. Na­
proti tomu neuropatická bolest je dů­
sledkem poškození nebo senzibilizace 
nervových vláken či jejich zakončení 
a nevzniká primárně ve sliznici. Často je 
přítomna i bez dotyku, má charakter pá­
lení či  „elektrizování“, bývá kontinuální, 
může vystřelovat nebo měnit lokalizaci. 
Podle charakteru bolesti volíme odpoví­
dající terapeutickou strategii [2,5,24,25].

Terapie perzistentní vulvární 
bolesti a vulvodynie
Univerzální léčebné schéma vulvární 
bolesti neexistuje. Terapie má být indi­
vidualizovaná, stupňovitá a  multiobo­
rová. Základem je edukace pacientky, 
vysvětlení povahy onemocnění a realis­
tické nastavení terapeutických cílů. Re­
žimová a  podpůrná opatření vycházejí 
z omezení mechanického a chemického 
dráždění vulvy. Farmakologická léčba 
se řídí typem bolesti. U nociceptivní bo­
lesti při zánětlivých změnách podáváme 
antibiotika, případně kortikosteroidy, lo­
kální anestetika, kyselinu hyaluronovou 
i  reepitelizační přípravky. K  ovlivnění 
neuropatické bolesti používáme pře­
devším antidepresiva a  antiepileptika. 
U  pacientek s  hypertonií svalů pánev­
ního dna je indikována specializovaná 
fyzioterapie a  různé techniky zamě­
řené na uvolnění svalového napětí. Lze 

je rovněž zhodnocení předchozí léčby 
a  jejího efektu. Klinické vyšetření zahr­
nuje aspekci zevního genitálu, cotton­
-swab test k mapování bolestivých ob­
lastí, palpaci tříselných uzlin a vyšetření 
svalů pánevního dna se zhodnocením 
jejich tonu a případné myofasciální bo­
lestivosti. Dále hodnotíme trofiku a stav 
kůže a sliznic, vestibulární žlázy, charak­
ter poševního prostředí a jeho pH. V in­
dikovaných případech doplňujeme kol­
poskopické vyšetření či punch biopsii 
k vyloučení vulvární intraepiteliální neo­
plazie. V rámci diferenciální diagnostiky 
je nutné vyloučit sexuálně přenosné in­
fekce, záněty močových cest, dermatolo­
gická onemocnění, neurologické příčiny, 
hormonální dysbalance i strukturální či 
posttraumatické změny. Při negativních 
nálezech a  přetrvávající bolesti stano­
vujeme diagnózu vulvodynie, která však 
může zahrnovat i  latentní přidružené 
faktory a v průběhu času být překvalifi­
kována na bolest vulvy při specifickém 
onemocnění. U  lokalizované provoko­
vané vestibulodynie je zásadní rozli­
šit, zda se jedná o  bolest nociceptivní 
(periferní, tkáňovou), nebo neuropatic­
kou. Nociceptivní bolest vzniká v pato­
logicky změněné tkáni na podkladě zá­
nětu či mikrotraumat, bývá lokalizovaná 
a vyvolaná tlakem, dotykem nebo pene­
trací, pacientkami je často popisována 

z roku 2015 zachovává základní dicho­
tomii mezi bolestí vulvy při specifickém 
onemocnění a  vulvodynií. Vulvodynie 
je definována jako bolest vulvy trva­
jící nejméně 3 měsíce bez jasně identi­
fikovatelné příčiny, přičemž mohou být 
přítomny potenciálně přidružené pato­
fyziologické faktory. Pro klinickou stra­
tifikaci je hodnocena podle lokalizace 
bolesti, vztahu k provokaci, charakteru 
nástupu obtíží a  časového průběhu. 
Rozlišujeme formu primární a  sekun­
dární (tab.  1)  [5]. Konsenzuální klasifi­
kace navíc systematizuje potenciální 
biologické, neurologické, muskuloskele­
tální a psychosociální faktory asociované 
s vulvodynií (tab. 2), což umožňuje indi­
vidualizovanou patofyziologickou dia­
gnostickou rozvahu i cílenou terapeutic­
kou intervenci. Historický termín VVS je 
v současnosti označován jako provoko­
vaná vestibulodynie (PVD). Ta je defino­
vána jako lokalizovaná forma vulvodynie 
charakterizovaná bolestí vestibula indu­
kovanou dotykem, tlakem či penetrací 
po dobu nejméně 3 měsíců. Klinicky se 
manifestuje pálivou, bodavou či řezavou 
bolestí při absenci průkazného infekč­
ního, zánětlivého či strukturálního one­
mocnění, přičemž erytém nemusí být 
přítomen [5,7]. Obtíže mohou být vyvo­
lány i běžnými denními aktivitami. PVD 
může vzniknout i  bez jasně definova­
telné vyvolávající příčiny [23].

