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SEZNAM ZKRATEK

ACT
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EFI
EHP
EMG
EndEA
ESHRE
FSFI
FSH
GnRH
HSS
ICIQ-SF
KRP
KT

L1

L5

LH

lig.
ligg.
LS

akralni koaktivacéni terapie

Abdominal Drawing-In Maneuver
antigravitacni relaxace

atlanto occipitalni

acupuncture-like TENS

abdominal surgery impact scale

American Society for Reproductive Medicine
body mass index

bazalni télesna teplota
Corticotropin-releasing hormone

deep infiltrating endometriosis (hluboka infiltrujici endometridza)
diabetes mellitus

dynamicka neuromuskuoldrni stabilizace
dlouhodoby rehabilitacni plan
Endometriosis Fertility Index

Endometriosis Health Profile
elektromyografie

Endometriosis y Exposicién Ambiental
European Society of Human Reproduction and Embryology
Female Sexual Function Index
folikulostimulaéni hormon
gonadotropin-releasing hormone

hluboky stabilizacni systém

International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
kratkodoby rehabilitacni plan

kineziotape

prvni bederni obratel/kofen L1

paty bederni obratel/kofen L5

luteinizani hormon

ligamentum

ligamena

limbicky systém



LS lumbosakralni

m. musculus

MET metabolic equivalent

MIT myofascial induction therapy

mm. musculi

MR magnetickd rezonance

MT manualni techniky

MTrP myofascidlni trigger point

n. nervus

PD panevni dno

PERFECT performance, endurance, repetitions, fast contractions, elevation,

co-contraction, timing

PERFECT —SMR stresové manévry, relaxace

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
PPA Palasc¢ak Pelvic Approach

rASRM revised ASRM

RUSI Rehabilitative Ultrasound Imaging

S1-54 sakralni obratle/sakralni kofeny 1-4

SEF Stiftung Endometriose Forschung

SF-36 Short Form

S| sakroiliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS spina iliaca posterior superior

SMS senzomotoricka stimulace

STM symptotermalni metoda

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
ThL thorakolumbalni

uz ultrasonografie

VAS Visual Analogue Scale

VRL Vojtova reflexni lokomoce

WHYMPI West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory
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1 UvoD

V poslednich letech je endometriéza diskutovanym tématem, dostdva se do popredi
zajmu laické i odborné verejnosti. V populaci bychom ji nasli az u jedné z deseti Zen. Jedna se
o jednu z castych pficin akutnich a chronickych panevnich bolesti, neplodnosti a sexudlnich
dysfunkci. Uvedené symptomy vyznamné snizuji kvalitu Zivota pacientek. Pfi tomto onemocnéni
se bunky podobné endometriu nachazeji kdekoliv mimo délohu, kde stejné jako vlastni burky
délozni sliznice podléhaji hormonalnim zméndm béhem menstruaéniho cyklu. Nasledkem
krvaceni vznikaji v loZiskach zanéty, které mohou déle zplisobovat znacné potize. PFiciny vzniku
endometriézy nejsou dosud zcela objasnény.

Endometridza se neda uplné vylécit, spiSe je mozné ovlivnit jednotlivé projevy nemoci.
Moznosti |écby zahrnuji medikaci proti bolesti, hormonalni lé¢bu nebo laparoskopické
odstranéni loZisek. Typ IéCby zavisi na tom, zda md Zena zajem otéhotnét ¢i nikoliv, pripadné
v jakém ¢asovém horizontu. Dalsi dlleZitou soucasti komprehensivni 1éCby je psychoterapie.

Motivaci ke zpracovani tohoto tématu bylo zejména pfiblizit tuto problematiku
fyzioterapeutlim, jelikoZ se v praxi ¢asto setkdvam s nedostatec¢nou informovanosti o tom, co

viechno lze z nasi perspektivy pro Zeny s endometriézou udélat.
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2 CiLE

Hlavnim cilem bakalarské préce je shrnout nejnovéjsi poznatky o endometriéze a moznosti
intervence fyzioterapie u tohoto onemocnéni. VedlejSim cilem je potom zhodnoceni, které

metody fyzioterapie se podle soucasné literatury pokladaji za nejucinnéjsi.
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3 ANATOMIE PANEVNI OBLASTI A MENSTRUACNI CYKLUS

3.1 Kosténé struktury a vazy panve

Panev je Utvar sloZeny ze dvou kosti panevnich a kosti kfizové, na kterou navazuje kostr¢.
Panevni kosti vznikly sristem kosti kycelni, sedaci a stydké. Panev déli linea terminalis na oblasti
velké panve a malé panve. Velkou pdnev tvofi lopaty kycelni a jsou v ni uloZena stfeva. V oblasti
malé pdnve se nachdazi mocovy méchyt, konecnik a Zenské pohlavni organy (Netter, 2012).
Na panvi nalezneme symetricky uloZené Sl skloubeni (vzniklé spojenim kosti kiizové a kosti
kycelni; Tichy in Marek et al., 2000). Tyto tuhé klouby hraji vyznamnou roli v problematice
dysfunkci nejen v oblasti panve (Kolaf et al., 2020). Zklinicky vyznamnych vazl panve
rozliSujeme lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale, lig. iliolumbale a lig. inguinale, které ulzce

souviseji se svaly panve (Tichy in Marek et al., 2000).
3.2 Panevnidno

Panevni dno (déle jen PD) tvofi svaly a vazivo, které jsou rozprostieny mezi stydkou kosti,
sedacimi kostmi a kostrci a sbihaji se v centrum perineale. Ma tvar nalevky (Krhovsky, 2012).
Krhovsky (2012) i Dylevsky (2021) rozlisuji dvé atomické ¢asti PD, a to diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale. Dale se zde radi svaly hrdze, které jsou uloZeny nejpovrchovéji
(Dylevsky, 2021). U ¢lovéka plni PD funkci podpérnou, posturalni, sfinkterovou a sexualni. Tvofi
protipdl branice a je také funkéné spjato s celym hlubokym stabilizacnim systémem, kterého je
soucasti. Vzhledem ke sklonu panve (anteverze) nese vahu organi spiSe predni ¢ast PD
(Dylevsky, 2021). Dysfunkce panevniho dna mize byt pfi¢inou panevnich bolesti a bolesti zad,
inkontinence, poruch sexudlnich funkci, dyspareunie, potizi s otéhotnénim, diastazou anebo
poruch funkce nohou (Carriére & Markel Feldt, 2006).

Castmi diaphragma pelvis jsou m. coccygeus a m. levator ani. Ten ma 3 &asti:
m. puborectalis, m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. Na jeho spodni cast se pfipojuje
m. sphincter ani externus. M. puborectalis se Upina na stydkych kostech a obkruZuje konecnik,
pIni tak vyznamnou sfnkterovou roli (Tichy in Marek et al., 2000). Jiné déleni diaphragmy pelvis
je na 3 vrstvy: vnéjsi, stfedni a hlubokou. Snopce vnéjsi a hlubokeé vrstvy vedou podélné a snopce
stfedni vrstvy napti¢ malou panvi (Lang-Reeves, 2008). Autorka Lang-Reeves (2008) ve své knize
udava, Ze ,prvni vrstva svira, druhd vrstva uzavira a tfeti vrstva znamena statiku a dynamiku”

(p. 14-15).
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Svaly diaphragma urogenitale u Zeny jsou m. transversus perinei profundus
et superficialis, m. compressor urethrae a m. sphincter urethrovaginalis. Podle Marka et al.
(2000) tato svalovo-vazivova skupina nehraje u dysbalanci PD Zadnou vyznamnou roli.

Zastupci skupiny svall hraze jsou m. transversus perinei superficialis, m. sphincter ani
externus, m. sphincter urethrovaginalis, m. compresor urethrae m. ischiocavernosus
a m. bulbospongiosus. (Prokesova, 2017). Svaly hraze maji odlisny fylogeneticky plvod od svalli
diaphragmy pelvis. Nemaji Zadny kostény Gpon, ale ptipojuji se ke svallm diaphragmy pelvis
a diaphragmy urogenitale a vyzaruji taky do klZe v oblasti fitniho otvoru. (Tichy in Marek et al.,

2000).

3.2.1 Funkcéni souvislosti

Dalsimi svaly v oblasti panve, které funkéné souviseji se svaly PD, jsou mm. glutei,
m. piriformis, mm. adductores, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum a m. rectus abdominis
(Tichy in Marek et al., 2000).

Kijakova a Tichy (1998) ve své studii prokazali souvislost mezi spazmy nékterych svalt PD
(m. levator ani a m. coccygeus), funkéni blokddou Sl skloubeni a spazmem m. psoas major.
Spazmus m. psoas major dale ovlivni i tonus m. iliacus. Pokud je m. iliacus v hypertonu, mize
byt pfi¢inou dysmenorey (Lewit, 2003). ZpUsoby terapie S| blokdady budou popsany nize.
M. psoas major byva spojovan s problémy v reprodukénim systému Zeny (Kolarova in Marek et
al., 2000).

Lewit (2003) dale uvadi souvislost mezi funkcéni blokadou S| skloubeni a funkénimi
problémy kréni patere a AO skloubeni (doprovodnym pfiznakem jsou Casté bolesti hlavy). Lewit
(2003) dale popisuje tzv. kostréovy syndrom. Je to stav, ktery vznikd na zakladé spazmu svall
upinajicich se na kostr¢ (svaly PD a m. gluteus maximus). Blokada sakrokokcygedlniho spojeni
(nasledkem padu ¢i tézkého porodu) zpravidla ovlivni mékké tkané upinajici se na ni. Jsou to
napfiklad ligamenta sacrotuberalia a sacrococcygia nebo svaly m. coccygeus a m. levator ani, coz
nasledné zasahne funkéné i orgdny malé panve (Barral, 2006b).

M. levator ani je funkéné spjat s m. gluteus maximus. Tato ko-kontrakéni souhra
se odehravad pomoci prenosu sil pres anatomickou strukturu fossa ischioanalis (Carriere &
Markel Feldt, 2006). Potvrzuje to studie z roku 2012, pfi které srovnavali pomoci EMG a MR
synchronizovanou aktivitu téchto dvou svali v 6 rlaznych pozicich v aktivité i odpocinku.
Primérna shoda u EMG byla 97,22 % a u MR 62 % (Soljanik et al., 2012). Podle autoru tohoto
¢lanku ma tudiz smysl zamérovat se pti oslabeni m. levator ani také na trénink m. gluteus

maximus. Pro porovnani uvedu pfiklad studie, kde zjistovali, jestli bude mit trénink
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m. transversus abdominis vliv na silu svalli PD. Tento predpoklad se nepotvrdil (Dumoulin et al.,
2004).

M. levator ani je kromé toho anatomicky pfipojen k zesilené fascii m. obturatorius
internus (arcus tendineus musculi levatoris ani; Dylevsky, Druga, & Mrazkovd, 2000).
M. obturatorius internus také spolu s m. piriformis uzaviraji svymi ¢astmi malou panev (Dylevsky
et al., 2000). Zde tedy nachazime pfimou souvislost se zevnimi rotatory kycle (Havlickova, 2017).

Dalsi funkcni souvislosti je vztah m. coccygeus s lig. sacrotuberale. Zjistilo se, Ze pokud je
lig. sacrotuberale bolestivé pfi palpaci a my jej chceme presurou ¢i masazi uvolnit, plsobime
zaroven i na samotny m. coccygeus (Lewit, 2003).

Se svaly panevniho dna Uzce souviseji i s adduktory kycelniho kloubu. Pfiznaky reflexnich
zmén v adduktorech jsou bolest v oblasti lateralni strany symfyzy a v oblasti pes anserinus nebo
pretizenim svall z béZného Zivota (Lewit, 2003).

Jak jiz bylo zminéno vyse, rovina panve se dava do funkéni spojitosti s rovinou chodidel,
branice a ustniho dna. Tyto vztahy fyzioterapie upravuje pomoci ,globdlnich technik”, jako jsou
dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF),
Vojtova reflexni lokomoce (VRL), metoda Roswity Brunkow anebo z ni vychdzejici akralni

koaktivacni terapie (ACT) (Havlickova, 2017).

3.3 Organy malé panve

Nachazeji se zde Zenské reprodukéni organy: vajecniky, vejcovody, déloha a pochva. Dalsi
anatomické struktury v malé panvi Zeny jsou mocovy méchyf, mocova trubice, konecnik
a panevni peritoneum (Rob, Martan, & Citterbart, 2012).

Vajecniky jsou pdrovy organ zhruba o velikosti Svestky. PIni dvoji funkci. Zaprvé produkuji
Zenské pohlavni bunky (oocyty), tento proces se nazyva gametogeneze (Novakova & Blankova,
2014). Zadruhé jsou vajecniky Zlazou s vnitini sekreci, ktera produkuje Zenské pohlavni hormony
(estrogeny, gestageny a androgeny) (Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Vejcovody jsou rovnéZ parovy utvar dlouhy asi 12 cm. Jeho medialni ¢ast se nazyva pars
uterina, ktera je anatomicky spojena s délohou, do niZ Usti. Stfedni zdZena c¢ast vejcovodu se
oznacuje jako isthmus a lateralni ¢ast jako ampula, kterd se dale rozsifuje do infundibula tubae
uterinae, a to se otevird do brisni dutiny smérem k vajecniku. Na jeho koncich jsou ¢etné tfasné
slouZici k zachyceni vajicka pfi ovulaci (Pilka et al., 2017). Vejcovody vystyla fasinkovy epitel
spolu se sekre¢nimi burikami, coz umozZiiuje snadnéjsi prichod oocytu do délohy. Vétsina

fasinkovych bunék je orientovana smérem k déloze, ale mald c¢ast je otocend i opacnymi
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smérem, aby mohly spermie cestovat k vejci. K oplozeni oocytu dochazi nejcastéji v ampule (Rob
etal., 2012).

Déloha je neparovy organ hruskovitého tvaru nachazejici se v malé panvi mezi mocovym
méchyrem a konecnikem. Pfirozené je naklonéna do anteverze (Barral, 2006b). RozliSuji se ¢asti
fundus uteri (zaoblené dno délozni umisténé nejkranidlnéji), corpus uteri (délozni télo), cornu
dextra et sinistra (déloZni rohy; Usti vejcovodu), isthmus uteri (Cast spojujici cervix a corpus uteri)
a cervix uteri (délozni hrdlo). Na déloZni hrdlo navazuje z druhé strany vagina (Pilka et al., 2017).
Délozni sténa ma 3 ¢asti, a to endometrium, myometrium a perimetrium. Endometrium je
povrchova vrstva délozni stény a déli se na stratum functionalis (nejvnitinéjsi vrstva, béhem
menstruace se odlucuje) a stratum basalis (umisténa pod prvni vrstvou, béhem menstruace se
neméni). Myometrium je svalova vrstva a perimetrium vrstva zevni (Nanka & Eliskova, 2019).

Nékteré organy malé panve vcetné délohy jsou pokryty pobfisnici (peritoneem), ktera se
vklesavd mezi né a vytvali nékolik klinicky vyznamnych dutin. Mezi mocovym méchyfem
a délohou je vklesla dutina excavatio vesicouterina. Dalsi se nachdzi mezi délohou a rectem, je
to tzv. Douglas(v prostor (Carriere & Markel Feldt, 2006). Douglastv prostor je nejnize sahajici

dutina (Marek et al., 2000) a byva jednim z loZisek endometridzy (Drahorovsky et al., 2021).
3.3.1 Vztahy viscerosomatické a somatoviscerdlni

Prokesova (2017) vysvétluje, Ze pohlavni organy a jejich cévy uloZzené v malé panvi maji
totoZznou segmentovou inervaci se svaly panevniho dna z kofen( S2-S4 (n. pudendus). Proto
pokud v pfipadé primarni pfi¢iny v myoskeletalnim systému uvolnime svalové spazmy ¢i kloubni
blokady, reflexné podpotime i lepsi prokrveni organ. Pti opacném problému, tedy pokud je
primarni pficina v orgdnu a somaticka bolest je sekundarni, je klicové, aby pacienta vysetfil
a osSetfil lékaf (ProkeSova, 2017). Napriklad bolesti v oblasti bederni patefe muizZou byt
zpUsobeny téhotenstvim, ovaridlnimi cystami, retroverzi délohy anebo pravé endometridézou
(Gozdziewicz et al., 2022). V nékterych pfipadech mize fyzioterapeut vyuzit techniky visceralni

manipulace (Barral, 2006b).
3.4 Podpurné a zavésné vazy v malé panvi

Souhrnné se zavésny aparat reprodukénich organl nazyva endopelvicka fascie.
Ligamentum latum uteri je vaz vedouci od délohy laterdlnim smérem. Vychazi z peritonea a jeho
Casti slouZi jako zavés pro délohu, vejcovody a vajecniky. Privadi k témto organim cévni
a nervové zasobeni (Rob et al., 2012). Za jeho ¢asti (vybézky a zesileni) se povaZuji lig. ovariale

ukotvujici vajecnik k déloze, lig. suspensorium ovarii pfipojujici ovarium k vejcovodu nebo
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lig. cardinale, které se rozprostira v dolni ¢asti lig. latum uteri. Vazivova a tukova pojivova tkan
obalujici délohu se jmenuje parametrium. Lig. teres kotvi délohu smérem k labia majora. Vaz,
ktery vybiha z centrum tendineum ligamenta latum uteri a vede k mo¢ovému méchyfi, se nazyva
lig. vesicouterinum. Parové lig. sacrouterinum fixuje délohu dorzokranialné od délozniho hrdla
smérem ke kosti kfizové. Vazy ukotvujici mo¢ovy méchyft jsou lig. umbilicale medianum vedouci
k pupku a ligg. pubovesicalia, ktera mocovy méchyfr pfipojuji ke kosti stydké (Barral, 2006b).

