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Vulvodynie a perzistentni vulvarni bolest —
diagnostika, terapie a role laserové vaporizace

Vulvodynia and persistent vulvar pain — diagnosis, treatment,
and the role of laser vaporization
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Souhrn: Prehledovy ¢lanek shrnuje problematiku perzistentni vulvarni bolesti a vulvodynie. Vulvodynie je definovéna jako chronicka vulvarni
bolest trvajici nejméné 3 mésice bez identifikovatelné pficiny. Je charakterizovdna zvysenou senzitivitou tkani vulvy a posevni predsiné,
neuroproliferaci, zvy$enou vaskularizaci a strukturdlnimi zménami sliznice. Naproti tomu perzistentni vulvarni bolest je zpravidla podminéna
specifickym, identifikovatelnym onemocnénim. Oba typy bolesti se mohou vzajemné kombinovat. Prace komentuje aktualni klasifikaci
vulvérnich bolesti podle souc¢asnych mezinarodnich doporuceni a shrnuje zdkladni principy diferencialni diagnostiky i terapeutické moznosti.
Poukazuje na nutnost komplexniho multidisciplinarniho pfistupu zahrnujiciho lokalni i systémovou farmakoterapii, fyzioterapii, psychoterapii
avindikovanych ptipadech i chirurgickou lé¢bu. Clanek se zaméfuje na perspektivni terapeutické modality v Ié¢bé vulvodynie, zejména na rizné
typy laserové terapie. Prace je doplnéna kazuistikou pacientky s provokovanou vestibulodynii [é¢ené metodou laserové ablativni vaporizace.

Klicova slova: vulvodynie - perzistentni vulvarni bolest — vestibulodynie — chronicka bolest - laserova terapie

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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Uvod

Bolesti vulvy predstavuji ¢asto opo-
mijeny klinicky problém. Byvaji ne-
dostate¢né rozpoznany, chybné dia-
gnostikovany nebo zcela ignorovany [1].
Pfi jejich feSeni pfevazuje mnohdy me-
chanisticky pfistup s nedostate¢nym
zohlednénim psychosomatickych sou-
vislosti [2]. Popula¢ni studie odhaduji
prevalenci bolesti vulvy pfiblizné na
8 % [3]. Tato onemocnéni negativné
ovliviuji kvalitu Zivota, sexudlni funkce

i reproduk¢ni potencidl zen [4]. Vulvarni

bolesti rozdélujeme do dvou zakladnich

kategorii:

- perzistentni vulvarni bolest zplsobe-
nou specifickym onemocnénim;

- vulvodynii s idiopatickou etiologii.

Oba typy obtizi se mohou vzajemné
kombinovat - napf. u Zen s bolestmi
na podkladé specifického onemocnéni
(napt. lichen sclerosus) muze byt sou-
¢asné pfitomna i vulvodynie [5]. Nékteré

studie uvadéji, ze pouze 60 % zen s bo-
lestmi vulvy vyhledd odbornou pomoc;
az 30 % pacientek navstivi vice Iékarl
k ovéfeni diagndzy a u pfiblizné 40 % Zen
zUstava problém nediagnostikovan [6].
U vulvodynie nejsou patrné klinické pro-
jevy infekéniho ani dermatologického
onemocnéni a laboratorni vysetfeni by-
vaji negativni. Naproti tomu u perzis-
tentni vulvarni bolesti je pfic¢ina obvykle
identifikovatelnd. Terapie bolesti vulvy
byva dlouhodobéd a jeji efektivita je ¢asto
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Tab. 1. Konsenzualni terminologie a klasifikace perzistentni vulvarni bolesti a vulvodynie [5].
Tab. 1. Consensus terminology and classification of persistent vulvar pain and vulvodynia [5].

A. Bolest vulvy pfi specifickém onemocnéni (miize byt soucasné pfitomna vulvodynie)

Skupina onemocnéni
infek¢ni

zanétlivé

nadorové
neurologické
traumatické
iatrogenni

hormonalni deficit

Piiklady

recidivujici vulvovagindlni kandid6za, herpes genitalis

lichen sclerosus, lichen planus, imunobulézni dermatézy
Pagetova choroba vulvy, spinocelularni karcinom
postherpeticka neuralgie, Utlak ¢i poranéni nervu
poranéni zevniho genitélu, porodni trauma