Diagnostika perzistentní 
vulvární bolesti a vulvodynie
Diagnostika vulvární bolesti je obtížná 
vzhledem k  variabilitě symptomů, je­
jich fluktuaci v  čase a  multifaktoriální 
etiopatogenezi. Cílem diagnostického 
procesu je vyloučení identifikovatelné 
příčiny bolesti, určení jejího typu a sta­
novení optimálního terapeutického po­
stupu. Anamnéza je zaměřena na cha­
rakter bolesti (přítomnost v klidu či při 
dotyku), její lokalizaci (lokalizovaná vs. 
generalizovaná), časový průběh, spon­
tánní či vyprovokovaný začátek ob­
tíží, přítomnost komorbidit a  psycho­
sexuálních faktorů. Součástí vyšetření 

Tab. 2. Potenciální faktory spojené s vulvodynií (jednotlivé faktory se mohou 
kombinovat a vzájemně ovlivňovat) [5].
Tab. 2. Potential factors associated with vulvodynia (individual factors may com­
bine and influence each other) [5].
Komorbidity a další syndromy chronické bolesti (např. syndrom bolestivého močového 
měchýře, fibromyalgie, syndrom dráždivého tračníku)

Genetické a epigenetické faktory

Hormonální faktory (např. farmakologicky indukované hormonální změny, genitourinární 
syndrom perimenopauzy)

Zánětlivé a imunologické faktory

Muskuloskeletální faktory (např. hypertonus svalů pánevního dna, myofasciální a biome­
chanické dysfunkce)

Neurologické mechanizmy – centrální senzibilizace

Neurologické mechanizmy – periferní (např. neuroproliferace, periferní senzibilizace)

Psychosociální faktory (např. interpersonální vztahy, sexuální dysfunkce)

Strukturální a podpůrné poruchy pánevního dna (např. sestup dělohy nebo vaginálních stěn)
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bez porušení povrchu sliznice a jejich 
cílem je dosažení tkáňové remodelace 
bez vlastní ablace.

Z hlediska současných poznatků má 
u vulvodynie největší léčebný potenciál 
nízkovýkonová fotobiomodulace. Použití 
ablativních laserů a laserové vaporizace 
zatím není rozšířené a  je dokumento­
váno pouze v  menších souborech pa­
cientek s vulvodynií [14,15,17,24,25,29].

Kazuistika
Čtyřiadvacetiletá pacientka byla po 
dobu 2 let sledována pro primární pro­
vokovanou intermitentní vestibulodynii. 
Obtíže se projevovaly bolestí při mani­
pulaci v oblasti poševního vchodu, dys­
pareunií, vaginizmem a  diskomfortem 
při nošení těsného oděvu. Potíže vznikly 
náhle, bez zjevné vyvolávající příčiny. 
Během mikce pacientka udávala pálení 
a řezání, které často vedly k exacerbaci 
vestibulární bolesti. Přestože infekce mo­
čových cest nebyla mikrobiologickými 
vyšetřeními nikdy prokázána, pacientka 
byla opakovaně léčena antibiotiky. Pod­
stoupila cystoskopii s  normálním ná­
lezem. Psychoterapie ani rehabilitace 

profilem i  klinickým efektem. V  léčbě 
vulvárních bolestí se v současnosti uva­
žuje o využití laserové terapie ve třech 
základních modalitách:
1. �Nízkovýkonové neablativní lasery 

(LLLT, PBM –  photobiomodulation) 
působí prostřednictvím fotobio­
modulačního efektu, kterým ovliv­
ňují nervovou aktivitu, zánětlivé pro­
cesy a  tkáňovou mikrocirkulaci. Jsou 
vhodné zejména k ovlivnění neuropa­
tické složky vulvodynie a vyznačují se 
příznivým poměrem mezi potenciální 
účinností a bezpečností.