Ve vztahu k endometridze bychom méli na tyto struktury myslet. Lig. sacrouterinum je
nejcastéjsSim loZiskem hluboké infiltrujici endometridzy (deep infiltrating endometriosis, DIE)
a tyto léze nasledné ovliviuji i okolni tkané. Pfiznaky Iézi lig. sacrouterinum jsou panevni bolesti
a hluboka dyspareunie (Becker et al., 2022; Scioscia et al., 2021). ZpUsobuje také blokady Sl
skloubeni a ky&elnich kloubt (Wodjcik et al., 2022). Uloha vazd v malé panvi je velice zasadni pro
spravnou mobilitu organ(, které ukotvuji nebo podpiraji. Dysbalance (bloky ¢i adheze) v této
oblasti mohou ovlivnit fertilitu (napriklad zachyt a transport oocyt), panevni bolesti a blokady

patere (Barral, 2006b).

3.5 Menstruacni cyklus

Zensky pohlavni systém podléha cyklickym zménam, které se dé&ji na zakladé pripravy
celého organismu na oplodnéni a nasledné téhotenstvi. Je to opakujici se proces probihajici
v ovariich, déloze, déloznim cipku a vaginé (Pilka et al., 2017). V urceni fyziologické doby
menstruaéniho cyklu se autofi rdzni. Napriklad Silbernagl a Despopoulos (2016) udavaji
fyziologickou dobu menstruacniho cyklu v rozmezi 21-35 dni, podle Roba et al. (2012) je to 24-
36 dni, Rokyta (2015) udava prdmérné 28 dni.

Hormony ovliviiujici menstruacni cyklus

Nejvyssi centrum fidici hormonalni pochody je v hypothalamu, kde se tvofi hormon
gonadoliberin (GnRH). GnRH ovliviiuje sekreci folitropinu (FSH) a lutropinu (LH) v hypofyze
(Rokyta, 2015). FSH stimuluje rast folikulu, ktery v proliferacni fazi secernuje estrogeny (zejména
estradiol). LH po ovulaci ovliviiuje ¢innost Zlutého téliska, které vylucuje gestageny (zejména
progesteron) (Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Estradiol navozuje proliferacni fazi, zpUsobuje zmény endometria a zvySuje jeho
drazdivost, dale zvysuje motilitu vejcovodU, ovliviiuje zmény prsnich Zlaz a sliznice pochvy.
Navysuje pocet receptort pro progesteron (Pilka, 2017).

Progesteron pak po ovulaci stimuluje pfipravu endometria k nidaci vajicka, zabranuje jeho

stazlivosti a snizuje celkovou citlivost receptoru na estradiol (Rob et al., 2012).
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Ovaridlni cyklus

Ovaridlni cyklus zahrnuje cyklické zmény ve vajecnicich. Rozlisuji se 3 faze: folikularni,
ovulaéni a lutealni. Faze folikuldrni probihd od pocatku menstruaéniho krvaceni az po ovulaci.
Folikuly se zvétsuji a postupné se jeden stane dominantnim. Folikuly secernuji estrogeny, které
stimuluji proliferaci endometria. Tato faze tedy odpovida proliferacni fazi. Druhou fazi je
ovulace. Ta nemusi byt zpravidla v poloviné cyklu, ale i dfive ¢i pozdéji. Graaflv folikul praska
a do bfisni dutiny se z néj uvolni vajicko, které je zachyceno vlasky vejcovodu. Treti je faze
lutedlni, kde se v plazmé naopak zvySuje koncentrace gestagend, které podporuji endometridlni

fazi sekrecni (Rokyta, 2015; Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Délozni endometridlni cyklus

Menstruacni faze trva 3-5 dni. Béhem této faze délohu opousti nahromadéna krev
a odumfela délozni vystelka stratum functionale.

Proliferacni faze navazuje na predeslou fazi a trva az do ovulace (uvolnéni vaji¢ka
z Graafova folikulu), kterd nastava asi 12-16 dni pfed menstruaci (tato doba je velmi variabilni).
Stratum functionale se zbytriuje z tloustky 1-2 mm na 12 mm (Pilka et al., 2017).

Sekrecni faze probiha po ovulaci a shoduje se s ovarialni lutealni fazi. Na misté Graafova
folikulu wvznikd Zluté télisko, které produkuje progesteron. Déloini sliznice se vlivem
progesteronu prokrvuje a dochdzi k tvorbé sekretu. Déloha se pfipravuje na nidaci oplozeného
vajicka, kterd nastdva asi 6 dni po ovulaci (Rokyta, 2015).

Faze ischemicka nastava, pokud nedochazi k nidaci vaji¢ka. Vlivem poklesu progesteronu
a estradiolu v plazmé se kontrahuji cévy v endometriu a nasleduje ischemie, coZ zplsobi nekrézu
bunék ve stratum functionalis. Po obnoveni krevniho pritoku v arteriolach se vystelka zacina

odlupovat a znovu nastava menstruacni krvaceni (Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Symptotermdlni metoda (STM)

Jedna se o velice spolehlivy nastroj, ktery Zenam pomaha k orientaci ve vlastnim cyklu
a s planovanim téhotenstvi. Opird se o dva jevy, kterymi jsou zmény cervikdlniho hlenu a vyvoj
teploty vtélesnych dutindach (bazalni télesna teplota, BTT). Tretim (volitelnym a malo
pouzivanym) jevem je palpace zmén na déloZnim Cipku.

Cervikalni hlen prochazi cyklickymi zménami, které ovliviiuje hormon estrogen. Nejprve
je pomérné husty, hrudovity, mazlavy a ma bilou az naZloutlou barvu. Jak roste hladina
estrogenu a bliZi se ovulace, zacina fidnout az vodnatét. BEhem ovulace hlen zpravidla méni svou
konzistenci, kterd pfipomina vajecny bilek, vétSinou nema barvu a je tazny. U nékterych Zen se

dokonce v obdobi ovulace objevuje i Spinéni ¢i krvaceni, nejedna se vSak o menstruaci. Tato
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konzistence je povaZovana za jakysi ,vrchol hlenu”, kdy ma nejlepsi vlastnosti pro transport
spermii. Ale pokud by Zena vyse popsany hlen nemivala, neznamena to, Ze nema sanci na poceti.
Po ovulaci se zase , kvalita“ hlenu zhorsuje, houstne az Uplné vymizi.

Hormon progesteron zpUsobuje rist BTT a ovulace nastava posledni den pred narlistem
télesné teploty. Méreni bazalni télesné teploty je postup, ktery zpétné potvrdi pfitomnost
ovulace. Existuje nékolik pravidel pro jeji urceni. Méfiva se tésné po probuzeni. Podle STM musi
pfedchdzet 6 dni, po které je teplota nizsi nez nami prvni uréeny den vzestupu BTT. Nejvyssi
z nich nastavuje linii, od které se odviji dalsi postup. Nasledujici tfi dny se vzestup musi udrzZet
nad urcenou hranici, pfiéemz tfeti hodnota musi byt alespori o 0,2 stupfili nad linii. Existuji
i vyjimky, které ddle jiz nebudu rozebirat.

Tato metoda je vyuzitelna pro vSsechny Zeny ve fertilnim véku. Endometriéza s sebou nese
razné problémy tykajici se nevyvazenych hladin hormon( a problémUim s otéhotnénim (absence
ovulace, pfilis kratka lutealni faze, nepravidelné cykly), proto by edukace pacientek mohla velmi
pfispét k porozuméni vlastnimu télu, zlepSeni kvality Zivota a v neposledni Ffadé pfi cesté za

miminkem (Jana Pechova, osobni sdéleni, 5. bfezna, 2023).

20



4 ENDOMETRIOZA

4.1 Zakladni charakteristika

Endometriéza je benigni chronické progresivni a estrogen-dependentni onemocnéni
postihujici Zeny nejc¢astéji v reprodukénim véku. Obecné se ma za to, Ze endometridza
spontanné vymizi po prfechodu anebo v dobé kojeni (diky poklesu hladin estrogenu), existuji ale
vyjimky, kdy jsou popsdny i pfipady vyskytu onemocnéni v postmenopauze (Hanacek et al.,
2022). Nejvice diagnostikovanych Zen je podle (Minko et al., 2021) mezi 25. a 29. rokem,
a naopak nejméné diagnostikovanych po 44. roce.

Poprvé byla popsdna anatomem a patologem Karlem Rokitanskym v roce 1860, ktery ji
definoval jako pfitomnost aktivniho endometria lokalizovaného mimo délohu (Smolarz, Szytto,
& Romanowicz, 2021). Jedna se o celkem casty problém postihujici 2-17 % Zen v reprodukénim
véku (Dridi et al., 2022; Minko et al., 2021). Z téchto Zen 60-80 % uvadi jako projev onemocnéni
dysmenoreu, 30-50 % chronickou pdnevni bolest, 30-40 % infertilitu a 25-40 % dyspareunii
(Minko et al., 2021).

4.2 Etiopatogeneze

PlOvod vzniku endometridzy stale neni jasny, existuje vSak nékolik obecné pfrijimanych
teorii, které se ji snazi objasnit (Drahornovsky et al., 2021). Nejznaméjsi z nich je Sampsonova
teorie retrogradni menstruace, ktera rika, Ze se menstruacni krev dostava pres vejcovody do
panevni dutiny a tam se bunky endometria uchyti na libovolnych strukturdch. Nevysvétluje ale
endometridzu na plicich, srdci nebo mozku (Fanta, Koliba, & Hruskova, 2012).

Dalsi teorii je koncept ,tkanového poskozeni a reparace” zalozeny na embryologickém
podkladé (Leyendecker, Wildt, & Mall, 2009). Teorie coelomové metaplazie pracuje
s myslenkou, Ze se bunky peritonea dokdzou preménit vjiny typ bunék, napfiklad v buriky
endometridlni.

MozZné vysvétleni pro vyskyt endometridlnich loZisek na vzddlenych mistech je teorie
lymfatického a hematogenniho Sifeni, protoZze az u 30 % Zen s endometridzou je pfitomna
i endometridza lymfatické tkané (Pilka, 2017).

Nejnovéjsi teorii je pak teorie kmenovych bunék (nediferencované bunky schopné
premény na bunky se specifickou funkci, maji sebeobnovovaci schopnosti). Nedavné vyzkumy
odhalily v délozni sliznici klonogenni buriky, které by se daly povaZzovat za buriky kmenové. Bylo

zjisténo, Ze po implantaci stratum basale délozni sliznice do peritonealni dutiny zvirat se u 100 %
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z nich rozvinula endometriéza (Maruyama, 2022). Dalsi studie odhalily fakt, Ze po transplantaci
kostni drené (kterd je bohatda na kmenové bunky) se u prijemkyné nachazely v endometriu
totozné bunky endometria darkyné (Pilka, 2017). Zkoumaji se i mozné vlivy dédi¢nosti, imunity

a okolniho prostredi (Burney & Giudice, 2012).

4.3 Vyskyt a déleni endometriozy

LoZiska endometriézy se mohou nachdazet kdekoliv v prostoru malé panve i mimo ni. Je
béiné, Ze se soucasné vyskytuji kombinace rdznych typd endometridzy (Khan et al., 2013).
Zakladnimi druhy endometriézy jsou peritonedlni forma, cystickd ovaridlni forma a hluboka
infiltrujici forma (Drahoriovsky et al., 2021).

Podle autorl Franga, Lontra a Fernandes (2022) jsou nejCastéji zasazeny vajecniky,
vejcovody, esovitad klicka anebo Cervovity vybéZek slepého stfeva. Dalsi castou lokalizaci jsou
uterosakralni ligamenta, peritoneum a Douglastv prostor (Pilka, 2017). Klézl et al. (2018) se ve
své prdci zabyva ¢astym vyskytem loZisek endometriézy v uropoetickém traktu.

Méné frekventovanymi pripady jsou loziska na branici, pleurach, parenchymu plic
(Ceccaroni et al., 2012; Nezhat et al., 2019; Nguyen, Gilbert, Arendas, Jago, & Singh, 2021),
perikardu (Ceccaroni et al., 2012; Nguyen et al., 2021) a slinivce (Weyl et al., 2021). Jsou znamy
pfipady loZisek v centralni a periferni nervové soustavé (Antonio et al., 2021; Jeswani, Drazin,
Shirzadi, Fan, & Johnson, 2011). LoZiska mohou byt nalezena i ve spadovych lymfatickych
uzlindch. Ve studii o 23 Zendach s diagnostikovanou endometriézou nasli loZiska v lymfatické
tkani u 19 z nich. Upozoriuji také na fakt, Zze pfi laparoskopické operaci tato endometroidni
loZiska nejsou pouhym okem viditelnd, tudiz nejsou odstranéna a kv(li nim se onemocnéni
nasledné muze dale rozsifovat (Tempfer et al., 2011).

Dalsi kapitolou je endometridza v jizvach (vznikla na iatrogennim podkladé) (Cozzolino,
Magnolfi, Corioni, Moncini, & Mattei, 2015; Kovaé, Novotny, Kovacova, Hribikovd, & Belak,
2021). Endometridza brisni stény postihuje podkozni tukovou tkan a btisni svaly (Cozzolino et
al., 2015). Popsana je i umbilikalni endometridza, ktera mliZze vzniknou bez zjevné priciny anebo

iatrogenné po operaci bficha (Dridi et al., 2022).

Cystickd ovaridlni endometridza

Cysty popsané na vajecnicich se v literatufe oznacuji jako ,cokolddové cysty”. Maji tmavé
hnédou barvu, protoZe obsahuji rozkladajici se krev (Indrielle-Kelly, Friihauf, Burgetova, Fanta,
& Fischerovd, 2019). Ovaridlni endometridlni cysty mohou byt diagostikovany vétSinou pres

ultrazvuk nebo MR (Amro et al., 2022).
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Hlubokad infiltrujici endometridza (DIE, deep infiltrating endometriosis)

Vsechny léze vyskytujici se vice nez 5 mm hluboko subperitonedlné jsou klasifikovany jako
hlubokd infiltrujici forma. Jsou to cysty na mocovém méchyri, mocovodu, ledvinach
(hydronefréza), rektu, rektosigmoideu, sigmoideu, v oblasti rektovaginalniho septa,
sakrouterinnich vazl a posevni sténé (Keckstein et al., 2021; Smolarz et al., 2021). Déle se do
této skupiny lozZisek radi i postizeni nervovych struktur malé panve. Tato poskozeni mohou
vzniknou nejen na podkladé vyskytu lozZisek samotné DIE, ale poskozeni iatrogenniho pfi
laparoskopii (Drahornovsky et al., 2021). Nasledkem loZisek DIE jsou Utlakem nejcastéji postiZzena
nervova vlakna plexus lumbosacralis vychazejici z kofenll S2-5S4. V této souvislosti je popisovana
katamenidlni skiaticka (ischiadickd) neuropatie a podle Chvatala (2021) ji trpi az 40 % zen s DIE.
Regeni téchto lozisek jsou svizelné (Drahoriovsky et al., 2021). DIE je kone¢né diagnostikovana

az pomoci laparoskopie, vétsi [éze mohou byt rozeznany i klinicky (Amro et al., 2022).

Endometridza vznikld na iatrogennim podkladé pfi operacich délohy

U chirurgickych vykonu, které zahrnuji suturu délohy, je potfeba dbat na spravné
provedeni, aby se nedostaly buriky endometria do operacni rany a nevznikla tak endometriéza
na iatrogennim podkladé. Mezi tyto operace se fadi napfiklad myomektomie, hysterektomie,
konizace délozniho hrdla anebo porod cisafskym fezem (Drahoriovsky et al., 2021; Neamtu et
al., 2022).

Plodova voda je sloZena z99 % zvody a ostatni pfitomné latky jsou glukdza, tuky,
bilkoviny, mocovina a enzymy (Guothovd, 2010). Poskytuje mechanickou ochranu plodu i matky,
ochranu proti infekcim a je esencialni pro vyvoj plodu (Pilka, 2017). Mimo jiné obsahuje aktivni
endometridlni bunky, které se pfi cisafském fezu mohou snadno infiltrovat do obnazenych
vrstev v operované oblasti (Neamtu et al., 2022). Jinymi slovy, plodova voda tento prenos

endometrialni tkané jesté ,usnadni” (Alnafisah, Dawa, & Alalfy, 2018).

Adenomydza

Velmi podobnym onemocnénim jako endometriéza je adenomydza. Ta je charakteristicka
vyskytem endometridlnich bunék v délozni hladké svaloviné a zvétSenou délohou (Lacheta,
2019; Pilka, 2017). M{ze se projevovat velkymi menstruacnimi bolestmi, nepfimérené dlouhou
dobou krvaceni, nepravidelnymi cykly anebo neplodnosti (Lacheta, 2019). Nékterymi autory
byva uvadéna jako typ endometridzy (Fanta et al., 2012; Pilka, 2017), Castéji se uZ ale setkavame
s faktem, Ze se jedna o samostatné onemocnéni (Becker et al., 2022; Crha et al., 2021; Lacheta,
2019). Podle Smolarz et al. (2021) ma adenomydza od endometridzy odliSnou symptomatologii,

patogenezii zplsob IéCby.
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4.4 Diagnostika

Priznaky endometriézy mohou byt velmi pestré a neurcité, proto bohuzel mnohdy uplyne
dlouha doba mezi manifestaci prvnich pfiznakd a stanovenim konec¢né diagndzy (Fanta et al.,
2012; Indrielle-Kelly et al., 2019). Podle studie provadéné v Rakousku a Némecku v roce 2012 je
tato doba dlouha primérné 10,4 let. Od vyhledani pomoci po kone¢nou diagndzu to je potom
pramérné 7,7 let (Hudelist et al., 2012). Komplexi diagnostika zahrnuje relevantni anamnézu,
fyzikalni vysetfeni, zobrazovaci metody a laparoskopii (Drahorovsky et al., 2021). V Tabulce 1
jsou srovnany jednotlivé druhy diagnostickych metod a jejich citlivost pro dané formy
endometridzy.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje urceni BMI a habitu pacientky (pro pfipad planovani
operacniho vykonu), gynekologické vysetfeni v zrcadlech (specula) a palpacni vysSetieni
vagindlni, pfipadné rektovaginalni (Drahorovsky et al., 2021). Drahonovsky et al. (2021)
doplnuji, Ze palpacni vySetfeni byva v pfipadé endometridzy casto velmi bolestivé, proto se
pristupuje k celkové narkdze. Faktor bolestivosti zdlrazriuje i ESHRE ve svém manualu (Becker
et al,, 2022).

