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SHOCK WAVE THERAPY FOR THE TREATMENT OF DYSPAREUNIA. FEASIBILITY STUDY.
Original article

Abstract

Introduction: Treatment of dyspareunia without organic pathology is complex and remains elusive. It is difficult to
provide pre-coital premedication in women because of the genesis of this dysfunction. Extracorporeal shock wave
therapy (ESWT) is widely used for the treatment of musculoskeletal diseases, tendon disorders, plantar fasciitis and
muscle spasticity after spinal lesions. We decided to assess the effects of ESWT in women with dyspareunia.
Methods: A prospective study was conducted between 2017 and 2019. The feasibility study included 20 women
who reported suffering from dyspareunia for at least 3 months in the past year. The patients received perineally
applied ESWT weekly (4000 pulses each for four consecutive weeks). ESWT was generated by a standard electro-
magnetic shock wave unit with a focused shock wave handpiece. Eight areas covered the whole vulva and perineum
and the treatment area was changed after every 500 pulses.The grade of dyspareunia was estimated using the Ma-
rinoff scale (0-3) and subjective intensity of the pain was rated on VAS an 11-point visual analog scale (0-10) before
and after treatment. Follow-ups were done after 4 and 12 weeks after the final ESWT session. Ethical approval and
written consent were obtained.

Results: The study was completed by 19 women. Significant differences were found for before treatment and the
4- and 12-week follow-ups (p < 0.05) for both the Marinoff scale and the VAS. At all assessments, pain reduction
was always > 30%.

Conclusions: ESWT significantly reduced subjective pain in our group of patients treated for dyspareunia. We are in-
spired by the results of the study and therefore recommend continued application of this modern technique. The
method is easily repeatable, inexpensive and completely free of side effects. Incidentally, ESWT is only one of a few
therapies to treat this dysfunction.
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PaGvodni prace

Abstrakt

Uvod: Lé¢ba idiopatické dyspareunie neorganické etiologie je v sougasnosti velmi obtizna. Vzhledem ke genezi one-
mocnéni Ize jen obtizné provadét prekoitalni premedikaci. Extrakorporealni razova vina (Extracorporeal shock wave
therapy - ESWT) je uZivana pfi 1é¢bé svalovych, kloubnich a vazivovych dysfunkci, velmi ¢inna je pfi plantarni fasciitis
a spastickych stavech po misnich lézich. Rozhodli jsme se zhodnotit uziti ESWT pti dyspareunii neorganického ptvodu
uzen.

Metody: Prospektivni studie byla provadéna v letech 2017-2019. Studie proveditelnosti zahrnovala 20 Zen s dyspa-
reunii alespon 3mésicéni v poslednim roce. Pacientky byly Ié¢eny perinealné aplikovanou ESWT 1x tydné (4000 pulzu
vzdy po 4 nasledujici tydny). ESWT byla generovana elektromagnetickym piistrojem s fokusovanou rdzovou hlavici.
Osmi okrsky byla oSetfena celéd vulva a perineum. OSetrfovana oblast byla ménéna vzdy po 500 pulzech. Stupen
dyspareunie byl kvantifikovan pomoci Marinoff skaly (Marinoff, 0-3), stupen bolesti byl hodnocen pomoci vizuaini ana-
logové skaly o 11 stupnich (VAS, 0-10). Hodnoceni provadéna pred a po [é¢bé. Follow-up byly provedeny 4 a 12 tydna
po ukonceni posledni aplikace ESWT. Souhlas Etické komise a pisemné informované souhlasy pacientek byly zajistény
pred terapi.

Vysledky: 19 Zen dokondilo studii. V testovani Marinoff a VAS jsme prokézali signifikantni rozdily mezi hodnotami
pred aplikaci a v8emi vysledky follow-up (p < 0,05). Redukce bolesti byla vidy > 30 % ve vSch testovéanich.
Zavéry: ESWT v nasi skupiné lé&enych Zen vyznamné redukovalo vnimani bolesti pfi pohlavnim styku. Vysledky nas
inspiruji k dalSimu vyuziti této moderni techniky. Metoda je jednoduSe opakovatelnd, levna a bez prokazatelnych ve-

dlejsich Uc¢inkl a kone¢né jedna z maéla pouzitelnych pfi této dysfunkci.