2. �Ablativní lasery (CO₂, Er:YAG –  er­
bium:yttrium-aluminium-garnet) před­
stavují vysoce energetické systémy ur­
čené k  tkáňové ablaci a  remodelaci. 
Jednotlivé typy se liší především hloub­
kou průniku do tkáně, rozsahem tepel­
ného poškození a délkou hojení. Laser 
Er:YAG je obecně považován za šetr­
nější a  přesnější, s  rychlejší rekonva­
lescencí, zatímco CO₂ laser má výraz­
nější efekt v  hlubších vrstvách tkáně, 
avšak za cenu delší doby hojení a vyš­
šího rizika nežádoucích účinků.

3. �Neablativní vysokovýkonové lasery 
využívají především tepelný efekt 

využít také akupunkturu, aplikaci botu­
lotoxinu, elektrostimulaci, biofeedback, 
povrchovou elektromyografii nebo tera­
pii extrakorporální rázovou vlnou [5,26]. 
Nedílnou součástí komplexního pří­
stupu jsou psychosexuální intervence za­
měřené na snižování úzkosti, depresivních 
symptomů a sexuálních dysfunkcí. Chirur­
gická léčba je indikována u refrakterních 
případů při selhání konzervativní terapie 
jako metoda ultimum refugium. Řadíme 
k ní vestibulektomii, perineoplastiku (při 
postižení zadní komisury) a operační vý­
kony s cílem denervace zevního genitálu 
(Hornova a Mehringova operace). Některé 
práce uvádějí úspěšnost vestibulektomie 
v rozmezí 70– 95 % [27]. Dlouhodobé sle­
dování pacientek po tomto výkonu uka­
zuje přetrvávání terapeutického efektu 
i více než 10 let po operaci [5,28]. Chirur­
gické metody jsou však zatíženy rizikem 
sekundárního hojení, tvorby keloidních 
jizev a v některých případech i porušením 
anatomické integrity.

Možnosti laserové terapie 
vulvárních bolestí
Jednotlivé typy laserových přístrojů se liší 
mechanizmem účinku, bezpečnostním 

Obr. 1. Vstupní vyšetření pacientky s PVD před operací.
Fig. 1. Initial preoperative evaluation of a patient with PVD.

Obr. 2. Nález 1. den po laserové vaporizaci.
Fig. 2. Postoperative findings on day 1 following laser 
vaporisation.
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širokému spektru konzervativních tera­
peutických modalit není v  současnosti 
k dispozici metoda s jednoznačně kon­
zistentními a  reprodukovatelnými vý­
sledky [30]. Provokovaná vestibulodynie 
je navíc v klinické praxi často mylně dia­
gnostikována jako recidivující infekce, 
což vede k opoždění adekvátní léčby.

U významné části pacientek se uplat­
ňuje periferní i  centrální senzitivizace 
s  rozvojem hyperalgezie a  alodynie, 
které vedou k  perzistenci bolestivých 
projevů i při minimální mechanické sti­
mulaci [31]. Tento patofyziologický kon­
cept poskytuje racionální teoretický 
rámec pro lokálně destruktivní nebo re­
modelační terapeutické zásahy cílené 
na patologicky senzitivní tkáň vestibula. 
Rostoucí množství důkazů poukazuje na 
klíčovou roli malých vestibulárních žláz, 
v  jejichž okolí se nachází zvýšená den­
zita mastocytů, imunitních buněk a me­
diátorů podporujících periferní noci­
ceptivní aferentaci [32– 36]. Tyto změny 
mohou přispívat k  udržování patolo­
gické nociceptivní aferentace. Buněčné 
vlastnosti těchto struktur navíc zahrnují 
neuroendokrinní mechanizmy souvise­
jící s modulací nervového přenosu [36]. 

vaporizace poševního vestibula. Výkon 
byl proveden CO₂ laserem v pulzním re­
žimu při výkonu 10 W v celkové aneste­
zii v  rozsahu senzitivní oblasti (obr.  2). 
Jeden měsíc po výkonu došlo k  výraz­
nému ústupu bolestí. Ošetřená oblast 
byla plně epitelizována, bez známek 
erytému či edému, při doteku pouze 
s mírně zvýšenou citlivostí (obr. 3). Dva 
měsíce po výkonu byl cotton-swab test 
negativní v  celém rozsahu vestibula, 
přetrvávala však zvýšená tonizace peri­
vaginálních svalů. Makroskopický i kol­
poskopický nález odpovídal fyziologic­
kému obrazu sliznice poševní předsíně 
(obr. 4). Pacientka subjektivně hodnotila 
zlepšení obtíží o 60– 70 %. S partnerem 
zahájila nekoitální sexuálně stimulační 
aktivity a nadále pokračuje v psychose­
xuální párové terapii a rehabilitaci zamě­
řené na normalizaci zvýšeného svalo­
vého napětí.