stav po chirurgickém vykonu, chemoterapie, radioterapie

B. Vulvodynie (chronicka bolest vulvy bez prokazatelné priciny trvajici = 3 mésice)

Kritérium
lokalizace bolesti
vztah k provokaci
nastup obtizi

casovy charakter

nejista [7]. Diagndza vulvodynie je vét-
sinou stanovena per exclusionem [8].
Jejim nejcastéjsim podtypem u preme-
nopauzalnich Zen je provokovand ves-
tibulodynie (PVD - provoked vestibulo-
dynia) [9-11], ktera je popisovana jako
bodavy nebo palivy pocit béhem vagi-
nalni penetrace [12]. Sou¢asna termino-
logie vulvarni bolesti jiz neni zalozena
na tradovaném zanétlivém modelu one-
mocnéni (vulvarni vestibularni syndrom,
resp. vestibulitida), ale je chapana v Sir-
$im holistickém kontextu [5,7]. U bo-
lesti zplsobenych znamym faktorem
se snazime o jeho odstranéni. U vulvo-
dynie vsak univerzalni [é¢ebny postup
neexistuje. Strategie 1écby se fidi klinic-
kymi projevy a jejich charakterem a za-
hrnuje rezimova opatfeni, farmakote-
rapii, rehabilitacni a fyzikalni metody,
psychoterapeutické intervence i chirur-
gicka reseni. K perspektivnim moznos-
tem lécby patii rGzné techniky laserové
terapie [13-19]. Cilem naseho sdéleni
je podat systematicky a kriticky prehled
aktudlnich poznatkd o etiopatogenezi,
terminologii, diferencidlni diagnostice
a moznostech terapie vulvérnich bolesti.
Prace je doplnéna kazuistikou pacientky

Klasifikace bolesti

provokovana, spontanni, smisena
primarni, sekundarni

intermitentni, perzistujici, trvala

s PVD lé¢ené metodou laserové ablativni
vaporizace.

Terminologie a klasifikace
perzistentni vulvarni bolesti

a vulvodynie

Do druhé poloviny 20. stoleti byla vul-
varni bolest povazovdna za nespeci-
ficky symptom bez jasné definované
nozologické jednotky a byvala pfipi-
sovana infek¢nim, dermatologickym ¢i
psychogennim pfi¢indm. Ke koncep-
tualizaci téchto stavll vyznamné prispél
v roce 1987 Friedrich, ktery popsal no-
zologickou entitu vulvarniho vestibular-
niho syndromu (VVS). Ten definoval jako
triadu klinickych znakd, které povazoval
za projevy idiopatického neinfekéniho
zanétu (vestibulitidy) [20]:

- lokalizovanou bolest vestibula;

- pozitivni cotton-swab test;

- erytém vestibula.

Tato koncepce byla pozdéji zpochyb-
néna a termin VVS byl postupné opus-
tén. Nahrazeni sufixu ,-itis” pfiponou
.~dynia” deklarovalo zdsadni posun
v chapani téchto obtizi - od zanétli-
vého paradigmatu k pojeti chronického

genitourindrni syndrom menopauzy (vulvovagindlni atrofie), lakta¢ni amenorea

lokalizovand (napf. vestibulodynie, klitorodynie), generalizovand, smisend

bolestivého syndromu bez jednoznac-

ného strukturadlniho koreldtu [5]. Na

tomto zakladé byla vulvarni bolest roz-

délena do dvou zakladnich kategorii [8]:

- bolest vulvy pfi specifickém
onemocnéni;

- vulvodynie jako chronickd bolest bez
prokazatelné pficiny.

