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VULVODYNIA - A VIEW OF ALGESIOLOGISTS
Review article

Abstract

Vulvodynia is from the perspective of algesiologists chronic pain syndrome. Treatment is complex and based on a
multidisciplinary approach with active participation of the patient.

It is necessary to use all currently available methods, which are the regime measures, pharmacological therapy, phy-
siotherapy, psychotherapy and intervention procedures.
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Vulvodynie predstavuje z pohledu algeziologa sloZity chronicky bolestivy syndrom.

LécCba je komplexni a zdkladem je multidisciplinarni pfistup s aktivni U€asti pacientky. Je tfeba vyuzit vSech soucasnych
dostupnych metod, kterymi jsou rezimové opatieni, farmakologickéa lé¢ba, fyzioterapie, psychoterapie a intervenéni
postupy.

Kli¢ova slova: vulvodynie, chronicka bolest, neuropaticka bolest, adjuvantni 1é&iva
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Uvod

Vulvodynie je definovdna Mezinarodni spole¢nosti pro
studium vulvovaginalnich chorob (ISSVD - International
Society for the Study of Vulvovaginal Disease) jako dys-
komfort v oblasti vulvy ¢asto popisovany pélivou bolesti
bez pritomnosti viditelnych a klinicky prokazatelnych cho-
rob. U stavu neni potvrzena na podkladé vySetreni infekce
(kandidéza, herpes genitalis), zanét (lichen sclerosus, li-
chen planus), neoplazie ani neurologické onemocnéni
(komprese misnich nervl, posherpetickd neuralgie) (1).
Pocity svédéni byly z této definice vyrazeny.

Z populaéni studie provadéné v USA Narodnim Institutem
Zdravi (National Institute of Health — NIH) vyplyva, Ze
15,7 % Zen trpi vulvodynii déle nez 3 mésice (2). Zajimavé
e, Ze potize byvaji velmi zfidka diagnostikované v rozvo-
jovych zemich a obvykle se s nimi setkavame u kavkaz-
ské populace (3). V soucasné dobé byla ISSVD
doporucena Uprava klasifikace bolesti vulvy na generali-
zovanou vulvalni dysestezii a lokalizovanou vulvalni dy-
sestezii (Tab. 1). Oba dva typy mohou byt spontanni,
vyvolané sexualni aktivitou (provokované) a smisené. Ty-
pickymi pacientkami u provokovanych potiZi jsou mladé
bélosky mezi 20 a 40 lety trpici povrchovou dyspareunii,
s intoleranci $tétickového testu a bolestmi pfi gynekolo-
gickém vysetreni (4). Klasifikace vulvodynie byla v minu-
losti velmi sloZitd a vétSinou zUstava v podveédomi
gynekologl pojem syndrom vulvalni vestibulitis. Dnes je

déni objevi ve skupiné nervovych vlaken jev, kterému fi-
kame sprouting (puceni). Trvalym drédzdénim vypudi
z nervu dalSi vétévky, které k sobé priblizuji paralelné ner-
vova vldkna a vzruch muize ,preskakovat” nejenom na
synapsi, ale i na takto nové vytvoreném soub&zném spo-
jeni, kterému rikdme efapse. Tento prenos bokem je prav-
dépodobné podkladem obtiZzné odstranitelnych bolesti
(5,6). Pri centralni senzitizaci se na misni Urovni uplatfiuje
jev wind up fenomén, kdy dochézi diky zvySené aktivité
NMDA (N-methyl-D-aspartat) receptort k tzv. zprlvanéni
a bolestivé podnéty se velmi rychle a intenzivné prenaseji
do vysSich center centralniho nervového systému. Kli-
nicky nachazime typické projevy neuropatické bolesti: pi-
chani, bodani, paleni, zhorSeni nastava v klidu a v noci. Je
pritomna také alodynie, kdy nebolestivy viem vyvola bo-
lestivou stimulaci, coZ je typické pro vulvodynii. Pacientky
nesnesou dotek v oblasti vulvy, nemohou jezdit na kole a
na koni, nepfijemné jsou pro né i tésné kalhoty a spodni
pradlo. Lékem volby u neuropatické bolesti jsou koanal-
getika (adjuvantni |&Civa). Klasické analgetika nedosahuiji
bézného ucinku.

