UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Ustav klinické rehabilitace

Vendula Pospéchova

Bolestivost muzské perianogenitalni oblasti

pohledem fyzioterapeuta

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Anita Mickova, Ph.D.

Olomouc 2022



Anotace

Néazev préace: Bolestivost muzské perianogenitalni oblasti pohledem fyzioterapeuta
Nazev prace v AJ: Painfulness in the male perianogenital area from the physiotherapist’s
point of view
Datum zadéani: 30. 11. 2021
Datum odevzdani: 28. 4. 2022
Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav klinické rehabilitace
Autor préce: Vendula Pospéchova
Vedouci prace: Mgr. Anita Muckova, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Hana Mérkova

Abstrakt v CJ:

Hlavnim cilem bakalarské prace je sumarizace nejcastéjSich moznych bolestivych stavl
v perianogenitalni oblasti u muzské ¢asti populace a nasledné shrnuti a predstaveni aktualnich
moznosti konzervativni 16¢by této problematiky v ramci fyzioterapie. Uvod prace je vénovan
zékladnim anatomickym poznatkiim o muzském panevnim dnu a také definici bolesti. Dalsi
c¢ast zahrnuje uvedeni do problematiky chronické panevni bolesti spolecné s vyctem
nejCastéjSich bolestivych stavii v muzské perianogenitalni oblasti. Hlavni ¢ast préce
pak pojednava o rehabilitaéni terapii u pacientll s touto problematikou, zahrnujici rizné

fyzioterapeutické ptistupy, jez se aktualn¢ vyuzivaji v ramci konzervativni 1éCby.

Abstrakt v AJ:

The main aim of the bachelor thesis is to summarize the most common possible painful
conditions in the perianogenital area in the male population and then to summarize
and present the current possibilities of conservative treatment of this problem within physical
therapy. The introduction of the thesis is devoted to the basic anatomical knowledge
of the male pelvic floor and also to the definition of pain. The next section includes
an introduction to chronic pelvic pain along with an enumeration of the most common painful
conditions in the male perianogenital region. The main part of the thesis then discusses
rehabilitation therapy for patients with this condition, including various physical therapy

approaches currently used in conservative treatment.
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Uvod

Bolest byva jednim z nejcastéjsich symptomu souvisejicich s dysfunkci panevniho dna.
Jednd se o velmi Sirokou, nepfiliS§ probadanou a casto tabuizovanou problematiku
s variabilnimi klinickymi nalezy a ptiznaky. Ackoliv dysfunkce pénevniho dna byvaji
spojovany zejména s zenskou problematikou, stale pifibyva muzskych pacientti, ktefi
vyhledavaji odbornou pomoc z divodu pietrvavajicich bolesti v oblasti panevniho dna, které
je limituji v béZznych ¢innostech a tim negativné ovlivituji jejich kvalitu zivota.

Bakalatskéd prace pojednava o bolestivé problematice muzské perianogenitalni oblasti,
predevsim pak o syndromu chronické panevni bolesti, jez postihuje znacné mnozstvi muzi
a zahrnuje veskeré bolestivé stavy v oblasti panve, perinea, popf. genitalu u muzu trvajici
minimalné¢ po dobu tfi mésicl, avSak bez pfitomnosti uropatogennich bakterii. Z davodu
vnimani bolesti v koncovych organech pak existuje vicero terminii oznacujicich bolestivé
stavy panevniho dna u muzl, zahrnutych v Siroké problematice chronické panevni bolesti,
kdy se jedna napt. o syndrom chronické prostatitidy.

V ramci 1éCby téchto bolestivych stavii se doporucuje predev§im komplexni 1écba
s multimodalnim pfistupem, jehoZ soucasti je pravé rehabilitaéni terapie, véetné fyzioterapie
panevniho dna zahrnujici Sirokou Skalu terapeutickych postupi a metod vedoucich
ke zmirnéni klinickych ptfiznakti a zlepSeni kvality zivota u vEétSiny muzi trpicich citlivosti
a palpacni bolestivosti panevniho dna.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je tedy sumarizace informaci o nejcastéjSich
bolestivych stavech v perianogenitalni oblasti u muzské ¢asti populace a nasledné shrnuti
a piedstaveni aktualnich moznosti konzervativni 1é¢by téchto stavii z pohledu fyzioterapie.

Bakalatskd prace je ¢lenéna do Ctyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola obsahuje dvé
podkapitoly vénujici se zakladnim anatomickym poznatkiim o muzském panevnim dnu.
Druha kapitola se zabyva bolesti a jeji novou definici, ¢emuz se veénuje ve tfech
podkapitolach, z nichz posledni popisuje teorie tlumeni bolesti. Tieti kapitola zahrnuje
uvedeni do problematiky chronické panevni bolesti spole¢né s vyctem nejcastéjSich
bolestivych stavli v muzské perianogenitalni oblasti v sedmi podkapitolach. Posledni ¢tvrta
kapitola pojedndva o rehabilita¢ni terapii u pacientui s touto problematikou, zahrnujici rtizné
fyzioterapeutické pfistupy, jeZz se aktudln€ vyuzivaji v ramci konzervativni lécby. Tato
kapitola obsahuje Sest podkapitol, jez se postupné zabyvaji myofascidlnimi technikami,
kraniosakralni terapii, biofeedbackem, neurostimula¢énimi metodami, terapii razovou vinou

a specialnimi fyzioterapeutickymi koncepty a metodami.



K vyhleddvani odbornych ¢lank a publikaci ke splnéni cili bakalaiské prace byly
vyuzity on-line databdze EBSCO, Ovid, Medvik, ProQuest, PubMed a ScienceDirect.
Pro vyhledavani v téchto databazich byla pouzita klicova slova: muzské panevni dno,
fyzioterapie, panevni bolest, syndrom chronické panevni bolesti, pudendalni neuralgie,
myofascialni panevni bolest a funkéni anorektalni bolest, resp. jejich anglické ekvivalenty:
male pelvic floor, physical therapy, pelvic pain, chronic pelvic pain syndrome, pudendal
neuralgia, myofascial pelvic pain, functional anorectal pain. S ohledem na cile bakalarské

prace bylo tedy celkové pouzito 50 odbornych ¢lankt a sedm monografii.
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1 Anatomie muzského panevniho dna

Pénevni dno Ize definovat jako komplexni anatomicky i funkéni celek, jez slouzi jednak
jako podpora pro panevni organy, ale také zajistuje klidovy tonus a volni kontrolu svéracu.
Tento komplex sestava z kosténé panve, z organti v malé panvi, z cévniho a nervového
zasobeni, a v neposledni fadé ze svala a vazivové tkané, které lze rozdélit do tii vrstev podle
hloubky uloZeni, a to do diaphragma pelvis, diaphragma urogenitale a spatium perinei
superficiale (Dylevsky, 2009, s. 280; Lakhoo et al., 2019, s. 2003-2004).

1.1 Svaloveé panevni dno

Svaly panevniho dna odstupuji od stén kosténé panve v blizkosti panevniho vchodu,
spolecné vytvaii nalevkovity tvar a méni ¢ast tlakového zatizeni dna na tahové zatizeni.
Na zaklad¢ téchto funkénich adaptaci je panevni dno ventralné zdvojené a tvoiené svaly,

zatimco dorzalné jej tvoii zejména vazivové struktury (Dylevsky, 2009, s. 280).

1.1.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis zaujima tvar nalevky, ktera odstupuje od panevnich stén s vrcholem
obracenym kaudalné k rektu. Rozpind se mezi dorzalni stranou spony stydké a kostrci a mezi
obéma kycelnimi klouby (viz obrazek 1, s. 12). Ventrolateraln¢ ji tvoii m. levator ani,
ktery plini funkci zdvihace konecniku i panevniho dna. Dulezitou c¢asti tohoto svalu je
m. puborectalis, ktery slouzi jako hlavni sval uzavirajici kone¢nik. Dorzolateralné se pak
nachdzi m. coccygeus, jez tdhne kostré ventralné a vraci ji tak po zaklonéni do puvodni
polohy (Dylevsky, 2009, s. 280-281; Lakhoo et al., 2019, s. 2005).

M. levator ani se sklada z laterdlni a medialni ¢asti, ktera obkruzuje Stérbinu,
kudy prostupuje mocova trubice a koneénik. Lateralni ¢ast svalu tvofi pars iliaca neboli
m. iliococcygeus, byva zpravidla vétsi a povrchnéji ulozena. Z mediélniho okraje pars iliaca
odstupuji smérem ke koneéniku snopce znameé jako m. puborectalis a smérem k prostaté jdou
snopce vytvaiejici m. puboprostaticus. Medialni ¢ast svalu, nazyvanid pars pubica
neboli m. pubococcygeus, vytvaii sagitalné postaveny svalovy pruh, ktery zesiluje panevni
dno v nejvzdaleng;jsich mistech od skeletu (Dylevsky, 2009, s. 280-281).
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Symphysis pubica Lig. pubicum inferius
Hiatus urogenitalis (urethra) | Hiatus urogenitalis (v. dorsalis penis profunda)

Membrana perinei Lig. transversum perinei

Ramus superior ossis pubis

Canalis obturatorius M. levator ani

; : M. puborectalis
Fascia obturatoria ¢ y )
P N\ ~ Arcus tendineus

: 3irgess musculi levatoris ani
Linea arcuata ossis il 4

e

M. obturatorius
internus

Alla ossis ilii

Spina ischiadica M. iliococcygeus

M. ischiococcygeus

M. pubococcygeus TS
M. piriformis

Sacrum 2 )
Lig. sacrococcygeum anterius
Hiatus analis

Obrazek 1 Superiorni pohled na muzské panevni dno, na svaly a fascie tvofici diaphragma
pelvis (Lakhoo et al., 2019, s. 2005)

1.1.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale ma tvar trojuhelnikovité ploténky rozepjatée mezi dolnimi
rameny stydkych a sedacich kosti, kauddln€¢ od m. levator ani, ¢imz zesiluje nejvice
zatézovanou ventralni ¢ast svalového panevniho dna (viz obrdzek 2, s. 13). Prakticky celou
diaphragma urogenitale tvoii m. transversus perinei profundus. Dale zde patéi m. sphincter
urethrae a také fascia diaphragmatis urogenitalis inferior oddélujici spatium perinei
superficiale od spatium perinei profundum, jez zahrnuje kromé vlastnich svalii diaphragma
urogenitale také c¢ast mocové trubice a glandulae bulbourethrales. Svaly diaphragma
urogenitale jednak zajiStuji uzavieni mocové trubice béhem zvySeného nitrobtisniho tlaku,
ale také napomahaji stabilizovat panev vetné zevnich pohlavnich organti béhem pohybu,
diky fascialnimu spojeni s hlubokym b#i$nim svalstvem (Dylevsky, 2009, s. 281-282; Lakhoo
et al., 2019, s. 2004).
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Za zminku stoji také centrum tendineum perinei, coz je vazivové svalovy uzel tvofici
podklad hraze, umistény ve stfedni Caife podél zadniho okraje diaphragma urogenitale.
Tato struktura pojivové tkané slouzi jako kotevni bod pro mnohé svaly panevniho dna a hraze,
zejména se jednd o vldkna z m. sphincter ani externus, m. sphincter urethrae externus,
m. transversus perinei profundus et superficialis, m. bulbospongiosus a pfedni vldkna

m. levator ani (Dylevsky, 2009, s. 282; Lakhoo et al., 2019, s. 2005).

Crus penis Bulbus penis

Ramus ischiopubicus M. bulbospongiosus

o Centrum tendineum perinei
M. ischiocavernosus 303
Membrana perinei

(fascia diaphragmatis

M. transversus perinei g B .
»._urogenitalis inferior)

superficialis

Tuber i1schiadicum

!“- Ic\ ator an - ]"- gIU‘CUS maximus
1
hl- "pl nacter ani externus

M. sphincter ani internus

Obréazek 2 Inferiorni pohled na muzské panevni dno, na svaly a fascie tvofici diaphragma
urogenitale (Lakhoo et al., 2019, s. 2005)

1.1.3 Spatium perinei superficiale

Spatium perinei superficiale, povrchovy perinealni vaéek, oznacuje prostor hraze,
ktery je ohranicen kranidlné fascia diaphragmatis urogenitalis inferior a kaudaln€ fascia
perinei superficialis. Tvofi jej m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus
perinei superficialis. Tyto svaly hraji dilezitou roli v kontinenci moci, ale také napomahayji
pfti erekci a ejakulaci. Soucasna kontrakce parového svalu m. transversus perinei superficialis
slouzi ke stabilizaci a fixaci centrum tendineum perinei, a tim poskytuje podporu panevnim
a perinealnim strukturam (Dylevsky, 2009, s. 282; Lakhoo et al., 2019, s. 2004).
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1.1.4 Panevni fascie

Fascie panevniho dna u muzid pokryvaji jak diaphragma pelvis, tak diaphragma
urogenitale, a to na panevni i kaudalni plose. Zejména se jedna o fascia diaphragmatis pelvis
superior et inferior, které pokryvaji oba povrchy m. levator ani, poté pokracuji dorzalné,
priCemz vytvari parietalni list fasciae pelvis, a medialn€, kdy pfestupuji na panevni organy
jako viscerdlni list fasciae pelvis. Déle zde patii fascia diaphragmatis urogenitalis superior
et inferior, které se nachadzi na horni a dolni plose m. transversus perinei superficialis
et profundus. Rovnéz se zde tadi fascia rectovesicalis neboli Dennonvilliersova fascie

rozpjatd mezi spodinou excavatio rectovesicalis a panevnim dnem, ktera oddéluje koneénik

a moc¢ovy méchyt (Dylevsky, 2009, s. 282; Lakhoo et al., 2019, s. 2006).

