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16.11 Pohlavni styk a poranéni Zenského genitalu

Panevni orgdny jsou pro pohlavni styk vhodné pfizplsobeny a nendsilna koitalni poranéni jsou
povazovana za neobvykld. Do konce 19.stoleti se zcela pochybovalo o tom, Ze by pfi
oboustranné souhlasném pohlavnim styku mohlo dojit k poranéni. Tato premisa byla vyvracena
v roce 1895 Neugebauerem, ktery ukazal, Ze pouhd (samotnd) imise penisu pfi styku mlze za
urcitych okolnosti zpUsobit 1ézi viech partii vulvy i vaginy, véetné poSevni klenby.

Vétsina praci popisujici a diskutujicich etiologické faktory koitdlnich traumat se omezuje na

poranéni hraze a pochvy. Uddvané predisponujici faktory jsou:

* téhotenstvi — se zvySenou kiehkosti tkani a fixaci genitdlu v souvislosti s graviditou

e prudky — ddrazny — energicky styk, ktery mlze u partnerky zvysit intraabdominalni tlak,
zvysit tenzi v Douglasové prostoru a zmensit elasticitu zadni klenby pfi hluboké penetraci

* koitalni pozice, pfi kterych dochazi k neobvykle hluboké imisi penisu, jako je poloha zezadu
s hyperflexi stehen a v poloze v sedé

* genitalni disproporce, zvlasté u prepubertalnich divek a mladych Zen pfi prvnim koitu

e postmenopauzalni atrofie, vyvolavajici zvySenou kiehkost, zranitelnost a ziZeni pochvy

e predchozi operace na genitdlu nebo nasledky po poranéni

* déloZni retroverze

* znasilnéni

Poranéni distalni pochvy jsou castéjsi u mladych Zen jako dlsledek znasilnéni nebo prvniho
styku, zatimco trhliny zadni klenby jsou ¢astéjsi u Zen, které jiz vicekrat rodily. Oboji poranéni
mU0ze mit velmi zdvazny charakter a mize zpUsobit perforace, nasledné krvaceni a dokonce i
smrt.

Hemoperitoneum jako dusledek poranéni pri koitu bez soucasného poranéni pochvy patfi
mezi méné znama uskali sexu. Koitalni poranéni vnitfnich organ(, zvlasté ovarii, vsak neni tak
vzacné, jak se obecné soudi.

Poranéni vnitiniho Zenského genitalu je Castéjsi na pravé strané v dlsledku dextrorotace
délohy a zvySené roztaZitelnosti pochvy na této strané. Lze si predstavit, Ze kombinace
panevnich adhezi a hluboké energické imise penisu mlZe popsanad poranéni zpusobit.
Podezfeni na postkoitalni poranéni je tfeba ale mit i tehdy, kdyZ vagindlni a panevni vysetfeni
zjevnou lézi nezjisti. Zatimco incidence postkoitalniho krvaceni z ruptury oblého vazu nebo
panevnich adhezi mohou byt ve skutecnosti raritni, je pravdépodobné, Ze incidence



postkoitalnich traumat vedoucich k hemoperitoneu, sdruzenych s rupturou korpuslutedlni cysty,
s ektopickou graviditou nebo jinymi lézemi ovaria, byvad podhodnocena.

Ruptura ovaria mUze zplsobit nebezpecné vnitini krvaceni, které si vyzada neodkladnou
operacni intervenci. Na sexudlni etiologii se vétSinou nemysli. Neni porucha menstruacniho
cyklu, nebyva krvaceni zpochvy ani zdélohy. Dlvodem khospitalizaci byva rostouci
hemoperitoneum a generalizace bolesti bficha.

Popsany mechanismus ruptury ovaria post coitum je ¢astéjsi, nez se vSeobecné predpoklad3, a
vétSina tzv. prasklych cyst (operovanych obvykle na chirurgickych oddélenich) neni nic jiného
nez nepoznané koitalni trauma.