Nékteré literarni zdroje uvaZzuji i U¢ast sympatického ner-
vového systému (7), podobné jak je tomu u komplexniho
regionalniho bolestivého syndromu (KRBS). Je diskuto-
van i vliv myofascialni bolesti a pfitomnost trigger point(
(spoustécu), stejné tak mozna role estrogenu jako remo-
delatora perifernich nervl (7).

Generalizovana vulvalni dysestezie

Lokalizovana vulvalni dysestezie

starSi zeny, postmenopauza

chronicky dyskomfort — paleni, pichani
zhorSeni vecCer

pohlavni styk nezhorSuje pfiznaky

Vestibulodynie

mladé Zeny, premenopauza
dyspareunie

zhorSeni dotykem, pohlavnim stykem
mohou bvt i intervaly bez potizi

Clitoridynie

Jina lokalizace

Tab. 1 Klasifikace
vulvodynie (podle 3)

mozné tento termin zahrnout pod provokovanou vestibu-
lodynii (Tab. 1) (3,11).

Vzhledem k tomu, Ze se jednéa o intimni oblast Zen a te-
rapeutické Usili vyzaduje predevsim dlvéru pacientky v lé-
kare, Casto trva mésice a roky, neZ je stanovena
definitivni diagnéza. Zeny potrebuiji také delsi dobu na vy-
Setfeni a neruSené prostredi, aby bylo mozné odebrat po-
drobnou anamnézu se zamérenim i na sexuélni zivot.
Délkou trvani potizi se vulvodynie fadi mezi chronickou
bolest respektive chronicky bolestivy syndrom do vSech
jeho dusledkl véetné dopadu na psychiku. Hlavnim prin-
cipem |éCby je multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje
spolupréaci gynekologa, algeziologa, psychoterapeuta, der-
matologa a v nékterych pfipadech i rehabilitacniho Iékate.

Patogeneze vulvodynie

Etiologie vulvodynie zlstava stale nejasnd. Klinické zku-
Senosti v8ak potvrzuji, Ze v patofyziologii bolestivého
stavu se uplatriuji nejéastéji podobné mechanismy jako u
neuropatické bolesti (3).

Z hlediska patofyziologie hraji u neuropatické bolesti pod-
statnou roli periferni senzitizace a centralni senzitizace.
Na Urovni periferie se pri dlouhodobém bolestivém draz-

Obr. 1 Stétickovy test - test vatovym tamponem na vul-
vodynii (podle 1)
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nejhorsi bolest,

jakou si umite predstavit
| | |

bez bolesti

1
o 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obr. 2 Vizualni analogova skéla

V diferencialni diagnostice vulvodynie je tfeba odlisit Uzi-
novy syndrom pudendalniho nervu (nerve entrapment
syndrom), ktery méa operacni feSeni spocivajici v uvolnéni
nervu v Alkockové kanalu. U pudendalni neuralgie se bo-
lesti zhorsuji v sedu, naopak pokud pacientka stoji nebo
lezi, dochéazi k uleveé (8).

Obecné prevazuje nazor, ze vulvodynie se vyskytuje u de-
presivnich a Uzkostnych poruch, ale tato domnénka ne-
byla klinickymi studiemi potvrzena. Deprese se jevi jako
doprovodna k primarnim obtizim. Stejné tak nebyla doka-
zéna souvislost s pohlavnim zneuZzivanim v détstvi (9).
Casto se v8ak setkavame soub&zné s dalsimi diagnézami
typu fibromyalgie, syndromu bolestivého mocového mé-
chyre a bolesti hlavy.