1.1.5 Inervace panevniho dna

Hlavnim somatickym nervem pro inervaci panevniho dna je n. pudendus vychazejici
ze sakralniho plexu z miSnich segmentl S2 az S4. Béhem svého pribéhu vysila vétve
pro svaly panevniho dna, zejmena pro m. levator ani a m. coccygeus. Mezi hlavni vétve
n. pudendus patti nn. rectales inferiores, nn. perineales a n. dorsalis penis. Nn. rectales
inferiores jdou ke kone¢niku a inervuji motoricky m. sphincter ani externus a senzitivné kiizi
v okoli anélniho otvoru. Nn. perineales inervuji motoricky m. transversus perinei profundus
et superficialis, m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a cestou nn. scrotales senzitivné
inervuji skrotum. N. dorsalis penis je kone¢nou vétvi n. pudendus jdouci na dorsum penis

a motoricky inervujici svaly hraze a senzitivné kizi penisu (Drake et al., 2010, s. 490).

1.2 Rozdily mezi muzskym a Zenskym panevnim dnem

Co se tyCe typickych pohlavnich rozdili, muzska panev byva uzsi, strméjsi a vyssi
nez panev zenska. Panevni dutina zaujima kuZelovity tvar s mens$imi vnitinimi panevnimi
rozméry. Veskeré vybézky, drsnatiny a hrany na kostech jsou naopak masivnéjsi
a napadnéjsi. Oproti Zenskému panevnimu dnu, které je rozdéleno do tii funkénich oddild,
obsahuje muzské panevni dno pouze dva funk¢ni oddily, a to genitourinarni a anorektalni.
V ptednim neboli genitourindrnim kompartmentu se nachdzi mocovy méchyt s podstatné
delsi, dvojité zakiivenou mocovou trubici, ktera postupné prochazi prostatou, panevnim dnem
a nakonec vstupuje do penisu. Do zadniho tzv. anorektalniho kompartmentu se fadi rektum
s navazujicim kone¢nikem. Tyto dva funkéni oddily jsou od sebe oddéleny vysSe zminénou

Dennonvilliersovou fascii (Dylevsky, 2009, s. 178; Lakhoo et al., 2019, s. 2008).
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2 Bolest a jeji nova definice

Ptivodné byla bolest definovana jako nepfijemna subjektivni smyslova a emocionalni
zkusenost multidimenzionalniho charakteru, ktera byva spojena s aktualnim nebo
potencialnim poskozenim tkani, nebo je popsana Vv terminech takového poskozeni. Tato
definice spolu s doprovodnymi poznamkami zustala neménna po dobu téméf Ctyt desetileti.
Proto byla vytvoiena pracovni skupina, slozena ze 14 Clent, 1ékaiti z mnoha oborti a védct
zabyvajicich se bolesti, jez projednavala novou definici, a to po dobu dvou let. Finalni podoba
nové definice bolesti s doprovodnymi pozndmkami byla schvalena v roce 2020 radou
Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP — International Association for the Study
of Pain). V soucasnosti lze tedy bolest definovat jako nepiijemnou smyslovou a emocionalni
zkuSenost spojenou se skute¢nym nebo potencialnim poSkozenim tkané nebo podobnou té,
kterd je spojena se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim tkané. Tato nova definice plati
jak pro akutni, tak pro chronickou bolest, a take pro vSechny mechanismy bolesti,
tj. pro nociceptivni, neuropatickou a nociplastickou bolest (Raja et al., 2020, s. 1976-1977;
Sluka a George, 2021, s. 1).

2.1 Implikace pro fyzioterapeuty

PiestoZe je aktualizovana definice bolesti vnimana jako minimalni zména, doporucuje
se fyzioterapeutim i dal§im zdravotniktim, aby dbali na poselstvi plynouci z doprovodnych
poznamek dilezitych piedev§im pro spravnou péci o jedince s akutni ¢i chronickou bolesti.
Jedna z poznamek napi. upozoriiuje na individualni povahu bolesti, jez vzdy zahrnuje
biopsychosocialni faktory a je ovlivnitelna pifedchozimi zivotnimi zkuSenostmi. Také
je dilezité si uvédomit, ze se jednd o subjektivni vjem, ktery nelze presné objektivné zméfit,
a proto se vychazi pfedev§im z hodnoceni na zakladé bolestivého chovani a verbalniho
sdéleni daného pacienta. Dalsi z doprovodnych poznamek zdlraziuje respektovani hlaseni
bolesti pacientem, popt. vybizi k jeho ovéfeni. V neposledni fad¢ je tfeba zminit skutecnost,
7e bolest miize mit na jednotlivce Siroky dopad a méla by byt zohlednéna pifi hodnoceni
i béhem terapie. Fyzioterapeuti by si méli byt rovnéz védomi dopadu bolesti na socialni
a psychologické faktory a dle potteby aplikovat intervence, ¢i doporuceni jinym
zdravotnikiim v rdmci multimodalni péce (Raja et al., 2020, s. 1979; Sluka a George, 2021,
S. 2).
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2.2 Neurofyziologické aspekty

Bolest mlize vzniknout jednak pifimym ucinkem bolestivé stimulace na nociceptory,
coz jsou receptory bolesti, ale také nasledkem zanétlivého procesu, pti kterém dochazi
k uvolnéni latek taktéz drazdicich nociceptory a tim zpusobujicich bolest. Z perifernich
nociceptort se dostavaji bolestivé podnéty do zadnich rohti mi$nich, a to ptedevsim C vlakny
a Ad vlakny. Zde dochazi k ptenosu vzruchu z prvniho nociceptivniho neuronu na druhy,
jez pak pokracuje zejména v tractus spinothalamicus do thalamu, ze kterého se nasledné
bolestivé pocitky promitaji do odpovidajicich korovych oblasti. Krom této drahy vede
z michy do podkorovych a nasledné korovych struktur také tractus spinoreticulothalamicus,
tractus spinoparabrachialis amygdalaris a tractus spinoparabrachialis hypothalamici.
Specifickou korovou projekéni oblasti je gyrus postcentralis, kam vedou zejména vlakna
z lateralniho thalamu. Dalsi projek¢éni oblasti ulozené prefrontalné, popt. v oblasti gyrus
cinguli, pfijimaji informace z medialniho thalamu. Pt#i kone¢ném zpracovani bolesti
se pak uplatiuji komponenty motorické, vegetativni, emo¢ni i senzoricko-diskriminacni

(Aguggia, 2003, s. 57-58; Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 31-33).

2.3 Teorie tlumeni bolesti

Existuje n€kolik teorii tlumeni bolesti, na zaklad¢ kterych lze docilit sniZzeni percepce
bolesti, avSak bez kauzalniho ovlivnéni ptifiny jejiho vzniku. Z tohoto diivodu Ize analgetika
a fyzikalni terapii s analgetickym uéinkem, fungujicich nejCastéji pravé na principu nize
zminénych teorii, vyuzit jen v ptipad¢, kdy jiz byla provedena detailni diagnostika a nehrozi
tedy modifikace bolesti s jeji nenahraditelnou ochrannou a informaéni funkci (Podébradsky
a Podébradska, 2009, s. 34).

2.3.1 Vratkova teorie tlumeni bolesti

Tato teorie o prenosu bolestivych impulsi vychazi z poznatku, Zze rychld vlakna Aa
a AP jsou objemnéjsi neZ pomalad vladkna Ad a C. Podstata vratkové teorie spociva v tom,
ze rychlad vldkna mohou modulovat aktivitu pomalejSich vldken pies transmisni buiiky, a tim
tlumit pfenos nocicepce, tedy uzavirat pomyslnd vratka pro vedeni bolesti pomalej$imi
vlakny. Cilem terapie je proto pfivést aferentni informaci do spinalni etdze prostfednictvim
rychlych Aa a AP vldken na zdkladé podrazdéni volnych nervovych zakonceni v kizi
Co se tyce fyzikalni terapie S analgetickym ucinkem na principu vratkové teorie tlumeni
bolesti, vyuzivda se nejcastéji transregionalni aplikace -elektrickych proudd v daném

dermatomu o frekvenci cca 100 Hz a intenzité nadprahové senzitivni. Této teorie tlumeni
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bolesti by se mélo vyuzivat jako metody prvni volby jak u funk¢nich, tak u strukturdlnich
poruch, jestlize nejsou pritomny kontraindikace pro tuto metodu (Moayedi a Davis, 2013,
S. 9; Podébradsky a Podébradskd, 2009, s. 36).

2.3.2 Endorfinova teorie tlumeni bolesti

Podstatou endorfinové teorie tlumeni bolesti je skute¢nost, ze v organismu vznikaji
endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. ZvySeni jejich sekrece lze dosahnout napf. pomoci
elektrostimulace C vldken vedoucich bolest prostfednictvim neurdlni aplikace hrotovou
elektrodou na vystupy koznich nervii nebo na mista akupunkturnich bodi za vyuziti
elektrickych prouda s nizkou frekvenci, okolo 10 Hz, v intenzité nadprahové senzitivni
¢1 podprahové algické (Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 36).

2.3.3 Teorie kédu

Zéakladem teorie kodu je predpoklad, ze pienos informace z periferie do centra
se uskutecnuje ve formé urcitého kodu a vysledny pocit vznika az béhem dekddovani v CNS.
Je zde zahrnuta teorie sumace, teorie periferniho kodu, teorie reverberanich okruha
a v neposledni fad¢ teorie interakce a sumace. Zmény informace zprostiedkované danym
aferentnim nervovym vlaknem lze dosédhnout pouze prostfednictvim frekven¢ni modulace,
kterou je mozné modifikovat interferenci s proudem s obdobnymi parametry, ale s mirné
odlisnou, konstantni frekvenci. V dusledku toho pak nedochazi k interpretaci vysledné
frekven¢ni modulace jako bolesti na vyssich etazich. Z fyzikalni terapie se k tomu nejcastéji
vyuzivaji neuralni ¢i paravertebralni aplikace nemodulovanych proudu s frekvenci cca 140 Hz
pii intenzité nadprahové senzitivni, popt. podprahové algické (Moayedi a Davis, 2013, s. 9;
Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 37-38).

2.3.4 Citova teorie bolesti

Tato teorie nepovazuje bolest za senzoricky jev, ale za citovou zélezitost, pii které jsou
vSechny ostatni smyslové vjemy podbarvené strachem. Podstatu této teorie tvofi fakt,
ze afektivni a motivaéni procesy bolesti probihaji soucasné s procesy senzorickymi
a védomymi na mnoha riznych urovnich. Proto byva nezbytné, zejména pii 16¢bé
chronickych bolesti, se zaméfit i na ovlivnéni téchto slozek (Podébradsky a Podébradska,
20009, s. 38).
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3 Bolestivé stavy panevniho dna u muzi

Chronické& panevni bolest (CPP — chronic pelvic pain), nebo také syndrom chronické
panevni bolesti (CPPS — chronic pelvic pain syndrome), postihuje a zptisobuje znaéné potize
5 az 18 % muzim Vv uréitém obdobi jejich Zivota. Dle Evropské urologické asociace
(EAU — European Association of Urology) je CPP definovéana jako nezhoubna bolest vnimana
ve strukturdch souvisejicich s muzskou nebo Zenskou panvi. CPP je tedy oznaceni
pro bolestivé stavy v oblasti panve, perinea nebo genitalu u muzi trvajici minimalné po dobu
tii mésictl, bez pritomnosti uropatogennich bakterii, zahrnujici bolest pocitovanou v perineu,
kone¢niku, prostaté, penisu, varlatech a v btiSe, ktera nejCastéji vyzatruje do panve, podbiisku,
stehen a do dolni ¢asti zad. Casto ji doprovazi poruchy modeni a sexualni dysfunkce.
Tento komplexni stav byva obtizné jednak desifrovat, zejmena kvili multifaktorialni etiologii
a vzajemnym systémovym vztahum, ale také 1éCit, pficemz se dle pokynti EAU z roku 2013
tykajicich se pravé CPP doporucuje k dosazeni nejlepSich terapeutickych vysledkl
multimodalni pfistup, jehoZ soucasti je i rehabilitacni terapie panevniho dna (Archambault-
Ezenwa, Markowski a Barral, 2019, s. 825; Masterson et al., 2017, s. 911; Showghi
a Williams, 2012, s. 1275).