Metodou prvni volby u zobrazovacich metod je ultrazvukové vysetreni, které provadi
nejlépe lékaf zaméfujici se na endometridzu. Provadi se pomoci transvagindlni nebo
transabdominalini sondy. Druha mozZnost je potom magneticka rezonance (dadle MR), ktera je
vnimana spiSe jako doplriikova diagnosticka metoda. Pfednosti ultrazvuku oproti MR je jeho vétsi
dostupnost, nizka cena, kratSi doba pro vySetfeni, mozZnost zobrazeni ledvin a zobrazeni
v redlném case (zhodnoceni miry adhezi apod.). Pro vysetfeni ultrazvukem navic neexistuji
zadné kontraindikace. Obé tyto zobrazovaci metody maji ve spousté pripadll srovnatelné
vysokou senzitivitu i specificitu (Indrielle-Kelly et al., 2019). Dopliikovymi zobrazovacimi
metodami jsou v pripadé potieby kolonoskopie, cytoskopie, irigografie, pocitacova tomografie,
transrektalni sonografie nebo dynamicka scintigrafie ledvin (Drahoriovsky et al., 2021).

Dalsi velmi spolehlivou metodou k urceni diagndzy je laparoskopické vysetieni a nasledna
biopsie odebranych tkanovych vzorkl, kterd potvrdi pritomnost endometridlnich Zlazek
a stromatu (Indrielle-Kelly et al., 2019). V soucasné dobé by se ale podle ESHRE mély zacit
prioritizovat neinvazivni metody diagnostiky (Becker et al., 2022).

Existuje i diagnostika pomoci biomarkerd, ta ale neni podle poslednich prizkumd ESHRE

spolehliva a neméla by se dle jejich nového doporuceni vyuzivat (Becker et al., 2022).
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Tabulka 1
Srovnadni vyznamu diagnostickych metod pro uvedené formy endometridzy (prevzato z Drahoriovsky et al.,

2021).
Diagnosticky Anamnéza | Specula Palpace TVUS MR Laparoskopie
vyznam
Peritonealni ++ - + - - F++ 4+

endometridza

Ovarialni + - ++ +4+++ +4+++ +4+++

endometridza

DIE +++ +++ ++++ +++ 4 +++ 4 +

Pozndmka: TVUS = transvaginalni ultrazvukové vySetfeni, MR = magnetickd rezonance, DIE = hluboka

infiltrujici endometridza

4.5 Vybrané klasifikace

Méame k dispozici nékolik skérovacich systému, které se vyuZivaji pro zhodnoceni
zavaznosti nalez( a jejich interpretace v souvislosti s vyhlidkami na budoucnost stavu. Uvadim
nékteré z nich podle cetnosti vyskytu v literatufe. NejznaméjSim skdérovacim systémem je
Revised American Society for Reproductive Medicine (rASRM) classification. Klasifikace ENZIAN
byla vyvinuta pro diagnostiku a hodnoceni DIE se zamérem doplnit rASRM classification.
Nejnovéjsi je klasifikace #ENZIAN, ktera se stala samostatnym nastrojem. Endometriosis Fertility
Index (EFI) je klasifikace vytvorena pro predikci Sance na otéhotnéni (Keckstein et al., 2021; Lee,

Koo, & Lee, 2021).

Revised American Society for Reproductive Medicine (rASRM) classification

Podle této klasifikace jsou zndmy 4 stadia onemocnéni: minimalni (minimal), mirné (mild),
stfedni (moderate), tézké (severe). Rozhodujicimi faktory jsou priméry lozZisek, mira adhezi
a zda se jedna o formu hlubokou ¢i povrchovou (American Society for Reproductive Medicine,
1997). Poprvé byla formulovana v roce 1979 a nasledné zrevidovdna v letech 1985 a 1996 (Haas,
Shebl, Shamiyeh, & Oppelt, 2013). Vyhody této klasifikace spocivaji vtom, Ze je celosvétové
rozsirend a hodné pouzivana a diky své jednoduchosti je snadno reprodukovatelna pacientim,
coZ na druhou stranu pro svou strohost mlzZe byt i nevyhodou (Lee et al., 2021). Dalsim
vyznamnym nedostatkem zlstavd fakt, Ze v diagnostikovaném stadiu pfiznaky mnohdy
neodpovidaji klinickému nalezu (American Society for Reproductive Medicine, 2004). Shoda se
pohybuje mezi 49,7 % a 80,3 %, takZe je porad velka Sance pro chybné diagnostikovani pacientek

(Hornstein et al., 1993).
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The revised ENZIAN classification

Tato klasifikace byla vytvofena s cilem doplnit rASRM skére se zamérenim na hlubokou
infiltrujici formu (deep infiltrating endometriosis, zkrdcené DIE), retroperitonealni struktury
a jiné organy (Haas et al., 2011). Vznikla v roce 2005 a naposledy byla zrevidovana roku 2011.
Narozdil od rASRM skoére je v popisu rozsahu a lokalizace lozisek konkrétnéjsi. Pro své ucely déli
retroperitoneum na 3 kompartmenty, pokryva popis postizeni konkrétnich organ(, oznacuje
tumory endometridzy a urcuje zavaznost podle velikosti |ézi (Lee et al., 2021). Jeji vyhoda tedy
spociva ve schopnosti presné lokalizace a zhodnoceni loZisek, coz se da vyuzit pro planovani

chirurgickych zakrok( (Lee et al., 2021).

#ENZIAN

Nadace pro vyzkum endometridzy (Stiftung Endometriose Forschung, zkracené SEF)
vydala v roce 2021 nejnovéjsi verzi s nazvem #ENZIAN, ktera je kromé DIE schopna pokryt
i oblast peritonea a ovarii, stala se tak samostatnou klasifikaci (Keckstein et al., 2021). Podle

Drahonovského et al. (2021) nabyva mezi Iékafi na popularité.

Endometriosis Fertility Index

Tento ndastroj ma za Ukol zhodnotit Sance na otéhotnéni u Zen po chirurgické diagnostice
endometridzy. Hodnoti stav vejcovodd, fimbrii (fasy vejcovodi) a vajeénik(. Dalsimi faktory jsou
vék zeny, jak dlouho se potyka s neplodnosti a zda uz nékdy byla téhotna. Vystupni hodnoty této
hodnotici Skaly jsou uzZitecné pro lékafe, aby rozhodli o dalsim postupu pfi pokusech
o otéhotnéni (Adamson & Pasta, 2010). EFl je ze vSech vySe uvedenych klasifikaci rozhodné

nejpresnéjsi co se tyCe progndzy téhotenstvi (Fruscalzo et al., 2022).

4.6 Klinické projevy

Klinické projevy endometridzy jsou vysoce individudlni zaleZitosti. Jak uz bylo popsano
vySe, podle ASRM se déli na 4 stadia dle rozsahu loZisek (American Society for Reproductive
Medicine, 1997), ale tato stadia vlibec nemuseji odpovidat projevim nemoci. Existuje i mnoho
bezptiznakovych pacientek (Haas et al., 2011; Lee et al., 2021; Smolarz et al., 2021).

Zakladnimi pfiznaky jsou panevni bolesti (ndhlé, periodické nebo chronické). Bolest je
hodné zavisla na lokalizaci loZisek (Hansen, Sverrisdottir, & Rudnicki, 2021). Bolet muze
menstruace (sekundarni dysmenorea), pohlavni styk (dyspareunie), mikce (dysurie) anebo
vymésovani stolice. Chronické panevni bolesti jsou pfitomny nejen v obdobi menstruace, ale

jsou vazany napriklad i na obdobi ovulace anebo se vyskytuji ndhodné (Hruskova, 2011; Salinas-
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Asensio et al., 2022). Mnoho Zen s endometridzou ma problémy s otéhotnénim (Adamson &
Pasta, 2010).

U hluboké infiltrujici endometriozy (DIE) se zpravidla nachazeji svalové dysbalance
v panevnim dnu. Dle pilotni studie vyuZivajici diagnostiku pomoci transperinealniho 3D/4D
ultrazvuku se u Zen s DIE vyskytoval zvySeny tonus a snizend sila svall PD. To ma mnohé
konsekvence jako panevni bolesti nebo inkontinenci mo¢i a stolice (Raimondo et al., 2017). Zeny
s ovarialni endometriézou (bez kombinace s DIE) jsou na tom v tomto ohledu o poznani lépe, dle
studie provadéné o rok pozdéji stejnou skupinou védcl (Mabrouk et al., 2018).

PFi postizeni traviciho traktu hlubokou infiltrujici endometriézou se vyskytuji problémy
s travenim, jako je zacpa, dyschezie (zacpa z poruchy defekacniho reflexu), prijem, nadymani,
bolest bticha, bolestivé vyprazdniovani, tenesmus (nuceni na stolici a nedostatecny pocit
vyprazdnéni) anebo katamenialni hematochezie (cyklické krvaceni z konecniku) (Jelenek &
Felsinger, 2012). Podle souhrnného ¢lanku Garg, Bagul, Doughan, & Rowe (2009) mohou loZiska
endometridzy vrust do stfevni stény a v nékterych pripadech zplsobit i perforaci stfeva. Toto se
podle mnohych autord déje v priibéhu téhotenstvi (Garg et al., 2009). Ve vaznych pfipadech se
pristupuje k resekci stfeva (Becker et al., 2022). Pokud se loZiska vyskytuji v uropoetickém
traktu, objevuje se zvysena urgence k mikci, dysurie, hematurie nebo bolesti nad symfyzou (Klézl
et al., 2018). Tyto symptomy mohou byt zavislé na menstruacnim cyklu (Becker et al., 2022;
Pilka, 2017; Smolarz et al., 2021).

Dalsimi pripady vyskytu cyklickych problému jsou katamenialni hemopneumothorax pfi
endometridze hrudni dutiny (El Haj Chehade, Nasir, Peterson, Ramseyer, & Bhardwaj, 2022)
nebo katamenialni epilepsie pfi endometriéze mozku (Antonio et al., 2021).

Vyznamnym dopadem endometridzy je ovlivnéni psychiky nemocnych (Uzkosti, deprese).
Podle studie provedené na 138 Zenach se deprese a/nebo Uzkost objevila u 48 % z nich
(Smorgick, Marsh, As-Sanie, Smith, & Quint, 2013). Psychické problémy souviseji také se
zhorsenim kvality spanku a chronickou Unavou (Mundo-Lépez et al., 2020; Nunes, Ferreira, &

Bahamondes, 2015).

4.7 Patofyziologie bolesti u endometridzy

Bolesti doprovazejici endometriézu mohou byt akutni nebo chronické (chronické cyklické
panevni bolesti nebo chronické necyklické panevni bolesti). Jiné déleni je na bolesti somatické
(ostra, bodava a dobre lokalizovatelna bolest) a visceralni (tupd, nékdy aZ krecovita, spatné

lokalizovatelna bolest). Objevuje se dysmenorea, dysurie, dyschezie nebo dyspareunie. Panevni
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bolesti vznikaji na zakladé vyskytu loZisek v peritoneu, pfitomnosti adhezi, sou¢asnému vyskytu
adenomydzy a hypertonu svalt PD (Drahorovsky et al., 2021).

Loziska endometridzy v peritoneu zaprvé produkuji mediatory zanétu (prostaglandiny,
histamin, kininy a interleukiny), které chemicky aktivuji nociceptory nachazejici se v peritoneu
(vznik zanétlivé bolesti) (Franca et al., 2022). Déle bylo prokazano, Ze se v mistech |ézi tvofi nova
nervova zakonceni (a cévni zdsobeni) pronikajici do loZisek (u peritonealni i ovaridlni formy
endometridzy) a tak vznika neurogenni bolest. Zatreti se podle neddvnych zjisténi v loziskach
onemocnéni vyskytuji buriky hladké svaloviny, které se kontrahuji, a tak opét drazdi peritonedlni
nociceptory.

Vazivové srlsty jsou dals$i moznou pricinou vyskytl bolesti. Vznikaji bud na podkladé
zanétu nebo pooperacné. Pooperacni adheze se objevuji az v 60 % pfipadl (van den Beukel, de
Ree, van Goor, van der Wal, & ten Broek, 2022). Nasledkem cyklického krvaceni
z endometridlnich lozZisek se nejprve manifestuji cyklické bolesti, které se nasledné transformuiji
na bolesti na cyklech nezavislé. U endometridzy je typicka pritomnost hypertonickych svall
zejména v panevnim dnu, coz je dalSim zdrojem pritomnych bolesti (Shrikhande et al., 2023).
Tyto reflexni zmény vznikaji sekundarné na podkladé chronické panevni bolesti ¢i ndsledkem
viscerosomatického reflexu (peritonealni organ reflexné ovlivnil sval; Morotti, Vincent, &
Becker, 2017).

Bylo zjiSténo, Ze u Zen s chronickymi panevnimi bolestmi dochazi k centralni a periferni
senzitizaci. Zeny s endometriézou si sté7uji i na bolesti mimo lokalitu loZisek nemoci: dle studie
to je v porovnani se zdravymi Zenami zpravidla oblast velkého trochanteru a bficha (Nunes et
al., 2015). Centrdlni senzitizace znamena abnormalni zesileni senzitivniho vjemu v zadnich rozich
misnich a sedé kare mozkové (v centrech bolesti) dlouhodobou stimulaci (Nunes et al., 2015).
Studie prokazaly, Ze pacientky se symptomatologickou endometriézou maji obecné snizeny prah
bolesti, pficemz po chirurgickém odstranéni endometridlnich loZisek se prah bolesti opét zvysil.
Periferni senzitizace je jev, kdy se neustalou nadmérnou stimulaci receptor( snizi jejich aktivacni
prah (Drahonovsky et al., 2021).

Dotazniky vhodné pro hodnoceni riiznych aspektl bolesti jsou EHP (Endometriosis Health
Profile), SF-36 (Short Form), EQ-5D (European Quality od Life), McGill pain questionnaire, Brief
pain inventory, VAS (Visual Analogue Scale), WHYMPI (West Haven-Yale Multidimensional Pain
Inventory) a painDETECT (Morotti et al., 2017). Pro hodnoceni sexualnich funkci Ize vyuzit
dotaznik FSFI (Female Sexual Function Index), ktery se dotazuje na miru vzruseni, sexudlni touhu,

lubrikaci, orgasmus, uspokojeni a bolest pfi pohlavnim styku (Drahorovsky et al., 2021).
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4.8 Vztah stresu a percepce bolesti

Psychiku a motoriku spojuje limbicky systém (LS), ktery je zodpovédny za iniciaci volniho
pohybu, zpracovani viem{, ovliviiovani svalového (hyper)tonu, regulaci subjektivniho hodnoceni
bolesti (ve smyslu zvyseni a snizeni) a také za emoc¢ni komponentu naseho proZivani a nasledné
ovliviiovani chovani (Stackeovd, 2011). Plsobenim na hypothalamus ovliviiuje i neurosekreci
a fungovani vegetativniho nervového systému. Pokud je organismus vystaven stresu (zejména
psychickému), ktery nedokaze jiz dale efektivné odbouravat, sméruje k porucham limbického
systému, které se vice ¢i méné negativné projevi na jeho funkcich (ProkeSovd, 2017). Pfi
dysfunkci LS nachazime hypertonus zejména v mimickych svalech, Zvykacich svalech, svalech
ramene, Sijovych svalech, ve svalech v oblasti bederni patefe a také ve svalech panve a PD
(Stackeova, 2011). Vztahu limbického systému se svaly panve lze vyuzit napfiklad
u pooperacnich stav( (gynekologické ¢i urologické zakroky). V takovych pripadech nemlzeme
oblast panve ihned ovliviovat, proto volime techniky na neurofyziologickém podkladé (napf.
PNF) (Prokesova, 2017).

Je obecné znamo, Ze vyssi mira stresu plsobiciho na organismus dokaze vyznamné
ovlivnit nase vnimani bolesti, pficemz bolest je stresorem sama o sobé. Navic pokud dojde
vlivem stresorl k vyCerpani rezerv organismu, mohou vzniknout funkcni poruchy, jako jsou
poruchy motoriky (i svall PD), sterilita, nedostate¢nost imunitniho systému ¢i hypertenze
(Prokesova, 2017).

Psychicky stres je navic spoustééem ¢i podporovatelem zanétu, coZ je u endometridzy
vyznamny negativni faktor. Produkuje se pfi ném vyssi mnoZstvi CRH (corticotropin-releasing
hormone) podporujici zanétlivé reakce. Bylo zjisténo, Ze se CRH nachazi i ve vétsi mite v loZiskach
endometridzy (Friggi Sebe Petrelluzzi et al., 2012).

Fyzioterapeut m(ze bud fesit pfi¢inu bolesti (napfiklad uvolnénim reflexni zmény ve
svalu), anebo sekundarné tlumit bolest jako symptom. Pro coping se stresem nabizi fyzioterapie
relaxacni cvi¢eni, jako jsou napfiklad dechové techniky, Schultziv autogenni trénink,
Jacobsonova progresivni relaxace, Feldenkraisova metoda anebo prvky jogy (Stackeova, 2011).

Pomoct muze i fyzikdlni terapie prostfednictvim uhlic¢itych koupeli (Prokesova, 2017).