Vysetieni a hodnoceni bolesti
Algeziolog navazuje vétSinou na vySetfeni gynekologa
a predpokladem dal$iho postupu je jejich nezbytna spo-

Tab. 2 Prehled moznosti 1é¢by vulvodynie (podle 11)

luprace a komunikace. Podstatnymi faktory ke stanoveni
diagnézy jsou dlouhodobé potize nereagujici na béznou
l&é€bu, normalni vzhled vulvy a negativni mikrobiologické
vySetreni. Pro presnou lokalizaci a stupen bolesti je do-
poruéovano pouziti testu vatovym tamponem (Stétickovy
test - cotton swab test) béhem gynekologického vySe-
tfeni (Obr. 1). Vestibulum je testovano v pozici dle hodin:
2,4,6,8a 10 (10). Nezbytnou soucasti by mélo byt i vy-
Setfeni svall dna panevniho, ¢asto se u pacientek nachazi
hypertonus musculus levator ani. K objektivizaci tohoto
priznaku slouzi elektromyografie svalt panevniho dna (4).
V diferencialni diagnostice je tfeba vyloucit i primarni hy-
pertonus puborektalniho svalu na podkladé kostréového
syndromu a odlisit ho od sekundarniho spasmu pfi vulvo-
dynii.

Pro spravné vedenou lécbu chronické bolesti (CHB) je z&-
kladnim voditkem peclivé odebranad anamnéza. Obvyklé
otazky se zaméruji na dobu trvani, charakter priznakd, lo-
kalizaci a propagaci bolesti, faktory ovliviiujici bolest, kva-
litu spanku, intenzitu bolesti a zmény v ¢ase. Vyznamnou
roli hraje i poznani psychosocialniho stavu pacienta, zej-
ména rodinného zazemi a partnerského vztahu. K objek-
tivizaci symptomu slouzi rzné skaly: vizualni analogova
(VAS - visual analogical scale — Obr. 2), numericka (0...
(smajlici). Velmi pfinosnou pomdckou v hodnoceni je
denik bolesti, kam si pacientka zapisuje hodnoty VAS
b&hem dne, vyvolavajici faktory zhorSeni stavu, uzitd anal-
getika a veskeré nezadouci Uucinky IéCby.

Terapie vulvodynie
LéCebny postup u vulvodynie je velmi komplexni, za-
hrnuje farmakologickou Ié€bu mistni i celkovou, pfipadné

Lokalni terapie

hormonalni Ié¢ba (estrogen, testosteron)
lokélni anestetika (lidokain, EMLA)
lokéIni sloZzené masti (antikonvulziva, antidepresiva)

Systémova farmakoterapie

tricyklicka antidepresiva

antikonvulziva

SNRI (Serotonin — Norepinephrine Reuptake Inhibitors)
opioidy

Fyzioterapie

relaxace svall dna panevniho
prace s trigger pointy
obilizace panve

Invazivni postupy

blokada n. pudendus
spinalni blokada
kaudalni blokada

Chirurgické postupy

vestibulektomie

Dietni opatieni

snizeni oxalatd
suplementace kalciem

Neuromodulace

sakralni neurostimulace

Alternativni postupy
a psychoterapie

akupunktura
kognitivné - behaviorélni terapie
relaxacni techniky

Ostatni

botulotoxin
kapsaicin
interferon
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invazivni metody a nevyluc¢uje ani podptlrné plsobenf al-
ternativnich metod (Tab. 2). Nedilnou soucasti terapie
v8ak byva podpora psychiky pacientky a zejména jeji
vlastni U¢ast a reZzimova opatfeni. V USA jsou pacientky
velmi motivovany existenci internetovych stranek Né-
rodnf spole¢nosti pro vulvodynii (National Vulvodynia As-
sociation). Prostfednictvim www.nva.org obdrzi veskeré
informace o nemoci, moZnostech |&¢by, vySetieni a rezi-
movych opatfeni a dllezité kontakty. Jejich aktivni zapo-
jeni do léCby i timto zplsobem znamena vyraznou
psychickou podporu a nenechéavé tyto Zeny v socialni izo-
laci.

