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Úvod
Bolesti hlavy a sexuální aktivita představují 

velmi zajimavé medicínské i psychologické téma. 
Silné bolesti hlavy během soulože (těžké tenzní bo-
lesti hlavy, střední až těžký záchvat migrény) jsou 
velmi často příčinou odmítnutí sexuálního styku po-
stižených mužů i žen a u monogamních manželství 
je záchvat bolesti hlavy či migrény při souloži častou 
příčinou výrazné redukce pohlavních styků partnerů. 
Migréna v důsledku sexuálních styků může být pří-
činou mimomanželských styků a dokonce i rozvodů 
manželství. První popis sexuálních bolestí hlavy po-
chází asi od Hippokrata, který připisoval sexuálním 
aktivitám spouštěcí úlohu pro vznik bolesti hlavy.

Velkou zásluhu o popis této klinické jednotky 
má český neurolog Kamil Kříž, který podle světo-
vého písemnictví popsal jako první v časopisu Čes-
kých a slovenských neurologů a neurochirurgů v ro-
ce 1970 tento druh bolesti hlavy a jeho provázanost 
se subarachnoideálním krvácením.

Názvosloví bolesti hlavy při sexuální činnosti 
je různorodé. Hovoříme o „bolestech hlavy asocio-
vaných se sexuální aktivitou“, „benigních koitálních 
bolestech hlavy“, „koitálních bolestech hlavy“, „or-
gastických bolestech hlavy“, benigních sexuálních 
bolestech hlavy, koitalní cefalalgiích, benigních vas-
kulárních sexuálních bolestech hlavy atd.

Bolesti hlavy se mohou vyskytovat během „kla-
sického“ heterosexuálního styku (během soulože, 
před a během orgazmu), ale i během jiných sexuál-
ních aktivit (např. při masturbaci mužů i žen). 

Muži trpí častěji koitálními bolestmi hlavy než 
ženy (až 85 %), pravděpodobně v důsledku větší 
aktivní fyzické aktivity během soulože. V této sou-
vislosti je zajímavé srovnávání bolestí hlavy při se-
xuální činnosti s benigními bolestmi hlavy při (nad-
měrné) fyzické aktivitě (1). Pozorovali, že se u ne-
mocných s bolestmi hlavy během sexuální aktivity 
se až ve 40 % vyskytují i bolesti hlavy během nad-
měrné fyzické aktivity. 

Často jsou i údaje o migréně či jiných primárních 
bolestech hlavy v přibuzenstvu postižených (6, 9). 

Dříve se rozlišovaly 3 typy bolesti hlavy v rám-
ci sexuální aktivity:

A. Tupé, křečovité, oboustranné 

suboccipitální bolesti

Jsou to bolesti vrcholící před vlastním orgaz-
mem, stupňující se sexuálním vzrušením s ma-
ximem během orgazmu. Jde o bolesti hlavy obou-
stranné, occipitální, tupé, bez nevolnosti a zvra-
cení, bez fotofobie, malé až střední intenzity, s po-
citem svalové kontrakce šijových svalů. Příčinou jsou 
pravděpodobně spazmy kraniofaciálních svalů před 
orgazmem (6).

B. Krátkodobé, velmi intenzivní až 

explozivní bolesti hlavy, lokalizované 

occipitálně či retroorbitálně, 

doprovázející orgazmus 

Jde o nejčastější typ sexuálně podmíněných 
bolestí hlavy. Jsou vyvolány zvýšením nitrolebního 
tlaku a krevního tlaku během orgazmu. Bolesti hla-
vy jsou většinou jednostranné, pulzující, velmi silné, 
s nevolností, zvracením, fotofobií, fonofobií, zhor-
šující se další tělesnou námahou.

C. Bolesti hlavy v důsledku nízkého 

likvorového tlaku 

Bolesti se podobají bolestem hlavy po lumbál-
ní punkci. Jde o typ, který v nové klasifikaci již ne-
ní uveden. 