Klicova slova: dyspareunie, vaginizmus, terapie extrakorporeaini razovou vinou, ESWT, rdzova vina

Uvod

Dyspareunie je definovana jako bolestivy penilné vagi-
nalni pohlavni styk. Je mnohem vice frekventni u Zen nez
u muzl (1). Jedné se o dysfunkci popsanou jiz ve starém
Egypté v pergamenovém svitku Papyrus Ramesseum IV
(2). Jeji frekvence je v rliznych fazich Zivota Zzeny 8 - 22 %
dle WHO (3), dle jinych autorti ve véku 40 let kolem 7,8 %
(4). Neni pochyby, ze pohlavni styk pfi organické panevni
lézi je v drtivé vétSiné spojen s bolesti. S bolesti se Ize
jisté setkat pfi panevnim zadnétu hlubokém ¢&i vaginalni
sliznice, stavech po operacich, endometridze, atrofii sliz-
nice a mnohych dal$ich afekcich (5-7). Ve své z&kladni de-
finici je v8ak dyspareunie chapana jako idiopaticka
dysfunkce bez zfejmé organické 1éze, kterd se vyskytuje
pfi vlastni penilné vaginaini penetraci (1,8). Dysfunkce je
¢asto spojena s bolestivymi spasmy svalt panevniho dna.
Snad praveé proto byl k dyspareunii zafazen i vaginizmus,
stav, kdy mimovolni kontrakce svall panevniho dna jsou
tak znacné, ze znemoziuji vlastni imisi penisu (6). Tato
jednotka byla oznacena GPPD (Genito-pelvic pain pene-
tration disorder) sdruzujici pod sebou jak dyspareunii, tak
vaginizmus (9). Intenzita dysfunkce dyspareunie nebyla
dlouho exaktné definovana az Marinoff et al. sestavili
schéma, které obtize kvantitativné precizuje (10).
Vzhledem k rozpaklm pfi hledani vhodné metody lécby
dyspareunie jsme chtéli najit jednoduchou a moderni me-
todu, ktera by tuto l1éCbu zajistila. Extrakorporealni razovéa
vina (ESWT - extracorporeal shock wave therapy) se zdala
byt jednou z moZnosti této lécby. UZiti ESWT vytvarené
elektromagneticky, elektrohydraulicky Ci piezoelektricky
v mnoha Iékarskych oborech posunulo Ié¢bu bolesti a ko-
necné i zanétlivych stavl do jiné dimenze. Jeji pouZiti
predevsim v ortopedii ale i urologii nékdy zménilo stan-
dard operacni IéCby na konzervativni postup s lepSimi vy-
sledky. Pouziti slabSich energii je rozséhlé v ortopedii pfi
|é€bé svalovych a kloubnich afekci ¢i plantarni fasciitis
(11-13), dalsi uziti nachazime pri hojeni fraktur, poranéni,
Spatné se hojicich ran (14,15) a pri I1éCbé svalové spasti-

city a hypertonu (16-19). Cilem nasi studie proveditelnosti
(feasibility study) je moZnost pouZiti této techniky pfi
leéEbé dyspareunie. Vyznamné klinické snizeni bolestivosti
by jisté rozsifilo naSe armamentarium pouzitelné v praxi.

Material a metody

Design studie

Tato studie proveditelnosti je sougasti prospektivni kon-
trolované studie provadéné v pribéhu let 2017-2019. Stu-
die vCetné protokolu byla schvalena etickou komisi
Nemocnice Na Bulovce. VSechny zu¢astnéné pacientky
podepsaly informovany souhlas a souhlas s participaci ve
studii. Pacientky byly shromazdovany pro studii z center
uvedenych pod 1 a 3 v seznamu autoru. Principy &écby,
aplikace a evaluace byly schvéleny osobami jmenovanymi
v seznamu autord. V tomto sdéleni referujeme studii pro-
veditelnosti, ktera precizuje zakladni kritéria této metody.