1. ReZimova opatieni

Kazda pacientka mUze svou vlastni Uc¢asti a preventivnimi
opatfenimi zmirfovat klinické projevy vulvodynie. Ta se
tykaji odévl (volné Saty, bavinéné materialy), osobni hy-
gieny (nepouzivat pénu do koupele, speciadlni mydla, vy-
hybat se drazdivym latkdm, prevence zacpy), sexualni
aktivity (uzitf lubrikantl bez propylen glykolu, lokalnf anes-
tetika pred stykem, chlazeni vulvy po styku) a fyzické ak-
tivity (nejezdit na kole, vyhybat se chlorované vodg,
preference relaxa¢niho cviéeni). V kazdodennim Zivoté se
doporucuje omezit sed. Pokud ma pacientka sedavé za-
meéstnani, je vyhodné pouZivat zdravotni pomucky (11).
VétSina zdroju doporuduje i dietni opatfeni s omezenim
oxalatl a vy$Sim obsahem kalcia citratu. Predpoklada se,
Ze zvySeny obsah oxalatd v modi je vyraznym drazdivym
faktorem a podili se na zhorSeni bolesti. Zatim mé tento
postup minimalni efekt a k definitivnimu zavéru je zapo-
trebi dalSich studii (1).

2. Farmakologicka lé¢ba

Lokalné je moZno dle literatury pfi vulvodynii aplikovat
estrogeny (estriol), amitriptylin, antikonvulziva, nitrogly-
cerin a u stavl spojenych s vaginizmem i baklofen. Pred
pouZitim estriolu je dUlezité odebrat peclivé anamnézu
doprovodnych onemocnéni z divodl moznych zavaznych
kardiovaskularnich nezadoucich u¢ink( a rizika trombo-
embolické choroby. Recentni studie dokonce ukazuji, Ze
u Zen s vestibulodynii dochéazi ke sniZzeni exprese estro-
genovych receptort a proto vysledky této [éCby jsou
razné (1,12). Lokéalné aplikovany kapsaicin zaziva v sou-
Casné dobé velky rozmach v 1é¢bé neuropatické bolesti
spojené s alodynii, v indikaci vulvodynie v8ak neni
vhodny. Dlvodem je jeho vyrazné palivy a drazdivy efekt.
V pripadé pripravy magistraliter rozepsanych smési je
dobré spoluprace i s Iékarnikem k vylouéeni vdech moz-
nych iritabilnich doplfkd ve smési. Velmi osvédcenym
v praxi je lokalné aplikovany 5% lidokain ve spreji, ktery
Ize uzivat i 3x denné. Na noc je mozné zavést na oblast
tampon s lidokainem. Mast EMLA (eutectic mixture of
local anesthesia — lidocain + prilocain) neni v nasi repub-
lice pfili§ rozsifena z dlvodu vysoké ceny pro pacientky.
Kortikoidy nejsou doporucované lokalné ani systémove,
vyjimkou je pouze doprovodné zanétlivé onemocnéni (li-
chen planus) (7).

V systémové terapii jsou dnes b&Zné pouzivana koanal-
getika, ktera jsou lékem prvni volby u neuropatické bo-
lesti. Tato farmaka primarné nepatii mezi analgetika, ale
svymi Uginky pfiznivé ovliviuji vedeni bolesti nervovymi
vlakny. Byvaji také oznadovéna jako modulatory bolesti.
Ataky Slehavych, bodavych nebo palivych pocitl, které

mohou byt zaménovany za prtilomovou bolest, jsou tlu-
meny uzivanim koanalgetik v pravidelnych intervalech.
Lékem 1. volby podle doporuceni EFNS (Evropské fede-
race neurologickych spolegnostf) 2009 a Ceské neurolo-
gické spole¢nosti (13) jsou antiepileptika a tricyklicka
antidepresiva.