Pacientky byvaiji pfijaty pro zhorsujici se bolesti, zndmky peritonedlniho drazdéni a anemizaci.
Je tfeba zdUraznit, Ze vétSinou jde o souhlasny styk se stalym partnerem, obvykle tfi tydny po
zaCatku menses.

Zatimco dfive byla z diagnostickych rozpak( ¢asto provadéna explorativni laparotomie, dnes je
vhodné preferovat laparoskopické reseni — podminkou je ovsem kvalitné odebrana anamnéza,
véetné terminu poslednich menses a okolnosti posledniho pohlavniho styku.

Ruptura ovaria post coitum jako akutni ptihoda bfisni

Ruptury ovaria post coitum jsou ¢astéjsi, nez se predpoklada, ale jde o vSeobecné podcenovany
problém. VétsSinou se na né nemysli, anamnéza pfi pfijmu byva neulplnd, postrada sexudlni
informaci. Pfijmova diagndza je casto zavadéjici. Operaéni vykon na vnitfnim genitdlu pak byva
Casto neadekvatné razantni (resekce ovaria, adnexetomie).

Pribéh prihody byva témér stereotypni: prudka bolest intra coitum vede ihned k pferuseni
styku, ulek partner(i, potom snaha vyckavat. Ta je rGzné dlouha podle stavu zranéné Zeny. Kdyz
Zena zvraci a kolabuje (nej¢astéji na WC), vyhleda pomoc v kratké dobé. KdyZ se bolesti zmirni,
interval vyckdvani se prodlouzi i na nékolik hodin a aZ nardstajici hemoperitoneum a
generalizace bolesti v bfiSe pfivedou pacientku do nemocnice.

Ruptura ovaria muZe zpUsobit nebezpecny, Zivot ohroZujici stav. Vznik hemoperitonea je
rychly, vcasnost pfijeti a operacniho feSeni zavisi (mimo jiné) i na rozhodnuti pacientky
(sexualniho paru) vyhledat pomoc. Hrozi riziko neSetrného nebo devastujiciho zakroku na
vnitfnim genitdlu, ten pak predstavuje iatrogenni zasah do genetického a hormondlniho
vybaveni pacientky.

Typické okolnosti: Neni porucha menstruacniho cyklu. Nebyva krvaceni z pochvy ani z délohy.
Maximum rizika ruptury ovaria post coitum byva kolem 21.dne cyklu (vrchol sekrec¢ni faze).
Typicky mechanizmus vzniku ruptury je komprese ovaria interpolovaného pfi pohlavnim styku
mezi klenbu posevni a vyhloubeni kosti kfizové.



Symptomatologie: Hlavnim pfiznakem je nahly vznik bolesti pfi pohlavnim styku (souvislost
s urcitou polohou, hloubkou immise). Poté rozvoj pfiznaki hemoperitonea, anemie,
kolapsovych stavl az hemoragického Soku.

Fyziologie ovaria: 1.polovina cyklu: rostouci Graafuv folikul — tenkosténny, kolem 14.dne
praskne = ovulace, asymptomatickd, obvykle nekrvaci. RovnéZz malé tenkosténné folikuldrni
cysty po prasknuti obvykle nekrvdaceji a kromé tranzitorni bolesti probéhne ruptura subjektivné
bez ptiznakd. 2.polovina cyklu: Zluté télisko (corpus luteum) — jeho nar(stajici vaskularizace
s maximem kolem 21.dne - nejvétsi riziko ruptury a nasledného hemoperitonea. V incipientni
gravidité je pak vétsi riziko ruptury tzv. corpus luteum graviditatis.

Diagnostika: Spociva predevsim v cilené anamnéze. Je tfeba zjistit prvni den posledni
menstruace a urcit presné den menstruacniho cyklu. Dale je nutné se cilené ptat na posledni
pohlavni styk — ¢as a okolnosti, ndhly vznik bolesti. Poté je pacientka odeslana na sonografii —
véetné vaginalni. Gynekologické konzilium by mélo probéhnout co nejdfive. Je tfeba vyloudit
pfipadnou incipientni graviditu, zejména mimodélozni (tubdarni, ovarialni). Souvislost akutniho
bficha s koitem byva vétSinou konstatovdna az ex post - cilenym dotazem gynekologa
(zfidkakdy chirurga) !

