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Lytinis gyvenimas: galvos skausmo trigeris
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Santrauka. Lytinés veiklos sukeltas galvos skausmas (LVS) yra pirminis galvos skausmas,
sukeliamas lytinés veiklos ar atsirandantis jos metu. Literatiiroje nurodomas LV'S paplitimas
siekia apie 1-1,6 %. Nepaisant to, spéjama, kad ligos daznis gali buti kur kas didesnis dél pa-
cienty vengimo issakyti skundus, susijusius su lytine veikla. LVS pasizymi dideliu komorbi-
diskumu su kitais pirminiais galvos skausmais. Ligos gydymas susideda i§ skausmo priepuo-

liy mal$inimo ir priepuoliy prevencijos. Siame straipsnyje apzvelgiama LVS epidemiologi-
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ja, skausmo charakteristikos, diagnostiniai kriterijai, diferenciné diagnostika ir gydymas.
Aptariamas pirminio galvos skausmo ir motery lytinés disfunkcijos komorbidiskumas bei ly-

tiniy santykiy poveikis pirminiam galvos skausmui.

RaktaZodziai: lytinés veiklos sukeltas galvos skausmas, skausmo charakteristikos, diagnos-
tika, gydymas, motery lytiné disfunkcija.

IVADAS

Lytiné veikla yra gerai Zinoma pirminio lytinés veiklos su-
kelto galvos skausmo (LVS) priezastis [1], taciau Sio
skausmo aprasymai medicininéje literatroje yra negau-
siis, o medikamentinés skausmo ir jo prevencijos galimy-
bés yra rekomendacinio pobtuidzio. Dar maziau turima
duomeny apie migrenos ir jtampos tipo galvos skausmo
poveiki motery lytinei funkcijai. Lytiné disfunkcija (angl.
sexual dysfunction, LD) - terminas, apibuidinantis lytinés
funkcijos sutrikimus, apimancius lytini potrauki, susijau-
dinima ir pasitenkinima [2]. Nors lytinés funkcijos sutri-
kimai prastina gyvenimo kokybe [3], skundai, susij¢ su
LD, daznai neissakomi dél kultarinio visuomenés spaudi-
mo [4]. Negana to, migrena serganc¢ios moterys yra stig-
matizuojamos, joms siiilomas moksliniais duomenimis
nepagristas galvos skausmo malSinimas lytiniais santy-
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kiais [5]. Apie lytinés veiklos sukelta galvos skausma ir
LD vengia kalbéti ne tik pacientai, bet ir gydytojai [6]. Dél
minéty priezasciy yra svarbus aktyvus gydytojo vaidmuo,
klausiant apie skausma lytiniy santykiy metu ir dél daznos
migrenos ar jtampos tipo skausmo patiriamus lytinés
funkcijos sutrikimus. Siame straipsnyje apzvelgiama
LVS epidemiologija, skausmo charakteristikos, diagnos-
tiniai kriterijai, diferenciné diagnostika ir gydymas. Apta-
riamas pirminio galvos skausmo ir motery LD komorbi-
diskumas bei lytiniy santykiy poveikis pirminiam galvos
skausmui.

LYTINES VEIKLOS SUKELTAS GALVOS
SKAUSMAS

Lytinés veiklos sukeltas galvos skausmas (LVS) - tai pir-
minis galvos skausmas, sukeliamas lytinés veiklos ar atsi-
randantis jos metu [1]. LVS anks¢iau buvo vadintas gery-
biniu lytinés veiklos galvos skausmu, gerybiniu krauja-
gysliniu lytinés veiklos skausmu, lytiniy santykiy sukeltu
skausmu, koitaline cefalalgija, orgazmine cefalalgija ir kt.
LVS paplitimas populiacijoje siekia apie 1-1,6 % [7]. Ne-
paisant to, spéjama, kad ligos daznis gali biiti didesnis dél
pacienty patiriamos gédos ir vengimo pasakoti apie savo
lyting veikla [8]. ISskiriami du skausmo pasireiskimo pi-
kai - 20-24 m. ir 35-44 metai. Vidutinis pacienty, kuriems
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Lentelé. Pirminio lytinés veiklos sukelto galvos skausmo kri-
terijai pagal treciaja Tarptautine galvos skausmo klasifikaci-
ja (2018 m.) [1]