Antiepileptika snizuji spontanni neuronalni vyboje Ugin-
kem na iontové kandly nebo neurotransmitery a mohou
tak mit obdobny efekt na abnormalni vyboje bolestivych
vldken. V posledni dobé& byl prokézan i pfiznivy efekt né-
kterych antiepileptik Ill. generace a ta se stala béZnou
soucasti éCby neuropatické bolesti. Gabapentin inhibuje
napétove rizené vapnikové kanaly a zesiluje GABA (kyse-
lina gamaaminomaselnd)- ergni tlumivé Ucinky. Zagina se
davkou 300 mg na noc (v geriatrii 100 mg) a opatrné se
v pribéhu nékolika dnl aZz tydnl podle snasenlivosti ti-
truje do analgeticky U¢inné davky. Denni davkovaci roz-
mezi je 900 — 3600 mg, rozdélené do 3 davek. Mezi
nejcastéjsi nezadouci Ucinky patfi somnolence, zavraté a
nékdy ataxie. Pregabalin je nové vyvinuty nastupce gaba-
pentinu se silngjsi afinitou k podjednotce kalciového ka-
nalu. Jednou z vyhod oproti gabapentinu je vyborna
biologicka dostupnost, takze nevyZzaduje delsi titracni ob-
dobi. Pfiznivé ovliviiuje i poruchy spanku a deprese.
V psychiatrii je indikovan k terapii afektivné uzkostné po-
ruchy. Podle efektu a tolerance se uziva 75 — 600 mg/den,
ve 2 dennich davkach. Ma pomérné vice nezadoucich
Ucinkd, z nichz nej¢astéjsi jsou: sucho v Ustech, poruchy
vidéni, ospalost, otoky (zejména periferni), pfrirtstek
hmotnosti. V praxi se bézné pouziva také pomalé titrace
léku, kteréa prispivéa k lepsi toleranci. Vyhodné je zacit dav-
kou 75 mg na noc a teprve po 5-7 dnech pfidat i ranni
davku. Nevyhodou antiepileptik je jejich omezené pre-
skripce na neurologa, algeziloga, diabetologa a geriatric-
kého lékare.

Hlavni skupinou psychofarmak, ktera priznivé plsobi na
bolest zejména palivého charakteru, zlstavaji tricyklicka
antidepresiva (TCA). Mechanismus jejich analgetického
ucinku spociva v potenciaci noradrenergni a serotoni-
nergni neurotransmise na Urovni descendentniho tlumi-
vého systému miSniho. Lékem prvni volby, schvélenym i
Ceskou neurologickou spole¢nosti, je amitriptylin. Za&ina
se opét malymi davkami 25 mg na noc pro jeho tlumivy
Uucinek az do maximalni analgetické davky 150 mg/ den.
Jeho podani je kontraindikovano u pacientl s kardiologic-
kou anamnézou (arytmogenni Uginek), s glaukomem a v
kombinaci s IMAO (inhibitory monoamonioxidazy). U pa-
cientd s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu byva
|épe tolerovan nortriptylin.

Z modernich antidepresiv se v 1éCbé neuropatické bolesti
uplatiiuje také venlafaxin a duloxetin. Venlafaxin SNRI
(Serotonin - Norepinephrine Reuptake Inhibitors) patfi
v dennich davkach 150 — 225 mg do prvni linie 1é¢by pe-
riferni neuropatické bolesti (14). Soucasné je vyuzivan
jeho antidepresivni efekt.

Urcité omezeni farmakoterapie predstavuje relativné
nizky vék pacientek. Antiepileptika spolu s TCA mohou
zpusobit Utlum a k nezddoucim GcinkGm SNRI patfi ne-
gativni vliv na libido.

U duloxetinu je zatim hlavni schvalenou indikaci terapie
diabetické polyneuropatie. Ostatni moderni antidepresiva,
zejména skupiny SSRI (Selective Serotonin Reuptake In-
hibitors) se jako koanalgetika v [é¢bé bolesti neuplatriuji,
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ale maji své vyznamné misto v |é¢bé doprovodné de-
prese. Pro minimalni mnoZstvi Ieékovych interakci a dob-
rou snasenlivost se nejastéji pouziva citalopram.

Z opioidl jsou vzhledem ke svému patofyziologickému
pUsobeni nejvhodné&jsi tramadol a oxykodon.