Cave: tada tzv. corpus luteum haemorrhagicum ruptum (operovanych obvykle na
chirurgickych oddélenich) neni nic jiného nez nepoznana (nekonstatovand) postkoitalni ruptura
anatomicky i funkéné intaktniho ovaria, obvykle tfi tydny po zacatku posledni menstruace.
Témér vidy jde o prasklé pravé ovarium (v dlsledku fyziologické tendence k dextropozici
délohy). Déloha v retroverzi (retroflexi) riziko ruptury zvySuje. Hemoperitoneum byvd 200 —
3000 ml, k operacni revizi se pfistupuje za 4 az 20 hodin po styku.

Reseni: Laparoskopickd diagnostika i lé¢ba dnes dominuje, nutnym predpokladem je viak
kvalitné odebrana anamnéza, dostupnost laparoskopické techniky a erudovany laparoskopicky
tym (dosazitelny kdykoliv béhem 24 hodin). Laparoskopii je vhodné neodkladat — jde o prevenci
zbytecnych krevnich ztrat a anemizace.

Obvykly operacni ndlez: Pri revizi dutiny bfisni je vizualizované prasklé ovarium obvykle jen
mirné zvétsené, perforacni otvor byva maly, 1 az 2 cm, blizko hilu, v zaplavé krve Casto jen tézko
postiehnutelny. Krvaceni je vendzni, ale bez tendence k zastavé.

Setrnost operacniho zdkroku: Je nutno respektovat hormonalni a reprodukéni funkci ovaria a
minimalizovat zdsah do integrity ovaria (napfiklad jen cilenou hemokoagulaci). Tam, kde je to
mozné, se doporucuje volit k zastavé krvaceni radéji suturu ovaria, a u mladych Zen tak zachovat
maximum germinativni tkané — folikulll a u Zen stfedniho véku do budoucna zdroj estrogenni
produkce.



Lze shrnout, Ze pfi nejasném hemoperitoneu u Zeny v reprodukénim véku je tfeba vidy myslet
i na moznou rupturu post coitum v oblasti vnitfniho genitdlu. V anamnéze musime vidy
vyslovné uvést pfesny udaj o zacatku posledni menstruace a patrat po ¢ase a okolnostech
posledniho pohlavniho styku (diskrétné, ale jednoznacné a cilené). Doporucuje se preferovat
rychlou laparoskopickou intervenci jako Setrny, organ zachovavajici miniinvazivni vykon.
Peroperacni ndlez i operacni vykon je tfeba kvalitné dokumentovat (video, DVD). Operovat je
nutno Setrné, a zabranit tak ztratdm folikularni rezervy a naslednému predéasnému ovarialnimu
selhdni. V neposledni rfadé je tfeba vidy uvadét presné operacni diagnézy, a zabranit tak
vykonstruovanym, anamnézu Zeny zatézujicim a stresujicim udajam.

Shrnuti: Urazy a poranéni zevniho genitalu a pochvy i vnitFnich rodidel mohou mit dalekosahlé
dlsledky anatomické, funkéni i psychologické, a to v détstvi i v dospélosti. Jsou zplisobeny nejen
pady, sportovnimi aktivitami a dopravnimi kolizemi, ale ¢asto i sexudlnim zneuzivanim ¢i nasilim.
Vyzaduji specializovany pfistup a mezioborovou spolupraci. Mozné forenzni disledky vyzaduiji i
Castou soucinnost s policii a soudy, kvalitni dokumentaci a zajisténi biologickych stop. Tato
poranéni tak predstavuji po zdravotniky vsech zainteresovanych obor( zvlastni vyzvu.
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