A. Bent du galvos skausmo ir (ar) kaklo skausmo epizodai
atitinkantys B-D kriterijus

B. Sukeliami ir atsirandantys tik lytinés veiklos metu

C. Vienas ar abu kriterijai:
1. Didéjantis intensyvumas didéjant lytiniam
sujaudinimui
2. Staigus, sprogstantis intensyvumas pries pat orgazma
ar jo metu

D. Stipraus skausmo trukmé nuo 1 min., iki 24 val. ir (ar)
silpno skausmo trukmé - iki 72 val.

E. Néra kitos, geriau skausma paaiskinancios, diagnozés

Tikétina diagnozé, jei patirtas vienas skausmo epizodas.

pasireiské pirmasis LVS epizodas, amzius siekia
35,2 + 10,6 mety [8]. Vis délto, aprasomi pavieniai kliniki-
niai atvejai, kai LVS buvo nustatytas paaugliams, kuriy
jauniausias - 12 m. amziaus [9, 10]. LVS dazniau pasireis-
kia vyrams nei moterims (V:M santykis 2,9:1) [8]. Siam
galvos skausmui i$sivystyti itakos turi paveldimumas. Li-
teratliroje minimi atvejai, kai LVS pasireiské motinai ir
dukteriai [7] bei keturioms seserims [11]. LVS pasizymi
dideliu komorbidiskumu su kitais pirminiais galvos skaus-
mais: 30-40 % pacienty patiria fizinio kravio sukelta gal-
vos skausma, apie 35 % - itampos tipo galvos skausma, o
apie 30 % - migrena [8, 12].

LVS patofiziologija yra nezinoma. Remiantis pir-
maisiais LVS apraSymais, galvos skausmas siejamas su
stipriu kaklo ir apatinio zandikaulio raumeny susitraukimu
bei pulso ir kraujospiidzio padidéjimu lytinés veiklos metu
[13]. Vis délto, vélesniais tyrimais irodyta, kad hipertenzi-
ja néra LVS rizikos veiksnys [8]. Anot kity autoriy, LVS
gali buti susijes su trigeminovaskulinés sistemos aktyvaci-
ja ir sutrikusia smegeny kraujotakos autoreguliacija [14].
Donnet ir kt. aprasé sasaja tarp galvos veniniy anciy ir kak-
lo veny stenozés bei LVS [15]. 121§ 19 LVS pacienty, atli-
kus galvos ir kaklo venografija, buvo rasta skersinio ancio
ir (ar) jungo veny stenozé. Sie poky¢iai kontrolinéje grupé-
je nebuvo aptikti.

Skausmo charakteristika. Isskiriami du LVS poti-
piai: preorgazminis (~20 %) ir orgazminis (~80 %) [7].
Preorgazminiam LVS potipiui biidingas bukas, spaudzian-
tis, dazniausiai abipusis skausmas pakausyje (kitos lokali-
zacijos skausmas diagnozés nepaneigia), kurio intensyvu-
mas priklauso nuo lytinio susijaudinimo, o daznis - nuo
pasiekto orgazmo daznio. Orgazminiam LVS potipiui ba-
dingas staigus, stiprus, sprogstantis, pulsuojantis visos gal-
vos skausmas pries pat orgazma ar jo metu.

LVS trukmé tarp pacienty jvairuoja. Vidutiné stipraus
skausmo trukmé - 30 minuciy (intervalas - nuo 1 min. iki
24 val.) [8]. Didziajai daliai pacienty stipraus skausmo
trukmé nevirsija 4 valandy. Jam pasibaigus, daugumai li-
goniy islieka silpnas galvos skausmas, kurio vidutiné truk-
mé - 4 valandos (maksimali trukmé - 72 val.). Atnaujinus
lyting veikla dar nepasibaigus LVS, $is linkes sustipréti.

