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Poranéni Zenského téla béhem pohlavniho styku

MUDr. Vaclav Urbanek, CSc.
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

V tomto sdéleni se budeme vénovat rizikiim, kterym byvaji vystaveny Zeny bud’ vyhradné, pii
nékterych formach sexualnich aktivit pak jen prevazné.

Takzvany syndrom felace (pfi drazdéni pohlavniho udu usty) vznika pravdépodobné v disledku
opakované vyvolavaného podtlaku v Gstni dutiné v souvislosti s ¢innosti drobnych svall patra — ve
hfe je musculus tensor veli a m. levator veli palatini. Pfispiva k tomu také ptipadné vtlacovani
penisu proti cévami bohaté zasobené vazivové tkani. Na mékkém patie, pobliz jeho spojeni
s patrem tvrdym, pak miiZe vznikat zarudnuti a teckovité krvaceni do sliznice, nékdy vytvarejici
rozséahlé, splyvajici pruhy. I ty jsou nebolestivé, bez povlakl a bez ulcer6znich zmén, pokud nejsou
komplikovéany pfidruZzenou infekci. K samovolnému vymizeni 1ézi dochdzi bez 1é€by béhem sedmi
az deseti dnil. Pti opakovani uvedené sexualni aktivity je také navrat obtizi bézny.

Ackoli ani vyskyt malych poranéni pochvy neni kazdodenni, pfesto jsou mnohem castéjSi nez
kterékoli (v predchozim ¢lanku popsané) poskozeni muzského prirozeni. Hemoragie pii defloraci,
¢ili krvaceni z oblasti panenské blany béhem prvniho pohlavniho styku, miize vzacné byt i velmi
silna. O ruptuie pochvy na rozdil od jeji lacerace mluvime tehdy, jestlize jsou roztrzeny vSechny
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je pravdépodobnéjsi u takovych zen plodného véku, které sice uz privykly sexualnimu souziti, ale
jesté nerodily. V mnoha ptipadech pfiCina ziistdva neobjasnéna a neni zjiSténa Zadna anatomicka
odchylka od normy.

Uvadi se celé kvantum faktort, které pry ke vzniku trhliny mohou né€kdy ptispét, avSak nékteré
z nich bychom neméli brat uzkostlivé, nybrz naopak s urcitou rezervou. Patii mezi né vysoce
vystupniovana aktivni ucast Zeny pfi styku, intenzivni sexudlni drazdéni se snizenym vnimanim
bolesti, piehnané razantni, bezohledny pfistup partnera pii nizkém emocnim vyladéni Zeny, strach
z vyruSeni nezvanou osobou, souloz po dlouhé piestdvce v pohlavni aktivité, otrava organismu
jedovatymi latkami, pfitomnost infekce, neohrabanost, n¢které polohy pii pohlavnim spojeni (muz
vespod nebo ,,zezadu*), anatomické nesrovnalosti véetné vrozenych odchylek, téhotenstvi nebo
Sestined¢li, pomenstruacni obdobi nebo vek po prechodu, nedavno provedené operacni vykony,
kiecovité stahy poSevnich stén a také zavadeéni riznych pfedméti do pochvy ¢&i jiné manipulace
v oblasti pohlavniho ustroji. Mnohé z postizenych Zen nejsou schopny pfesnéji se rozpomenout na
okolnosti vzhledem k pifedchozimu ovlivnéni alkoholem.

Bézné se pochva bez problémi ptizplisobi téméi jakékoli velikosti penisu. Avsak v pfipadé pomérné
malé pochvy a pohlavniho udu vyrazné nadprimérné vyvinutého miize mit pruznost poSevnich stén
prece jen své hranice. Nejvétsi roli tu snad hraji situace, kdy se u Zeny pred stykem nerozvine
sexudlni vzruSeni, a proto je pak pfi chybé&jicim zvlhéeni poddajnost pochvy podstatné omezena.
Ale obvykle se jedna hned o n¢kolik z vyjmenovanych faktori soucasng.