K identifikaci domén a klinickych nalezl souvisejicich s CPPS se pouziva mezinarodné
oveéfeny klasifikacni systém UPOINT zahrnujici Sest hlavnich domén, které hodnoti mocovy
systém, psychosocidlni stav, specifické organy, tedy mocovy meéchyi a prostatu, proces
infekéniho onemocnéni, neurologicky systém a citlivost kosternich svali panevniho dna,
avSak v mnoha pfipadech byva zapojeno vice systémi najednou (viz tabulka 1, s. 19).
Co se tyce fyzioterapie, v zasadé se doporucuje pouze pro doménu spojenou s Citlivosti
kosterniho svalstva panevniho dna (Archambault-Ezenwa, Markowski a Barral, 2019, s. 825).

Klasifikace panevni bolesti je zalozena z vétSi €asti na rozpozndni zmén centralniho
a periferniho nervového systému, charakteristickych pro stavy chronické bolesti, z mensi ¢asti
pak na ptedpokladanych, ale ¢asto nepotvrzenych patologiich v koncovém orgéanu. Z divodu
vnimani bolesti v koncovych organech vSak existuje vicero terminli oznacujicich rizné
bolestivé stavy panevniho dna u muzi zahrnutych v Siroké problematice CPP, jako naptiklad

syndrom chronické prostatitidy (Showghi a Williams, 2012, s. 1275).
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Tabulka 1 Klinicky popis Sesti domén UPOINT (Archambault-Ezenwa, Markowski a Barral,
2019, s. 826)

UPOINT domény Klinické nélezy

Frekvence moceni, moCova urgence,
U (Mocova)
obstruk¢éni mikce

y Deprese, uzkost, Spatné obranné mechanismy,
P (Psychosocialni) L
slaba socialni interakce

. Specificka citlivost prostaty, leukocytdza v prostatické
O (Organové specificka) ‘ ) )
tekutin€, hematospermie, rozsahla kalcifikace prostaty

| (Infekce) Opakujici se infekce mocovych cest,
nrekce
bakterialni lokalizace

o ; ) Bolest v oblasti biicha a panve, syndrom drazdivého
N (Neurologicka/Systémova) . '
trac¢niku, fibromyalgie, chronicky inavovy syndrom

o ] Palpacni citlivost, popt. bolestivost,
T (Citlivost kosterniho svalstva) ; ) .
spasmus hraze nebo panevniho dna

3.1 Syndrom chronické prostatitidy

3.1.1 Prostaticky syndrom

Prostatitida neboli prostaticky syndrom je oznaceni pro pietrvavajici ¢i opakujici se
bolestivé stavy v oblasti panve po dobu minimalné t¥i mésict, které vychazeji predev§im
z prostaty, ale také z jinych panevnich organi. Tyto stavy pak neziidka vedou k negativnim
kognitivnim, behavioralnim, sexualnim a emo¢nim disledktm (Farrar, 2020, s. 9-10; Nickel,
2011, s. 306).

Prostatitida zahrnuje celkové ¢tyfi kategorie dle klasifikace National Institutes of Health
(NIH), z nichz prvni je akutni bakterialni zanét, druhou je chronicky bakterialni zanét, tieti
kategorii je syndrom chronické prostatitidy neboli syndrom chronické panevni bolesti
a Ctvrtou kategorii je asymptomaticky zanét (viz tabulka 2, s. 20). Rozdéleni do téchto
kategorii probiha na zakladé¢ ptitomnosti akutnich ¢i chronickych symptomi a na ptitomnosti
zanétlivych bunék a patogenti v moci a v prostatickem sekretu (Lakhoo et al., 2019, s. 2020;
Nickel, 2011, s. 306).

Co se tyce prevalence akutni i chronické formy prostatitidy, v n€kterych oblastech

stoupd az na 16 %, avsak li§i se v zavislosti na populaci. Jedna se tedy o pomérné bézny stav
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spojen s dysfunkci panevniho dna postihujici miliony muzi po celém svété a vyznamné

ovliviiyjici jejich kvalitu Zivota (Cohen, Gonzalez a Goldstein, 2016, s. 57).

Tabulka 2 Klasifika¢ni systém pro prostaticky syndrom dle NIH (Magistro et al., 2016,
s. 287)

Kategorie Nomenklatura

I Akutni bakterialni prostatitida (ABP)

I Chronicka bakteriélni prostatitida (CBP)

i Syndrom chronické prostatitidy/chronické panevni bolesti (CP/CPPS)

HIA Zandtlivy
1B Nezanétlivy
v Asymptomaticka zanétliva prostatitida (AlP)

3.1.2 Chronicka prostatitida

Syndrom chronicke prostatitidy/syndrom chronické panevni bolesti (CP/CPPS — chronic
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome), jinymi slovy také prostatodynie, se fadi
mezi nejcastéjsi bolestivé stavy v oblasti panevniho dna postihujici muze jakéhokoli véku
s odhadovanou prevalenci az 16 %. Jedna se 0 vysoce heterogenni stav nezname etiologie
charakterizovany pfetrvavajici bolesti v panevni oblasti, potizemi s mo¢enim a sexualni
dysfunkci (Farrar, 2020, s. 2).

CP/CPPS je tteti kategorii prostatitidy, sestavajici z opakujici se nebo pfetrvavajici
panevni bolesti bez pfitomnosti patogend, avSak s moznou piitomnosti leukocyti
Vv prostatickém sekretu, v moc¢i a ejakulatu. Dle toho se pak dale déli na dvé podttidy,
a to na zanétlivy (IIIA) a nezanétlivy (IIIB) typ. CP/CPPS lze tedy popsat jako stavy
urologické bolesti, nepfijemné pocity v panevni oblasti nebo v oblasti biicha trvajici
minimalné tfi mésice. Casto je doprovazi urologické piiznaky, aviak bez znimek infekce
mocovych cest, a také sexualni dysfunkce, napf. bolestiva ejakulace a erektilni dysfunkce
(Cohen, Gonzalez a Goldstein, 2016, s. 57-58; Lakhoo et al, 2019, s. 2020; Magistro et al.,
2016, s. 288).

Diagnostika
Klicovou roli hraje diferencialni diagnostika, jelikoZ je tfeba vyloucit infekci mocovych

cest, tumory, anatomické abnormality nebo neurologické poruchy, které se mohou projevovat
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podobnymi ptiznaky jako CP/CPPS. Na poc¢atku se provadi odbér kultivace a mikroskopické
vySetfeni prostatického sekretu, poptipad¢ ejakulatu, vySetfeni spermiogramu a cytologické
vySetfeni moci. Pro diagnostiku chronické prostatitidy je dale zdsadni anamnéza a nésledn¢
klinické vySetfeni zahrnujici vySetfeni bficha, bederni oblasti, zevnich pohlavnich organt
a vySetfeni per rectum. Rovnéz se hodnoti myofascialni spoustové body a muskuloskeletalni

dysfunkce panevniho dna (Magistro et al., 2016, s. 288-289).

Terapie

V [é€be pacientd se syndromem chronické panevni bolesti se vyuziva predevSim
multimodélni terapeuticky pfistup, jelikoz se nejednd o homogenni skupinu pacientd
S jednotnymi pfiznaky. Proto byva nezbytna identifikace jednotlivych fenotypd v ramci
spektra tohoto onemocnéni, na jejimz zakladé¢ je pak mozné stanovit optimalni 1écbu
zaméfenou na specifické komplexy symptomi multimoddlnim zplsobem. Soucasti
multimodalniho 1é¢ebného planu u téchto pacienti byva nejCastéji aplikace antibiotik,
alfa-blokatort a protizanétlivych 1éku, dale se vyuziva fytoterapie, neuromodulacni terapie,
psychoterapie a v neposledni fadé fyzioterapie, ktera byva velice efektivni a nepostradatelnou
soucasti 1é¢by (Doiron a Nickel, 2018, s. 161-162; Magistro et al., 2016, s. 289, 292).

3.2 Intersticialni cystitida/syndrom bolesti mo¢ového méchyie

Intersticialni cystitida/syndrom bolesti mocového méchyte (IC/BPS - interstitial
cystitis/bladder pain syndrome) je onemocnéni charakterizované chronickou panevni bolesti
a symptomy dolnich mo¢ovych cest, jako napf. pietrvavajici nutkani na moceni a zvysena
frekvence moceni pii absenci v§ech moznych zaménitelnych onemocnéni. Tento symptomovy
komplex lze souhrnné oznacit jako HSB symptomy, neboli symptomy hypersenzitivnino
moc¢ového méchyfe (Homma et al., 2020, s. 578-579; Ueda et al., 2021, s. 99).

IC/BPS se déli na ulcerativni intersticialni cystitidu, pro kterou jsou typické Hunnerovy
léze, a syndrom bolesti mocového méchyie, ktery zahrnuje neulcerativni intersticialni
cystitidu vyznacujici se glomerulacemi. OdliSuji se v mnoha smérech, pfestoze ptiznaky
byvaji prakticky nerozeznatelné. Ulcerativni intersticialni cystitida byva zpravidla spojena
se zavaznym zanétem mocového meéchyie doprovazenym lymfoplazmatickou inflitraci
a urotelialni denudaci, zatimco syndrom bolesti mo¢ového méchyte vykazuje jen nepatrné
patologické zmény v oblasti mocového méchyte. Co se tyce patofyziologie, také by se liSila,
a to na zaklad¢ interakce mnoha faktord, jako je zanét, autoimunita, infekce, exogenni latky

a urotelialni dysfunkce (Homma et al., 2020, s. 578).
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3.2.1 Diagnostika

Diagnozu IC/BPS lze stanovit na zaklad¢ ptitomnosti HSB symptomi a souéasné
vylouceni zaménitelnych onemocnéni. Klicovou roli ma klinickd anamnéza, fyzikalni
vySetfeni, rozbor moci, cytologie, krevni testy vcetné urceni hladiny prostatického
specifického antigenu, ultrasonografie, popt. biopsie mocového méchyfe a hydrodistenze.
Poté pfichazi na fadu diferencidlni diagnostika ulcerativni intersticidlni cystitidy a syndromu
bolesti mo¢ového méchyie, k cemuz slouzi predevsim cystoskopie, diky které je mozné urcit

piitomnost ¢i nepfitomnost Hunnerovych Iézi (Homma et al., 2020, s. 581-582).

3.2.2 Terapie

V ramci 1écby IC/BPS se vyuzivd mnoho terapeutickych postupti. Terapie téchto
pacientd by mé¢la byt individudlni na zakladé symptoma a diagnostiky. Dulezitou roli zde ma
konzervativni terapie zahrnujici fyzioterapii, elektrostimulaci, akupunkturu a masaze. Dale
mezi terapeutické postupy patii hydrodistenze, injek¢ni aplikace botulotoxinu a v neposledni
fad¢ farmakoterapie. Pacienti by méli rovnéz dbat na upravu zivotniho stylu, snazit se
eliminovat stres ve svém zivoté a nekoutit. Pouze u tézkych ptipadt se nakonec pfistupuje
k opera¢nimu feSeni, kterym muize byt cystektomie, augmentace nebo plastika mocového

méchyie (Homma et al., 2020, s. 582, 584, 586).

3.3 Myofascialni panevni bolest

Myofascialni panevni bolest (MFPP — myofascial pelvic pain), vychazejici nejcastéji
zm. levator ani, m. obturatorius internus a z pojivové tkané, byva relativné béZnym
bolestivym stavem u muzt s CPP, s CP/CPPS a s intersticialni cystitidou. N¢kdy se také
oznacuje jako tenzni myalgie panevniho dna nebo hypertonické panevni dno. Ac¢koliv se tento
syndrom povazuje za idiopaticky, muze se vyskytovat rovnéz jako prekurzor nebo
jako nésledek urologickych a kolorektalnich onemocnéni, véetné chirurgickych zakroki,
nebo jinych muskuloskeletalnich a neuromuskularnich problémt. Mezi charakteristické
projevy MFPP patii ptitomnost myofascidlnich spoustovych bodi neboli trigger pointt
(MTrP — myofascial trigger points) ve svalech panevniho dna, které vznikaji na zakladé
mechanického poskozeni nebo pretizeni téchto svald, a take citlivost pfi palpaci.
S myofascialni bolesti Uzce souvisi chronické svalové kontrakce, popt. spasmy, které vznikaji
jako kompenzaéni mechanismus pii nepfiméfenych funkénich narocich kladenych na panevni
dno (Jha et al., 2020, s. 1152; Meister et al., 2018, s. 497.el).