Dél Sios priezasties rekomenduojama susilaikyti nuo lyti-
nés veiklos iki galvos skausmas visiSkai iSnyks. Lydintys
simptomai yra reti. Pacientai kartu su galvos skausmu gali
jausti pykinima (25 %) ir svaigima (14 %), reciau - fotofo-
bija [7, 8].

Anot Frese ir kt. tyrimo, LVS 94 % atvejy pasireiské
uzsiimant lytine veikla su pastoviu partneriu, 14 % - su
nauju partneriu, 35 % - masturbuojantis [8]. Literattiroje
taip pat aprasomi pavieniai pornografijos sukelto LVS at-
vejai [16]. 40 % pacienty galvos skausmas baigési nutrau-
kus lyting veikla, o 51 % galvos skausmas palengvédavo
pasitelkiant pasyvesnj vaidmeni lytinés veiklos metu [8].
Atkreiptinas démesys, kad LVS pasireiSkia ne kiekvienos
lytinés veiklos metu [7]. Vidutiné laikotarpio tarp skausmo
epizody trukmé siekia 3,2 + 5,0 mén. [8]. Nepaisant to,
skausmo epizodus gali skirti ilgas remisijos laikotarpis,
siekiantis net iki 10 mety [17]. Diagnostika remiasi trecio-
sios Tarptautinés galvos skausmo klasifikacijos (angl. In-
ternational classification of headache disorders, ICHD
III) kriterijais (lentelé).

Diferencijuojant LVS nuo kitu bukliu, deréty Zinoti,
kad Siam galvos skausmui nebiidinga samonés sutrikimas,
vémimas, regos, jutimo ar motorikos sutrikimai. Taciau
ketvirtadalis pacienty gali jausti pykinima [8]. Taip pat li-
teratiiroje minimi pavieniai orgazmo metu pasireiskusios
auros aprasymai. Minimiems pacientams issivysté kamie-
ninei migrenos aurai buidingi simptomai: oscilopsija, svai-
gimas ir dizartrija [18]. LVS epizodui pasireiskus pirma
karta, butina atmesti antrines galvos skausmo priezastis:
subarachnoiding hemoragija, meningoencefalita, intra- ar
ekstrakranijiniy arterijy disekacija, griztamosios cerebri-
nés vazokonstrikcijos sindroma, smegeny veny tromboze,
struktiirinius kraniocervikalinés jungties pakitimus, in-
trakranijing hipotenzija, kardialing cefalgija, feochromo-
citoma, narkotiniy medziagy vartojima [1]. Remiantis Eu-
ropos galvos skausmo federacijos rekomendacijomis, pa-
cientams, patyrusiems LVS, rekomenduojama atlikti sme-
geny magnetinio rezonanso tyrima (MRT) su angiografi-
jos ir venografijos rezimais, miego ir slanksteliniy arterijy
ultragarsinj ar kompiuterinés tomografijos / MRT angiog-
rafijos tyrima, siekiant atmesti gyvybei pavojingas bukles
[19]. Gydytojo nuozitra papildomai gali buti atliekama
juosmens punkcija, eritrocity nusédimo greicio, C reakty-
viojo baltymo ir D-dimery koncentracijos kraujyje tyri-
mai.

Gydymas. Nustacius LVS diagnozg, ligonio edukaci-
jaturi didele reikSme. Pirmiausia, pacienta reikéty jtikinti,
kad LVS yra nepavojingas, praeinantis, o simptomai gali
buti malSinami vaistais, uzimant pasyvesnj vaidmeni lyti-
nés veiklos metu ar akta nutraukiant [12]. Priepuoliams
gydyti gali buti skiriami i nosi purskiami triptanai, kuriy
efektyvumas, anot Evers ir kt., siekia apie 50 % [20]. LVS
trumpalaikei prevencijai vartojamas indometacinas
(25-225 mg per diena ar 25-100 mg 30-60 min. pries nu-
matoma lyting veikla), sumatriptanas (30-60 min. pries
numatoma lyting veikla) ar ilgalaikei prevencijai - pro-
pranololis (40-240 mg per diena, 3-6 ménesius) [7, 12,
21].
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PIRMINIS GALVOS SKAUSMAS IR MOTERU
LYTINE DISFUNKCIJA