Soucasna terminologie vychazi 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]. Mezindrodni klasifi-
kace nemoci (MKN-11) sice pojem vul-
vodynie explicitné neuvadi, avsak po-
loZka ,chronické primarni bolesti vulvy”
(MG30.02) se s nim obsahové jedno-
znacné prekryva [21,22]. Jeji zafazeni
do kapitoly chronickych bolesti odrazi
moderni bio-psycho-socidlni model bo-
lesti. Sekundarni vulvarni bolest zUstava
v MKN-11 soucasti gynekologické no-
zologie. Vulvodynie neni chapéana jako
uniformni klinicka entita, nybrz jako
heterogenni skupina ¢astecné se pre-
kryvajicich symptom. Reklasifikace
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z roku 2015 zachovava zakladni dicho-
tomii mezi bolesti vulvy pfi specifickém
onemocnéni a vulvodynii. Vulvodynie
je definovana jako bolest vulvy trva-
jici nejméné 3 mésice bez jasné identi-
fikovatelné pficiny, pficemz mohou byt
pfitomny potencidlné pfidruzené pato-
fyziologické faktory. Pro klinickou stra-
tifikaci je hodnocena podle lokalizace
bolesti, vztahu k provokaci, charakteru
nastupu obtizi a casového pribéhu.
Rozlisujeme formu primarni a sekun-
darni (tab. 1) [5]. Konsenzualni klasifi-
kace navic systematizuje potencialni
biologické, neurologické, muskuloskele-
talni a psychosocialni faktory asociované
s vulvodynii (tab. 2), coz umoznuje indi-
vidualizovanou patofyziologickou dia-
gnostickou rozvahu i cilenou terapeutic-
kou intervenci. Historicky termin VVS je
v soucasnosti oznacovan jako provoko-
vana vestibulodynie (PVD). Ta je defino-
véana jako lokalizovana forma vulvodynie
charakterizovana bolesti vestibula indu-
kovanou dotykem, tlakem ¢i penetraci
po dobu nejméné 3 mésicl. Klinicky se
manifestuje palivou, bodavou ¢i fezavou
bolesti pfi absenci priikazného infekc-
niho, zanétlivého ¢i strukturalniho one-
mocnéni, pticemz erytém nemusi byt
pfitomen [5,7]. Obtize mohou byt vyvo-
lany i béZznymi dennimi aktivitami. PVD
mUze vzniknout i bez jasné definova-
telné vyvolavajici pficiny [23].

Diagnostika perzistentni
vulvarni bolesti a vulvodynie
Diagnostika vulvérni bolesti je obtizna
vzhledem k variabilité symptomd, je-
jich fluktuaci v ¢ase a multifaktoridlni
etiopatogenezi. Cilem diagnostického
procesu je vylouceni identifikovatelné
pfic¢iny bolesti, urceni jejiho typu a sta-
noveni optimalniho terapeutického po-
stupu. Anamnéza je zamérena na cha-
rakter bolesti (pfitomnost v klidu ¢i pfi
dotyku), jeji lokalizaci (lokalizovana vs.
generalizovana), ¢asovy pribéh, spon-
tanni ¢i vyprovokovany zacatek ob-
tizi, pfitomnost komorbidit a psycho-
sexudlnich faktor(. Soucasti vysetfeni

Tab. 2. Potencialni faktory spojené s vulvodynii (jednotlivé faktory se mohou

kombinovat a vzajemné ovliviiovat) [5].

Tab. 2. Potential factors associated with vulvodynia (individual factors may com-

bine and influence each other) [5].

Komorbidity a dalsi syndromy chronické bolesti (napf. syndrom bolestivého mocového
méchyre, fibromyalgie, syndrom drézdivého tra¢niku)

Genetické a epigenetické faktory

Hormonalni faktory (napf. farmakologicky indukované hormonalni zmény, genitourinarni

syndrom perimenopauzy)

Zanétlivé a imunologické faktory

Muskuloskeletalni faktory (napf. hypertonus svall panevniho dna, myofascialni a biome-

chanické dysfunkce)

Neurologické mechanizmy - centralni senzibilizace

Neurologické mechanizmy - periferni (napt. neuroproliferace, periferni senzibilizace)

Psychosocialni faktory (napf. interpersondlni vztahy, sexudlni dysfunkce)

Strukturalni a podplrné poruchy panevniho dna (napf. sestup délohy nebo vaginalnich stén)

je rovnéz zhodnoceni predchozi [éCby
a jejiho efektu. Klinické vysetieni zahr-
nuje aspekci zevniho genitélu, cotton-
-swab test k mapovani bolestivych ob-
lasti, palpaci tfiselnych uzlin a vySetfeni
svalQ panevniho dna se zhodnocenim
jejich tonu a ptipadné myofascialni bo-
lestivosti. Dale hodnotime trofiku a stav
klze a sliznic, vestibularni Zlazy, charak-
ter poSevniho prostfedi a jeho pH. V in-
dikovanych pfipadech doplriujeme kol-
poskopické vysetfeni ¢i punch biopsii
k vylouceni vulvarni intraepitelidIni neo-
plazie. V ramci diferencialni diagnostiky
je nutné vyloucit sexudlné pfenosné in-
fekce, zanéty mocovych cest, dermatolo-
gickd onemocnéni, neurologické pficiny,
hormonalni dysbalance i strukturalni i
posttraumatické zmény. Pfi negativnich
nalezech a pretrvavajici bolesti stano-
vujeme diagnézu vulvodynie, kterd viak
mUzZe zahrnovat i latentni pridruzené
faktory a v prlibéhu casu byt prekvalifi-
kovana na bolest vulvy pii specifickém
onemocnéni. U lokalizované provoko-
vané vestibulodynie je zdsadni rozli-
3it, zda se jedna o bolest nociceptivni
(periferni, tkanovou), nebo neuropatic-
kou. Nociceptivni bolest vznika v pato-
logicky zménéné tkani na podkladé z3-
nétu ¢i mikrotraumat, byva lokalizovana
a vyvolana tlakem, dotykem nebo pene-
traci, pacientkami je ¢asto popisovana