Co se ty¢e MTrP, jedna se o zatuhlé citlivé uzliky ve svalovych snopcich, které

se vyznacuji zvySenym napétim a bolestivosti pii stlaceni nebo natazeni daného svalu. Mohou
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se vyskytovat v kterémkoli svalu panevniho dna a zplsobovat hyperalgezii a allodynii.
Také jsou schopny bolest pienaset, a to napt. do perinea, mocové trubice a kone¢niku.
Diagnostika probiha jednoduse fyzikalnim vySetienim, palpaci dané oblasti, a zpétnou vazbou
pacienta. V ramci terapie se vyuzivaji ruzné léCebné procedury, zejména elektroterapie,
masaze nebo terapie suchou jehlou. U&inné byva osetieni ischemickou kompresi, protahovani
danych svalli za vyuZiti postizometrické relaxace (PIR), ledovani nebo naopak lokalni
zahfivani a v neposledni fad¢ biofeedback (Jha et al., 2020, s. 1152; Shokri, Mohamadi
a Heidari, 2015, s. 20-21).

3.4 Pudendalni neuralgie

Pudendalni neuralgie (PN), nazyvand také jako syndrom kandlu n. pudendus,
popi. syndrom Alcockova kanalu, zodpovédna za rozvoj CPP u 4 % pacientd, byva nejcastéji
zpusobena kompresi n. pudendus v pudendalnim kanale, kudy probihd spolu s krevnimi
cévami. Mezi nej¢astéjsi pfic¢iny PN se fadi zejména mechanickd poranéni prodlouzenou
kompresi z nadmérného sezeni, opakovanym poranénim pii jizdé na kole, iatrogennim
poskozenim pfi chirurgickych zakrocich ¢i subluxaci a poklesem m. levator ani nasledkem
chronické obstipace, vlivem chronického intenzivniho tlaceni. Charakteristickym projevem
PN pak byva silna pal¢iva a ostra bolest v prubéhu pudendalniho nervu zhorSujici v sedu.

(Andél et al., 2021, s. 47; Krijnen et al., 2021, s. 703—704).

3.4.1 Kilinicky obraz

Vzhledem k tomu, Ze PN muize byt jak jednostranna, tak oboustranna a také mohou byt
postizeny riizné nervove vétve kompresi ¢i distenzi, byva klinicky obraz zpravidla riznorody.
Neuropatie pudendalniho nervu vede zejména k patologickym zménam jeho motorickych
a senzorickych funkci. Dale byva casto pfitomna hyperaktivita svali panevniho dna.
Za klinickou manifestaci syndromu se pak povazuji poruchy vyskytujici se v odlisnych
formach, kdy se jedna napt. o proktalgii, inkontinenci stolice, stresovou inkontinenci mo¢i,
erektilni dysfunkci, skrotalgii nebo prostatodynii (And¢l et al., 2021, s. 47; Krijnen et al.,
2021, s. 703).

3.4.2 Diagnostika

Ve vétSin€ ptipadl se klinickym vySetfenim potvrdi pfitomnost perinedlni hypestezie
nebo anestezie, slaby ¢i chybé&jici analni reflex, klidovy hypotonus a snizena EMG aktivita
m. sphincter ani externus, m. sphincter urethrae a m. levator ani. Diagnostika PN tedy spociva

jednak ve vySetfeni perinedlni senzibility, ale také ve vySetteni EMG zminénych svald
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a Vneposledni tadé¢ v méfeni motorické latence pudenddlniho nervu (PNTML
— pudendal nerve terminal motor latencies). U pacienti se syndromem analnich bolesti,
proktalgii, skrotalgii nebo prostatodynii se navic ke stanoveni diagnézy provadi test blokady
n. pudendus, pfi kterém se oboustranné¢ aplikuje Marcain do fossa ischiorectalis. Diagnéza PN
se potvrdi, pokud bolest vymizi. Dale se pro diganostiku vyuziva rolovaci kozni test, pti némz
se vytvofi a nasledné se mezi prsty roluje kozni fasa periandlné. Pokud tento test vyvola

bolest, jedna se o diagnézu syndromu pudendalniho nervu (Andél et al., 2021, s. 47-48).

3.4.3 Terapie

Pro PN bylo jiz popsano nékolik moZnych terapeutickych postupti. Pokud existuje
zfejma pficina, jako napt. stehy stahujici pudendalni nerv, tak terapie spo€iva v okamzitém
odstranéni této pfi¢iny, v tomto pripad¢ v odstranéni stehti. Pfi¢inu PN vSak neni vzdy snadné
urcit. Lécba se proto ¢asto zaméfuje na zmirnéni bolesti s cilem obnoveni funkce a zlepSeni
kvality zivota. Prvnim a nejdulezitéjSim krokem v terapii je zména zivotniho stylu souvisejici
S omezenim bolestivych aktivit, napt. cyklistiky, aby se snizilo riziko dalSiho poranéni nervu.
Dalsim krokem byva fyzioterapie zaméfena piedev§im na relaxaci nadmérné aktivnich svala
panevniho dna, oSetfeni reflexnich zmén, korekci sedu a posturalni cvieni. Dulezitou roli
zde hraje také farmakologicka 1é¢ba zahrnujici acetaminofen, nesteroidni antiflogistika,
antiepileptika a antidepresiva. Pokud tyto neinvazivni 1é¢ebné modality neposkytuji
piijatelnou ulevu od bolesti, piichazi na fadu chirurgicka dekomprese a pudendalni bloky,
které se pouzivaji jak v diagnostickém procesu, tak pii dlouhodobé ulevé od bolesti (Krijnen

et al., 2021, s. 704).

3.5 Funkéni anorektalni bolest

Funkéni anorektalni bolest (FARP — functional anorectal pain) byva definovana jako
invalidizujici onemocnéni zpisobené fadou moznych faktori a neziidka doprovazené
dusevnimi a emoc¢nimi poruchami zna¢né ovliviiujicimi kvalitu Zivota pacientti. Za jeden
z vyznamnych mechanismt vedouci ke vzniku FARP se v souasnosti povazuje nadmérna
kontrakce a vysoké napéti svali panevniho dna (Zhang et al., 2020, s. 2).

Na zakladé délky trvani bolesti a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti anorektalni citlivosti
byly popsany tii typy funkénich poruch anorektalni bolesti, a to syndrom levatoru ani,
proctalgia fugax a nespecifikovana anorektalni bolest. Pacienti se syndromem levatoru ani
a nespecifikovanou anorektalni bolesti trpi chronickou bolesti s prodlouzenymi epizodami.
Oproti tomu bolest u proctalgia fugax byva kratka, trvajici nékolik sekund az minut,

a vyskytuje se zfidka. Syndrom levatoru ani byvd navic, na rozdil od nespecifikované
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anorektalni bolesti, spojen s citlivosti pfi palpaci m. levator ani (Bharucha a Lee, 2016,
s. 1472; Rao et al., 2016, s. 9).

Co se tyce prevalence FARP u muzd, bylo v ramci jediného popula¢niho prizkumu
provedeného v roce 1990 ve Spojenych statech americkych pomoci dotazniku stanoveno,
7ze U anorektélni bolesti vystoupala na 11,1 %, u syndromu levatoru ani na 5,7 %
a u proctalgia fugax byla 7,5 % (Bharucha a Lee, 2016, s. 1473; Zhang et al., 2020, s. 2).

3.5.1 Syndrom levatoru ani

Pro syndrom levatoru ani byva charakteristickd chronickd neurcita, tupa bolest
nebo pocit tlaku vysoko v koneéniku objevujici se v prodlouZzenych epizodach, trvajicich
minimalné 30 minut, a zhorSujici se zejména pii sezeni. Na zakladé fyzik&lniho vysetieni
Ize odhalit spasmus svali panevniho dna, pfedevS§im spasmus m. levator ani a jeho palpaéni
citlivost, pfevazné na levé strané. Rovnéz mize byt pfitomen zvySeny analni klidovy tlak
a dyssynergni defekace, coz je termin oznacujici anorektalni nekoordinaci béhem defekace
vedouci ke vzniku chronické obstipace. (Bharucha a Lee, 2016, s. 1473; Rao et al., 2016,
s. 9-10).

Diagnostika

Diagnostikovat syndrom levatoru ani Ize na zakladé ptitomnosti typickych piiznakd,
mezi které patii chronicka nebo opakujici se rektalni bolest, epizody delsi nez 30 minut
citlivost pifi palpa¢nim vySetieni m. levator ani a V neposledni fadé bolestivost pti napnuti
m. puborectalis. Stanovit tuto diagndzu s jistotou je vsak mozné az po vylouceni organickych
pii¢in rektalni bolesti napi. flexibilni endoskopii, kdy se mize jednat o zanétlivé onemocnéni
stiev, intrasfinkterické abscesy a fisury, trombosované hemoroidy, prostatitidu, kokcygodynii
nebo velké strukturalni zmény panevniho dna. Dale se vyuziva také endoanalniho
ultrazvukového vysetifeni (EAUS) a magnetické rezonance (MRI) k vylouceni neobvyklych,
ale zavaznych piiin chronické bolesti, kterymi jsou napf. retrorektalni tumory, spinalni

patologie nebo okultni anorektalni sepse (And¢l et al., 2021, s. 46; Rao et al., 2016, s. 10).

Terapie

Lécba syndromu levatoru ani se sklada z komplexni péce zahrnujici farmakologické,
fyzikalni, rehabilitacni a psychologické pfistupy. V ramci fyzioterapie se vyuziva zejména
uc¢inkt biofeedbacku, elektrogalvanicke stimulace, digitalni masaze m. levator ani a sedacich

koupeli. Co se ty¢e farmakologické 1é¢by, nejcastéji se aplikuji myorelaxancia pro uvolnéni
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svalli panevniho dna, napt. methokarbamol, diazepam a cyklobenzaprin (Andé¢l et al., 2021,
S. 46; Rao et al., 2016, s. 11).

3.5.2 Proctalgia fugax

Proctalgii fugax Ize definovat jako syndrom nahlych, silnych a omezujicich atak bolesti
v rektalni oblasti, které trvaji nékolik sekund az minut, maximalné vSak 30 minut, a poté zcela
vymizi. Epizody se objevuji nepravidelné a to v rtiznych intervalech, typicky se vyskytuji
méné nez pétkrat za rok. Pacienti tuto bolest Casto popisuji jako kiecovitou, hlodavou,
bodavou, nepiijemnou az nesnesitelnou a témet 50 % z nich musi béhem zéchvatu prerusit
své bézné aktivity. Az u 30 % ptipadu se priznaky proctalgia fugax projevuji v noci, kdy budi
pacienty ze spanku (Andé¢l et al, 2021, s. 45; Rao et al., 2016, s. 11).

I presto, Ze kratké trvani a sporadicka, vzacna povaha této poruchy znesnadiiuji
identifikaci fyziologickych mechanismi, pfevlada nadzor, Ze tuto bolest zplisobuje nejcastéji
abnormalni kontrakce hladkého svalstva tlustého stfeva a kone¢niku. Existuje také dédicna
forma proctalgia fugax, ktera je spojena s hypertrofii m. sphincter ani internus a s obstipaci.
Na vznik proctalgia fugax maji rovnéz vliv rizikové faktory, mezi které se fadi zejména stres

a Uzkost (Bharucha a Lee, 2016, s. 1473; Rao et al., 2016, s. 12).

Diagnostika

Ve srovnani se syndromem levatoru ani byvaji pacienti s proctalgia fugax béhem
rektalniho vySetfeni asymptomaticti. Chybi zde tedy klinické nalezy usnadnujici urceni
diagnozy, kterd v dusledku zavisi piedev§im na piitomnosti charakteristickych symptomi
a vylouceni anorektalni a panevni patofyziologie. Diagnosticka kritéria pro proctalgia fugax
musi tedy zahrnovat opakujici se epizody bolesti v kone¢niku nesouvisejici s defekaci, trvajici
maximalné¢ 30 minut, a nepfitomnost anorektdlni bolesti mezi epizodami. Stejné jako
u syndromu levatoru ani je vSak nutné nejprve vyloucit jiné pii¢iny anorektalni bolesti

zobrazovacimi metodami (Andél et al., 2021, s. 45; Rao et al., 2016, s. 11-12).

Terapie

U vétSiny pacientli byvaji epizody bolesti neSkodné a natolik kratké, Ze napravna lécba
je nepraktickd a prevence neproveditelnd. Z tohoto divodu obvykle terapie sestava pouze
Z ujiSténi a vysvétleni problematiky. Presto existuje feSeni pro pacienty s ¢astymi symptomy,
ktefi 1é€bu vyzaduji, a tim je inhalace salbutamolu, coZ se ukézalo byt efektivni ptfedevsim
ve zkraceni doby trvani jednotlivych epizod proctalgia fugax u jedinct s epizodami jinak
dlouhymi 20 minut a vice (Rao et al., 2016, s. 12).
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3.5.3 Nespecifikovana anorektalni bolest

Nespecifikovana anorektalni bolest je posledni z vySe jmenovanych funkénich poruch
anorektalni bolesti. Projevuje se symptomy charakteristickymi pro syndrom levatoru ani,
tedy pfitomnosti chronické ¢i opakujici se rektalni bolesti s epizodami del§imi nez 30 minut
a citlivosti pfi palpa¢nim vySetfeni m. levator ani. AvSak na rozdil od syndromu levatoru ani

zde chybi bolestivost pii napnuti m. puborectalis (Rao et al., 2016, s. 10).