3. Psychoterapie a fyzioterapie

Nezbytnou soudasti multidisciplinarniho pristupu v 1é&bé
vulvodynie je zapojeni spoluprace psychologa, psychiatra
a fyzioterapeuta. V souc¢asné dobé& je kladen dlraz zej-
ména na biofeedback a kognitivné behavioralni terapii. Je
v8ak tfeba fici, Ze tyto metody vyzaduji predevsim spolu-
praci pacienta. V oblasti psychoterapie se popisuji i zku-
$enosti s hypnozou. Casto je nutna i parova terapie
a vstricnost k feSeni otazek sexuélniho Zivota.

ZkuSeny fyzioterapeut se zaméfenim na panevni dno je
velkym prinosem v [éEbé& vulvodynie. PFi¢inou potizi maze
byt abnormalni svalovy tonus, nestabilita panevniho dna,
blokady kloubt v oblasti panve. Spravna fyzioterapie vedla
ke zlepSeni priznakl az 0 50 % u 71 % pacientek s vul-
vodynif (15). Intravaginalni elektricka stimulace ma efekt
v pfipadech, kde je doprovodny spasmus panevniho sval-
stva (1).

4. Intervencni algeziologie

Pokud pouzivame intervenéni algeziologické postupy, je
tfeba znat dokonale inervaci prislusnych organt. Soma-
tické inervace pochéazi z nervu pudendalniho (S2-4), ilioin-
guinalniho (L1) a genitofemoralniho (L1-2). Sympatikus
jde cestou lumbélniho a sakralniho plexu a parasympati-
kus z ganglion impar.

NejCastéji provadénym intervenénim vykonem je blokada
nervus pudendus lokalnim anestetikem s kortikoidem
pod ultrazvukovou navigaci nebo standardné gynekolo-
gem.

Samotné provedeni je pro Zenu velmi bolestivé a vétSinou
se vykon provadi maximalné 3 az 4 krat. Navic z praktic-
kych zkuSenosti vyplyva minimalini efekt v pripadé indi-
kace vulvodynie. Aplikace v oblasti trigger pointd ma
vyznam pouze u lokalizované vulvalni dysestezie (1). DalSi
moznosti jsou centraini blokady (epiduraini, subarachnoi-
délni) s katetrovou technikou, které v8ak maji v indikaci
vulvodynie minimalni praktické vyuZziti.

Neuromodulaéni techniky jsou metody, ke kterym pfistu-
pujeme az po vycCerpani farmakoterapeutickych postupu.
Jde o nové pouZivané analgetické metody k 1&éCbé jinak
neovlivnitelnych chronickych bolesti (rozvoj od r. 2000).
Pri téchto aplikacich dochazi k nedestruktivnimu a rever-
zibilnimu ovlivnéni nervové tkané. V terapii vulvodynie je
teoreticky mozné pouzit metodu sakralni neurostimu-
lace, kdy se stimuluji sakralni nervové koreny, nejéastéji
S3 permanentni elektrodou. Parametry stimulace jsou
programovany sofistikovanym externim zafizenim a po-
moci definovaného elektrického proudu dochéazi k blo-
kadé prenosu nervovych signall bolesti do mozku (princip
vratkové teorie Melzacka — Walla). Jde vSak zatim o me-
tody velmi nakladné a pravé otazka financi omezuje podet
pacientd, ktefi by z t&chto metod mohli profitovat. Navic
v souc¢asné dobé (srpen 2012) tato metoda neni schva-
lena v této indikaci.
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5. Chirurgicka Iécba

Po nelspésné konzervativni terapii zbyvaji metody chirur-
gické, které spadaji do kompetenci chirurga-gynekologa.
Mezi tyto postupy fadime lokalni excizi, totalni vestibu-
lektomii, perineoplastiku a uvolnéni pudendalniho nervu
v pfipadé Uzinového syndromu (pudendal nerve entrap-
ment). Chirurgické zasahy jsou vhodné pouze pro malou
Gast pacientek a je pred jejich uzitim nutné vyloudit za-
nétlivou etiologii a dermatézy.