Dél daugumos pacienty patiriamos gédos ir vengimo spon-
taniskai iSsakyti skundus, susijusius su LD, konsultacijos
metu rekomenduojama aktyviai paklausti apie serganciyjy
pirminiu galvos skausmu lyting funkcija. Nepatyrusiam
gydytojui gali biiti sunku ir net gédinga rasti buda uzduoti
subtilius klausimus apie seksualing sveikata. Todél tam ga-
li pasitarnauti LD vertinantys klausimynai, pavyzdziui,
trumpasis moters lytinés funkcijos klausimynas, kurj suda-
ro vos 6 klausimai [6].

LYTINIU SANTYKIU POVEIKIS PIRMINIAM
GALVOS SKAUSMUI

Remiantis Abdollahi ir kt. tyrimu, kuriuo siekta iSsiaiskinti
motery, serganciy migrena, LD paplitima Irane, nustatyta,
kad LD daznis siekia 68,4 % [22]. Moterys, kurioms buvo
nustatyta LD, statistiskai reikSmingai dazniau patyré gal-
vos skausma, nei lytinés funkcijos sutrikimy neturincios
moterys (atitinkamai 7,9 d/mén. ir 3,5 d/mén.). Kitame ty-
rime, atliktame Izraelyje, buvo analizuotas migrenos po-
veikis lytiniam gyvenimui. Nustatyta, kad migrena sergan-
¢ios pacientés dazniau patiria lytiniy santykiy baime,
skausma santykiy metu ir mazesni pasitenkinima, nei mig-
rena nesergancios moterys [2]. PanaSiy rezultaty gauta
Nappi ir kt. tyrime, kad pirminio galvos skausmo (migre-
nos, su ar be auros bei jtampos tipo ar abiejy tipy galvos
skausmy) diagnozé stipriai koreliuoja su lytiniy santykiy
metu patiriamu didesniu skausmu [23]. Sig asociacija gali-
ma paaiskinti centrine skausmo taky sensitizacija sergant
migrena. Klinikiniai ir eksperimentiniai tyrimai rodo, kad
migrenos metu padidéjes nociceptiniy triSakio nervo neu-
rony jaudrumas aktyvuoja nusileidzianc¢ius skausma per-
duodancius takus ir mazina skausmo perdavima slopinan-
¢iy taky veikima [24]. Kitas galimas mechanizmas - dide-
lis galvos skausma patirianciy pacienty démesys savo
skausmui ir somatiniams simptomams. Priepuolinis skaus-
mas yra susijes su skausmo pasikartojimo baime ir veikly,
suvokiamy kaip sukelianc¢iy skausma, vengimu [2]. Nappi
ir kt. taip pat nustaté, kad pacientés, sergancios létiniu
itampos tipo galvos skausmu, dazniau patiria LD, o LD ir
itampos tipo galvos skausmo komorbidiskumas koreliuoja
su didesniu depresijos dazniu [23]. Analogiskas iSvadas
pateikia Aydm ir kt. tyrimas: migrena bei jtampos tipo gal-
vos skausmas sukelia LD ir pablogina motery gyvenimo
kokybe [4]. Tyrime rasta, kad tiek migrena, tiek jtampos ti-
po galvos skausmas buvo reikSmingai susij¢ su visy lytinés
funkcijos sri¢iy mazesniais jverciais. Remiantis Schuma-
cher ir kt. tyrimo iSvadomis, migreninio galvos skausmo
retinimas ir gretutiniy ligy gydymas turi teigiama poveiki
lytinei funkcijai ir pasitenkinimui [25].

Nors pirminis galvos skausmas yra susijes su LD, da-
liai pacienty lytiniai santykiai gali palengvinti galvos
skausma. Literatiiroje aprasomi pavieniai klinikiniai atve-
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jai, kai orgazmas visiskai nutraukdavo klasterinj galvos
skausma [5, 26]. Manoma, kad vienas i$ galimy skausmo
slopinimo mechanizmy - orgazmo sukeliama pagumburio
nerviniy tinkly moduliacija. Sig hipoteze patvirtina pozit-
rony emisijos tomografijos (PET) tyrimuose fiksuojama
uzpakalinés pagumburio dalies aktyvacija, kuri stebima
tiek klasterinio galvos skausmo, tiek orgazmo metu [26,
27].