3.6 Chronicka skrotalni bolest

Chronicka skrotalni bolest (CSP — chronic scrotal pain) je definovana jako konstantni
nebo intermitentni bolest lokalizovand v Sourku trvajici déle nez tifi mésice, vyznamné
naruSujici kazdodenni aktivity pacienta a v disledku negativné ovliviiujici celkovou kvalitu
zivota. CSP zahrnuje nejen chronickou orchialgii, jinymi slovy testikularni bolest, ale take
bolest nadvarlete, chamovodu, paratestikularnich struktur a semenného provazce, rovnéz
vSak mize tato bolest pochazet ztiisel ¢i retroperitonea. Jak EAU, tak Mezinarodni
spole¢nost pro inkontinenci (ICS — International Continence Society) pfijaly obecny termin
syndrom bolesti skrota, ktery zahrnuje syndrom testikularni bolesti, bolestivy syndrom
po vasektomii a syndrom epididymalni bolesti (Aljumaily et al.,, 2017, s. 107; Bosch
a Parsons, 2019, s. 261; Malaguti a Lund, 2021, s. 283).

Tento bolestivy stav piedstavuje obtiznou diagnostickou a lécebnou vyzvu, jelikoz
az u 50 % pacienti byva patofyziologicka pti¢ina CSP neznama, pfi¢emz zde hraji dtlezitou
roli deprese, uzkost, hysterie, hypochondrie a somatoformni poruchy, které bud’ piispivaji
ke vzniku CSP, nebo jej zhorSuji. Tito pacienti trpici chronickou bolesti Sourku bez zjevné
ctiologie se pak nejCastéji klasifikuji jako pacienti s chronickou idiopatickou orchialgii
(Aljumaily et al., 2017, s. 107; Bosch a Parsons, 2019, s. 262; Malaguti a Lund, 2021, s. 284).

Mezi znamé piiCiny chronické bolesti Sourku patii zejména chronicka orchialgie,
chronickd epididymitida, varikokéla, syndrom postvasektomické bolesti, spermaticky
granulom a epididymalni cysta. CSP mize také vzniknout na zakladé pienesené bolesti
do varlete nebo semenného provazce tiiselnou kylou nebo ureteralnim kamenem (Bosch
a Parsons, 2019, s. 261-262).

Pti prvnim projevu jakékoliv bolesti Sourku je diileZité, aby byla tato bolest posouzena
a lécena na principech akutniho skrotalniho syndromu, jelikoZ by se mohlo jednat o vazné
stavy citlivé na cas, napt. o torzi varlete, akutni epididymitidu, akutni orchitidu
nebo Fourniérovu gangrénu. Vysetieni pacientd by proto melo zahrnovat piedev§im

diikkladnou lékaiskou a chirurgickou anamnézu, fyzikdlni vySetfeni, rozbor moci a také
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ultrazvukové vysetfeni Sourku ve snaze urit presnou etiologii (Malaguti a Lund, 2021,

5. 283-284).

3.6.1 Chronicka orchialgie

Chronickou orchialgii (CO — chronic orchialgia) neboli chronickou testikularni bolest
Ize definovat jako kontinualni nebo intermitentni, unilateralni ¢i bilateralni testikularni
dyskomfort trvajici alespon po dobu tii mésici, ktery bézné postihuje mladé muze a zasahuje
do jejich kazdodennich a sexuélnich aktivit. PrestoZe existuje nékolik znAmych pfi¢in, jako je
testikularni infekce nebo trauma, ptedchozi vasektomie, operace tfiselné kyly, rekurentni
epididymitida, varikokéla, hydrokéla a operacni zdsahy v oblasti bficha ¢i Sourku, byva
az v 50 % ptipadl pfesna etiologie stale nezndmd. Co se tyc¢e prevalence CO, nebyla zatim
jasné definovana, avsak napt. ve Spojenych statech byva ro¢né¢ diagnostikovano az 100 000
muzu s chronickou testikularni bolesti (Khalafalla et al., 2021, s. 401).

Lécba byva prevazné individudlni a sahd od konzervativnéjSich lékatskych opatifeni
zahrnujicich nesteroidni antiflogistika, antibiotika, antidepresiva, antikonvulziva, fyzikalni
terapii a akupunkturu, Kk invazivnéj§im chirurgickym intervencim, mezi které patii
napt. epididymektomie, varikokelektomie a hydrocelektomie, a které je vétSina pacientd
vytrvale hledajicich 1é¢bu ochotna podstoupit v piipadé, ze jsou jiz jiné 1ékaiské moznosti
vycerpany (Khalafalla et al., 2021, s. 401-402).

3.6.2 Chronicka epididymitida

Chronicka epididymitida (CE — chronic epididymitis) je ozna¢eni pro dyskomfort
a bolest v oblasti Sourku vychazejici z jednoho ¢i obou nadvarlat, trvajici alespon tii mésice
a negativn¢ ovliviiujici kvalitu Zzivota. VyznacCuje se perzistujici citlivosti a zvétSenim
nadvarlete. Na vyvoji CE se mohou podilet rizné etiologické faktory, mezi které patii
napt. zanét, infekce, obstrukce moci, avSak u mnoha pacientii zlistdva etiologie nezndma
(Cek, Sturdza a Pilatz, 2017, s. 128).

Pokud pacienti s CE trpi pouze mirnymi pifiznaky, byvaji pozorovani bez jakéhokoliv
terapeutického zisahu, maximdlné¢ se zde vyuziva konzervativni 1écby. V tomto piipade
by pacienti méli byt ujisténi o benigni povaze jejich stavu, kdy je pravdépodobné, ze klinické
pfiznaky casem odezni, pokud se vyvaruji ur¢itych c¢innosti zhorSujicich ptiznaky CE.
V ramci 1é¢by se u vazngjSich stavi aplikuji antibiotika, protizanétlivé 1éky, anxiolytika
a analgetika. U¢inna byva také fytoterapie a akupunktura. Krajni feSeni pak predstavuje
chirurgicka 1écba, tedy epididymektomie (Cek, Sturdza a Pilatz, 2017, s. 129).
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3.6.3 Postvasektomicky bolestivy syndrom

Bolestivy syndrom po vasektomii (PVPS — post-vasectomy pain syndrome) piedstavuje
jednu z hlavnich pti¢in CSP, relativné ¢astou urologickou komplikaci zpusobujici chronickou
¢i intermitentni bolest v oblasti Sourku trvajici miniméaln€ po dobu tii mésict. Co se tyce
samotné vasektomie, jedna se o nejspolehlivéjsi formu muzské antikoncepce, relativné bézny
urologicky vykon, pii kterém dochazi k preruseni chamovodi v oblasti Sourku v lokélni
anestezii (Tan a Levine, 2016, s. 332).

Pro tento syndrom neexistuje Zadna spolehlivad u¢inna lé¢ba, coz muze byt znaéné
frustrujici jak pro pacienta, tak pro lékate. V ramci konzervativni 1é€by se vyuziva zejména
farmakoterapie, fyzioterapie panevniho dna, popi. také akupunktura. Dlouhotrvajici bolest
nereagujici na konzervativni terapii si v8ak vétSinou vyzada chirurgickou intervenci, nejcastéji

reverzi vasektomie ¢i orchiektomii (Tan a Levine, 2016, s. 333).

3.7 Penilni bolest

V neposledni fad¢ je tfeba zminit z bolestivych stavii penilni bolest, jinymi slovy bolest
penisu, jakozto jeden znejvice stresujicich, restriktivnich a nejobtiznéjSich symptomu
narusujicich psychosocialni pohodu zejména u muzi s Peyronieho chorobou (PD — Peyronie’s
disease), s prevalenci mezi 20 a 70 %. Obvykle tato bolest odezni béhem 12 az 18 mésici
(Flores et al., 2021, s. 2).

3.7.1 Peyronieho choroba

Jedné se o relativné bézny stav charakterizovany bolesti a zak¥ivenim penisu, sexualni
dysfunkci a psychickymi problémy. PD piedstavuje abnormalni hojeni ran v reakci na trauma
v penilni tunica albuginea. Klinicky se manifestuje vznikem tuhych az tvrdych plaka
Vv disledku abnormdlni produkce extracelularni matrix, pficemz zde hraje velkou roli
také geneticka predispozice. PD ma dvé faze, a to akutni a stabilni, neboli chronickou. Akutni
faze se vyznacuje bolesti penisu, citlivosti plaku a progresi deformity. Témét polovina
pacientil trpicich akutni fazi PD zaziva zhorSeni morfologickych zmén penisu béhem prvniho
roku od poc¢atku onemocnéni. Oproti tomu ve stabilni fazi k progresi onemocnéni nedochazi,
nybrz se postupné zmirfiuje jak bolest penisu, tak i citlivost plaku. Co se tyce prevalence PD,
pohybuje se mezi 1 az 11 %. Pacienti si obvykle stézuji na deformaci penisu, bolest a také
erektilni dysfunkci. RovnéZ mohou trpét mnohymi psychickymi potizemi, depresivnimi
symptomy a niz§im sebevédomim (Flores et al., 2021, s. 1-2; Ziegelmann, Bajic a Levine,
2020, s. 504).
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Diagnostika

V ramci diagnostiky by mélo pocate¢ni hodnoceni zahrnovat dikladnou anamnézu
a fyzikalni vySetfeni penisu, které spociva v posouzeni deformity penisu, penilni bolesti
a charakterizaci plaku. Dulezité jsou jak fyzické, tak psychické symptomy, z tohoto duvodu
by méli byt dotazovani vSichni pacienti také na jejich emoc¢ni pohodu. Dale se hodnoti
kompletni krevni obraz, mnozstvi prostatického specifického antigenu a celkového
testosteronu na zakladé laboratorniho vySetfeni, a v neposledni fadé celkovy vliv PD
na sexudlni funkce a na vztahy (Flores et al., 2021, s. 1; Ziegelmann, Bajic a Levine, 2020,
s. 505).

Terapie

Moznosti 1é¢by se liSi v zavislosti na zdvaznosti a stabilit¢ symptomil. Béznou soucasti
1écby PD byva farmakoterapie. Dalsi terapeutické ptistupy, véetné mechanoterapie, zahrnujici
penilni trakéni terapii a vakuovou terapii, a intralezionalnich injekci, vedou u mnoha pacientt
k mirnému zlepSeni, zejména pii brzkém pouziti po nastupu piiznakti. Nejrychlejsim
a nejspolehlivéjsim feSenim pro pacienty s neptijemnym zakiivenim nebo tézkou deformitou
penisu byva operace, tedy plikace penisu a incize plaku, popf. Caste¢na excize a Stépovani,
jejichz prostfednictvim dochazi k narovnani penisu. Mohou se vsak objevit nezadouci ucinky,
které se 1i$i v zavislosti na typu provedené operace a mezi které patii napt. zkraceni penisu,
zmény citlivosti a erektilni dysfunkce, kterou lze do jisté miry vyiesit umisténim penilni
protézy (Ziegelmann, Bajic a Levine, 2020, s. 504, 506, 509).

30



4 Rehabilitacni terapie

Co se tyCe rehabilitacni terapie u bolestivych stavii muzské perianogenitdlni oblasti,
fyzioterapie panevniho dna (PFPT — pelvic floor physical therapy), jez zahrnuje Sirokou $kalu
terapeutickych postupii, o kterych Iékati casto nevédi. Patii mezi né myofascidlni techniky,
visceralni manipulace, kraniosakralni terapie, cviCeni, streCink, relaxa¢ni techniky,
biofeedback, elektrostimulace a neuromodulace, popf. aplikace razové viny. Vyznamnou roli
zde sehrava cviceni zaméfené na spravné drZeni téla, na zlepSeni svalové koordinace, sily,
flexibility a na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Dilezitou souéast konzervativni
lécby tvofi jednak individualizované cvicebni programy, ale také skupinova cviceni
a iniciativy ke zvySeni fyzické aktivity. Ze specidlnich fyzioterapeutickych metod
se nejcastéji vyuzivaji ty na podkladé vyvojové Kkineziologie, jako napf. Dynamicka
neuromuskularni stabilizace (DNS), ale také metody na neurofyziologickém podkladu,
napt. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), nebo metody zaméfené na spravné
drzeni téla, celkové zlepSeni kvality pohybového spektra a zmirnéni chronické bolesti,
napt. Feldenkraisova metoda a Alexandrova technika. V neposledni fad¢ se vyuziva také
metoda Ludmily MojziSové k odstranéni chybnych strukturdlnich a funkénich zmén
pohyboveho systému a bolesti v panevni oblasti. PFPT byva obvykle prvotni volbou v péci
u cca 85 % muzt s CPPS, trpicich citlivosti a palpacni bolestivosti panevniho dna. Mimo jiné
PFPT zmirfiuje symptomy az u 72 % pacientd, u kterych selhala jina 1écba (Ajimsha et al.,
2021, s. 394; Archambault-Ezenwa, Markowski a Barral, 2019, s. 829; Belej, 2007, s. 155;
Sidakova, 2009, s. 332, 333, 335; Vural, 2018, s. 296).