Diskuze
Vzhledem ke komplexní a heterogenní 
patofyziologii vulvodynie dosud nee­
xistuje jednotný standardizovaný te­
rapeutický postup a odpověď na léčbu 
zůstává vysoce individuální. Navzdory 

pánevního dna nevedly ke zlepšení ob­
tíží. Pacientka měla pouze jednoho se­
xuálního partnera, s  nímž do vzniku 
potíží vedla uspokojivý sexuální život. 
Gynekologická anamnéza byla bez zá­
važných onemocnění, netrpěla vagi­
nálními infekcemi, dlouhodobě užívala 
kombinovanou hormonální antikon­
cepci. Opakovaná gynekologická vyšet­
ření potvrdila fyziologické nálezy. Kromě 
antibiotik byla léčena lokálními chemo­
terapeutiky, anestetiky, probiotiky a epi­
telizačními přípravky, avšak bez klinic­
kého efektu. Při vstupním vyšetření na 
našem pracovišti byl přítomen semilu­
nární erytém a hyperemie sliznice ves­
tibula. Drobné vestibulární žlázky byly 
zduřelé a  okolní sliznice vykazovala 
známky reaktivní hyperplazie (obr.  1). 
Cotton-swab test byl pozitivní v  roz­
sahu od 4 do 8 hod. Digitální vaginální 
vyšetření prokázalo hypertonus bulbo­
kavernózních svalů s výraznou algickou 
reakcí a silnou kontrakcí distální vaginy. 
Poševní mikroflóra i  pH byly v  mezích 
fyziologických hodnot. Kolposkopické 
vyšetření neprokázalo prekancerózní 
změny. Pro selhání dosavadní konzer­
vativní terapie byla indikována laserová 

Obr. 3. Stav 1 měsíc po operaci.
Fig. 3. Clinical status 1 month postoperatively.

Obr. 4. Nález 2 měsíce po operaci.
Fig. 4. Clinical status 2 months postoperatively.
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Chirurgická léčba, zejména vestibulek­
tomie, zůstává podle některých studií 
nejúčinnější terapeutickou modalitou 
u vybraných pacientek s PVD refrakterní 
na konzervativní léčbu. Některé studie 
udávají 52– 93% úspěšnost, ale jedná 
se o invazivní výkon spojený s nezane­
dbatelnou morbiditou a  potenciálním 
dopadem na anatomii i  funkci vaginál­
ního vestibula  [37]. V  tomto kontextu 
představují ablativní techniky využíva­
jící CO₂ a  Er:YAG laser racionální tera­
peutický kompromis mezi konzervativ­
ním a radikálně chirurgickým přístupem. 
Tyto metody umožňují cílenou ablaci 
patologicky senzitivní tkáně s minimál­
ním poškozením okolních struktur a sou­
časně podporují remodelaci epitelu, což 
může vést ke snížení periferní nocicep­
tivní aferentace. Dostupná data vychá­
zejí převážně z  menších souborů pa­
cientek, ale publikované výsledky jsou 
konzistentně příznivé ve smyslu redukce 
bolesti a zlepšení sexuálních funkcí [38].

Závěr
Prezentovaný případ naznačuje, že la­
serová vaporizace vaginálního ves­
tibula může u  pečlivě vybraných pa­
cientek s  provokovanou vestibulodynií 
představovat efektivní a  minimálně za­
těžující terapeutickou možnost vedoucí 
k rychlé úlevě od obtíží bez výskytu zá­
važných komplikací. Přínosem této me­
tody není pouze redukce bolesti, ale 
i  obnovení tolerance dotyku v  oblasti 
vestibula, což umožňuje následnou kom­
plexní léčbu zaměřenou na muskulos­
keletální a  psychosexuální složku one­
mocnění. Laserovou terapii sice nelze 
v současnosti považovat za standardní lé­
čebný postup, nicméně naše pozorování 
podporuje úvahy o  jejím využití u  peč­
livě indikovaných pacientek. K jejímu za­
řazení do standardních terapeutických 
algoritmů jsou však nezbytné další pro­
spektivní randomizované studie na vět­
ších souborech pacientek.
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