Taip pat tirtas lytiniy santykiy poveikis migrenai. Anot
Hambach ir kt., tik trecdalis tyrime dalyvavusiy respon-
denty nurodé, kad skausmo metu yra turéje pavieniy lyti-
niy santykiy (nuo 2 iki 10 karty migrenos ir nuo 1 iki 5 kar-
ty klasterinio galvos skausmo priepuoliy metu). 63,9 % pa-
cienty, kurie uzsiémé lytine veikla migrenos priepuolio
metu, skausmas sumazgéjo [5]. IS ju 70,9 % patyré vidutini
skausmo sumazg¢jima ar visiska jo i$nykima. Tik 33,0 %
klasterinio galvos skausmo pacienty nurode¢, kad lytiné
veikla sumazino galvos skausma, taciau i jy net 90,9 %
patyré vidutini ar visiSka skausmo sumazéjima. Galvos
skausmo poky¢iai nepriklausé nuo lytinés veiklos risies,
partnerio, pozos ir trukmés nuo galvos skausmo pradzios.
Lytiné veikla dazniau sumazindavo migrenos sukelta gal-
vos skausmg vyrams nei moterims (atitinkamai 73,3 % ir
58,0 %). Nepaisant minéty rezultaty, 34 % migrenos ir
50 % Kklasterinio galvos skausmo pacienty lytiné veikla
skausma sustiprindavo [5].

ISVADOS

+ LVS diagnostika, remiantis ICHD III kriterijais, yra
nesudétinga, taciau, LVS pasireiskus pirma karta, privalo-
ma paneigti pavojingas antrines galvos skausmo priezas-
tis. LVS gali lydéti pykinimas, taciau esant vémimui, re-
gos, jutimo ar motorikos sutrikimams vertéty apgalvoti al-
ternatyvias priezastis. Pagrindiniai rekomenduojami tyri-
mai: galvos smegeny KT ar MRT su angiografija, miego ir
slanksteliniy arterijy ultragarsinis tyrimas.

+ Tiek lytinés veiklos sukelto galvos skausmo, tiek ir
pirminio galvos skausmo sukeltos lytinés disfunkcijos
diagnostika yra nepakankama, todél gydytojui rekomen-
duojama aktyviai klausti apie galimus sutrikimus.

+ Svarbu nepamirsti, kad, pavykus sumazinti migre-
nos ar kito pirminio galvos skausmo nasta, galima tikétis
motery lytinés funkcijos pageréjimo.

- Didzioji dalis pacienty migrenos ar klasterinio gal-
vos skausmo priepuolio metu dél stipraus skausmo ir ly-
dinciy reiskiniy lytiniy santykiy neturi, todél dalies migre-
na serganciy ligoniy nurodomas skausmo sumazéjimas ly-
tiniy santykiy metu yra nepakankamas, kad baty galima re-
komenduoti tokj migrenos priepuolio nutraukimo btda.
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M. Jokubaitis, K. Ryliskiené
HEADACHE ASSOCIATED WITH SEXUAL ACTIVITY
Summary

Headache associated with sexual activity (HSA) is a type of pri-
mary headache disorder that is precipitated by sexual activity.
The reported prevalence of HSA is about 1-1.6%. Nonetheless, it
is possible that the incidence of the disease may be much higher
due to patient’s unwillingness to express sexual activity-related
complaints. HSA is linked to a high rate of other primary head-
ache disorders. Treatment of HSA consists of acute pain manage-
ment and headache recurrence prevention. This article reviews
the epidemiology, pain characteristics, diagnostic criteria, differ-
ential diagnosis, and treatment of HAS. The impact of sexual ac-
tivity on acute attacks of primary headache disorders and the
comorbidity of primary headache and sexual dysfunction are also
discussed.

Keywords: primary headache associated with sexual activ-
ity, pain characteristics, diagnosis, treatment, sexual dysfunc-
tion.
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