Za nejznaméjsi formu cviceni svall panevniho dna se jesté dnes povazuji Kegelovy
cviky, av§ak pro vétSinu pacienttt s CPPS nejsou spravnou volbou. Ve skute¢nosti ma mnoho
pacientti hypertonické svalstvo, které vyzaduje naopak relaxaci. Z toho divodu muze
Kegelovo cviceni, zaméfené na posileni svalli panevniho dna, u nékterych muzi s CPPS

dokonce zhorsit pfiznaky (Masterson et al., 2017, s. 913).

4.1 Myofascialni techniky

Hlavni soucasti fyzioterapie u bolestivych stavii muzského panevniho dna, predevsim
u CPPS, byvaji techniky myofascialniho uvolnéni, které Ize popsat jako manuélni fyzikalni
terapii meékkych tkani, pfedevs§im fascii v oblasti panve, scilem uvolnit svalové napéti
a zmirnit bolestivost odstranénim spoustovych bodd neboli MTrP. Fascie je oznaceni

pro souvislou strukturu pojivové tkané€, jejiz dysfunkci mize zplsobit jakdkoliv jind
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dysfunkce v téle ovlivnénim jejich posuvnych vlastnosti, schopnosti pienosu sily
a patologickou zménou typt a hustoty fascialni inervace. Aplikace myofascialnich technik
muze byt jednak vné&jsi, zalozena na myofascialni konektivité a pfenosu myofascialni sily,
ale také vnitini, jeZ probiha per rectum a byva mnohymi pacienty vniméana jako nepfijemna
az bolestiva (Ajimsha et al., 2021, s. 394, 399; Masterson et al., 2017, s. 913; Xu et al., 2022,
S. 406).

Mezi nejbéznéjsi postupy patii myofascidlni uvolnéni a fascidlni manipulace,
a to za pouziti pfimého tlaku na MTrP, tedy ischemické komprese, déle proprioceptivnich
neuromuskularnich technik, mobilizace hlubokych tkéani zahrnujici rtzné techniky,
napt. techniku Kiblerovy tasy a eflordz, a v neposledni fad¢ techniky spoustovych bodd.
Pfi myofascidlnim uvolnéni dochdzi k aplikaci variabilni zatéze a pozvolného
dlouhotrvajiciho protahovani myofascidlniho komplexu za ti€elem obnoveni optimalni délky,
snizeni bolesti a zlepSeni funkce. Oproti tomu se béhem fascialni manipulace s fascii zachazi
prostiednictvim pfedem definovanych myofascidlnich jednotek, o kterych se ptedpoklada,
ze pii vhodné zvolené terapii obnovi rovnovahu napéti (Ajimsha et al., 2021, s. 395, 398;
Masterson et al., 2017, s. 913).

Vnéj$i myofascialni techniky zahrnuji uvolnéni fascii v lumbopelvické oblasti
nasledovanim fascialni konektivity Sikmého svalového fetézového systému trupu, piicemz
oblast oSetfeni vétSinou saha od ipsilaterdlniho m. latissimus dorsi a ipsilateralni
thorakolumbalni fascie po kontralateralni m. gluteus maximus, nebo od ipsilateralniho
m. obliquus externus abdominis po kontralateralni m. obliquus internus abdominis a kycelni
adduktory (viz obrazek 3, s. 33). Soucasti byva také visceralni manipulace ovliviiujici napéti
vnitinich organt v abdominopelvické duting€ (Ajimsha et al., 2021, s. 395-396).

Relativné novou technikou myofascialniho uvolnéni je tzv. self-myofascial release
(SMFR). Jedna se o autoterapii, tzv. samomasazni program se specialnimi ndstroji, vcetné
penovych valcl neboli foam rollers, terapeutickych micki a dilatatori. Dale se mohou
vyuZzivat trigger point wands, coz jsou silikonové panevni hiilky se specialnim zakiivenim
pro oSetfeni i tézko dostupnych svald v oblasti panevniho dna per rectum. K uvolnéni MTrP
vSak mnohdy staci jen ischemickd komprese na zdklad¢ trvalého tlaku prstem na misto
spoustového bodu (Xu et al., 2022, s. 406).

Lécba CPPS pomoci nefarmakologického pfistupu, zejména pak fyzioterapie zahrnujici
mimo jiné myofascialni techniky, mize tedy vyrazné zlepsit vysledky terapie. Pravé pomoci
myofascialnich technik lze uvolnit napéti a snizit bolestivost panevniho dna u téchto pacientd,

coz vede k celkovému zmirnéni symptomt CPPS (Ajimsha et al., 2021, s. 398).
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Obrazek 3 Myofascialni techniky — oblasti osetfeni (Ajimsha et al., 2021, s. 395)

4.2 Kraniosakralni terapie

Poruchy spojené s chronickou bolesti byvaji v soucasnosti povazovany za jednu
z hlavnich celosvétovych pii¢in invalidity se stale vzristajici prevalenci. Casto omezené,
popi. potencialni vedlej$i G¢inky farmakologické 1é¢by chronickych muskuloskeletalnich
bolestivych stavii mohou byt divodem, kviili kterému pacienti vyhledavaji dopliikové 1écebné
postupy vedle standardni I€karské péce, mezi néz patii také kraniosakralni terapie
(CST — Craniosacral Therapy), jakozto zadana terapie zejména piti bolestivych potizich zad
a krku, pfi bolestech hlavy a migréné, ale také pii dalSich stavech spojenych s chronickou
bolesti a stavech souvisejicich se stresem a dusevnim zdravim. Prestoze fyzikalni
mechanismy CST nejsou zatim dostate¢né probadany, poc¢ateéni randomizované kontrolované
studie prokazaly specifické 1é¢ebné ucinky CST na vysledky uvadéné pacienty (Haller, Dobos
a Cramer, 2021, s. 1; Haller et al., 2019, s. 1).

CST, odvozend od osteopatické manipulativni 1é¢by, sestava z neinvazivnich velmi
jemnych fascialnich palpac¢nich technik aplikovanych nejen na oblasti mezi lebkou a kiizovou
kosti, ale také na klouby, svaly, fascie, kardiovaskularni struktury a organy. Kromé uvolnéni
myofascialnich struktur je cilem CST normalizovat pomoci tGpravy télesnych rytmu aktivitu
sympatického nervového systému, Casto zvySené¢ho u pacientll trpicich chronickou bolesti.

Bylo prokazéano, ze pokles fyziologického vzruseni a pfechod na parasympaticky rezim vede
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ke zlepSeni schopnosti fyziologické regulace a relaxace tkani, a tim ke sniZeni chronické
bolesti (Haller, Dobos a Cramer, 2021, s. 1; Haller et al., 2019, s. 1-2).

4.3 Biofeedback

Biofeedback je jednou z ucinnych fyzikalnich terapeutickych technik pouzivanych
k 1é¢bé¢ myofascialni panevni bolesti. Vyuziva se zejména jako dopln€k k elektrostimulaci
nebo fyzioterapii panevniho dna u riznych bolestivych stavii, zahrnujicich predevs§im rektalni
bolest a bolest m. levator ani. UmozZiuje pacientiim a terapeutim vizualizovat ¢innost svalt
panevniho dna s cilem jejich reedukace, kdy prostiednictvim maximalni svalové kontrakce
dochazi k navozeni maximalni svalové relaxace. Navic se jedna o bezpefnou metodu
bez prokazanych nezddoucich G¢inkd, a proto Casto vyuzivanou i v indikacich s mensi
uspesnosti. K mefeni svalové aktivity a sily kontrakce se nejCastéji pouziva vnitini sonda,
napt. manometr, a externi EMG svody, obcas také jejich kombinace. Biofeedback slouzi
zejména k 1é¢bé bolestivych symptomu u riznych patologickych stavii, véetné rektalni bolesti
a syndromu levatoru ani. Kromé toho mtize zmirnit pfiznaky u refrakternich muzi s CPPS,
tedy u pacientli nereagujicich, popi. velmi Spatné¢ reagujicich na farmakoterapii a dalsi
lékaiska osetteni (Masterson et al., 2017, s. 913; Wagner et al., 2021, s. 28; Xu et al., 2022,
s. 406; Yang et al., 2017, s. 157).

V praxi to ve vétSin€ ptipadl probiha tak, ze se intraanalni sonda pro méteni klidového
svalového tonu a EMG aktivity m. levator ani zavede do analniho kanalu pacienta,
jez je umistén do supinacni polohy s pokréenyma nohama. Pacientovi je tfeba poskytnout
podrobné instrukce tykajici se spravného zplisobu stahovani a uvolnovani svalii panevniho
dna pod vedenim zpétné vazby prostiednictvim palpace svali panevniho dna spolecné

s méfenim biofeedbackem (Yang et al., 2017, s. 157).

4.4 Neurostimula¢ni metody

Neurostimulaéni metody vyuzivaji elektricky proud ke stimulaci nervového systému
pro dosazeni pozadovaného vysledku. V urologické praxi se nejcastéji pouziva
u hyperaktivniho mo¢ového méchyie a urgentni inkontinence moc¢i. U pacientt s bolestivymi
syndromy je vSak hlavnim cilem zménit vnimani bolesti, k ¢emuz se vyuziva piedevs§im
elektrostimulace a elektromagnetickd stimulace. Jednd se o typy neuromodulace
s analgetickymi G¢inky, které funguji nejcastéji na principu vratkové, popt. endorfinové teorie
tlumeni bolesti, které jsou zminény vySe. Mezi U¢inné metody neurostimulace u pacientd

S CPPS patii stimulace pudendalniho nervu, stimulace sakralnich nervi, perkutanni
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a transkutanni stimulace tibialniho nervu a transperinedlni elektromagnetickd stimulace
(Masterson et al., 2017, s. 913; Yang et al., 2017, s. 157, 160).

4.4.1 Elektrostimulace

Elektrostimulace (ES) je neinvazivni metodou tlumeni bolesti, jez vyuziva elektricky
proud ke stimulaci nervii nebo svalti prostiednictvim povrchovych elektrod nebo vnitinich
sond. Jeji ucinnost u bolestivych stavii v perianogenitalni oblasti spociva pravé
V desenzibilizaci bolesti prostfednictvim vzestupné drdhy a navozeni svalové unavy
pro naslednou relaxaci. Stejné jako u terapie biofeedbackem se ES provadi nejcastéji
intraanalni sondou zavedenou do andlniho kandlu. Délka procedury byva individuélni,
nejCastéji se vSak pohybuje okolo 30 minut, pfi€emz prvnich 15 minut probiha o frekvenci

10 Hz, dalsich 15 minut o frekvenci 70 Hz (Xu et al., 2022, s. 406; Yang et al., 2017, s. 157).

4.4.2 Elektromagneticka stimulace

Elektromagneticka stimulace (EMS) panevniho dna piedstavuje pomérné novou slibnou
neinvazivni a pohodlnou moznost 1é¢by u pacientt s refrakternim CPPS, jez se oproti ES
vyznacuje vétsi hloubkou pusobeni a dosahuje tak centralnéjsiho wGcéinku. V soucasnosti
se pouziva piedevSim jako neinvazivni alternativa pro pacienty, ktefi odmitaji intraanalni
terapii béhem ES. Aplikace probiha vsedé¢ na terapeutickém elektromagnetickém kiesle,
a jelikoZ se jedna o bezkontaktni terapii, kdy se elektricky proud indukuje v panevnim dnu
zménou magnetického pole, pacient muze zistat obleGeny. Délka procedury byva podobné
jako u ES okolo 30 minut, kdy prvnich 15 min probiha stimulace panevniho dna o frekvenci
10 Hz a na dalSich 15 min se frekvence zvysi na 50 Hz. Frekvence procedur byva
individualni, nej¢astéji vSak dvakrat az tfikrat tydné (Yang et al., 2017, s. 159).