Ugastnici studie

Dvacet Zen ve stéfi 24 - 48 let s objektivni dyspareunii a

alespori 3mésicni anamnézou této dysfunkce v probé&h-

lém roce se zucastnilo této studie.

Vstupni kritéria

Byla vazéna na spinéni kritérii dyspareunie a nasledujicich

pozadavku:

*® bolestiva penilné vaginalni penetrace bez pfitomnosti
akutni &f chronické panevniléze primarné spojené s bo-
lesti,

e Marinoff skéla > 0, VAS (visual analog scale) pfi pohlav-
nim styku > = 2,

e veék 20— 75 let,

e dyspareunie > = 3 meésice v poslednim roce.

Vylucujici kritéria

e akutni zanétliva panevni inflamace béhem poslednich
6 mésicd,

e endometridza,

¢ onkologické onemocnéni v prlibéhu poslednich 5 let,
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e klinicky manifestni hematologické onemocnéni,

e infarkt myokardu, kardialni arytmie v poslednich 6 mé-
sicich,

e zavazné kozni onemocnéni v oblasti aplikace,

e zdvazné metabolické onemocnéni jako diabetes melli-
tus,

e jiné onemocnéni primarné spojené s genezi bolesti,
které by mohlo zkreslovat zavéry studie.

Hodnoceni stupné bolesti pfi vstupu do studie

a v jejim prabéhu

Stupen bolestivosti pfi penilné vaginalnim styku byl kvan-

tifikovan pomoci Marinoff skaly (Marinoff):

0 = 7adné bolest pfi pohlavnim styku,

1 = bolest pfi pohlavnim styku nebranici jeho dokond&ent,

2 = bolest pfi pohlavnim styku vyZaduijici jeho preruseni
nebo ukonceni,

3 = bolest pfi pohlavnim styku zabrarujici jeho realizaci.

Dale byl stupef bolestivost pfi styku hodnocen pomoci

10cm vizudlni analogové Skaly — VAS (0 = 7&dné bolest,

10 = maximalni bolest).

Metoda

Pacientkam byla aplikovana ESWT tydné (4000 pulzd po
Styfi nésleduijici tydny).

Energetickd denzita byla 0,35 mJ/mm?, frekvence 4 Hz,
fokusace 0 — 30 mm, terapeutickd U¢innost 0 — 90 mm,
stand-off ¢islo II. Aplikaéni sonda na Obr. 1. Pacientky
byly IéCeny v supinaéni poloze. Poloha sondy byla mé-
néna vzdy po 500 pulzech. Osm oblasti zajistilo pokryti
celé vulvy a perinea (Obr. 2). Pouzito bylo zafizeni unit
DUOLITH® SD1 (STORZ MEDICAL).

Obr. 1 ESWT sonda

S

Obr. 2 Aplikacni oblasti na vulvé
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Hodnoceni |é¢by

Zeslabeni bolesti bylo méreno na rozdilech mezi hodno-
tami Marinoff a VAS pred a po 1é¢bé. Follow-up (FU) byly
provadény po 4 a 12 tydnech po ukoncéeni posledni
ESWT.

Dle klinické praxe jsou pfedpokladany jako vyznamné
zmény vétsinez 30 %.

Statistickad analyza

Ziskané data byla testovana na normalitu pomoci Shapiro-
Wilk a Kolmogorov-Smirnova testu. Normalni rozlozeni
by umozZnilo uziti ANOVA, pfi nesplnéni normality nepa-
rametricky Wilcoxonlv znaménkovy test pro parové sou-
bory. Hodnoceni vZzdy mezi hodnotou pfi vstupu do studie
a v tom kterém sledovani FU. Pro analyzu byla stanovena
hladina vyznamnosti - alfa error 5 % (oboustranné) adjus-
tovana dle Bonferroniho. Adjustované p = 0,025.