4.9 Sterilita u endometriézy

Endometridza je Casta pficina sterility Zen (Adamson & Pasta, 2010; American Society for
Reproductive Medicine, 2004). Neplodnost mize byt za prvé zplsobena postiZzenim vajecnik

cystickou ovarialni formou, kdy byla nasledkem nemoci prokazana snizena rezerva vajicek. Za
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druhé se mUze objevit porucha zrani gamet v pfipadé hormonalni dysbalance kvili ovlivnéni
spojeni mezi hypofyzou a vajecniky. Za treti se jako pric¢ina neplodnosti udava neprichodnost
vejcovodul vznikla bud mechanickym utlakem (loZisky nebo ¢etnymi adhezemi v malé panvi)
nebo jejich zdnétem (Skorupskaite & Bhandari, 2021). Za ¢tvrté se nasledkem dysbalanci ve
svalech bederni patefe a panevniho dna reflexné ovliviiuji fyziologické funkce pohlavnich organt
— jejich motilitu a mobilitu (Hnizdil, 1999). Za paté bylo prokazano, Ze u Zen s endometriézou
dochazi vlivem nadmérného plisobeni estrogenu k abnormalni proliferaci délozni sliznice, coz
nasledné ovlivni schopnost nidace oplozeného vajicka. Jisty vliv mlize mit i zvySené mnozstvi
cytokinll nasledkem zanétu (Pilka, 2017), genetické aspekty nebo vlivy okoli (Skorupskaite &
Bhandari, 2021).

Souhrnné vysSe uvedené problémy mohou ovlivnit jakoukoliv fazi oplodnéni, jako jsou
folikulogeneze, ovulace, funkce a transport spermii, transport gamet, fertilizace a implantace
(Skorupskaite & Bhandari, 2021).

Pozndmka: v anglosaské literature se v souvislosti s endometriézou vyskytuje pouze
pojem ,infertilita, co? maze byt zavadéjici. ,Infertilita® v Ceské republice terminologicky
znamena neschopnost Zzeny donosit plod. Dle jejich popisu se hodi spiSe pojem ,sterilita”, ktera
je definovdna jako neldspésnd snaha o poceti déle nez jeden rok (Hana Bundilova, osobni sdéleni,

22. z&¥, 2022).

4.10 Lécba

Volba lécby zavisi na nékolika faktorech, jako jsou symptomy, lokalizace a rozsah lozZisek,
vék Zeny a jeji pfani otéhotnét. DalsSimi neméné dulezitymi proménnymi jsou dostupnost a cena
léCby. MoZnosti soucasné zapadni mediciny jsou farmakoterapie, operacni feseni anebo jejich
kombinace (Franca et al., 2022). Velmi uZitecna pti mirnéni symptomu je fyzioterapie (Wdjcik,
Szczepaniak, & Placek, 2022). MoZnosti alternativni mediciny jsou dodrZovani zasad spravného
stravovani (tzv. endodieta), dostatek pohybu a odpocinku, akupunktura nebo fytoterapie
(Tuatti, 2018a, 2018b; Xu et al., 2017; Yamamoto, Harris, Vitonis, Chavarro, & Missmer, 2018).

Na lé¢bé endometridzy by vidy mél dle individualnich potfeb Zeny pracovat tym
odbornikd: gynekolog, chirurg, urolog, prakticky lékaF, fyzioterapeut, psycholog, sexuolog nebo

specialista na reprodukéni medicinu (Drahorovsky et al., 2021).
4.10.1 Farmakoterapie

Farmakologickd lé¢ba zahrnuje hormonalni terapii, kterd se zakladd na faktu, Ze je

endometridza estrogen-dependentni onemocnéni a receptory pro progesteron jsou méné
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citlivé. Pokud je to potreba, IéCba zahrnuje i tiSeni bolesti pomoci nesteroidnich antiflogistik
(Drahoriovsky et al., 2021).

Pomoci hormondlni terapie se cili na potlaceni ovulace a menstruace a redukci zanétlivych
procest. To zpUsobi pozastaveni rlstu a atrofii endometridlnich 1ézi. BohuZel efekt této
konzervativni léCby je vétSinou pouze docasny (po vysazeni |ék( loZiska zacnou znova rist). Prvni
volbou farmakoterapie je hyperprogesteronova |écba (kombinovand ordlni kontracepce
v kombinaci s progestiny), kterd ma inhibovat ovulaci a decidualizaci endometria, zmensuji se
ektopicka loziska a redukuji se bolesti. Tento postup se nedoporucuje Zenam, které zrovna
planuji rodinu, a naopak je vhodny pro Zeny, které otéhotnét nechtéji. Pokud
hyperprogesteronovd lécba nezabird (25 % pfipadl), metodou druhé volby je Iécba
hypoestrogenni (GnRH agonisté). Je zaloZena na negativnim feedbacku v hypofyze, coz zplsobi
inhibici sekrece GnRH a nasledné inhibici sekrece pohlavnich hormonu. Jeji nevyhodou je, Ze
zpUsobuje dysbalance hladiny vapniku v krvi, ndvaly horka a suchost vaginy. Treti metodou volby
je hyperandrogenni terapie (gestrinon, danazol), ktera navozuje tzv. pseudoklimakterium. Také
funguje prostrednictvim inhibice uvolfiovani GnRH a nasledné snizeni hladiny estrogend.
Nastdva atrofie lozisek endometridzy. Tuto metodu nelze aplikovat dlouhodobé, protoze m4a
androgenni Ucinky na télo Zeny (Francga et al., 2022).

Pro extragenitalni formy onemocnéni se uddva jako vhodna hormonalini |écba aplikace
implantatli, ze kterych se postupné uvoliuje U¢innd latka — etonogestrel (steroidni
kontraceptivum; Franca et al., 2022). Dalsi metodou volby je zavedeni nitrodélozniho téliska
s ucinnou latkou levonogestrelem. Ovulace probiha, ale blokuje se proliferace délozni vystelky,
coz u urcitého mnozstvi Zen vede k amenoree. Néktefi autofi viak nabadaji k opatrnosti pro jeho
uZiti po operacich (Carneiro, 2023).

Mezi nové studované lé¢ebné postupy se radi Iék Elagolix (GnRH antagonista), ktery ma
Castecné schopnost inhibovat sekreci estradiolu, ale brani také jeho nedostatku (narozdil od
GnRH agonista). Je vSak nutné déle zkoumat jeho Gcinky. GnRH antagonisté pomahaji redukovat
panevni bolesti a zlepsovat celkovou kvalitu Zivota Zeny (Carneiro, 2023). DalSimi relativné
novymi léky jsou napfiklad pFipravky svysokym obsahem kurkuminu, ktery ma vyznamné

protizanétlivé a antioxidac¢ni Ucinky (Franca et al., 2022).

4.10.2 Chirurgicka terapie

Pfi laparoskopii vétSinou dochazi zaroven ke konecné diagndze a sou¢asnému odstranéni
loZisek (Fanta et al., 2012). Pokud jsou pfitomny srlisty mezi organy, provede chirurg také

adheziolyzu (Drahonovsky et al., 2021). K tomuto vykonu jsou indikovany Zeny, které adekvatné
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nereaguji na farmakoterapii, maji lozZiska v travicim a uropoetickém traktu zpUsobujici obtize,
Cetné adheze anebo anatomické deformace v panevni oblasti. AvSak ani operaéni odstranéni
loZisek nevede k Uplnému uzdraveni Zeny (Franca et al., 2022). UvaZuje se, Ze mozna pficina
navratu onemocnéni po operacnim vykonu tkvi v lokalizaci loZisek v lymfatickém systému. Tato
loZiska totiz chirurg nevidi (Tempfer et al., 2011).

Peritonealni endometridza se fesi excizi lozZisek s naslednym histologickym vysetienim
anebo jejich destrukénim odstranénim (napt. laserem). Operacni feSeni ovaridlni formy je
cystektomie (punkce, fenestrace nebo enukleace cyst). Zenam takovda operace zvy$i $ance na
otéhotnéni. Laparoskopie hluboké infiltrujici endometridzy je velmi narocny operacni vykon,
ktery ssebou nese dle lokaci loZisek c¢etnd rizika. Pro jeho uskutecnéni je potreba
mezioborového pristupu (Fanta et al., 2012).

V letech 2020-2021 probihal v USA vyzkum vlivu pooperaéni terapie na bolest. Zendm,
které v minulosti podstoupily laparotomii, po dobu 6 tydn( aplikovali injek¢ni terapii trigger
pointd ve svalech PD, periferni blokady n. pudendus a kinezioterapii panevniho dna. Soucasné
probihala i psychoterapie pacientek. Docilili tak jesté vétSiho snizeni bolesti podle Skdly VAS,
zlepSeni kvality Zivota a spdnku: kontrola efektu probéhla za 3 mésice od ukonceni terapie

(Shrikhande et al., 2023).
4.10.3 Alternativni metody lécby

Uprava jidelni¢ku (tzv. endodieta)

Kvlli spravné propustnosti stfev je vhodné vyradit rafinovany cukr, lepek, laktézu
a ztuzené tuky. Potraviny jako sdja a cizrna pfirozené obsahuiji rostlinné estrogeny, proto se také
doporucuje vyhnout se jim. DalSimi potravinami zvysujici hladinu estrogenu v krvi jsou ¢ervené
maso, alkohol a kofein. Naopak se doporucuje pfijimat dostatek ovoce, kofenové a zelené
zeleniny a Cerstvych ryb. Mezi potraviny, které snizuji hladinu estrogenu v krvi se fadi napfiklad
rukola, artycok, brokolice nebo kapusta (Tuatti, 2018a).

Fytoterapie a doplriky stravy

Podle Tuatti (2018) je vhodné pfrijimat dostatek vitaminu K pro podporu hojicich proces(.
Pro eliminaci nadbyte¢ného estrogenu poslouzi vitamin E, Omega 3 mastné kyseliny naopak
pomaha s bolestmi. Dale doporucuje ostropestiec maridnsky a rakytnik (podpora funkce jater),
Inéné seminko (benefity pro travici trubici), lichofefisnici (podpora mocovych cest), kopfivu
nebo preslicku (pro hojeni sliznic). Uvadi také zdroj prirodniho progesteronu: Vitex jehnéci
(Tuatti, 2018b). Pro pfipravu ¢aja se doporucuji hluchavka bild, ktera vyvolava hyperémii klze

asliznic a kontryhel obecny spolecné s mochnou husi a matou peprnou, které maiji
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spazmolytické a sedativni ucinky. Dale se doporucuji lehce hypertermni bylinkové koupele na
15-20 minut s obsahem rozmarynu, levandule a hofcice (Marek in Marek et al., 2000). DalSim
moznym zpUsobem vyufZiti bylinek je pusobeni teplych vyparu: vaginalni bylinna naparka. Je to
kombinace termoterapie, hydroterapie, aromaterapie a fytoterapie. Ma celkové relaxacni
ucinky a termické lokalni a reflexni Ucinky. Konkrétni empiricky vypozorované ucinky jsou
napfiklad uvolnéni svalového napéti, zlepSeni kvality menstruacniho cyklu, snizeni
menstruacnich bolesti nebo rychlej$i regenerace po porodu. Tato metoda ma vsak cetné
kontraindikace, proto je vhodné si pred aplikaci nejprve zjistit vice informaci (Valova, 2019,
2020).

Akupunktura

Podle nékolika studii ma akupunktura pozitivni vliv na redukci bolesti a zlepSeni kvality
Zivota pacientek s diagnostikovanou endometriézou (de Sousa, de Souza, Zomkowisk, da Rosa,

& Sperandio, 2016; Rubi-Klein et al., 2010; Wayne et al., 2008).

4.11 Rizikové faktory

Podle Smolarz et al. (2021) jsou rizikové faktory endometridzy nasledujici: europoidni
rasa, menarche dfive neZz v 11 letech véku, menstruacni cykly kratsi nez 27 dni, nizka parita, vék
mezi 25.-29. rokem, denni konzumace 10 g alkoholu, koureni tabdku. Autofi se pak rdzni
v pohledu na vztah BMI s endometridzou. Néktefi se pfiklanéji k rizikové roli nizkého BMI (Liu &
Zhang, 2017) a néktefi k rizikové roli vyssiho BMI (Tang et al., 2020). Vsichni vSak dodavaji, Ze je
potieba tuto souvislost stdle zkoumat a nevyvraceji tak opak svych zavérl. Vysoké BMI je pak
podle nékterych autor( rizikovy faktor pro vznik iatrogenni endometriézy pti operacnich
vykonech na déloze, protozZe je zde k dispozici vétsi mnoZstvi tkané, kde se mohou endometrialni
bunky uchytit (Neamtu et al.,, 2022). Z hlediska vyZivy je rizikovym faktorem konzumace
cerveného masa (vice nez 1 porce za tyden), které zvysuje riziko rozvoje zanétlivého onemocnéni

(Yamamoto et al., 2018).
4.12 Prevence

Vyznamnou roli hraji stravovaci navyky. Obecné u zanétlivych onemocnéni neni
doporucovano konzumovat ve vétsi mife potraviny s vysokym glykemickym indexem (Rondanelli
et al., 2018). Doporucuje se konzumovat zelenina a ovoce s obsahem antioxidantd, které v téle
odstranuji volné radikaly, podporuji imunitni systém a snizuji tak i miru zdnétlivych reakci
(Parazzini et al., 2004). Kohortova studie autort Yamamoto et al. (2018) neodhalila negativni vliv

na rozvoj zanétu pfi konzumaci vajec, ryb a moiskych plodd. Odpocinek a pravidelna pohybova
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aktivita jsou dalSimi dllezitymi faktory ke zmirnéni pfiznakd endometriézy (Dhillon & Holt, 2003;
Montenegro et al., 2019; Parazzini et al.,, 2004). Vice o spravné skladbé jidelnicku

u endometridzy a vyuziti bylin viz kapitolu o alternativnich metodach Iécby.
4.13 Endometridza ve vztahu k vybranym onemocnénim a mikrobiomu

Vztah endometridzy a jinych onemocnéni

UvaZuje se o jistych asociacich mezi endometridézou a autoimunitnimi nemocemi. Shigesi
et al. (2019) provedli systematicky prehled a meta-analyzu na toto téma. Vybrali nékolik
vérohodnych studii, které nachazeji vazbu endometridzy s celiakii, systémovym lupusem,
roztrousenou sklerézou, idiopatickymi stfevnimi zanéty ¢i Sjogrenovym syndromem (Shigesi et
al., 2019). Existuje také evidence vyssiho vyskytu astmatu, bolestivych syndromd a psychickych
poruch spole¢né s endometriézou (Smorgick et al., 2013).

Podle prehledové studie ssebou endometriéza nese urcité riziko rozvoje rakoviny
vajecnikl (autofi se vyznamné rlzni v pravdépodobnostech), velmi malé riziko vzniku rakoviny
prsu a Stitné zlazy oproti Zenam, které endometriézu nemaji. Naopak je u Zen s endometridzou
v porovnanis kontrolnimi skupinami nizsi riziko rozvoje rakoviny délozniho ¢ipku (Kvaskoff et al.,

2021). Podle Hanacka et al. (2022) je riziko malignizace endometroidnich loZisek asi 1 %.

Endometridéza a mikrobiom

Nékolika studiemi bylo prokazano, ze ma endometriéza vliv na poméry bakterii
kolonizujici lidské télo. Zjistily se signifikantni zmény pomérl mezi bakteriemi u Zen
s prokdzanou endometriézou v porovnani s kontrolnimi skupinami. Vzrostl naptiklad pomér
zastoupeni rodd Streptococcus a Escherichia a naopak klesl pomér rodd Prevotella nebo
Lactobacillus. Vzestup celedi Staphylococcaceae, Streptococcaceae a Enterobacteriaceae
a naopak pokles celedi Lactobacillaceae byl zaznamenan u Zen, které byly |éceny agonisty GnRH

(Leonardi, Hicks, El-Assaad, EI-Omar, & Condous, 2019).
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5 FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI

5.1 Odbér anamnézy

Spravny odbér anamnézy ndm vyznamné usnadni nasledné vysetteni a Ié¢bu. Relevantni
slozky anamnézy predstavuje rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, uro-gynekologicka
anamnéza a nynéjsi onemocnéni (Drahoriovsky et al., 2021).

Pro sledovani efektu terapie muiZeme vyuZit specializovany dotaznik hodnotici kvalitu
Zivota pacientek s endometriézou (Endometriosis Health Profile; Zidkova, 2021), dotazniky pro
bolest (VAS, SF-MPQ) anebo dotazniky hodnotici Zenské sexualni dysfunkce (Drahonovsky et al.,
2021).

5.2 Kineziologické vysetreni

PFi hodnoceni stoje aspekci se zamérujeme na rozloZeni a miru svalového tonu a symetrii
v danych segmentech ve frontalni a sagitalni roviné (Kolar et al., 2020).

K hodnoceni posturdlni aktivity ve stoji vyuzZivame zkousek Romberg | (pacient(v
prirozeny stoj; hodnotime zaujatou Sitku baze, stabilitu a strategii stoje, vyskyt titubaci a jinych
odlisnosti), Romberg Il (stoj spojny; hodnotime tytéZz aspekty jako u predeslé zkousky),
Romberg lll (stoj spojny bez zrakové kontroly; opét hodnotime totoiné aspekty)
a Trendelenburgovu zkousku (stoj na jedné noze; hodnotime zejména stabilizacni funkci
m. gluteus medius) (Dylevsky, 2021).

DllezZité je zhodnoceni zejména prechodu hrudni a bederni patere, lumbosakralniho
prechodu a Sl skloubeni. Omezeni v dlisledku sympatické inervace v oblasti thorakolumbalniho
prechodu muZze vést k vazodilataci a poklesu krevniho tlaku v oblasti malé panve, coz se projevi
snizenym zasobovanim kysliku a Zivinami (Tettambel, 2005; Woéjcik et al., 2022). Rozvijeni
jednotlivych usek(l patere vysetfime pomoci funkénich testl patere. Dale hodnotime pritomnost
blokad v jednotlivych segmentech (joint play do vSech smér() a bolestivost (Kolaf et al., 2020).

Chlze ma dvé zakladni faze, a to stojnou a Svihovou. Stojna faze predstavuje cca 60 %
krokového cyklu. Zaméfujeme se na symetrii, plynulost, postaveni a doprovodné pohyby panve
a patere (dochazi k uklonlim, pohyblm do stran a rotacim, pficemz tyto pohyby jsou minimalni;
panev je na strané krocné koncetiny v inklinaénim postaveni). Dale sledujeme Sitku baze,
rychlost, odvijeni plosek nohou a souhyby hornich koncetin (Dylevsky, 2021).