jako pocit fezani ¢i ,oteviené rany”. Na-
proti tomu neuropaticka bolest je di-
sledkem poskozeni nebo senzibilizace
nervovych vldken ¢i jejich zakonceni
a nevznika primarné ve sliznici. Casto je
pfitomna i bez dotyku, ma charakter pa-
leni ¢i ,elektrizovani”, byva kontinudlni,
muze vystielovat nebo ménit lokalizaci.
Podle charakteru bolesti volime odpovi-
dajici terapeutickou strategii [2,5,24,25].

Terapie perzistentni vulvarni
bolesti a vulvodynie

Univerzalni 1é¢ebné schéma vulvarni
bolesti neexistuje. Terapie ma byt indi-
vidualizovang, stupnovitd a multiobo-
rova. Zékladem je edukace pacientky,
vysvétleni povahy onemocnéni a realis-
tické nastaveni terapeutickych cil(. Re-
Zimové a podplirnd opatreni vychazeji
z omezeni mechanického a chemického
drazdéni vulvy. Farmakologickd [é¢ba
se fidi typem bolesti. U nociceptivni bo-
lesti pfi zanétlivych zménach podavame
antibiotika, pfipadné kortikosteroidy, lo-
kalni anestetika, kyselinu hyaluronovou
i reepiteliza¢ni pfipravky. K ovlivnéni
neuropatické bolesti pouzivdame pfre-
devsim antidepresiva a antiepileptika.
U pacientek s hypertonii svalli panev-
niho dna je indikovéna specializovana
fyzioterapie a rGzné techniky zamé-
fené na uvolnéni svalového napéti. Lze
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Obr. 1. Vstupni vysetieni pacientky s PVD pred operaci.
Fig. 1. Initial preoperative evaluation of a patient with PVD.

vyuzit také akupunkturu, aplikaci botu-
lotoxinu, elektrostimulaci, biofeedback,
povrchovou elektromyografii nebo tera-
pii extrakorporalni razovou vinou [5,26].
Nedilnou soucdsti komplexniho pfi-
stupu jsou psychosexualIni intervence za-
mérené na snizovani Uzkosti, depresivnich
symptomu a sexualnich dysfunkci. Chirur-
gicka 1é¢ba je indikovana u refrakternich
ptipadl pii selhani konzervativni terapie
jako metoda ultimum refugium. Radime
k ni vestibulektomii, perineoplastiku (pfi
postizeni zadni komisury) a operaéni vy-
kony s cilem denervace zevniho genitalu
(Hornova a Mehringova operace). Nékteré
prace uvadéji ispésnost vestibulektomie
v rozmezi 70-95 % [27]. Dlouhodobé sle-
dovani pacientek po tomto vykonu uka-
zuje pretrvavani terapeutického efektu
i vice nez 10 let po operaci [5,28]. Chirur-
gické metody jsou vsak zatizeny rizikem
sekundarniho hojeni, tvorby keloidnich
jizev a v nékterych pfipadech i porusenim
anatomické integrity.

Moznosti laserové terapie
vulvarnich bolesti

Jednotlivé typy laserovych pfistrojd se lisi
mechanizmem ucinku, bezpecnostnim

profilem i klinickym efektem. V 1é¢bé

vulvérnich bolesti se v soucasnosti uva-

Zuje o vyuziti laserové terapie ve tfech

zdkladnich modalitach:

1. Nizkovykonové neablativni lasery
(LLLT, PBM - photobiomodulation)
pUsobi prostiednictvim fotobio-
modula¢niho efektu, kterym ovliv-
Auji nervovou aktivitu, zanétlivé pro-
cesy a tkanovou mikrocirkulaci. Jsou
vhodné zejména k ovlivnéni neuropa-
tické slozky vulvodynie a vyznacuji se
pfiznivym pomérem mezi potencialni
ucinnosti a bezpecnosti.