Vysledky

Soubor pacientek ukondil studii v po¢tu 19. Jedna paci-
entka nedokondila FU z dlvodu odstéhovani, byla proto
vyfazena. Vzhledem k vylouceni normalni distribuce byl
pro hodnoceni pouzit neparametricky WilcoxonUtv zna-
ménkovy test pro parové soubory vzdy mezi hodnotou
pred a v tom kterém sledovani FU.

Pramér Marinoff pred Ié¢bou byl 2,0; VAS 6,4. Po ukon-
¢eni léCby a posledni FU byl pramér Marinoff 0,8; VAS
1,8. Prlbé&Zné hodnoty jsou uvedeny v Tab. 1.
Nalezli jsme vyznamné statistické rozdily mezi reportova-
nou bolesti pred a po l1é¢bé ve vSech sledovanych FU Se-
trenich - signifikance byla u Marinoff p < 0,05; VAS p <
0,05. Redukce bolesti u Marinoff a VAS ve vSech FU byla
vzdy > 30 %.

Tab. 1 V/ysledky hodnot pred a po Iécbé

Parametr Rozsah |Pramér | Signifikantni zmény
po versus pred

Iécbou

Marinoff_before 1.3 2,0

Marinoff_4wk 0.2 1.1 P <0,05

Marinoff_12wk 0_1 0,8 P <0,05

VAS_before 4.8 6,4

VAS_4wk 0.3 2,2 P < 0,05

VAS_12wk 0.3 1,8 P < 0,05

Marinoff = Marinoff skéla (0-3), VAS = vizualni analogova
Skéla (0-10), before = pred, wk = tyden

Diskuze

Podle soucasnych databéazi jde o prvni studii uziti ESWT
pro IéCbu dyspareunie u Zen. Bolest, jejiZ vznik je solitdrné
vazan na penilné vaginalni penetraci, je dysfunkci zpUso-
bujici zavazné komplikace v Zivotech a partnerskych vzta-
zich  mnoha lidi. Jeji geneze je nejasna, casto
vysvétlovana pouze psychologickymi factory a moznost
jeji formace mimovolnimi spastickymi projevy svall pa-
nevniho dna neni dostate¢né docenéna. Jeji maximalni
forma - vaginizmus je mnohymi |ékafi popirédna a odkazo-
véana do nehumanni sféry (1,6,20).

ESWT je predevsim zndm svymi Ucinky na stimulaci rls-
tovych faktor(, propagaci a formaci novych cév (angioge-
nezi) (14). Jeji uziti v ortopedii je uzndvadno bez
sebemensich pochybnosti a v nékterych pfipadech nahra-
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zuje dubiodzni chirurgické pristupy. Stejny pristup je i v
lé¢bé afekci svall, vazu, kloubU a dalsich. Spastické stavy
kon&etin pfi spinalnich lézich reaguji na tuto terapii téz
velmi dobfe (18,21).

Nevyhody této studie vidime v limitaci vstupnimi kritérii
a subjektivnimi faktory hodnoceni bolesti. Vyhody vidime
v jednoduché technice, opakovatelnosti a moznosti zave-
deni do praxe.

Zavér

Extrakorporedlni terapie razovou vinou je dle naseho néa-
zoru uc¢inna pro lécbu dyspareunie u Zen. Prezentovana
studie proveditelnosti prokazala statisticky vyznamnou re-
dukci percepce bolesti pfi penilné vaginalni penetraci u
skupiny pacientek pred |éCbou a po 1é¢bé. Vzhledem k
tomu, Ze k pohlavnimu styku Zeny s touto dysfunkci ne-
pristupuji po prfedchozi analgetické premedikaci, jevi se
tato metoda jako jedna z maéla pouzitelnych, mimo pod-
parné ¢i alternativni terapie. ESWT je jednoduse opako-
vatelnd a finanéné efektivni (nutné vSak kvalitni
pristrojové vybaveni). Dalsi diskuze a randomizovanéa dvo-
jita slepéa studie je jist& vhodnym pokracovanim tohoto
sdéleni.
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