V disledku krvéaceni z trhliny vagindlni stény by se nékdy mohl rozvinout az Sokovy stav; ten
predstavuje ohrozeni na zivoté. V této souvislosti byly popsany dokonce piipady smrti
vykrvacenim. Obcas se vyskytne 1 takzvané kombinované poranéni, které mize kromé poskozeni
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pochvy zahrnovat soucasné prodéravéni stény konecniku, poranéni mocového méchyte a prinik do
télni dutiny ohrani¢ované pobfisnici. Pfitom se mlze Cast stieva, jeho pfedstéry anebo vejcovodu
dostat az do pochvy, jinymi slovy, dojde k jejich evisceraci posevni rupturou.

Byly publikovany i pfipady roztrZzeni nékterého z nitrobfiSnich organii — konkrétné vaje¢niku nebo
dokonce jater ¢i sleziny — s naslednym nebezpeénym, mnohdy Zivot ohrozujicim krvacenim do
dutiny bfi$ni. Stejné jako predchozi skupina, i tato poranéni vyzaduji pochopitelné chirurgické
osetfeni. Srusty genitdlu a okolnich organti souviseji patrné s uvedenym poranénim jater nebo
sleziny.

Béhem souloze miize dochazet rovnéz ke zhmozdéni mocového méchyie, zvlast¢ u mladych, dosud
nerodivsich Zen s nepoddajnou hrazi. V dasledku toho se pak dostavuji pocity paleni ¢i fezani pii
moceni. Jde o takzvanou ,.honeymoon cystitis* Cili s udobim libanek spojeny zanét mocového
méchyfe — nezfidka provdzeny rozvojem uroinfekce. Riziko infekénich komplikaci ze strany
mocového traktu je v souvislosti se sexudlni aktivitou zvySené u Zen po prechodu a dale u Zen, které
jako antikoncepci uzivaji poSevni pesar.

Jestlize je pifi oralné¢ genitalni aktivit¢ do pochvy vefouknut vzduch, miize to vést ke
pneumoperitoneu nebo dokonce ke vzduchové embolii. Pfipady vzniku pneumoperitonea, coz je
patologicka ptitomnost volného vzduchu v bfisni dutin€, jsou extrémné tidké a jejich klinicky
pribéh neni pro pacientku ohrozujici; pfi dodrZeni klidu na 1izku se vzduch z pobftisnicové dutiny
postupn¢ vstieba.

Naproti tomu pronikl-li pti vefouknuti do Zilniho fecCisté, s naslednym ucpanim dilezité cévy
(vzduchova embolie), znamenalo to bez vyjimky umrti postizené. Je pravda, ze vzduchova embolie
je popisovéana pouze u zen gravidnich. AvSak vlastné kazda t€¢hotné se teprve s mensim ¢i vétSim
casovym odstupem od oplozeni dozvi, ze do jiného stavu pfisla. A to jsou divody, pro¢ je pro
kterykoli par pii francouzském milovani foukani do pochvy ze zdravotnich divodi ptisné
zakdzano. V onéch tragickych piipadech dochazi po predchozi eventualni vyrazné duSnosti a
kfeCich ke ztrat¢ védomi zplsobené selhanim krevniho ob&hu. Smrt nastane tak rychle, ze
resuscitace ani nebyva zahajena. Vzduch pronikne déloznim hrdlem pod obaly plodového vejce a
do Zilnich splavli nachézejicich se pod placentou (ltizkem plodovym). Pfi pitvé nebyva zjiSténo
zadné rozsiteni délozniho hrdla ani odlouceni placenty, coz nasvédCuje tomu, ze embolii miize
zpisobit jiz pomérné maly tlak vpraveného vzduchu. Proto néktefi autoti doporucuji ipln€ vynechat
po celé te€hotenstvi i souloz. Le¢ takovyto pozadavek se vzhledem ke vzacnosti vyskytu vzduchové
embolie zda byt prehnany.