PFi vySetfeni panve kontrolujeme symetrii vyznamnych bodl na panvi: vyska hieben(

kosti kycelnich, SIAS vici sobé navzdjem, SIPS vici sobé navzdjem, SIAS vici SIPS, zda neni
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pfitomno seSikmeni, torze nebo shift panve (Holariova, Krhut, & Muronova, 2007). Kolar et al.
(2020) popisuje charakteristickou nutaci panve, ktera je pfitomna u dysfunkci panevniho dna.
PFi vysetfeni SI skloubeni sledujeme pFitomnost S| posunu/blokady, testujeme spine sign,
provadime Patrickovu zkousku a vleZe pak joint play. Pomoci specidlnich manévri (tlakem do
flektované dolni koncetiny ve tfech pozicich) provadime vysetfeni 3 pdanevnich ligament
(sacrotuberale, sacroiliaca a iliolumbale) (Lewit, 2003). Palpaci dale hodnotime bolestivost
hornich ramének kosti stydkych a symfyzy, tfiselnych vazd, LS pfechodu, sakra, kostrce, sedacich
hrboll, lig. sacrotuberale, m. coccygeus a m. obturatorius internus. Pokud jsou pfitomny jizvy,
vySetfime jejich elasticitu ve vSech vrstvach a bolestivost (Havlickova, 2017). Aspekcné navic
zkontrolujeme deviaci pupku a koini ryhy na brise (nejprve ve stoje a pak vleze). Nasledné
zkusime jeho protazZitelnost do vSech smér( a zjistime bariéry (Barral, 2006b).

Reflexni zmény pfi dysfunkci panevniho dna ocekdvame v téchto svalech: branice,
m. psoas major v jeho prabéhu pres bfisni sténu, m. iliacus na vnitini plose lopaty kycelni,
m. rectus abdominis v jeho pribéhu i na iponu na symfyze, m. quadratus lumborum, mm. glutei
a m. piriformis. Déle si mGZeme orientacné vysetfit svalova zkraceni m. iliopsoas, m. rectus
abdominis, m. piriformis, adduktor( kycelniho kloubu a hamstringli (Lewit, 2003; Marek et al.,
2000).

,»S reflex” je vhodné vysetfit pro oziejméni mozné svalové dysbalance v panevnim dnu. Ve
stfednim Useku hrudni patefe se provede ,pfebrnknuti paravertebralniho valu, a pokud se
objevi dorziflexe v bederni patefi s naklopenim panve do anteverze, je tento test pozitivni.
Zpravidla se vyskytuje soucasné s bolestivym palpovanym bodem na hyzdi lateradlné od kostrce
a silnou palpacni bolestivosti lig. sacrotuberale na téZe strané. Tato dysbalance mlze dale

souviset s bolestmi kréni, hrudni ¢i bederni patere (Lewit, 2003).
5.3 Vysetieni svalli PD

Nejprve simlizeme ozfejmit schopnost pacientky izolované aktivovat svaly panevniho dna
pomoci jednoduchého povrchového palpacniho testu. Pacientka k nam sedi zady s nohama
oprfenyma o podlozku a my vloZime své ruce do oblasti sedacich kosti. Vyzveme ji, aby zacala
aktivovat svaly PD. Hodnotime, do jaké miry se zapojuji ostatni svalové skupiny, zejména
mm. glutei (Jana Pechova, osobni sdéleni, 15. bfezna, 2023). Povrchovou palpaci je mozné
orientacné ozirejmit bolestivost svalli PD. M. coccygeus je pfistupny pod lig. sacrotuberale (Lewit,
2003) a také v oblasti hornich ramének stydké kosti. M. ischiocavernosus se nachazi na spojnici

symfyzy a tuber ischiadicum (Jana Pechova, osobni sdéleni, 15. bfezna, 2023).
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Vysetieni per rectum je diapeuticky vykon, ktery je soucasti metody Ludmily MojzZiSové.
Kontrolujeme nejprve napéti fitniho svérace a nasledné hledame napéti v m. coccygeus
a m. levator ani. Nejcastéji byva ve spazmu m. pubococcygeus (Hnizdil, 1999). Soucasné
mUzZeme provéfit bolestivost ¢i nebolestivost rektovaginalniho septa, coz je jedno z loZisek DIE
(Becker et al., 2022). Pfed samotnou penetraci se nejprve voli neinvazivni techniky pro ozfejméni
bolestivosti kostrée (na jejim povrchu, po stranach a na apexu). Pokud jsou tyto testy pozitivni,
mUzZeme pristoupit k dosetfeni per rectum (Barral, 2006b).

Vysetfenim palpaci per vaginam kontrolujeme zejména stav m. levator ani. Pro dynamické
vysSetieni svalG PD per vaginam i per rectum se vyuzivd PERFECT schéma (Havlickova, 2017).

Hodnotime pomoci néj téchto 7 jev(:

° Performance (provedeni, sila).

. Endurance (vytrvalost). Pacientka ma za ukol vyvinou maximalini kontrakci a setrvat
v ni. Sledujeme, za jak dlouho dojde k zeslabovani této kontrakce.

° Repetitions (opakovani) Pacientka ma za ukol provadét opakované maximalni
kontrakce dlouhé 3 vtefiny. Hodnotime pocet kvalitnich maximalnich kontrakci az
o jejich zeslabeni.

° Fast contractions (rychlé kontrakce). Pokyny jsou obdobné jako u ptredes|ého bodu,

ale doba kontrakci se zkrati na 1 vtefinu.

. Elevation (elevace). Sledujeme, zda se pfi maximalni kontrakci svalll PD elevuje
i perineum.
o Co-contraction (ko-kontrakce). Sledujeme, zda se pfi maximalni kontrakci svalt PD

zapoji sou¢asné i m. transversus abdominis.
° Timing (Casovani reflexni kontrakce). Hodnotime, zda se pfi zakaslani reflexni

aktivuji i svaly PD (Holariova et al., 2007).

Gynekologicko — urologicky koncept PPA pro Zeny

Gynekologicko urologicky koncept PPA (Palascak Pelvic Approach) pro Zeny se zaméruje
na diagnostiku a terapii pacientek a pacientl pfi dysfunkcich svall PD. Je tedy vyuZitelny i pro
pacientky s endometriézou (Ingrid Palad¢dkovd Springrovd, osobni sdéleni, 23. dubna, 2023; viz
Prilohu 1). Na zakladé zjisténych dat z anamnézy a vySetfeni se témto Zenam navrhuje terapie
dle vysledki z protokolu cilené individualné.

PPA koncept ma vlastni vstupni protokol, jehoZ prvni ¢ast obsahuje oddily tykajici se
anamnézy (nynéjsi onemocnéni, historie operaci, uro-gynekologickd anamnéza, travici obtize,

Zivotni styl nebo dfivéjsi zkusenost s cvicenim PD). Anamnesticka ¢ast se dotazuje explicitné na
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pritomnost endometridzy. Pokud se pacientka potyka se sterilitou/infertilitou, vyuZiva se jesté
doplnék k protokolu zaméfeny na toto téma. (Ingrid Palas¢adkova Springrova, osobni sdéleni,
23. dubna, 2023; viz Pfilohu 2). V pfipadé mocové inkontinence pacientky vypliuji dotaznik ICIQ-
SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form) (Palasc¢akova
Springrova, Cafiova, & Hnojska, 2021).

Druha ¢ast protokolu se zaméruje na 2D/3D ultrazvukové vysetfeni PD pomoci schématu
PERFECT-SMR (vleZe, vsedé, vestoje). PPA koncept jesté k plivodnimu schématu PERFECT doplnil
dalsi sledované aspekty, jako jsou stresové manévry (SM) a relaxace (R). Dale protokol zahrnuje

vySetreni brisni diastazy (viz Prilohu 1).
5.4 Vysetreni funkce hlubokého stabilizacniho systému

Hluboky stabilizacni systém (HSS) tvofi branice, svaly panevniho dna, hluboké flexory kréni
patefe, mm. multifidi (Kolar et al., 2020). Podle Kolafe a Lewita (2005) se HSS da otestovat
nékolika zplsoby, a to brani¢nim testem, testem bfisniho lisu, extenénim testem a testem flexe
trupu. Dohromady hodnoti souhru jednotlivych sval HSS mezi sebou navzajem, s extenzory
patere a brisnim lisem a jejich schopnost stabilizovat pater (Kolar et al., 2020; Kolar & Lewit,
2005). Nize uvadim podrobnéjsi popis provedeni téchto jednotlivych testu.

Brdnicni test. Vychozi poloha je vsedé, s napfimenou patefi, ve vydechu. Pacient se
neopirda o horni koncetiny, ale ma je volné svésené podél téla. Vysettujici umisti ruce
dorzolaterdlné pod spodni Zebra, kde palpuje rozvijeni spodnich Zeber a soucasné vyviji lehky
odpor proti Sikkmym bFiSnim svallm. Pacient md za ukol udrzet v napéti Sikmé bfisni svaly proti
odporu vysetfujictho a rozvijet pfi nadechu spodni Zebra lateralnim a dorzalnim smérem.
Vysettujici sleduje, zda je pacient schopen udrzet aktivované brisni svaly a souc¢asné s tim dychat
spravné do spodniho hrudniku. Dale hlida stranovou symetrii, jestli se rozsifuji mezizeberni
prostory a neobjevuji se jiné patologické projevy (flexe hrudniku, posun spodnich Zeber
kranialné) (Kolar et al., 2020; Kolar & Lewit, 2005).

Test bfisniho lisu. Vychozi poloha je vleze na zadech, pacientovy horni koncetiny spocivaji
podél téla. Pacienta vyzveme, aby flektoval doini konéetiny v kolenech i ky¢lich (v obou kloubech
je pravy uhel). Kycle jsou navic lehce v zevni rotaci a abdukci. VySetfujici pacientovi podpira svou
kaudalni rukou dolni koncetiny v oblasti lytek a kranidlni rukou mu pasivné nastavi spodni Zebra
do kaudalni pozice. Vysettujici bude postupné svou ruku oddalovat a pacient tak bude prebirat
kontrolu nad udrZzenim vychozi pozice. Sledujeme aktivaci a souhru bfisnich svalll a postaveni
Zeber. Idedlni provedeni je takové, kde se btisni svaly zapojuji rovnomérné a symetricky, dolni

Zebra zUstavaji kaudalizovana a spodni hrudnik se rozviji lateralnim smérem. Pokud jsou Sikmé
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brisni svaly v oslabeni (mUiZeme se to ovéfit i palpacné), prebira tuto funkci m. rectus abdominis
soucasné s paravertebralnimi svaly. Z aspekéniho hlediska dale mlZeme vidét inspiracni
postaveni hrudniku, migrujici pupek kranialnim smérem a propad bfiSni stény po strandch nad
trisly (Kolar & Lewit, 2005).

Extencni test. Vychozi poloha je vleZe na bfiSe, horni koncetiny spocivaji podél téla anebo
je moZna i pozice ve flexi a opory o dlané. Pacient ma za ukol provést mirnou extenzi trupu, ve
které chvili setrva. Hodnotime miru a symetrii aktivace lateralni porce Sikmych b¥isnich svald ve
spolupraci s paravertebralnimi svaly a nepatrné se zapojuji i hamstringy. Hlavni opora by se méla
nachdzet v oblasti symfyzy a panev by se méla drZet ve stfednim postaveni. Pohyb by nemél byt
provadén prevahou paravertebralnich svall (zejména v dolni hrudni a horni bederni oblasti).
Chybou je ddle pomérové vétsi zastoupeni hamstringll a m. triceps surae, anteverze panve,
opora v oblasti umbilicu, viditelnd konvexita v oblasti lateralni porce sikmych bftisnich svald,
a naopak konkavita v mistech m. transversus abdominis. Jako dalsi projev insuficience HSS je
zevni rotace lopatek nasledkem aktivity adduktort ramene (Kolar et al., 2020; Kolar & Lewit,
2005).

Test flexe trupu. Vychozi polohou je leh na zadech s hornimi koncetinami podél téla.
Pacient zahajuje pohyb flexi kréni patefe a pokracuje s flexi trupu. Soustfedime se na aktivitu
brisnich svall v oblasti dolnich Zeber (palpujeme zhruba v ose poloviny claviculy). Spravné
provedeni je takové, kde hrudnik setrvava v kaudalnim postaveni a zapojuje se zejména lateralni
porce Sikmych bfisnich svald. Chybné provedeni je takové, kdy se hrudnik predsouva a je
v inspiracnim postaveni a patef se zejména v oblasti ThL pfechodu naptimuje. Aspekéné dale
mUZeme zaznamenat vyklenuti v lateralni oblasti bfisnich svald, rozestup pfimého bfisniho svall
(diastaza), aktivace horni porce m. rectus abdominis ¢i propad bfisni stény nad oblastmi tfisel

(Kolar et al., 2020; Kolar & Lewit, 2005).

39



6 METODY FYZIOTERAPIE V TERAPII PACIENTEK
S ENDOMETRIOZOU

Fyzioterapie neni chapana jako samostatna lécba endometridzy, ale jako podplrny
prostiedek, ktery mize docela efektivné mirnit bolest a s ni zvysovat kvalitu Zivota (Becker et
al., 2022). Muze ovliviiovat reflexni zmény mékkych tkani, upravovat adheze b¥isnich organ,
ovlivnit zlepseni svalového tonu a funkci svall PD. V neposledni fadé mizZe motivovat pacientky
k pravidelnému pohybu. V ptipadé planované operace fyzioterapie intervenuje pred i po ni, aby
se zmirnily nasledky invazivniho zasahu na organismus (Awad, Ahmed, Yousef, & Abbas, 2017;
Wojcik et al., 2022).

V nasledujicim textu budu rozvadét predoperacni a pooperacni péci, techniky mékkych
tkani, visceralni manipulaci, masaze, relaxaci, cvi¢eni svalll PD a vybrané kapitoly z fyzikalni

terapie. V souvislosti s endometriézou nakonec popisu roli pravidelné fyzické aktivity.
6.1 Priprava na planovanou operaci

V pripadé planované operace jsou pacientky nejprve seznameny s prlibéhem operace
a pooperacni rehabilitace (Kolar et al.,, 2020). Doporucuje se zaradit kondi¢ni cviceni kvali
prevenci pfipadnych pooperacnich komplikaci (Wdjcik et al., 2022). Cim lepsi je kondice pred
operaci, tim lépe (Kolar et al., 2020).

U predoperacni rehabilitace bychom se méli zaméfit na dechova cviceni véetné brani¢niho
dychani, coZ podpofi stabilizaci trupu a visceralni mobilitu. Je také na misté edukace spravného
vykaslavani s fixaci pooperacni rany (Wojcik et al., 2022).

Pro prevenci tromboembolického stavu se zarazuji dle Waijcik et al. (2022) i Kolare et al.
(2020) cviky na dolni koncetiny provadéné vleze. Jsou to napfiklad krouzivé pohyby v hleznech
a alternujici pohyby do flexe a extenze v hleznu i prstcich. Lze také ,protlacet” kolena do
podloZky. Pro vétsi podporu Zilniho navratu je lepsi u cviceni elevovat dolni koncetiny nad
uroven hlavy (Wdjcik et al., 2022). Vramci prevence tromboembolie se také doporucuje
kompresni terapie za vyuziti elastického obinadla (Kolafr et al.,, 2020; Wdjcik et al., 2022).
V neposledni fadé je vhodné pacientku pfedem naucit, jak se bude pretacet na lGzku, posazovat

a vstavat (Kolar et al., 2020).
6.2 Casna postoperaéni faze

Cilem v této fazi je podpora postupného navratu fyzické kondice (Kolar et al., 2020). Jako
pfi kazdé pooperacni hospitalizaci je i vtomto pripadé nutno pacientky co nejdrive vertikalizovat
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a postupné zaradit chlizi po roviné i po schodech (Wdjcik et al., 2022). Dle Wdijcik et al. (2022)
se diky ¢asné rehabilitaci minimalizuji kardiovaskularni rizika.
Podle Kolare et al. (2020) by rehabilitace v prvnich dnech po operaci v oblasti bficha

vypadala nasledovné.

. 0. den: velmi kratka cvi¢ebni jednotka, mozno opakovat vicekrat denné. Dechova
gymnastika sdlrazem na prodlouzeny vydech (pro odbourdvani zbytkové
anestezie), nacvik fixace rany pfi odkaslavani.

. 1. den: cvicebni jednotka prodlouZena alesponi na 15 minut, opakuje se 3x denné.
cviceni probiha v supinované poloze a na boku. Pokracuje se s prvky z predeslého
dne, navic se pridava dynamicka dechova gymnastika (aktivni souhyby koncetin),
izometrické cviky zejména dolnich koncetin, nacvik otaéeni a vstavani z lGzka.

° 2.den:v pripadé pfitomnosti mocového katetru (po vaginalni operaci) se vyhybame
pohybdm v kyclich a posilovani svaldl PD. Po jeho odstranéni se dalsi dny témto
cvikim muazZeme zacit vénovat, pfiddvame i cviceni pro posileni HSS. Po bfisnich
operacich od druhého dne mliZeme postupné pridat posilovani sval(l PD a cvic¢eni
pro podporu prokrveni panevni oblasti. JeSté zbytecné nezatézujeme bfisni svaly.

° 3. den: od tretiho dne po abdominalni operaci je mozno cvicit na brise (slouzi

i k protaZeni btisnich struktur) a zafadit chlzi (chybou je anteflexe patere).

Po vytaZeni steh( je zasadni péce o jizvu, ktera narusuje fyziologickou elasticitu v zasazené
oblasti (Kolar et al., 2020). Terapie jizev bude popsana nize. V poslednich letech se ukazuje jako
velmi ndpomocna metoda kineziotapingu nejblizsiho okoli pooperacnich ran (ihned po operaci),
kde se zaznamenava signifikantni sniZeni bolesti, otoku, rychlejsi hojeni a podpora traveni
(Yilmaz & Terzioglu, 2022). Efekty této metody v souvislosti s endometriézou budou také
rozebrany ddle v tomto textu.