Podle nejnovější klasifikace bolesti hlavy z roku 
2004 (3) jsou tyto bolesti hlavy zařazeny do skupiny 
4: „Další primární bolesti hlavy“, která obsahuje pod-
skupinu 4.4 „Primární bolesti hlavy spojené se se-
xuální aktivitou“, a dělí se dále na 

4.4.1 Preorgastické bolesti hlavy a
4.4.2 Orgastické bolesti hlavy
Preorgastické bolesti hlavy diagnostikujeme při 

splnění těchto diagnostických kritérií:
A. tupé bolesti hlavy a šíje spojené s pocitem 

kontrakce šíjových a/anebo čelistních svalů, splňu-
jící kritérium B

B. výskyt během sexuální aktivity a akcentace 
sexuálním vzrušením

C. nepřítomnost jiné příčiny. 
4.4.2 Orgastické bolesti hlavy diagnostikujeme 

při splnění těchto diagnostických kritérií: 

A. prudké, náhlé, explozivnmí bolesti hlavy, 
splňu jící kritérium B

B. výskyt při orgazmu
C. nepřítomnost jiné příčiny. 
Primární bolesti hlavy spojené se sexuální ak-

tivitou jsou většinou benigní, v některých případech 
však jde o sekundární bolesti hlavy závažnějšího ty-
pu. Nejčastější příčinou takových bolestí hlavy při 
sexuální činnosti je subarachnoideální krvácení. 
U 3,8 až 12 % nemocných s vakovitým aneuryzma-
tem (1) a u 4,1 % nemocných s arteriovenózní mal-
formací (Locksley 19668) je subarachnoideální kr-
vácení následkem sexuální činností!

Etiologie
Velmi častými příčinami sexuálně podmíně-

ných bolestí hlavy jsou přidružená somatická one-
mocnění jako arteriální hypertenze, obezita a ma-
lá fyzická kondice. I neobvyklý stupeň sexuálního 
vzrušení (např. soulož staršího muže s mladou 
a velmi aktivní ženou či soulož mladého velmi ak-
tivního muže se ženou „zanedbanou“ v manželství) 
mohou být spouštěcími faktory sexuálních bolestí 
hlavy.

Epidemiologie
Rasmussen and Olesen (1992) (11) zjistili ce-

loživotní prevalenci orgastických bolesti hlavy ko-
lem 1 %. 

Léčba
Nemedikamentózně se doporučuje zvyšování 

kondice, redukce tělesné váhy, změna poloh, ome-
zení sexuální činnosti na určité dny.

Medikamentózně se léčba neliší od léčby mi-
grény v akutní fázi. Někdy se osvědčuje preventivní 
podávání indomethacinu (až 100 mg) 2 hodiny před 
souloží nebo 2 dny před zamyšlenou souloží 3× den-
ně 25 mg (2).

Diferenciální diagnóza
Je především zapotřebí vždy myslet na mož-

nost subarachnoideálního krvácení při souloži 
a možnost arteriální disekce. Klinický obraz sub-
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arachnoideálního krvácení se liší od benigních or-
gastických bolestí hlavy větší celkovou alteraci, 
častou poruchou vědomí kvalitativního či kvan-
titativního typu a brzo vyjádřeným meningeálním 
syndromem. Velice významný je tedy další časový 
průběh a rozhodujicí CT vyšetření a popř. lumbální 
punkce.

U arteriální dissekce je bolest většinou pri-
márně lokalizována v oblasti krku a šíří se do hlavy. 
Pro primární „thunderclap“ headache jsou typické 
rovněž velmi intenzivní bolesti hlavy, které však tr-
vají pouze krátkou dobu. U chronických a často se 
opakujicích bolesti hlavy během sexuální aktivity 
a zvláště pak u orgastického typu těchto bolestí hla-
vy, neovlivnitelných výše uvedenými preventivními 
kroky, doporučujeme vždy podrobnější vyšetření 
mozkových tepen (MRI, MR-angiografie, klasická 
angiografie).
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