Je vhodné pojednat tu souhrnné o problému algopareunie, nebot’ v klinické praxi se s ni setkavame
pomérné Casto. Tento odborny termin oznacuje bolestivy pribéh pohlavnich styki. Pfi algopareunii
stoji v poptedi mistni bolest, zatimco vyrazné poruse sexualni funkce vyznacujici se celkovymi
nepiijemnymi pocity pii soulozi je vyhrazen pojem dyspareunie. (Ta muize vyustit az v odpor
k pohlavnimu souziti, s pocity znechuceni, popfipad¢ i fyzické nevolnosti pti soulozi a po ni.)
Algopareunie je potenciondlnim nasledkem nekterého z celé fady moznych poskozeni a abnormnich
¢i patologickych stavli nebo mechanismt. Nekterych z téchto pti¢innych faktord si postizena zena
vubec neni védoma. Tak naptiklad mize bolest pfi pohlavnim styku vyvolavat nevhodné partnerova
manipulace v oblasti postévacku. Dale nedostate¢né zvlhceni pochvy (lubrikace) jako projev jiz
zminéné nizké hladiny sexualniho vzruSeni, a to v disledku ruSivych vlivii, nevhodné vybraného
partnera anebo télesnych zmén souvisejicich s nardstajicim vékem zeny.
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AvSak v prvé fadé mohou ke vzniku algopareunie vyznamné pfispivat zanéty rodidel (jednim
z nejcastéjSich jejich ptiznakll byva vytok), at’ uz se jednd o pietrvavajici smiSenou bakteridlni
infekci, anebo o trichomoniazu (zanétlivé onemocnéni rodidel zptisobené prvokem nazyvanym
bicenka poSevni) ¢i mykozu (zanétlivé onemocnéni rodidel zpiisobené plisniovou nakazou). Je tieba
upozornit na obecny poznatek, ze panevni zanétlivd nemoc leckdy mivé navenek jen nenapadny
pribéh a i1 tehdy se miZe projevit pravé algopareunii. V pribchu souloZe, hlavné pii hlubokém
pronikani pohlavniho udu, se téz v pomérn¢ ¢etnych pripadech mohou uplatiiovat negativni dopady
pfedchozi tzv. traumatické lacerace parametrii. Tento termin znamend, Ze nékdy predtim byla
ur¢itym nasilnym vlivem roztrzena piivodné normalni vazivova tkan, ktera obklopuje délohu. Opét
z toho rezultuje bolestivy pribéh souloze. K traumatické laceraci parametrii dochazi bud’ pii
porodu, nékdy i pii protizdkonném, pokoutném potratu, navozeném né&jakym predmétem, anebo
nekdy pfi znasilnéni.

Urcité riziko predstavuji pfi pohlavnim styku rovnéz chorobné stavy v malé panvi, a to zejména,
kdyZ o nich postizena Zena dosud nevi. Bylo referovdno o ptipadech, kde v souvislosti s pohlavnim
stykem doslo k prasknuti odborniky do té doby nerozpoznané cysty vajecniku anebo
mimod¢lozniho téhotenstvi. Po soulozi se vyskytly také nédlezy volné krve v pobfiSnicové dutiné
(postkoitalni hemoperitoneum); pozoruhodné pfitom je, ze zdroj takového krvaceni se ani béhem
nasledné nezbytné bfiSni operace zpétné jiz nepodaftilo zjistit.

Jest¢ v nasich tivahach chvili pokra¢ujme — zbyva totiz zodpovédeét nasledujici otazku. Ktera télesna
poskozeni mohou pii sexu nastat jak u muze, tak i u Zeny? Takovou hrozbu je tfeba mit na mysli
v souvislosti s neopatrnym drazdénim konec¢niku, at’ uz provadénym c¢imkoli. Neblahé nasledky se
ptirozené mohou tykat jedincli obou pohlavi a pro muze i Zeny shodné v tomto smyslu plati, ze
existuje pét zakladnich typt poskozeni krajiny konecniku. Podle nariistajici zdvaznosti Ize je sefadit
takto: zanét sliznice konecniku (traumatickd proktitida), jeji povrchni poranéni, roztrzeni fitniho
svéraCe (ruptura andlniho sfinkteru), zadrzeni (retence) ciziho télesa uvniti kone¢niku a dokonce
uplné prodéravéni jeho stény (transmurdlni perforace rektosigmoidea) s pifipadnym naslednym
zanétem pobfisnice, ktery — jak uz bylo vySe zminéno — ohrozuje pacienta na zZivote.

