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Bolesti hlavy béhem sexualni aktivity jsou podle nazoru autora mnohem Castéjsi, nez se domnivame. Jde o bolesti hlavy ¢asto velmi in-
tenzivni, které se vyskytuji v obdobi pfed orgazmem nebo béhem orgazmu. Diferencialné diagnosticky je tfeba predevsim vylouéit moz-
nost ataky subarachnoidealniho krvaceni nebo arterialni dissekce. Lécba je symptomaticka, nékdy se osvédcuje preventivni podavani

indometacinu.
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Uvod

Bolesti hlavy a sexudlni aktivita pfedstavuji
velmi zajimavé medicinské i psychologické téma.
Silné bolesti hlavy béhem souloze (t&zké tenzni bo-
lesti hlavy, stfedni aZ tézky zachvat migrény) jsou
velmi €asto pficinou odmitnuti sexudlniho styku po-
stizenych muzd i Zen a u monogamnich manzelstvi
je zachvat bolesti hlavy &i migrény pfi soulozi ¢astou
pfi¢inou vyrazné redukce pohlavnich stykd partnerd.
Migréna v disledku sexudlnich styk( mize byt pi-
¢inou mimomanzelskych stykd a dokonce i rozvodd
manzelstvi. Prvni popis sexuélnich bolesti hlavy po-
chézi asi od Hippokrata, ktery pfipisoval sexualnim
aktivitdm spoustéci ulohu pro vznik bolesti hlavy.

Velkou zasluhu o popis této klinické jednotky
mé& Cesky neurolog Kamil Kfiz, ktery podle svéto-
vého pisemnictvi popsal jako prvni v ¢asopisu Ces-
kych a slovenskych neurologd a neurochirurgt v ro-
ce 1970 tento druh bolesti hlavy a jeho provazanost
se subarachnoidedlnim krvacenim.

Nazvoslovi bolesti hlavy pfi sexudlni &innosti
je rGiznorodé. Hovofime o ,bolestech hlavy asocio-
vanych se sexudlni aktivitou®, ,benignich koitalnich
bolestech hlavy®, ,koitalnich bolestech hlavy, ,or-
gastickych bolestech hlavy*, benignich sexudlnich
bolestech hlavy, koitalni cefalalgiich, benignich vas-
kularnich sexualnich bolestech hlavy atd.

Bolesti hlavy se mohou vyskytovat béhem ,kla-
sického“ heterosexudlniho styku (béhem souloze,
pfed a béhem orgazmu), ale i béhem jinych sexudl-
nich aktivit (napf. pfi masturbaci muz( i zen).

Muzi trpi Castéji koitalnimi bolestmi hlavy nez
zeny (aZ 85%), pravdépodobné v dusledku vétsi
aktivni fyzické aktivity béhem souloZe. V této sou-
vislosti je zajimavé srovnévani bolesti hlavy pfi se-
xuélni ¢innosti s benignimi bolestmi hlavy pfi (nad-
mérné) fyzické aktivité (1). Pozorovali, ze se u ne-
mocnych s bolestmi hlavy béhem sexudlni aktivity
se az ve 40% vyskytuiji i bolesti hlavy béhem nad-
mérné fyzické aktivity.

Casto jsou i iidaje 0 migréné & jinych primérnich
bolestech hlavy v pfibuzenstvu postizenych (6, 9).

Dfive se rozliSovaly 3 typy bolesti hlavy v ram-
ci sexudlni aktivity:
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A. Tupé, krecovité, oboustranné
suboccipitalni bolesti

Jsou to bolesti vrcholici pfed vlastnim orgaz-
mem, stupfujici se sexudlnim vzruSenim s ma-
ximem b&hem orgazmu. Jde o bolesti hlavy obou-
stranné, occipitalni, tupé, bez nevolnosti a zvra-
ceni, bez fotofobie, malé az stfedni intenzity, s po-
citem svalové kontrakce Sijovych sval. Pfi¢inou jsou
pravdépodobné spazmy kraniofacidlnich svall pfed
orgazmem (6).

B. Kratkodobé, velmi intenzivni az
explozivni bolesti hlavy, lokalizované
occipitdlné ¢i retroorbitdlné,
doprovdzejici orgazmus

Jde o nejcastgjSi typ sexuédlné podminénych
bolesti hlavy. Jsou vyvolany zvySenim nitrolebniho
tlaku a krevniho tlaku béhem orgazmu. Bolesti hla-
vy jsou vétSinou jednostranné, pulzujici, velmi silng,
s nevolnosti, zvracenim, fotofobii, fonofobii, zhor-
Sujici se dalsi télesnou namahou.