EMS generuje elektricky proud v rychle se ménicim magnetickém poli na Faradayové
principu, na zakladé¢ c¢ehoz magnetické viny pronikaji tkanémi v oblasti panevniho dna
a lokaln€ stimuluji svaly aktivaci nervii, a to jak motorickych, tak senzitivnich vlaken.
Klinickd ucinnost této bezkontaktni elektromagnetické terapie je tedy dana piedevSim
zménami aktivity svalli panevniho dna. Pfiopakovane aktivaci terminalniho motorického
nervového vlakna dochazi k zesileni a zvySeni odolnosti motorické ploténky, coz v disledku
vede k preruseni cyklu kie¢i panevniho svalstva a tedy k normalni svalové aktivité panevniho

dna (Yang et al., 2017, s. 159).
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4.4.3 Perkutanni stimulace tibialniho nervu

Perkutanni stimulace tibialniho nervu (PTNS — percutaneous tibial nerve stimulation),
taktéz nazyvana jako stimulace zadniho tibialniho nervu, pfedstavuje minimalné invazivni
neuromodulaéni  techniku poskytujici G¢innou 1é¢bu  pacientim s neurogennimi
a neneurogennimi symptomy dolnich mocovych cest, ktefi nereaguji na Iékafskou 1é¢bu.
PTNS se pouziva zejména k 1é¢bé chronické bolesti a jinych symptomu IC/BPS, ale také
u dalsich diagnoz véetné chronické prostatitidy. Nevyhodou této terapie je kratkodoby téinek,
ktery se po ukonceni aplikace v pribéhu Casu vytraci. Z tohoto divodu se Casto pristupuje
k periodické udrzovaci terapii kazdych 21 dni po tvodni aplikaci jednou tydné po dobu
12 tydna (Kabay, Kabay a Sevim, 2021, s. 208; Sudol et al., 2021, s. 2757-2758).

Tato terapie spoc¢iva v zavedeni jemné perkutanni jehlové elektrody bezprostiedné
nad medialni kotnik pacienta sediciho snohama ve vyvySené poloze, piiCemz druha,
povrchova elektroda se aplikuje na stejnou nohu pies medialni aspekt kalkaneu. Spravné
umisténi elektrod, které se béhem elektrostimulace, trvajici cca 30 minut, potvrdi senzorickou,
nebo také motorickou odezvou, vede ke stimulaci sakrélniho plexu, pfedev$im nervi S2
az S4. Senzorickd odezva zahrnuje brnéni v oblasti paty, klenby, prsta, popf. v celém
plantarnim povrchu nohy, zatimco motorickd odezva se projevi flexi prsti vcetné palce,
nebo jejich pohybem do abdukce, v nékterych piipadech i plantarni flexi nohy (Kabay, Kabay
a Sevim, 2021, s. 209; Sudol et al., 2021, s. 2758).

4.4.4  Transkutanni stimulace tibialniho nervu

Transkutanni stimulace tibialniho nervu (TTNS - transcutaneous tibial nerve
stimulation) ptedstavuje alternativni metodu stimulace zadniho tibidlniho nervu pomoci
povrchovych elektrod, coZ je hlavni rozdil oproti PTNS, kdy se vyuZiva jehlova elektroda.
Utinky jsou podobné jako u PTNS, ovliviiuje chovani dolnich mocovych cest, zmiriuje
bolesti a dalsi symptomy IC/BPS, popt. dalsich diagndéz souvisejicich s urologickou
problematikou. Z toho vyplyva, ze TTNS, co se tyce Gcinkl a celkového zlepseni symptomi,
je stejné dobry jako PTNS, avSak predstavuje idealni moznost pro pacienty, ktefi povazuji

zavadéni jehlové elektrody za nepfiijatelné (Bhide et al., 2020, s. 865, 868).

4.4.5 Sakralni neuromodulace
Sakralni neuromodulace (SNM — sacral neuromodulation) spoc¢iva v zavedeni jehlové

elektrody do foramina sacralia v rozsahu S2 az S4 pro stimulaci nervu S3. Jedna se tedy

ucinnost, infekci, migraci elektrody, poruchu zafizeni a erozi. Plvodné se tato terapie
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vyuzivala pouze kl1é¢bé hyperaktivniho mocového méchyfe, inkontinence moci
a stolice. V soucasnosti je povazovana za lé¢ebnou moznost ¢tvrté linie pro 1é¢bu IC/BPS
a existuje také mnoho studii podporujicich pouziti SNM k 1éébé CPP, véetné nékterych
s dlouhodobym sledovanim, avSak pro nedostatek vysoce kvalitnich randomizovanych

kontrolovanych studii jsou vyzadovany jesté dalsi vyzkumy (Gracely a Gupta, 2020, s. 115).

4.4.6 Elektricka stimulace pudendélniho nervu

Elektrickd stimulace pudendéalniho nervu (EPNS - electrical pudendal nerve
stimulation) je v poslednich letech povazovana za G¢innéjsi terapii neurogennich onemocnéni
dolnich mocovych cest, v¢etné napt. IC/BPS, v porovnani se SNM aplikovanou u pacientt
trpicich dysfunkcemi dolnich mocovych cest, ktetfi nereaguji na konzervativni 1é€bu. EPNS
tedy predstavuje alternativni léCebnou moznost jednak pro pacienty, u kterych dochazi
ke snizeni ucCinnosti SNM, jez dokaze stimulovat pouze nékterd aferentni vlakna
pudendalniho nervu, ale také pro pacienty, ktefi nebyli po této proceduie nikdy spokojeni
(Chen et al., 2021, s. 1, 4).

Ke klasické pudendalni neurostimulaci se pouziva maly implantabilni neurostimulator
umistény piimo na jednu stranu Alcockova kanalu ke stimulaci pudendalniho nervu, jehoz
perinealni vétev tudy prochazi. Jelikoz se tedy jedna o invazivni terapii, existuje zde fada
nevyhod, napt. vysoky pocet chirurgickych revizi, nutnost vymény zafizeni pti vybiti baterie,
vysoké naklady na 1é¢bu, a také nezadoucich uc¢inku, jako je bolest a infekce. Oproti tomu
se pifi terapii EPNS zavadi c¢tyfi dlouhé jehly, jejichz Spickami je mozné dosahnout
az Alcockova kanalu, ve cCtyfech bodech blizko sacrococcyx za ucelem stimulace

pudendalniho nervu v sacrococcygedlni oblasti (Chen et al., 2021, s. 4).

4.5 Terapie razovou vinou

V soucasné¢ dobé se nizkoenergetickd mimotélni terapie rdzovou vlnou, jakoZto
minimaln¢ invazivni 1é¢ba, pouziva v klinickych podminkach piedev§im k hojeni
ortopedickych bolestivych syndromil, zlomenin a ran. Ukazalo se vSak, ze razové viny
jsou jednoduSe aplikovatelné perinedlné, bez vedlejSich G¢inkl a s vyznamnym zlepSenim
symptomll urologickych onemocnéni, zejména erektilni dysfunkce, Peyronieho choroby
a CPPS, ptedevsim u pacientl s expandujici a opakujici se bolesti. Prokézalo se vyrazné
zlepSeni mikce a snizeni bolesti vedouci k celkovému zlepSeni kvality Zivota pacientd
po terapii rdzovou vlnou. Navic se potvrdila bezpecnost a ucinnost této terapie i v piipade

rezistence na jakoukoli jinou 1é€bu CPPS se stabilnim klinickym t¢inkem po dobu 6 az 12

mésicti od ukonceni 1é¢by (Kim et al., 2021, s. 4; Skaudickas et al., 2020, s. 583).
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Existuje n¢kolik mechanismul, na zakladé kterych mize terapie razovou vinou ovlivnit
pravé CPPS. Jmenovit¢ se jednd o snizeni pasivniho svalového tonu, hyperstimulace
nociceptorti, zablokovani toku nervovych vzruchii nebo ovlivnéni neuroplasticity paméti
bolesti (Skaudickas et al., 2020, s. 583).

Ve vétsSiné pripadt podstupuji pacienti nizkoenergetickou mimotélni terapii razovou
vinou jednou tydné po dobu minimalné€ osmi tydnti v ambulantnim prostiedi, a to bez celkové
¢i lokalni anestezie. Pfed umisténim aplikatoru razové vilny na kazi perinea je nezbytné
nejprve nanést ultrazvukovy gel v Sesti riznych oblastech, mezi analnim otvorem a Sourkem,
pro oSetieni celé oblasti prostaty a panevniho dna. Nejcastéji se k tomu vyuziva frekvence

okolo 3 Hz a maximalni hustota toku energie cca 0,25 mJ/mm? (Kim et al., 2021, s. 2-3).

4.6 Specialni fyzioterapeutickeé koncepty a metody

Jak jiz bylo zminéno vyse, ze specialnich fyzioterapeutickych metod se nejcastéji
vyuzivaji ty na podkladé vyvojové kineziologie, jako napf. DNS, dale metody
na neurofyziologickém podkladu, napt. PNF, nebo metody zaméfené na spravné drzeni téla,
celkové  zlepSeni kvality pohybového spektra a zmirnéni chronické bolesti,
napt. Feldenkraisova metoda a Alexandrova technika. Také se vyuzivd metoda Ludmily
MojziSové, a to zejména k odstranéni chybnych strukturalnich a funkénich zmén pohybového

systému a bolesti v panevni oblasti (Sidakova, 2009, s. 332-333; Vural, 2018, s. 296).

4.6.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) pfedstavuje moderni pojem jednak
v rehabilitatnim procesu, ale také obecné¢ pii zlepSovani funkEnosti pohybového aparatu.
Jednd se v podstaté o vyuziti ontogenetickych vzorct, pii kterych dochazi k aktivaci
hlubokych $ijovych svall, branice, bfi$ni stény a panevniho dna, které dohromady vytvari
hluboky stabilizacni systém (HSS). Dale se vyuziva spravné funkce dychani, fizeni
nitrobfiSniho tlaku a dalSich casti stabiliza¢niho systému za ucelem zlepSeni obecné
i specifické funk¢nosti pohybového systému. Tuto metodu zaloZzil na zakladé svych znalosti
z vyvojoveé Kineziologie prof. PeadDr. Pavel Kolaf, Ph.D., jez poukazuje na dulezitost
neurofyziologickych principi DNS z hlediska spravné funkce pohybového aparatu (Kolaft,
2009, s. 235; Mili¢, 2020, s. 3-4).

Podstata konceptu DNS tedy spociva v aplikaci ontogenetickych vyvojovych vzorci
pohybu, které jsou charakteristické pro prvni rok vyvojové faze ditéte, ¢imz dochazi
ke stimulaci kliCovych segmentli odpovédnych za spravné fungovani pohybového apartu.
Dochazi tak ke spravnému pterozdéleni vnitinich sil a k vétsi funkénosti pohybu. Mezi
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klicové prosttedky DNS dale patfi manudlni centrovani kloubi a aktivace branice,
kterd spole¢né se spravné zapojenym panevnim dnem piispiva k aktivaci HSS, jehoZ nedilnou
soucasti, jak jiz bylo zmin€no, jsou také hluboké $ijové svaly, btisni sténa a intersegmentalni
svaly patete, predev§im mm. multifidi, coZz ve vysledku vede ke spravnému drzeni téla
umoziujici dynamicky pohyb hornich a dolnich koncetin. Rovnéz spravné prerozdéleni vSech
vnitinich a vnéj$ich sil pusobicich na jednotlivé segmenty téla ptispiva K lepsi kontrole

motoriky (Kolar, 2009, s. 235; Mili¢, 2020, s. 3-4).

4.6.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je Siroce pouzivany rehabilita¢ni
koncept, ktery vypracoval americky neurofyziolog a Iékat Dr. Herman Kabat ve spolupraci
s fyzioterapeutkami Margaret Knott a Dorothy Voss, pticemz hlavni cil spo¢iva v dosazeni
co nejvys§si mozné funkéni urovné, k ¢emuz se vyuziva principii motorick€ého fizeni
a motorického uceni. Jedna se o pozitivni terapeuticky ptistup posilujici a vyuzivajici funkce,
kterych je pacient schopen, a to jak na jeho fyzicke, tak i psychické Urovni. Podstatou PNF
je tedy zlepSeni kloubni koordinace, svalové sily, kontroly pohybu, stability a mobility
(Arcanjo, 2022, s. 2; Bastlova, 2018, s. 7-8).

Pfi této metodé€ se vyuzivaji zakladni facilitaéni postupy pro ziskani vykonné motoricke
funkce a zvySeni motorické kontroly, mezi které patii manualni kontakt, verbalni stimulace,
zrakova stimulace, optimalni odpor, timing, iradiace a zesileni, trakce, aproximace, protazeni,
pozice téla a pohybové vzory neboli diagondly. Nedilnou soucasti pro dosazeni
terapeutického cile byvaji také techniky PNF, které se déli na facilita¢ni techniky zahrnujici
rytmickou iniciaci, zvrat agonisti, protazeni svali na pocatku pohybu, zkraceni svald,
opakované kontrakce, replikace, dynamicky zvrat, stabiliza¢ni zvrat a rytmickou stabilizaci,
a na relaxa¢ni techniky, mezi které se fadi vydrz—relaxace a kontrakce—relaxace. Na zakladé
téchto technik lze dosédhnout zlepSeni flexibility, svalové sily a celkové kvality pohybu.
(Arcanjo, 2022, s. 2; Bastlova, 2018, s. 12 — 27).