V roce 2016 v Indii probéhla studie, kde u Zen po gynekologickych operacich zjistovali vliv
Casného pooperacni rehabilitace na bolest. Pouzité hodnotici metody byly Skdla VAS, Skala ASIS
(abdominal surgery impact scale) a dotaznik Quality of Life. Studie se ucastnilo 36 Zen
rozdélenych do dvou skupin. Skupina A podstoupila ¢asnou pohybovou rehabilitaci jesté
v nemochnici a skupina B byla pouze zainstruovana k provadéni dechové rehabilitace a skoly zad.

Vysel najevo pozitivni vliv u skupiny A (Ponmathi, Krishnan, & Siva Kumar, 2016).
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6.3 Individualni terapie na zakladé kineziologického rozboru

Abychom docilili co nejlepSiho efektu terapie, je nezbytné poctivé odebrat anamnézu
a provést kineziologicky rozbor. V pfipadé endometridzy navic mlZeme vyuZit specidlnich
dotaznik(i zamérenych na kvalitu Zivota, bolest nebo sexudlni funkce (Drahorovsky et al., 2021).
Pro zajisténi optimalnich podminek pro cviceni samotnych svalll panevniho dna by mél
fyzioterapeut vénovat pozornost i ostatnim dysbalancim, které odhalil pfi vstupnim vysetfeni
(Krhut, Holanova, & Murorova, 2005). Bylo prokazano, Zze chronické panevni bolesti zplsobené
endometridzou velmi ovliviiuji celkovou posturu (Awad et al., 2017; Kolar et al., 2020).

V rdmci kinezioterapie u endometridézy se zamérujeme na posileni HSS, strecink svall
v oblasti bficha, panve, kycli a zad. Techniky ve fyzioterapii pro praci na posture jsou napftiklad
tyto: dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF), akralni koaktivacni terapie (ACT), senzomotoricka stimulace (SMS), Brigger koncept
anebo Alexandrova technika (Havlickova, 2017; Prokesova, 2017).

Pokud bychom pfi vySetfeni nasli blokadu v SI kloubu/kloubech, méli bychom mit na
paméti nékolik funkénich souvislosti. Blokada SI skloubeni mlze byt zplisobena zkracenim
m. psoas major anebo spazmem svall PD, pficemZ pokud se vyskytuji spazmy v obou téchto
svalovych skupinach, spazmus sval(l PD i je nadrazeny a je tfeba s nim pracovat. Lze jej naptiklad
uvolnit pomoci PIR per rectum. Zkraceni m. iliopsoas lze upravit pomoci protazeni. Pokud by toto
protazeni bylo bolestivé, je moziné, ze se nejprve musi uvolnit svalstvo PD. Podle Kijdkové
a Tichého (1998) se potom m. psoas major sam reflexné uvolni, nebo je jeho protazeni uz dale
nebolestivé. Reflexni zmény v tomto svalu mohou byt zplsobeny pretizenim z bézného Zivota,
blokadou Sl kloubu anebo blokadou bederni patere ¢i ThL prechodu (Kijakova & Tichy, 1998). Pfi
bolestivé kostrci byvaji reflexni zmény v m. gluteus maximus a v m. levator ani, coz je nejprve
potieba vysetfit. Pro oSetfeni tohoto svalu vyuzivdme metody PIR (Lewit, 2003). Pro uvolnéni

adduktor kycle je mozno aplikovat opét techniku PIR, popfipadé AGR (Lewit, 2003).
6.4 Techniky mékkych tkani

V rdmci technik mékkych tkani uvoliiujeme reflexni zmény ve svalech, fasciich a vazech,
kloubni blokady, ovliviiujeme svalovy hypertonus, pracujeme s aktivnimi jizvami (Lewit, 2003).

Jarrell et al. (2011) provedli studii, ve které se ukazal vyssi vyskyt myofascidlnich trigger
pointl (MTrP) u Zen s diagnostikovanou endometriézou. Pro myofascialni dysfunkce v oblasti
bricha doporucuje strecink svalli v oblasti bficha a panve, posileni HSS a celkové zlepseni kondice

(Jarrell, 2011).
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V jiné studii provadéné na 30 Zenach s endometridzou vysetfovali vyskyt trigger pointl ve
svalech PD a dalsich 13 parovych oblastech (m. temporalis, m. masseter, m. abdominis obliquus
externus, m. rectus abdominis, m. iliacus, mm. adductores longus et magnus, m. vastus medialis,
m. trapezius pars descendens, m. supraspinatus, m. gluteus maximus: ve tfech zénach koren(
L5, S1 a S2). Nékteré Zeny popisovaly bolest jako lokalni (67 %) a jiné jako difuzni (33 %). Ty, které
ji popsaly jako difluzni, vykazovaly bolestivost ve vice nez 10 ze 13 vySe zminénych bodech.
Spazmy alespori v 1 ze svall m. pubococcygeus, m. iliococcygeus a m. obturatorius internus byly
nalezeny u 100 % testovanych Zen. Dale se vyskytovala bolestivost Sl skloubeni (u 30 %
pacientek) a ligament mocového méchyte, uretry a uterosakralniho ligamenta (Phan et al,,
2021).

V terapii trigger pointl velmi dobre plsobi napriklad pouha presura a pro kloubni blokady
aplikujeme mobilizacni techniky (Lewit, 2003). Reflexni zmény ve svalech PD mlzeme vysetfit
a manualné osetfit povrchové, per rectum nebo per vaginam (Havlickova, 2017) — blize
rozepsano v kapitole o vySetfovani svala PD.

Pooperacni adheze jsou abnormalni spojeni fibréznich tkani, které vznikaji mezi
anatomicky odlisnymi strukturami (Alpay, Saed, & Diamond, 2008), a to azv 93 % pripadd (Ward
& Panitch, 2011). Zplsobuji zménu v motilité organd, coz vede k chronickym panevnim
bolestem, infertilité a porucham traveni (Alpay et al., 2008; Okabayashi et al., 2014; Ward &
Panitch, 2011). Adheze vznikaji také nasledkem jinych pficin, jako napfiklad po traumatu nebo
kvili zadnétu — endometridze (Alpay et al., 2008).

Neinvazivni metody pro uvolnéni adhezi jsou masaze, visceralni mobilizace, myofascidlni
uvolfiovani a mobilizace mékkych tkani (Wasserman, Copeland, Upp, & Abraham, 2018). Dle
systematického prehledu Wasserman, Copeland, Upp a Abraham (2019) maji techniky mékkych
tkdni prokazatelny Uc€inek na bolest i funkci u akutnich adhezi, ale zatim neexistuje dostatek

rozsahlych studii pro zhodnoceni jejich efektu na adheze starSiho data.

Terapie jizev

Lewit a OlSanska (2004) terapii cili na obnovu pruznosti mékkych tkaniv blizkosti jizvy, aby
se vSechny vrstvy afektované jizvou posouvaly jedna proti druhé. Jsou to klzZe, podkozi
a povrchové a hluboké fascie. Pokud se jizva nachazi v blizkosti kosti, cilem terapie je pak obnovit
pohyblivost jizvy proti ni. Jizvy na bfiSe casto ovliviiuji i organy v brisni dutiné a zpuUsobuji
diskomfort a odpor v protazeni tkani do jednoho ¢i vice sméra. Lécba zahrnuje velmi jemnou
tkanovou manipulaci postupujici od povrchovych vrstev k hlubsim. Lewit a OlSanska (2004)
zacinali hlazenim jizvy s cilem relaxace dané oblasti, pokracovali protazenim klize (Obrazek 1),

nasledovala aplikace tepla (horkd role, nahfivaci polstarek). Dale protahovali vSechny vrstvy
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mékkych tkani pomoci utvoreni koznich fas (Obrazek 2) — toto probihd nalezenim bariéry
a setrvani v ni, dokud se nedostavi fenomén tani. Pfitom se nesmi ménit sila naseho tahu.
Intervenci ukonéujeme v momenté, kdy se jiz neprohlubuje fenomén tani ve vSech smérech
a vrstvach. Pokud bychom nasli odpor v hlubokych strukturach, je mozno vyuzit pouhou presuru.
Zakonceni terapie je opét hlazeni dané oblasti (Lewit & Olsanska, 2004).

Obrazek 1
ProtaZeni kiZe (Lewit & Olsanska, 2004).

Obrazek 2
ProtaZeni koZni fasy (Lewit & Olsanska, 2004).

2

Podle skupiny Wasserman et al. (2018) je 6 % - 18 % Zen po cisafském fezu postiZzeno
chronickymi bolestmi v jizvé. Stejné jako po jinych operativnich zakrocich, i po cisarfském fezu
s velkou pravdépodobnosti (93 %) budou vznikat adheze (Ward & Panitch, 2011). Samotny
cisarsky fez dokonce zvysuje riziko adhezi po dalSich operacich bficha (Hesselman et al., 2018).
Podle vysledkl jedné studie se az u 96 % pacientek s chronickymi bolestmi bficha potvrdil pfi
laparoskopickém vysetieni vyskyt adhezi (Okabayashi et al., 2014).

Ve své randomizované studii se Wasserman et al. (2018) zaméfuji na to, jestli bude mit
lepsi efekt kombinace povrchovych a hlubokych mékkych technik pred uZitim jen povrchovych.
Dosli k zavéru, Ze to statisticky nema vyznam a obé techniky jsou srovnatelné ucinné

(Wasserman, Abraham, et al., 2018). U jedné skupiny vypadala terapie takto: Gvodni kratka
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masaz jizvy (effleurage a petrissage), myofascialni techniky panve a bficha dle Barnese (Barnes,
Gronlund, Little, Personius, & Barnes, 1997), hlubokd mobilizace jizvy dle Manheimové,
povrchové rolovani mékkych tkani jizvy a jejiho okoli a zavérecnd kratkd masaz (effleurage
a petrissage). Druhé skupiné byla aplikovdna pouze Gvodni a zavérecnd masdzi a mezi tim
rolovani mékkych tkani v blizkosti jizvy. Obé podoby terapie trvaly v rozmezi 25-27 minut
(Wasserman, Abraham, et al., 2018).

Dalsi technikou mékkych tkani je Myofascial induction therapy (MIT) dle Andrzeje Pilata.
V pilotni studii od Comesafia et al. (2017) zjistovali jeji efekt na jizvy po cisafském fezu starsi
1,5 roku. Dil¢i hmaty pouZité v této studii byly ,longitudinal sliding” (pro stimulaci longitudinalné
orientovanych vldken jizvy), ,transversal sliding” (pro podporu posunlivosti a redukci
kolagennich vrstev), ,crossed hands” (pro uvolnéni bariér v hloubéji uloZzenych vrstvach jizvy)
a ,transversal plane” (pro uvolnéni transversalné orientovanych vldken, ma také hloubkovy
efekt). Po jejich terapii zaznamenali signifikantni zlepsSeni v tuhosti jizvy u vSech pacientek

(Chamorro Comesania et al., 2017).

6.5 Visceralni manipulace

Existuji studie, které uvadéji 80% uspésnost osteopatické lécby (zahrnujici visceralni
manipulaci) u Zen s endometriézou (Darai et al., 2015; Sillem et al., 2016).

Viscerdlni manipulace je technika, kterd se zamérfuje na pfiznivé ovlivnéni mobility
a motility vnitfnich organli, myofascidlni uvolnéni, a vramci reprodukéniho systému také
v kone¢ném dlsledku na podporu lécby neplodnosti (Wojcik et al.,, 2022). Absolutni
kontraindikace manipulace reprodukénich organ u Zeny jsou zavedené nitrodélozni télisko,
téhotenstvi a menstruace (Barral, 2006b).

Endometridéza je pro tuto metodu relativni kontraindikaci, coZ znamen3, Ze se u Zen
s timto onemocnéni neaplikuje v plné Sifi. VyuZivaji se techniky, které nezvysuji riziko krvaceni:
tzv. funkéni manipulace se smérem primérené jemného tahu do nalezenych bariér. Tyto vybrané
techniky vedou k uvolnéni lokalnich spazm( a adhezi, zlepsuji prokrveni a tok lymfy (Barral,
2006a).

Zakladem fyziologického fungovani panevnich organl je spravna postura. Klicovymi
segmenty jsou bederni patef, kycelni klouby, Sl skloubeni, symfyza, branice a panevni dno. Barral
(2006b) uvadi, Ze pred zahdjenim manipulace panevnich orgdnd bychom méli zkontrolovat
pohyblivost orgdnd bfisnich (zejména tenkého a tlustého stfeva). Pro uvolnéni spazma v branici
volime vleZe na zadech jednostrannou ¢i oboustrannou presuru cilenou pod spodni Zebra

a mobilizaci centrum tendineum tlakem dlané do hloubky v oblasti nad pupkem. V leZe na bfise
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Ize provést fasciové uvolnéni cilené na crus dextrum et sinistrum: jednu dlan poloZime na zada

do oblasti obratle L1 a druhou dlan umistime na distalni ¢ast stehna (Wéjcik et al., 2022).
Pokud nalezneme pfi vySetfeni nize uvedenych struktur patologii, provedeme stejnym

hmatem rovnou i terapii (Wdjcik et al., 2022). Vybrané cilové struktury pro visceralni manipulaci

u endometridzy jsou:

. Mocovy méchyr a jeho vazy lig. pubovesicale a lig. umbilicale medianum.

o Lig. pubovesicale soucasné se spodni ¢asti mo¢ového méchyre palpujeme
v hloubce tésné nad symfyzou (Obrazek 3), a pokud pacientka udava pocit
silného tahu ¢i bolesti, ¢ekdme na release fenomén. AZ se dostavi,
pokracujeme nadlehéenim mocového méchyie kranidlnim smérem
a navazeme manipulaci lig. umbilicale medianum nékolika rytmickymi
tahy pupkem kranialné (Obrazek 4) (Hana Bundilova, osobni sdéleni,
23. bfezna, 2023).

° Déloha a jeji vazy lig. latum uteri, lig. cardinale, lig. teres a lig. sacrouterinum.

o Pro osetieni ligament cardinale, latum uteri a teres vyuZijeme polohu na
boku s lehkou semiflexi dolnich koncetin. Jedna ruka palpuje, druha
nasledné pomaha s tlakem. Palpujeme symfyzu, od které pokracujeme
laterdlné a kranialné nejprve do oblasti lig. cardinale. Prsty se zanofime
do hloubky podbfisku, podebereme ligamentum vjeho prabéhu
a stoc¢ime smér naseho tlaku k protilehlému rameni (Obrazek 5). Pokud je
tento manévr bolestivy, pockdme na release fenomén. Stejny postup
aplikujeme u ligament teres a latum uteri na obou stranach (Hana
Bundilova, osobni sdéleni, 23. bfezna, 2023).

o Pro dalsi oSetfeni délohy a sou¢asné lig. sacrouterinum vyuzijeme polohy
na zddech. Kofenem dlané nedominantni horni koncetiny podpirdme
sacrum za soucasného vyvijeni protitlaku druhé ruce. Dominantni rukou
se plosné zanofime do podbfisku tésné nad stydkou kosti. Hloubkovym
tlakem zkousime postupné do vSech smért, objevi-li se zvySeny odpor
meékkych tkani ¢i dokonce bolest. Pokud ano, setrvdme v dané pozici do
jejtho vymizeni (Obrazek 6 a7). (Hana Bundilova, osobni sdéleni,
23. bfezna, 2023). Tento manévr lze provadét i v poloze na boku (Stone,

2007).
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Vajecniky a vejcovody.
o Na tyto struktury cilime v jejich lokalizaci pomoci predchozich manévri
(Stone, 2007).

Obrazek 3
Hmat pro manipulaci lig. pubovesicale (archiv autora).

Obrazek 4
Hmat pro manipulaci lig. umbilicale medianum (archiv autora).
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Obrazek 5
Hmat pro manipulaci déloZnich vazi (archiv autora).

Obrazek 6
Hmat pro dalsi manipulaci délohy a soucasné lig. sacrouterinum (archiv autora).

Obrazek 7
Hmat pro dalsi manipulaci délohy a soucasné lig. sacrouterinum (archiv autora).
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6.6 Kineziotape

Kineziotaping (dale jen KT) je v pfipadé endometridzy moznou dopliikovou metodou pro
mirnéni bolesti v oblasti podbfisku nebo podporu hojeni pooperacnich jizev.

Rozlisuji se dvé hlavni techniky tejpovani, a to zakladni techniky a korekéni techniky.
Zakladni techniky obsahuji aplikaci pro inhibici svalu a pro facilitaci svalu. Korekcnich technik
existuje 6 druh(: mechanicka, fascialni, prostorova, vazivova/Slachova, funkéni a lymfaticka
(Kobrova & Valka, 2012). V nasledujicim textu se budou objevovat z vyse uvedenych: technika

Ill

fascialni, prostorova (jeji poddruhy ,1“ tape, ,hvézda“ a ,sit“) a technika vazivova.

Existuji studie, které potvrzuji pozitivni Gcinek KT u primarni dysmenorey (Dogan, Eroglu,
& Akbayrak, 2020; Toprak Celenay, Kavalci, Karakus, & Alkan, 2020). U obou zminénych
randomizovanych studii doSlo ke zmirnéni menstruacnich bolesti pfi aplikaci KT. Ukazky
aplikac¢nich technik se nachdazeji na Obrazku 8 a Obrazku 9.

Obrazek 8: na prvni fotografii vidime aplikaci prostorové korekce (,,hvézda“) pro redukci
bolesti v oblasti S2-S4, na druhé fotografii je obdobnd aplikace ,,hvézdy“ s 25-50 % nataZenim na
senzitivnich bodech nalezenych individudlné pomoci algometru, treti fotografie ukazuje

korekéni fascialni aplikaci a €tvrta je aplikace vazivova, ktera ma v tomto pfipadé za ukol tdhnout

délohu do retroverze (Dogan et al., 2020).