2. Ablativni lasery (CO,, Er:YAG - er-
bium:yttrium-aluminium-garnet) pred-
stavuji vysoce energetické systémy ur-
¢ené k tkanové ablaci a remodelaci.
Jednotlivé typy se lisi pfedevsim hloub-
kou praniku do tkané, rozsahem tepel-
ného poskozeni a délkou hojeni. Laser
Er:YAG je obecné povazovan za Setr-
néjsi a presnéjsi, s rychlejsi rekonva-
lescenci, zatimco CO, laser ma vyraz-
néjsi efekt v hlubsich vrstvach tkang,
avsak za cenu delsi doby hojeni a vys-
$iho rizika nezadoucich ucinka.

3. Neablativni vysokovykonové lasery
vyuzivaji predevsim tepelny efekt

Obr. 2. Nédlez 1. den po laserové vaporizaci.
Fig. 2. Postoperative findings on day 1 following laser
vaporisation.

bez porudeni povrchu sliznice a jejich
cilem je dosazeni tkariové remodelace
bez vlastni ablace.

Z hlediska souc¢asnych poznatkll ma
u vulvodynie nejvétsi |é¢ebny potencidl
nizkovykonovafotobiomodulace.Pouziti
ablativnich laserG a laserové vaporizace
zatim neni rozsifené a je dokumento-
vano pouze v mensich souborech pa-
cientek s vulvodynii [14,15,17,24,25,29].

Kazuistika

Ctytiadvacetiletd pacientka byla po
dobu 2 let sledovéna pro primarni pro-
vokovanou intermitentni vestibulodynii.
Obtize se projevovaly bolesti pfi mani-
pulaci v oblasti posevniho vchodu, dys-
pareunii, vaginizmem a diskomfortem
pfi noseni tésného odévu. Potize vznikly
nahle, bez zjevné vyvolavajici pficiny.
Béhem mikce pacientka udavala paleni
a fezani, které casto vedly k exacerbaci
vestibuldrnibolesti. Pfestoze infekce mo-
¢ovych cest nebyla mikrobiologickymi
vysetfenimi nikdy prokdzana, pacientka
byla opakované lé¢ena antibiotiky. Pod-
stoupila cystoskopii s normalnim na-
lezem. Psychoterapie ani rehabilitace
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Obr. 3. Stav 1 mésic po operaci.
Fig. 3. Clinical status 1 month postoperatively.

panevniho dna nevedly ke zlep3eni ob-
tizi. Pacientka méla pouze jednoho se-
xualniho partnera, s nimz do vzniku
potizi vedla uspokojivy sexudlni Zivot.
Gynekologickd anamnéza byla bez za-
vaznych onemocnéni, netrpéla vagi-
nalnimi infekcemi, dlouhodobé uzivala
kombinovanou hormondlni antikon-
cepci. Opakovana gynekologicka vyset-
feni potvrdila fyziologické nalezy. Kromé
antibiotik byla Ié¢ena lokalnimi chemo-
terapeutiky, anestetiky, probiotiky a epi-
teliza¢nimi pfipravky, avsak bez klinic-
kého efektu. Pfi vstupnim vysetfeni na
nasem pracovisti byl pfitomen semilu-
narni erytém a hyperemie sliznice ves-
tibula. Drobné vestibularni zlazky byly
zdurelé a okolni sliznice vykazovala
znamky reaktivni hyperplazie (obr. 1).
Cotton-swab test byl pozitivni v roz-
sahu od 4 do 8 hod. Digitalni vaginalni
vysetieni prokazalo hypertonus bulbo-
kaverndznich svall s vyraznou algickou
reakci a silnou kontrakci distalni vaginy.
Posevni mikrofléra i pH byly v mezich
fyziologickych hodnot. Kolposkopické
vySetieni neprokazalo prekancerdzni
zmény. Pro selhani dosavadni konzer-
vativni terapie byla indikovana laserova

Obr. 4. Nélez 2 mésice po operaci.

vaporizace posevniho vestibula. Vykon
byl proveden CO, laserem v pulznim re-
Zimu pfi vykonu 10 W v celkové aneste-
zii v rozsahu senzitivni oblasti (obr. 2).
Jeden mésic po vykonu doslo k vyraz-
nému Ustupu bolesti. Osetiend oblast
byla plné epitelizovéna, bez zndmek
erytému ¢i edému, pii doteku pouze
s mirné zvysenou citlivosti (obr. 3). Dva
mésice po vykonu byl cotton-swab test
negativni v celém rozsahu vestibula,
pretrvévala viak zvySena tonizace peri-
vagindlnich sval(. Makroskopicky i kol-
poskopicky nalez odpovidal fyziologic-
kému obrazu sliznice posevni predsiné
(obr. 4). Pacientka subjektivné hodnotila
zlepseni obtizi 0 60-70 %. S partnerem
zahdjila nekoitalni sexudlné stimula¢ni
aktivity a nadale pokracuje v psychose-
xualni parové terapii a rehabilitaci zamé-
fené na normalizaci zvyseného svalo-
vého napéti.