6. Alternativni postupy

VétSina pacientek vyhledava i alternativni moznosti |&¢by
vulvodynie. Mezi nej¢ast&jsi postupy patfi akupunktura a
relaxacni techniky. Jsou vhodnym doplrikem komplexniho
pristupu k 1é&bé a zvySuji opét spoluldast Zen na reseni
bolestivého stavu, coz se pfiznivé projevuje v oblasti psy-
chiky.

Aplikace botulotoxinu i interferonu zatim prokazala efekt
pouze u malého podtu pacientek (7,14). PouZiti laseru
bylo zpo&atku uvazovano jako dalsi mozny |Ié¢ebny po-
stup u vulvodynie. Klinické zkuSenosti v8ak prokazaly
zhorseni stavu a v sou¢asnosti je pouziti laseru v této in-
dikaci kontraindikovano (7).

Zavér

Pacientky s vulvodynii vyZaduji specificky a individualni
pristup. Lé&ba je komplexni a zakladem lécby je multidis-
ciplinarni pfistup s aktivni Ucasti pacientky. Je tfeba vyuZzit
vS8ech soucasnych dostupnych metod, které by zmirnily
klinické pfiznaky a vedly ke zlepSenf kvality Zivota.

Literatura
1. Haefner HK, Collins ME, Davis GD, et al. The vulvody-
nia guideline. J Low Genit Tract Dis. 2005;9(1):40-51
2. Harlow B, Stewart EG. A population-based asses-
ment of chronic unexplained vulvar pain: have we un-
derestimated the prevalence of vulvodynia? J Am
Med Womens Assoc. 2003;58:82-8
3. Edwards A, Bowen M. Vulval pain.
2010;38(6):318-321
4. Nunns D. Vulvodynia management. Obstet Gynecol
and Reprod Med. 2012;22(4):102-107
5. Rokyta R, Krsiak M, Kozék J. Bolest. Praha: Tigis;
2006:226-231
6. Rokyta R. Patofyziologie bolesti. Postgrad med.
2003;5(1):561-54
7. Edwards L. New concept in vulvodynia. Am J Obstet
Gynecol. 2003;189: 24-30
8. Labat JJ, Riant T, Robert R, et al. Diagnostic Criteria for
Pudendal Neuralgia by Pudendal Nerve Entrapment
(Nantes Criteria). Neurourol. Urodynam. 2007 (www.in-
terscience.wiley.com), DOl 10.1002/nau.20505
9. Reed BD, Haefner HK, Punch MR, et al. Psychosocial
and sexual functioning in woman with vulvodynia and
chronic pain. J Reprod Med. 2000;45:624-632
10. Haefner HK. Critique of new gynecologic surgical pro-
cedures: surgery for vulvar vestibulitis. Clin Obstet
Gynecol. 2000;43:689-700
11. www.nva.org
12. Eva LJ, Mac Lean AB, Reid WM, et al. Estrogen re-
ceptor expresion in vulvar vestibulitis syndrome. Am
J Obstet Gynecol. 2003;189:458-61
13. www.czech-neuro.cz

Medicine.



Actual Gyn 2012, 4, 88-93 www.actualgyn.com

14. Ambler Z. Farmakoterapie neuropatické bolesti - sou-  17. Lotery HE, Mc Clure N, Galask RP. Vulvodynia. Lan-

¢asna doporudéeni. Farmakoterapie-reprint. 2011;7(6) cet. 2004,;363:1058-60
15. Hartman EH, Nelson C. The perceived effectiveness  18. Shafik A. Pudendal canal syndrome as a cause of vul-
of physical therapy treatment of woman complaining vodynia and its treatment by pudendal nerve decom-
of vulvodynia. J Sect Womens Helth. 2001;25:13-8 presion. Europ J Obstet Gynecol Reprod Bio.
16. Yoon H, Chung WS, Shim BS. Botulinum toxin A for 1998:80:215-220
the management of vulvodynia. Int J Impot Res.
2007;19:84-7

93