Obrazek 8
Ukdzka aplikaci KT z prvni uvedené studie (Dogan et al., 2020).

Obrazek 9: prvni fotografie zobrazuje aplikaci pro uvolnéni kfiZové oblasti a druhd
fotografie aplikaci KT v oblasti podbftisku. U obou aplikaci je pouZita vazivova technika (Toprak

Celenay et al., 2020).
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Obrazek 9
Ukdzka aplikaci KT z druhé uvedené studie (Toprak Celenay et al., 2020).

-
i,

Dalsi vyuziti KT je jiz zminéna fixace pooperacnich jizev v oblasti bticha. V roce 2022 byla

publikovana randomizovana studie, ktera se zabyva vlivem KT na jizvy po gynekologickych
operacich (totdlni abdominalni hysterektomie, bilaterdini adnexektomie, myomektomie
a cystektomie) v ¢asovém rozmezi 0-4 dny po zakroku. Z jejich zavérl vyplyva, Ze KT mély vétsi
analgeticky ucinek nez samotnda analgetika. Jako dalsi statisticky vyznamné ucinky KT uvadéji
rychlejsi Upravu spravné stievni ¢innosti, podporu defekace, mensi krvaceni, rychlejsi hojeni
pooperacni rany a vstfebavani otoku (Yilmaz & Terzioglu, 2022). Na Obrazku 10 vidime
2 fotografie. Na prvni je ukdzka aplikace KT pro podporu hojeni rany, na druhé je aplikace pro
podporu stfevni pasaze a defekace. U obou bylo pouZito 25% protazeni (Yilmaz & Terzioglu,

2022).

Obrazek 10
Ukdzka aplikaci pro podporu hojeni rany a pro podporu traveni (Yilmaz & Terzioglu, 2022).
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Vysledky této studie podporuji i jiné drivéjsi vyzkumy. UZ dfive byl pfi pouZziti KT
zaznamenan efekt redukce pooperacnich bolesti u brisnich operaci (Krajczy, Bogacz, Luniewski,
& Szczegielniak, 2012; Tantawy & Kamel, 2015) i podpora defekace (Orhan et al., 2018). U¢inek
urychleni hojeni je vysvétlovan tim, Ze se po nalepeni KT vytvafi kozni zahyby, coZ podporuje
proudéni krve do této oblasti a ta je tak |épe zdsobovana kyslikem a Zivinami (Kafa et al., 2015).
Redukce otoku je zase podle Hérmann, Vach, Jakob, Seghers, a Saxer (2020) zajisténa diky
masaznimu efektu pfi aktivnich pohybech v osetfeném misté a jeho okoli. Navic KT svym tahem
napomaha odstranovani funkénich bariér, které hojici proces zpomaluji (EI-Refaye, El Nahas, &

Ghareeb, 2016; Kamali, Sinaei, & Taherkhani, 2018).

6.7 Masaz

Z vysledk( studie provedené na 23 Zendach vyplyva, Ze tlakovd masazini terapie ma
signifikantni vliv na sniZzeni menstruacnich bolesti svazanych s endometriézou. Konkrétné se
jednalo o 20minutové intervence zahrnujici tlakovou masaz bricha (24 specifickych bod(), bokd
a dolnich zad (10 specifickych bodl na kfizové kosti) s pouZitim masazniho oleje (Valiani,
Ghasemi, Bahadoran, & Heshmat, 2010).

UZite¢na také muiZe byt segmentovd technika reflexni masaze dle Dalicha a Glasera.
Teoreticky podklad k této technice je reflexni vztah povrchovych tkani a organ(. Pokud pomoci
masaze prokrvime povrchové tkané, prokrvi se i ostatni struktury inervované ze stejného
misniho segmentu (Chalupa, 2011). Pro takové ovlivnéni reprodukénich organl je vhodna
panevni sestava, kterd se provadi nejprve vsedé a nasledné vleZe (Zaloudek, 1975). Dle Zaloudka
(1975) zahrnuje masaz kosti kfizové, prisuvnou spiralu, mezitrnovy hmat, pilovy hmat, posuvné
chvéni, masaz glutel, hiebene lopaty kycelni, iliaku, kosti stydké a slabin. Vidy na zavér se
provadi vytfeseni panve.

Studie Del Forno et al. (2021) zjistovala efekt Thieleovy masaze na projevy DIE u 30 Zen
(17 intervenovanych a 13 kontrolnich pacientek). Thielova masaz je invazivni masazni technika
provadéna prstem per rectum, kdy se provadi presura danych sval( a jejich nasledné protazeni.
V této studii se zamérovali béhem 5 setkani na 30minutovou masaz svall m. pubococcygeus
am. ischiococcygeus. Vysledek intervence objektivné zhodnotili pomoci 3D/4D
transperinedlniho ultrazvuku. Po terapiich se prokazalo signifikantni zlepSeni miry kontrakce
a relaxace svalG PD. Déle u intervenované skupiny vyslo najevo zmirnéni ¢i vymizeni bolesti
(hodnoceno pomoci skaly VAS; pred intervenci/po intervenci): povrchova dyspareunie (8/4),
hlubokd dyspareunie (7/6), dysmenorea (4/0), chronicka panevni bolest (5/4) (Del Forno et al.,
2021).
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6.8 Vybrané relaxacni techniky

U Zen s endometridzou se soucasné Casto vyskytuji i psychické poruchy, jako je Uzkost i
deprese (Smorgick et al., 2013; Zhao et al., 2012). V nékolika studiich deklarujicich signifikantni
zlepseni stavu pacientek s endometridézou, jsou relaxacni techniky soucédsti komprehensivni
rehabilitace (Awad et al., 2017; Friggi Sebe Petrelluzzi et al., 2012; Hunt, 2019; Zhao et al., 2012).

Podle Stackeové (2011) se rozlisuji 3 druhy relaxace: somatorelaxacni, autosugestivni
a meditativni. Obecné pfi relaxacnich cviéenich plisobime na autonomni nervovy systém
a vegetativni funkce. Pfi somatorelaxacnich technikach se téchto uc¢ink( dosahuje volnimi
kontrakcemi kosternich svall a jejich nasledné relaxaci. Zastupcem je Jacobsonova progresivni
relaxace, Alexandrova technika nebo relaxace pomoci biofeedbacku (za pouZiti perineometru)
(Holanova et al., 2007; NeSpor, 1998). Pfi autosugestivnich technikdch pracujeme s pfedstavou
raznych télesnych vjemu. Zastupcem je prvni ¢ast Schultzova autogenniho tréninku. Tretim
typem relaxace je meditace, které lIze docilit napfiklad druhou ¢asti Schultzova autogenniho
tréninku (Stackeova, 2011). Jégovou relaxaci Ize dle Nespora (1998) aplikovat na vsechny tfi
uvedené druhy relaxace. Dalsi hojné vyuzivanou metodou je naptiklad i Feldenkraisova metoda
(Stackeova, 2011).

Pro uvolnéni panevni oblasti pfispéji i automobiliza¢ni cviky pro Sl skloubeni a bederni
patef nebo protazeni svald, které jsou ve zvy$eném napéti (Tupa a Benesovd in Marek et al.,

2000).

Alexandrova technika pro relaxaci PD

Alexanderova metoda je vyuzitelnd jak pro globalni ovlivnéni postury, tak pro praci
v jednotlivych télesnych oblastech. Alexander také popsal ptfimo cvi¢eni pro relaxaci svalstva
panevniho dna. Jedna se o imaginaci, Ze panevni dno je vytah a jeho aktivaci se postupné
dostdvame do péti pater. Kromé posileni téchto svall se uc¢ime i jejich védomou relaxaci. Pro
podporu relaxace svall PD se vyuziva prodlouzeny vydech s Septanym ,,a“. Metoda je zaloZend
na vnimani vlastniho téla a je proto dllezité ji zprvu provadét v klidném prostredi. Pozice pro
cvi¢eni zdleZi na preferencich dané pacientky, kde se ji PD Iépe zapojuje. Po urcité dobé, kdy si
navykneme na toto cviceni, jej mlZeme provadét kdekoliv a v rlznych pozicich (Forsstrom &

Hampson, 1996; Stackeova, 2009).

Schultziv autogenni trénink
Heinrich Schultz byl némecky neurolog a psychiatr. V roce 1926 vytvofil vlastni metodu na

zakladé prvkd hypndzy a sugesce. Postupuje od relaxace ke koncentraci az meditaci. Pracuje
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s myslenkou, Ze psychika a télo se vzajemné ovliviiuji. Technika se déli na 2 stupné. Prvni stupen
obsahuje Sest pocitl a druhy dva pocity. Jsou to pocit tihy, tepla, tepu, dechu, tepla v bfise, pocit
chladného cela, vidéni svétla a barvy. Pokud s metodou zacindme, povazuje se za Uspéch
dosahnout ¢tvrtého pocitu dechu, ktery odpovida stavu relaxace. Pfed samotnym zacatkem si
vymezime urcité ¢asové rozmezi. DuleZité je, abychom trénink neprovadéli ve stresu a spéchu
a bez rusivych elementd okoli. Kratce rozhybeme, uvolnime télo a uloZime se do relaxacni pozice
se zavienyma ocima (vétSinou leh na zadech s pazemi podél téla). Techniku praktikujeme podle
klidného mluveného slova, které vidy nékolikrat zopakuje pocit, ktery bychom méli prozivat. Na
konci této fizené relaxace nas hlas mluvici osoby znova navraci do reality (Stackeovd, 2011;

Smida, 2014).

Jacobsonova progresivni svalovd relaxace

Techniku vytvotil Edmund Jacobson v roce 1924, nasledné byla prepracovana autory
Bernsteinem a Borkovcem vroce 1975. Vyuzivd se aktivhé navozené svalové inhibice po
predchozi izomerické kontrakci. Cim vétsi je vyvinuta sila pro kontrakci, tim lepsi je relaxaéni
efekt.

Cinskd pilotni studie zroku 2012 se zabyvala vyhradné Gcinkem progresivni svalové
relaxace na kvalitu Zivota a psychicky stav Zen s diagnostikovanou endometridézou. Druhym
prvkem v jejich 12tydenni intervenci byla hormonadlni Iécba GnRH agonisty. Jejich vysledky
ukazuji signifikantni zlepSeni stavu pacientek v porovndani s kontrolni skupinou (progres
hodnotili pomoci dotazniku SF-36 a nékolika dalSich dotaznik(i zmérenych na depresi a Uzkosti)

(Zzhao et al., 2012).

6.9 Kinezioterapie panevniho dna

Na Uvod je tfeba zminit, Ze svaly PD mivaji omezenou schopnost relaxace a nachazime je
v urcitém trvalém pfirozeném napéti (Havlickovd, 2017). U endometridzy je esencialni terapie
svalll PD. Neméli bychom pfi ni postupovat univerzalné, ale pfizplsobit se individualnim
potfebam dané Zeny po dlikladném vysetifeni. Endometroidni loZiska v oblasti panve zpUsobuji
zanéty a adheze a postupnym zietézenim dochazi i ke svalovym dysbalancim (Phan et al., 2021).
Adheze také vznikaji z 60 % po operacich bfisni a panevni oblasti (van den Beukel et al., 2022).
Dalsi pfi¢inou hypertonu (nejen) svalli PD je nadmérné plisobeni stresu: u Zen s endometridézou
je zvysend incidence Uzkostnych a depresivnich poruch (Prokesova, 2017; Zhao et al., 2012).

Hypertonus svali PD miiZe vyvolavat bolestivé stavy (dysmenorea, dyspareunie, dyschezie

53



apod.), inkontinenci ¢i neplodnost (Drahonovsky et al., 2021; Hnizdil, 1999; Klézl et al., 2018;
Krhut et al., 2005).

V rehabilitaci panevniho dna je vhodné pacientce ndzorné predstavit anatomii panevni
oblasti (Del Forno et al., 2020; Krhut et al., 2005). Nejprve se zaméruje na védomou kontrakci
a relaxaci svall PD. Pokud by toto délalo Zené problém, vyuZijeme napfiklad elektrostimulaci,
biofeedbacku nebo reflexni stimulaci Vojtovou metodou (Havlickova, 2017; Krhut et al., 2005).
Krhut et al. (2005) uvadéji, ze ,Asi 30-40 % pacientek nedokaze plné aktivovat svalstvo PD,
prestoZe u nich neni patrny organicky deficit ve smyslu atrofie svalstva nebo poruchy jeho
inervace.” (p. 125). Pro zhodnoceni schopnosti kontrakce a relaxace u Zen s DIE vyuzili Del Forno
et al. (2020) ve své pilotni studii 3D/4D transperinealni ultrazvuk.

Pokud Zena zvlada samostatnou izolovanou aktivaci svalstva PD v rliznych polohach,
zafazujeme cviceni nejprve v uzavieném a potom v otevieném kinematickém retézci. Pro terapii
panevniho dna existuji mnohé metody a koncepty, jako je metoda Ludmily MojziSové,
Gynekologicko urologicky koncept PPA, , Ostravsky koncept”, Alexandrova technika, Kegelovy

cviky ¢i Metoda 3x3. NiZze uvadim nékteré z nich.

Metoda Ludmily MojZisové

Metoda Ludmily Mojzi$ové je pro fyzioterapeuty v Ceské republice stale metodou prvni
volby pfi cileni na panevni dno a zejména feseni neplodnosti (Bezvodova, 2017). Pivodné byla
minéna pro redukci bolesti zad, ale napomaha i v 1écbé funkcni Zenské sterility (Kolar et al.,
2020). Funkéni sterilita mivd podle Hnizdila (1999, pp. 66-67) specifické pfiznaky, jako je
napfiklad dysmenorea, dyspareunie a bolesti zad, vadné drzeni téla, ochablé glutedlni svaly
a neschopnost jejich kontrakce, neschopnost kontrakce svald PD, funkéni blokada Sl skloubeni
nebo reflexni zmény v urcitych svalech, pficemz nemuseji byt pfitomny vSechny. Metoda
zahrnuje diagnostiku, mobilizaci Zeber, patefe a Sl skloubeni, oSetfeni panevniho dna, mobilizaci
kostrce per rektum a soubor 10 specifickych cvikd (Struskova & Novotna, 2007).

Struktura navstév je rozvriena nasledovné: pti prvnim sezeni probihd edukace pacientky
o vyznamu lécby a nutnosti jeji aktivni spoluprace. Je provedeno vstupni vySetieni a seznameni
s cvicebni jednotkou. Pfi druhé navstévé se uvoliiuje kostré a svaly PD per rectum (pres
konecnik), mobilizace Sl skloubeni a bederni patere. Dale probéhne korekce jiz naucenych cvik(
a pridani dalSich. Od treti navstévy se pokracuje ve vySe popsané terapii, pokud je tfeba. Jestlize

vymizi subjektivni obtiZe, neni nutnost pro dalsi navstévy (Hnizdil, 1999).
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Metoda 3x3

Metoda 3x3 spojuje rovinu télesnou, emocni a energetickou spolu se tfemi ,patry”
lidského téla, kterymi jsou krk, panev a chodidla. Na Zenu nahlizi jak z pohledu zapadni mediciny,
tak z pohledu vychodnich uéeni. Kombinuje prvky fyzioterapie, psychoterapie a jogy (Sahani,
2022a). Svaly panevniho dna vidi jako 3 wvrstvy (nejhlubsSi, prostfedni a povrchovou)
a pripodobriuje jej k okvétnim platkm kvétiny. Zasady u praktikovani cvikl této metody jsou

kupfrikladu nizka intenzita, psychickad pohoda, prace s dechem a s emocemi (Sahani, 2022b).

6.10 Pravidelna fyzicka aktivita

Jedna studie provadéna na zvifatech potvrdila, Zze pravidelna fyzicka aktivita ovliviiuje
v zavislosti na jeji frekvenci zmensovani loZisek endometridzy (Montenegro et al., 2019).
Montenegro et al. (2019) vychazeli z predpokladu, Ze se diky pravidelnému pohybu snizuje
oxidativni stres, ktery stimuluje silu zanétlivého onemocnéni (Demarzo et al., 2008; Thune &
Furberg, 2001). Zajimavy je v této souvislosti fakt, Ze nékteré studie prokazaly endokrinni funkci
pracujici pficné pruhované svaloviny. Ta pfi své kontrakci produkuje myokiny (malé signaini
molekuly nesouci informaci), které nasledné stimuluji produkci cytokinl v jinych tkanich
(Febbraio, Pedersen, Febbraio, & Pedersen, 2005).

Jind studie zroku 2003 také potvrzuje pfiznivy vliv pohybové aktivity na vyskyt
endometrioml. Tento fakt zjistovali u Zen, které se v poslednich dvou letech vénuiji
vysokointenzitnimu cvi¢eni (MET je pfitom roven nebo vyssi nez 6) alespon 3krat tydné po 30
minutach a minimdlné 10 mésicu v roce. Riziko vyskytu loZisek uvadéji az o 70 % nizsi. S kazdym
snizenym parametrem tréninku se zvysuje Sance pro vyskyt endometridzy (Dhillon & Holt, 2003).