4.6.3 Metoda Ludmily MojzZiSové

Jedné se o diagnosticko-lé¢ebnou metodu, jejiz podstata spociva v reflexnim ovlivnéni
nervosvalového aparatu panevniho dna, a to prostfednictvim pohybové 1é¢by bederni patete,
kiizové kosti, kostrée a svali ovliviiujicich jejich vzdjemnou polohu. Primarné byla tato
metoda pouzivana v ramci terapie pacient s vertebrogennim algickym syndromem a pii 1é¢bé

funkéni zenské sterility. V dnesni dobé se ji vyuziva také u gynekologickych obtizi,
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napt. opakovanych zanétl, a u dysfunkce svalii panevniho dna, kdy se tato metoda indikuje
rovnéz u muzské populace (Kolat, 2009, s. 627; Sidakova, 2009, s. 333-334).

Metoda Ludmily MojziSové zahrnuje jednak mobiliza¢ni techniky, manualni oSetfeni
a uvolnéni m. levator ani per rectum, ale také sestavu 12 cvikii pro denni cvic¢eni vyzadujici
predevsim aktivni spolupraci pacienta. Tyto cviky vedou ke zlepSeni koordinace a posileni
svali briSnich a hyzd'ovych, které spoleéné se svaly panevniho dna zajiStuji spravné
postaveni panve. Posilovani téchto svalii probihd postizometricky, pficemz je facilitovano
dechem. Dtiraz se klade také na relaxacni ¢ast cvieni zejména pro uvolnéni hypertonickych
svalii panevniho dna. Déle dochazi k reflexnimu ovlivnéni tonu hladké svaloviny a k lep§imu
prokrveni v oblasti malé panve. Vysledkem je funk¢éni zlepSeni a zmirnéni bolestivych
¢i obstipacnich obtizi, popt. také zlepSeni spermiogramu (Hnizdil, 1996, s. 187; Kolat, 2009,
S. 627-628).

4.6.4 Feldenkraisova metoda

Tuto metodu spocivajici v pohybové reedukaci, jejimz cilem je uvédomélé vnimani
a ovladani pohybu a poloh jednotlivych ¢asti téla, zalozil ukrajinsko-izraelsky inzenyr a fyzik
Moshé Feldenkrais. Zlepseni pohybovych funkci, které jsou zde chapany jako interakce
Clovéka s vnéjSim svétem, mize sahat od jednoduchych cCinnosti kazdodenniho Zivota,
pies schopnost vypotfadat se s télesnym handicapem, az po efektivni pohyb Vv raznych
zivotnich situacich.  Feldenkraisova metoda se vyuziva pii lécbé nemoci spojenych
s pohybovymi poruchami, zejména vramci prevence, a pii 1é€bé psychosomatickych
onemocnéni. Mlze pomoci predevSim s korekci vadného drzeni téla, ¢imz ma vliv také
na spravnou funkci panevniho dna (Mattes, 2016, s. 260; Sidakova, 2009, s. 335).

Vzhledem ke skuteCnosti, ze se Feldenkraisova metoda zaméfuje predev§im
na motorické uceni, reedukaci a celkové rozsifeni pohybového potencialu, pficemz se dba
predevsim na kvalitu a nenaro¢nost pohybu, je zvykem mluvit spiSe o lekcich nez o cviéeni,
nebo 1é¢b¢é. Praktikuje se ve dvou formédch vedenych vySkolenymi odborniky,
zde nazyvanymi uciteli, jednak ve formé verbalné tizené urcené predevSim pro skupinové
lekce, jednak ve formé ru¢né fizené, pouze pro individuélni lekce. Oba piistupy vsak funguji
na stejném principu s cilem harmonické a efektivni spoluprace vSech casti téla a mysli
pti provadéni dané funkce (Mattes, 2016, s. 261, 267).

4.6.5 Alexandrova technika
Jednd se o terapeutickou metodu, jejiz cil spociva ve zlepSeni ptesnosti studentova

télesného i smyslového vnimani. Vyvinul ji australsky herec a recitator Frederick Matthias
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Alexander, jez odmital bézné chapani drzeni téla a myslenku, ze je k jeho korekci potieba
cviCeni. Dale se soustiedil na to, jak zvyk zpochybiuje sebeovladani a zkresluje sebevnimani.
Podstatou této teorie je zejména zména navykil, opakované provadéni pohybt vsedniho dne,
sebepozorovani, mentalni trénink, imaginace, uvédomeéni si svych navyku, cviceni feci, hlasu
a obratnosti. Prvnim krokem ke zméné maladaptivnich pozic a pohybt a také k uvolnéni
chronické bolesti je identifikace a vyhybani se obvyklym reakcim na bolestivé podnéty.
Typicka intervence Alexandrovy techniky sestdva z tréninkovych programt zahrnujicich
Skoleni ucastnikli, aby omezili nadmérné pouzivani povrchového svalstva v drzeni téla,
zvySili proprioceptivni uvédoméni a zacali vice vnimat varovné signdly téla souvisejici
s napétim a kompresi (Hafezi et al., 2022, s. 55; Sidakova, 2009, s. 335).

Alexandrova technika byva také ¢asto prirovnavana k Feldenkraisové metodé, pricemz
hlavni rozdil spociva ve skuteCnosti, ze v Alexandrové technice poskytuje ucitel studentovi
jasnéjsi smér, zatimco u Feldenkraisovy metody dba na to, aby nesmétoval ke konkrétnimu
vysledku. Dalsi odlisnosti je cil, kterym je u Alexandrovy techniky kontrolovany, elegantni,
funk¢ni pohyb oproti Feldenkraisové metod¢, kterd se snazi o spontdnni, elegantni, funk¢ni
pohyb (Mattes, 2016, s. 263).

Prokazalo se, Ze Alexandrova technika byva prospésna pro zvladani
muskuloskeletalnich problémd, chronickych bolesti, deprese a neurastenie, neurologickych
patologii, jako je Parkinsonova choroba, ale také pro zlepSeni télesné funkce u starSich
dospélych. Krom¢ toho mohou mit pacienti trpici bolestmi ptiznivéjsi postoj k Alexandroveé
technice ve srovnani s cvi¢enim, coz je dano predevsim skutec¢nosti, Ze je pro né tato metoda
piijemnéjsi a v nékterych piipadech dokonce uc¢innéjsi. AvSak zavéry studii o uc¢innosti
doplikovych terapii, véetné Alexandrovy techniky, jsou u pacientt s chronickou bolesti stale
kontroverzni (Hafezi et al., 2022, s. 55; Sidakova, 2009, s. 335).
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Zavér

Cilem bakalarské prace byla sumarizace informaci o nejcastéjSich bolestivych stavech
v muzské perianogenitdlni oblasti a ndsledné shrnuti a predstaveni aktudlnich moznosti
konzervativni 1é€by téchto stavi, piedev§im vradmci fyzioterapie. Problematika chronické
panevni bolesti u muzi predstavuje aktudlni a z hlediska fyzioterapie velmi vyznamné, avsak
doposud ¢asto tabuizované téma. Jednim z duvodu je fakt, ze se fada muzu, potykajicich se
s bolestivosti v oblasti panevniho dna, stydi o svém problému hovotit, natoz jej fesit. Naopak
jej Casto bagatelizuji s virou, ze vSe samovolné piejde. Neziidka pak u takovych piipadu
dochézi k chronizaci bolestivych stavii, kdy byva mnohdy jedinym feSenim symptomaticka
lé¢ba zalozena pouze na potlac¢eni doprovodnych piiznaku, v tomto piipadé bolesti. Z tohoto
davodu stile ptribyva muzskych pacient, jez vyhledavaji odbornou pomoc z divodu
pretrvavajicich bolesti v oblasti panevniho dna, a to v ramci mésicu az let, které je limituji
Vv béznych ¢innostech a tim negativné ovliviiuji kvalitu jejich zivota.

Co se tyCe ruznych pii¢in bolestivosti muzské perianogenitdlni oblasti, nejcastéji
se hovofi o syndromu chronické panevni bolesti postihujici az 18 % muzl v uréitém obdobi
jejich zivota a zahrnujici veskeré bolestivé stavy v oblasti panve, perinea a genitalu u muza
trvajici minimalné po dobu tfi mésicl, bez piitomnosti uropatogennich bakterii. Na zakladé
vnimani bolesti v koncovych organech existuje vicero terminti oznacujicich bolestivé stavy
panevniho dna u muzd, zahrnutych v S§iroké problematice chronické panevni bolesti,
kdy se jedna napi. o syndrom chronické prostatitidy nebo o chronickou skrotalni bolest,
jez zahrnuje chronickou orchialgii, chronickou epididymitidu a postvasektomicky bolestivy
syndrom. Také se muZe jednat o bolest zpusobenou intersticialni cystitidou/syndromem
bolesti mocového méchyie. Dalsi relativné Castou pficinou bolesti v této oblasti byva
pudendalni neuralgie zptisobena kompresi n. pudendus v pudendalnim kanale. Mezi pficiny
vznikajici na svalové urovni se fadi myofascialni panevni bolest a funkéni anorektalni bolest,
kterd zahrnuje syndrom levatoru ani, proctalgia fugax a nespecifickou anorektalni bolest.
V neposledni fadé se mize jednat o penilni bolest, coz je jeden z nejvice stresujicich,
restriktivnich a nejobtiznéjSich symptomu zejména u muzii s Peyronieho chorobou.

Predpoklad ispésné terapie téchto bolestivych stavil predstavuje predev§im komplexni
lécba s multimodalnim pfistupem, jeZ vyuzivd vSech moznych dostupnych metod vcetné
fyzioterapie pro zmirnéni klinickych pfiznaku a zlepseni kvality zivota. Velmi zadouci je zde
mezioborova spoluprace mezi fyzioterapeuty, psychoterapeuty, urology, gynekology, bfisnimi

chirurgy a jinymi odbornymi Iékafi. Idealné by méla byt lécba vedena holistickym ptistupem,
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neméla by se zamétovat pouze na oblast panve, jelikoz svaly panevniho dna hraji dilezitou
roli ve vzniku, ale také v fetézeni funkénich poruch motoriky. V ramci konzervativni terapie
panevniho dna se pak uplatiiuje vicero terapeutickych postupt, kdy jsou konkrétni 1é¢ebné
prostifedky voleny dle zjisténé podstaty poruchy.

Mezi Sirokou skalu terapeutickych postupi vyuzivanych v ramci 1é¢by bolestivych
stavit V muzské perianogenitalni oblasti patfi zejména myofascialni techniky, visceralni
manipulace, kraniosakralni terapie, streCink, relaxacni techniky, biofeedback,
elektrostimulace a neuromodulace, popt. aplikace rdzové viny. Dulezitou roli zde hraje
cviceni, at’ uz individualni ¢1 skupinové, zamétené na spravné drZeni téla, na zlepSeni svaloveé
koordinace, sily, flexibility a na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, jehoZz soucasti
je pravé panevni dno. Ze specialnich fyzioterapeutickych metod se pak nejcastéji vyuziva
Dynamicka neuromuskularni stabilizace, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Metoda
Ludmily MojZiSové a v neposledni fad¢ Feldenkraisova metoda a Alexandrova technika.

Zavérem lze podotknout, Zze rehabilitaéni terapie, predevS§im fyzioterapie, hraje
vyznamnou roli v 1é¢bé bolestivosti muzské perianogenitalni oblasti, jelikoz pravé diky ni
je mozné dosahnout zna¢ného zmirnéni klinickych ptiznaka a v disledku toho také zlepSeni
kvality Zivota u vétSiny muza trpicich citlivosti a palpa¢ni bolestivosti panevniho dna. Proto
se nedoporucuje muziim s touto problematikou dlouho otélet, naopak by ji méli zacit fesit
co nejdiive po objeveni prvotnich ptiznaki, a to vyhledanim odborné pomoci a vénovanim

pozornosti jeji 16Cbe.
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CcoO
CPP
CPPS
CP/CPPS
CSP
CST
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EAU
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EMG
EMS
EPNS
ES
FARP
HSB
HSS
Hz
IASP
IC/BPS
ICS
m.
MFPP
MRI
MTrP
n.
NIH
PD
PFPT
PIR
PN

chronic epididymitis

centralni nervovy systém

chronic orchialgia

chronic pelvic pain

chronic pelvic pain syndrome

chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome
chronic scrotal pain

Craniosacral Therapy

Dynamicka neuromuskularni stabilizace
European Association of Urology
endoanal ultrasonography
elektromyografie

elektromagneticka stimulace

electrical pudendal nerve stimulation
elektrostimulace

functional anorectal pain

hypersensitive bladder

hluboky stabiliza¢ni systém

hertz

International Association for the Study of Pain
interstitial cystitis/bladder pain syndrome
International Continence Society
musculus

myofascial pelvic pain

magneticka rezonance

myofascial trigger points

nervus

National Institutes of Health

Peyronie’s disease

pelvic floor physical therapy
postizometricka relaxace

pudendal neuralgia
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PNF
PNTML
PTNS
PVPS
SNM
SMFR
TTNS

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pudendal nerve terminal motor latencies
percutaneous tibial nerve stimulation
post-vasectomy pain syndrome

sacral neuromodulation

self-myofascial release

transcutaneous tibial nerve stimulation)
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