C. Bolesti hlavy v disledku nizkého
likvorového tlaku

Bolesti se podobaji bolestem hlavy po lumbal-
ni punkci. Jde o typ, ktery v nové klasifikaci jiz ne-
ni uveden.

Podle nejnovéjsi klasifikace bolesti hlavy z roku
2004 (3) jsou tyto bolesti hlavy zafazeny do skupiny
4: ,Dali primarni bolesti hlavy, kterd obsahuje pod-
skupinu 4.4 ,Primarni bolesti hlavy spojené se se-
xualni aktivitou®, a déli se dale na

4.4.1 Preorgastické bolesti hlavy a

4.4.2 Orgastické bolesti hlavy

Preorgastické bolesti hlavy diagnostikujeme pfi
spInéni téchto diagnostickych kritérii:

A. tupé bolesti hlavy a Sije spojené s pocitem
kontrakce $ijovych a/anebo &elistnich svald, splfiu-
jici kritérium B

B. vyskyt béhem sexudlni aktivity a akcentace
sexudlnim vzrudenim

C. nepfitomnost jiné pficiny.

4.4.2 Orgastické bolesti hlavy diagnostikujeme
pfi spinéni téchto diagnostickych kritérif:
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A. prudké, nahlé, explozivnmi bolesti hlavy,
splfiujici kritérium B

B. vyskyt pfi orgazmu

C. nepfitomnost jiné pficiny.

Primarni bolesti hlavy spojené se sexudlni ak-
tivitou jsou vétsinou benigni, v nékterych pfipadech
pu. NejCastéjsi pficinou takovych bolesti hlavy pii
sexudlni Einnosti je subarachnoidedlni krvaceni.
U 3,8 az 12% nemocnych s vakovitym aneuryzma-
tem (1) a u 4,1% nemocnych s arteriovendzni mal-
formaci (Locksley 19668) je subarachnoidedlni kr-
véceni nasledkem sexudlni €innosti!

Etiologie

Velmi &astymi pfi¢inami sexudlné podminé-
nych bolesti hlavy jsou pfidruzend somatické one-
mocnéni jako arteridlni hypertenze, obezita a ma-
la fyzicka kondice. | neobvykly stupefi sexudlniho
vzru$eni (napf. souloz star§iho muze s mladou
a velmi aktivni zenou ¢i souloz mladého velmi ak-
tivniho muze se Zenou ,zanedbanou® v manzelstvi)
mohou byt spoustécimi faktory sexudlnich bolesti
hlavy.

Epidemiologie

Rasmussen and Olesen (1992) (11) zjistili ce-
loZivotni prevalenci orgastickych bolesti hlavy ko-
lem 1 %.

Lécba

Nemedikament6zné se doporuéuje zvySovani
kondice, redukce télesné vahy, zména poloh, ome-
zeni sexudlni ¢innosti na urcité dny.

Medikamentézné se lécba nelisi od lécby mi-
grény v akutni fazi. Nékdy se osvéddéuje preventivni
podavani indomethacinu (az 100mg) 2 hodiny pfed
souloZi nebo 2 dny pfed zamyslenou souloZi 3x den-
né 25mg (2).

Diferencidlni diagnéza

Je pfedevsim zapotfebi vzdy myslet na moz-
nost subarachnoidedlniho krvaceni pfi soulozi
a moznost arterialni disekce. Klinicky obraz sub-
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arachnoidedlniho krvéaceni se lisi od benignich or-
gastickych bolesti hlavy vétsi celkovou alteraci,
Castou poruchou védomi kvalitativniho ¢&i kvan-
titativniho typu a brzo vyjadienym meningedlnim
syndromem. Velice vyznamny je tedy dalsi Casovy
pribéh a rozhodujici CT vySetfeni a popf. lumbalni
punkce.

U arteridini dissekce je bolest vétSinou pri-
marné lokalizovana v oblasti krku a §ifi se do hlavy.
Pro priméarni ,thunderclap“ headache jsou typické
rovnéz velmi intenzivni bolesti hlavy, které vSak tr-
vaji pouze kratkou dobu. U chronickych a ¢asto se
opakuijicich bolesti hlavy béhem sexudlni aktivity
a zvlasté pak u orgastického typu téchto bolesti hla-
vy, neovlivnitelnych vySe uvedenymi preventivnimi
kroky, doporuéujeme vzdy podrobnéjsi vySetfeni
mozkovych tepen (MRI, MR-angiografie, klasicka
angiografie).
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