Pficinnym faktorem zde miize byt neSetrné zavadéni penisu do rekta, jindy zasouvéni prst,
v krajnim pftipad¢ celé ruky, tj. smutné prosluly ,,fisting*, anebo manipulace cizim télesem. Souloz
do fiti (andlni koitus) pravdépodobné predstavuje historicky nejstarsi zptisob regulovani porodnosti.
Jak znamo, drazdéni fitniho otvoru i kone¢niku (coby koncového tiseku travici trubice) byva v prvé
fad¢ uskute¢iiovano vzijemné mezi osobami homosexudlnimi a predev§im v této souvislosti se
Casto t&81 pozornosti zdravotniku i laikl, avSak zdaleka se nejedné o praktiky omezené pravée jen na
homosexualni mensinu obyvatelstva. Piislusnd Setfeni ukazala, 7e v Ceské republice ma
pfinejmensim jednorazovou zkuSenost s analnim koitem 15 % heterosexualni populace (v Latinské
Americe 3040 %). Jakozto béZnd soucast spektra sexudlniho chovani figuruje analni koitus
u 3—4 % ceské heterosexualni populace.

Nasledujici vycet cizich téles, ktera pivodné méla cestou rektalni stimulace zvysit slast pozdéjsich
pacientd a pacientek, dokldda, ze sexualni touha je jakousi matkou vynalézavosti. Nejsme
ptekvapeni, Ze nejcastéji se tu uplatnovaly gumové udy ¢i vibratory, v dalSim potadi vyskytu
kulicky rovnéz z gumového materialu, ale neziidka téz z kovu, dale predméty bézné potieby, jako
jsou kupiikladu Sroubovaky nebo kancelarské tézitka, rozmanité lahvicky ¢i zkumavky, z potravin
pak pomérn¢ piekvapivé Sisky salamu a naopak zcela podle o¢ekavani nekteré tvarové k tomuto
ucelu piirodou ,,pfedurcené* druhy ovoce a zeleniny. K pfipadiim raritnim nepochybné patii nalezy
zavarovaci sklenice a nasady z kostéte.
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Uviznuti dréazdivého pfedmétu, tvarem tieba i vcelku nevinného, hluboko v rektu znamend pro
postizeného jedince znacné riziko a vynéti miize byt za neptiznivé shody okolnosti i pro chirurga
slozitym tkolem. Lékarova ruka v rukavici, zakulacené klesté nebo specidlni ichytna smycka, to ve
vétSiné pripadd k odbornému odstranéni ciziho télesa postaci. Pfi tahu za né se n¢kdy vytvaii
vakuum, které extrakci ztézuje. V nékterych ptipadech mutze byt zadrzeny pifedmét jakymkoli
nastrojem nedosazitelny, ale obvykle potom béhem ctyfiadvaceti hodin do rekta sestoupi. Jen zcela
vyjimecné si feSeni situace vyzada operacni otevieni bfiSni dutiny (laparotomii). AvSak i pfi
prostém vytazeni pfedmétu ven z kone¢niku €asto byva vhodné piedem vpravit znecitlivujici latku
do misniho vaku v oblasti bederni patete (tj. lumbalni anestézie) anebo pouzit narkézy celkové
k uvolnéni svalstva. Je-li v krajiné kone¢niku zji§t€no poranéni, je nutné jeho chirurgické oSetreni.
Pokud doslo k uplnému protrzeni stény rekta, poptipadé sigmoidea, pak nezbyva nez na ptechodnou
dobu zalozit vyvod stfeva do boku neboli provést kolostomii.

A nyni jiz si pouze pfipomeiime zavérecnou tezi z naseho pfedchoziho ¢lanku o nastrahach pro
muze. Informovanost o0 moznych rizicich napoméaha rozpoznat hranice pfiméfené¢ho a bezpeéného
sexualniho vyziti.
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