Diskuze

Vzhledem ke komplexni a heterogenni
patofyziologii vulvodynie dosud nee-
xistuje jednotny standardizovany te-
rapeuticky postup a odpovéd na lé¢bu
z(stava vysoce individudlni. Navzdory

Fig. 4. Clinical status 2 months postoperatively.

Sirokému spektru konzervativnich tera-
peutickych modalit neni v soucasnosti
k dispozici metoda s jednoznacné kon-
zistentnimi a reprodukovatelnymi vy-
sledky [30]. Provokovana vestibulodynie
je navic v klinické praxi ¢asto mylné dia-
gnostikovana jako recidivujici infekce,
coz vede k opozdéni adekvatni [é¢by.

U vyznamné &asti pacientek se uplat-
nuje periferni i centralni senzitivizace
s rozvojem hyperalgezie a alodynie,
které vedou k perzistenci bolestivych
projevl i pfi minimalni mechanické sti-
mulaci [31]. Tento patofyziologicky kon-
cept poskytuje raciondlni teoreticky
rdmec pro lokalné destruktivni nebo re-
modela¢ni terapeutické zasahy cilené
na patologicky senzitivni tkan vestibula.
Rostouci mnozstvi dikazl poukazuje na
klicovou roli malych vestibularnich Zlaz,
v jejichZ okoli se nachazi zvysend den-
zita mastocytd, imunitnich bunék a me-
didtorl podporujicich periferni noci-
ceptivni aferentaci [32-36]. Tyto zmény
mohou pfispivat k udrzovani patolo-
gické nociceptivni aferentace. Bunécné
vlastnosti téchto struktur navic zahrnuji
neuroendokrinni mechanizmy souvise-
jici s modulaci nervového prenosu [36].
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Chirurgicka lé¢ba, zejména vestibulek-
tomie, zGstava podle nékterych studif
nejucinnéjsi terapeutickou modalitou
u vybranych pacientek s PVD refrakterni
na konzervativni 1é¢bu. Nékteré studie
udavaji 52-93% uspésnost, ale jedna
se o invazivni vykon spojeny s nezane-
dbatelnou morbiditou a potencidlnim
dopadem na anatomii i funkci vagindl-
niho vestibula [37]. V tomto kontextu
predstavuji ablativni techniky vyuziva-
jici CO, a Er:YAG laser raciondlni tera-
peuticky kompromis mezi konzervativ-
nim a radikalné chirurgickym pfistupem.
Tyto metody umoziuji cilenou ablaci
patologicky senzitivni tkdné s minimal-
nim poskozenim okolnich struktur a sou-
¢asné podporuji remodelaci epitelu, coz
muze vést ke snizeni periferni nocicep-
tivni aferentace. Dostupna data vycha-
zeji prevazné z mensich soubord pa-
cientek, ale publikované vysledky jsou
konzistentné pfiznivé ve smyslu redukce
bolesti a zlepseni sexudlnich funkci [38].

Zaveér

Prezentovany pfipad naznacuje, Ze la-
serovd vaporizace vaginalniho ves-
tibula maze u peclivé vybranych pa-
cientek s provokovanou vestibulodynif
predstavovat efektivni a minimalné za-
tézujici terapeutickou moznost vedouci
k rychlé ulevé od obtizi bez vyskytu za-
vaznych komplikaci. Pfinosem této me-
tody neni pouze redukce bolesti, ale
i obnoveni tolerance dotyku v oblasti
vestibula, coz umoziuje naslednou kom-
plexni 1é¢bu zaméfenou na muskulos-
keletdlni a psychosexualni sloZzku one-
mocnéni. Laserovou terapii sice nelze
v soucasnosti povazovat za standardni |é-
Cebny postup, nicméné nase pozorovani
podporuje Uvahy o jejim vyuZiti u pec-
livé indikovanych pacientek. K jejimu za-
fazeni do standardnich terapeutickych
algoritm0 jsou vsak nezbytné dalsi pro-
spektivni randomizované studie na vét-
sich souborech pacientek.
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