Dalsi studie zahrnujici 21 Zen s endometriézou a 21 Zen zdravych pfinesla poznatek, Ze
silovy trénink ma jiny efekt na zdravé Zeny nez na Zeny s endometridzou. U zdravych Zen se zvysil
na pfechodnou dobu prah vnimané bolesti (méfeno algometrem na nedominantni pazi), kdezto
u Zzen s endometriézou se bud nezménil anebo prechodné dokonce klesl. Mezi skupinami byl
ihned po cviceni také rozdil v hodnotach krevniho tlaku a tepové frekvenci: zdravé Zeny
vykazovaly nizsi hodnoty. Méreni se Ucastnily Zeny se sedavym zpUsobem Zivota. Provadély
predkopavani (Leg Extension) na posilovacim stroji: ¢tyfi série po 15 opakovanich v intervalech
jedné az dvou minut. Zatéz byla 60 % odhadovaného maxima pro jedno zvednuti zdvaii
(zméfeno v pripravné fazi studie; Poli-Neto et al., 2020). Poli-Neto et al. se domnivaji, Ze tento
fenomén by mohl nemocné Zeny odrazovat od fyzické aktivity jako takové, ktera je, jak jsem

uvedla v pfedchozim odstavci, jinak velmi pfinosna.
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Awad et al. (2017) sestavili 8tydenni cvicebni program pro Zeny s endometriézou a u toho
hodnotili, jestli to bude mit vliv na panevni bolesti. Tento vliv se potvrdil. Primérné zlepseni se
posunulo na hodnotici $kale 0-4 (kde 0 znamenda Zadnou bolest a 4 nesnesitelnou bolest)
z hodnoty 4 na hodnotu 1 (Awad et al., 2017). Cvic¢ebni jednotky pod dohledem zkuseného
fyzioterapeuta probihaly 3 x tydné po dobu 8 tydn(, zbylé dny mély pacientky cvicit shodné cviky

doma. Pro inspiraci nize uvadim obsah jejich terapie.

. Naklony panve antero-posteriornim smérem (v angli¢tiné ,,crook exercise“): cviceni
se provadi vleze v supinované poloze s pokréenymi koleny, v sedé a ve stoji.
Pacientka aktivuje svaly PD a m. transversus abdominis a po dobu 5 sekund provadi
stfidavé anteverzi a retroverzi panve. 10 sekund pak odpociva. Dohromady provede
cvi¢eni v kazdé ze tfi pozic 10x.

. Brani¢ni dychani: 5 sekund provadi brani¢ni dychani a 10 sekund odpociva.

Dohromady 5 opakovani.

° Celkova relaxace a vnimani svalového tonu po dobu 10 minut.

° Diversion drill training po dobu 3 minut.

° Edukace a ndcvik tureckého sedu a diepu po dobu 6 minut.

. Strecink hamstringl, adduktor(, bederni patefe a svald PD. Kazdou svalovou

skupinu protahovat 45 sekund, dohromady 3 opakovani. Stre€ink se provadi pred
cvi¢enim a po jeho skonceni.

° Ch(ize na bézicim pase po dobu 20 minut na zavér.

Jéga

Nékolik studii deklaruje Ucinnost jogy pfi redukci panevnich bolesti a psychickych poruch
asociovanych s endometridézou. Gongalves, Makuch, Setubal, Barros a Bahamondes (2016)
sestavili 8tydenni program zahrnujici Uvodni relaxacni cvi¢eni (s vyuZitim brani¢niho dychani se
souhyby hornich kondetin rotacemi kréni patere), hatha jéga pozice (asany), dalsi relaxaci
(zahrnujici meditaci, védomé dychani a zpivani manter). Nasledné probihalo povidani s diskuzi.
Druha studie autord Mikocka-Walus et al. (2021) zahrnuje 8tydenni intervenci praktikovani jégy
soucasné s kognitivné-behavioralni terapii. Lekce jogy opét obsahuji dsany, vnimani dechu
a dechové techniky, relaxaci a meditaci. Zeny, které participovaly v téchto studiich, uvadély
snizeni panevnich bolesti, narast psychické pohody a kvality Zivota. Diky védomé praci s dechem
dokdazou lépe ovladnout vnimani nahlé bolesti a zklidnit mysl (Gongalves et al., 2016; Mikocka-

Walus et al., 2021).
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PhysioEnd-EA program

Jedna se o randomizovanou studii na univerzité ve Spanélské Granadé. Tamni tym
fyzioterapeutll vytvofril devititydenni pohybovy program pro Zeny s endometridzou, ktery by
podle nich mohl nabidnout finan¢né dostupnou alternativu farmakoterapie ve smyslu mirnéni
bolesti a stim spojené lepsi vysledky v Health-Related Quality of Life hodnocené pomoci
dotazniku EHP-30 (Salinas-Asensio et al., 2022). Tato studie je soucasti vyzkumného projektu
s ndzvem EndEA (Endometriosis y Exposicion Ambietal), ktery se mimo jiné zajima o mozny vztah
mezi Skodlivymi latkami (bisfenoly) a rozvojem endometridzy (Peinado et al., 2020).

Pohybovy program je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast trvd jeden tyden a je zamérena
na spravné zapojovani svalll PD a musculus transversus abdominis technikou ADIM (Abdominal
Drawing-In Maneuver). Pro kontrolu a Upravu spravného provedeni je vyuzivdna pomcka
rehabilitative ultrasound imaging (RUSI). Dale se vtéto fazi soustfedi na stabilizaci
lumbopelvické oblasti. Pro kontrolu téchto cvikl(l zde slouZi Stabilizer (Salinas-Asensio et al.,
2022). V nasledujicich osmi tydnech probiha skupinové cviceni, jehoZ pribéh je popsan na
obrazku (Obrazek 11). V prvni fazi programu by méla byt mira vnimaného Usili 11 a ve druhé fazi
v rozmezi 13-14, pacientky si intenzitu hlidaji samy (Salinas-Asensio et al., 2022). Tento vyzkum
jesté neni u konce, ale pfesto jsem se jej rozhodla uvést pro porovnani s jinymi zde zahrnutymi

cvicebnimi programy.

Obrazek 11

Prabéh cvicebniho programu ve studii Physio-EndEA (Salinas-Asensio et al., 2022).

Exercise Week 1 Week 2 Week3 Week4d Week5 Week6 Week7 Week8 Week9
US-guided training of

— core stabilization 4
% Biofeedback exercises Vv
P Home-based
biofeedback exercises 4 v v

Warm-up 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min
Lumbopelvic 1 set of l1setof 2setsof 2setsof 1setof 2setsof 3setsof 2setsof
! stabilization exercises | 8-10reps  12reps 8 reps 10reps  12reps 12 reps 8 reps 10 reps
iy Aerobic exercise 20 min 20 min 20 min 30 min 35 min 40 min 40 min 40 min
Stretching exercises 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min
Cool-down 2 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min

! Lumbopelvic stabilization exercises includes: Roll up-Roll down, one leg circle, side kicks, saw, hundred and leg
pull front. 2 Breathing and relaxation exercises.

Celkem jsem nalezla Sest vyzkumd, ve kterych autofi sestavili pohybovy rehabilitacni plan
pro Zeny s diagnostikovanou endometriézou (nékteré jsem blize popisovala vyse). Jejich
srovnani naleznete v Tabulce 2. Cilem prehledu je nabidnout vyéet moznych postupl ve volbé
personalizované terapie pro pacientky s endometriézou. Jelikoz ma endometriéza velmi pestré

pfiznaky, nelze generalizovat ani rehabilitacni postup.
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Tabulka 2

Srovnadni obsahu studii, které zahrnovaly prevazné pohybovou terapii u pacientek s endometriozou.

(Friggi Sebe | (Gongalves (Awad (Mikocka- (zidkova, (Salinas-

Petrelluzzi etal,2016) | et al, | Walusetal, | 2021) Asensio et

etal., 2012) 2017) 2021) al., 2022)
Pocet Ucastnic 26 15 20 258 8 26
Priimérny vék 32,2 let 36,8 let 26-32 neuvedeno 27-40 let neuvedeno

let
Délka cvicebniho 10 tydna 8 tydna 8 tydn( 8 tydna 6 tydna 8 tydna
programu
Pocet lekci tydné | 1 (2,5 hod.) 2 3 1 (+ domaci 1(+
cviceni 3x domiaci
tydné) cviceni)
Poznamka jéga joga prevaziné
joga

Dechova cviceni + + + + +
Aerobni cvic¢eni + +
Stabilizace + +
lumbopelvické
oblasti
Protahovani + + + + + +
hypertonickych
svall
Izolované + + +
pohyby panve
Relaxace + + + + +
Rozsah pohybu v + + +
kloubech
Cviky pro PD + +
Manualni +
techniky a
visceralni
manipulace
Kognitivné + +
behavioralni
terapie
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Zlepseni kvality + + + + + Vyzkum
Zivota stale
Zmirnéni + + + + + probiha
panevnich

bolesti

Shrnuti této kapitoly je nasledujici: dlouhodoba pravidelnd pohybova aerobni aktivita
stfedni nebo vysoké intenzity (alespon 2-4 hodiny tydné) sniZuje riziko rozvoje endometridzy
(065 % az 76 %) a napomaha vyrazné redukovat s ni souvisejici panevni bolesti. Je nutno
podotknout, Ze by nemocné Zeny nemély cvicit v obdobi menstruace (Bonocher, Montenegro,

Rosa Silva, Ferriani, & Meola, 2014).

6.11 Fyzikalni terapie

Transkutdnni elektrickd nervovd stimulace

V roce 2015 vysla prvni randomizovana kontrolni studie zkoumajici vliv aplikace proudu
typu TENS na sniZovani bolesti u Zen s hlubokou infiltrujici endometriézou. Pouzivali dva typy
aplikace v oblasti S3-S4, kazdy pro jednu skupinu Zen (dohromady n=22). Prvni typ byl
acupuncture-like TENS (Dualpex 961) a druhy self-applied TENS (Tanyx). Aplikacni intenzitu
popsali jako silnou, ale komfortni (Mira, Giraldo, Yela, & Benetti-Pinto, 2015). Prokazala se
nezanedbatelnd Ucinnost obou typd vyse uvedenych aplikaci, kdy srovnavani probihalo na
zakladé dotazniku EHP-30. Z primérného skére 54,58 se po osmitydenni terapii dostali na
pramérnou hodnotu 39,48 (Mira et al., 2015).

V roce 2020 provedla stejna skupina védcl podobnou randomizovanou klinickou studii
o 101 dcastnicich (Mira, Yela, Podgaec, Baracat, & Benetti-Pinto, 2020). K porovnani efektu
vyuzili dotazniky EHP-30, VAS a FSFI (Female Sexual Function Index), ve vSech zminénych
dotaznicich byl zaznamenan Uspéch této metody. Zlepseni skore v EHP-30 bylo z priméru 43,97
na pramér 32,61 (Mira et al., 2020).

Podle Podébradského a Vareky (1998) se APL-TENS (acupuncture-like TENS) pousti
v intenzité nadprahové motorické scilem vyvolat tlumeni bolesti cestou zvySené tvorby

endorfinll. Bézné se k tomuto cili vyuziva intenzita na hranici tolerance, ale v akupunkturnich

evvs

Magnetoterapie
Pro Zeny s endometriézou v reprodukénim véku se doporucuje pulzni magnetoterapie,

u které je velmi maly tepelny Ucinek, jen neni zadouci (Wéjcik, Szczepaniak, et al., 2022). U¢inky
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pulzni magnetoterapie jsou podle Podébradského a Vareky (1998) analgeticky, protizanétlivy,
myorelaxaéni, spazmolyticky, antiedematdzni a urychlovani hojeni.

Vysokoindukéni magnetoterapie je efektivni a bezpe¢nd metoda u lé¢by inkontinence
moci nebo stolice. VyuZivd se myostimulace pro posileni oslabenych svali PD. Jedna
randomizovanad kontrolni studie se vzorkem 41 Zen se stresovou a smiSenou mocovou
inkontinenci (nebylo provadéno na Zendch sendometridzou) posuzovala miru ucinnosti
vysokoindukéni magnetoterapie na jejich problém. Je dulleZité poznamenat, Ze do studie
neptijali Zeny s historii gynekologickych operaci a operaci bficha, proto nemd pro nas
vypovidajici hodnotu pro celé spektrum pacientek s endometridzou (Ptaszkowski, Malkiewicz,

Zdrojowy, Ptaszkowska, & Paprocka-Borowicz, 2020; Sabbour A & Shafik A, 2009).

Fototerapie

Laser se svymi biostimulaénimi ucinky podporuje hojeni tkani, tvorbu kolagennich
a nervovych vlaken a fibroblastl. Dale se s nim da docilit analgetického a protizanétlivého ucinku
(Prouza, Jenicek, & Prochazka, 2013).

Pulzni vysokovykonny laser se ukazal jako efektivni metoda k redukci bolesti a adhezi mezi
organy u endometridzy. Podle studie provedené na 20 Zenach 77,27 % z nich uvadélo zmirnéni
bolesti — hodnoceno pred Iécbou a po [éCbé (Thabet & Alshehri, 2018). Lécba byla provadéna
3x tydné po dobu 8 tydn(. Pro kontrolu dalSich 20 Zen podstupovalo falesnou laserovou terapii,

kde uvadélo zlepseni 37,31 % z nich (Thabet & Alshehri, 2018).

Termoterapie

Pfed zahajenim manualni terapie je vhodné uvolnit tkané aplikaci tepla. Na oblast bederni
patere, sakra a kostrée mUzZeme napfiklad aplikovat horkou roli dle Briiggerova konceptu.
Aplikaci horké role ovlivnime lymfaticky systém a docilime lokalni svalové relaxace (Liebenson,

2007).
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7 PRAKTICKA CAST

7.1

7.1.1

Kazuistika ¢.1

Zena, 24 let, atleticka postava, BMI 21.

Diagndza: cystickd ovaridlni endometridza.
Anamnéza a vstupni vysetireni

Osobni anamnéza:

Operace: v 18 letech povrchové sneseni kondylomat.

Casté bolesti bederni patere, napiiklad pfi vychladnuti po sprie a pfi zvedani
bfemen (VAS 7; uvolni se do par vtefin), bolest je lokalni.

Obcasné bolesti hlavy.

Pocituje napéti a tuhost hornich trapéz.

Travici obtize (prijmy) byly pravidlem, ale od zafi 2022 dodrZuje dietu a problémy
vymizely. Intolerance lepku.

Imunita dobra: 1-2 x do roka nachlazeni.

Rodinnd anamnéza:

Matka: ovaridlni cysty (vZdy spontanné vymizely), bolestivd menstruace (po porodu
zlepSeni), bolestivda kostr¢ (nevydrzi dlouho sedét, nékolikrat absolvovala
mobilizace kostrce). Dva porody po bezproblémovych téhotenstvich.

Sestra: bolestiva kostr¢ (nevydrzi dlouho sedét).

Matka otce: cysty na vajecnicich.

Matka matky: DM I. typu.

Gynekologickd anamnéza:

Menarche ve 13 letech.

Téhotna nebyla, planuje otéhotnét nejdrive za 3 roky.

Délka menstruacnich cykll je 32-38 dni, délka krvaceni 6 dni. Intenzita krvaceni je
stfedni (2., 3. den vyraznéjsi, pak slabne). Barva krve: nema prehled (pouziva cerné
menstruacni kalhotky). Vyskyt sraZzenin.

Ovulaci ob¢as vypozoruje, 3 mésice aplikuje symptotermalni metodu.
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Bolesti béhem menstruace: hodinu pred za¢atkem menstruace, nejintenzivné;si
prvni tfi dny, kdy bolesti budi i v noci (obvykle VAS 8-9/10 s nutnosti pravidelného
uzivani analgetik, posledni cyklus VAS 4/10 bez analgetik). Limituji ji v béznych
aktivitach, kdy radéji voli klidovy rezim. Objevily se od menarche a trvaji dodnes.
Hormondlni antikoncepci nikdy neuzivala.

Jiné gynekologické problémy: v 18 letech se objevila kondylomata, ktera byla
chirurgicky odstranéna. Na pravém vajec¢niku pfitomna (ne-endometroidni) cysta

o velikosti 25*22 mm.

Urologickd anamnéza:

Netrpi na zdnéty, inkontinence neni, nepotfebuje pfi mikci tlacit. Nedostateény

pitny rezim (primeérné maximalné 1 | tekutin).

Pohybovd anamnéza:

Horska turistika, folklorni tanec, parova jéga, taneéni pro dospélé, chiize pfes den
alespon 10 000 krokd.

Frekvence: 3-4 x tydné (1x jéga, 2x tanec + hory obcas).

Pti velké ndamaze = bolesti v levém podbftisku, které prodycha a za chvili ustanou

(VAS 5/10).

Pracovni anamnéza:

Studentka psychoterapie.

Socialni pracovnice (sedava préce).

Farmakologickd anamnéza:

Magnezium (tyden pfed menstruaci), prirodni progesteron (vytazek

z brokolicového seminka; bere aZ po ovulaci, pokud ji vypozoruje pomoci STM).

Psychika:

Popisuje se jako optimisticka, ale miva labilnéjSi emocni obdobi.

Zivotni styl:

Spanek klidny, 8 hodin denné, pravidelny rezim.
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Stravovaci ndvyky: v zafi 2022 zacala dodrZovat tzv. endodietu. Ta zahrnuje vyfazeni
lepku, laktdézy, rafinovaného cukru, sdji, cizrny a kofeinu. Omezeni alkoholu (2 dcl

vina za tyden).

Nynéjsi onemocnéni:

Od menarche (2011) se pravidelné objevuji menstruaéni bolesti (VAS 8-9/10),
zacatek vzdy cca hodinu pfed menstruaci, prvni 3 dny nejsilnéjsi, pak slabnou.
Vlednu 2022 zadaly bolesti (VAS 5/10) mimo menstruacni fazi cyklu, narocné
obdobi — statnice, stres v praci. V ¢ervnu 2022 sla na preventivni kontrolu ke své
gynekoloZce, kterda vznesla podezieni na endometriézu, nasledné pacientku
odeslala ke specialistovi.

Endometridza diagnostikovana specialistou v ¢ervenci 2022.

Typ endometridzy: cysticka ovarialni . sin. Velikost 2 nalezenych lozZisek: 27*%20 mm
a 18*17 mm (vySetfeni: listopad 2022).

Od zati 2022 zacala striktné dodrzovat endodietu, po tydnu vymizely bolesti mimo
menstruaci. Nyni ji dodrZuje na 75 %, tyto bolesti stale nejsou.

V listopadu 2022 absolvovala 7 setkani s fyzioterapeutkou, témér bez efektu.

V lednu 2023 byla na kraniosakralni terapii. Nasledujici menstruace v unoru 2023
byla vyrazné méné bolestivd (z VAS 8-9/10 na VAS 4/10, bez nutnosti uziti
analgetik).

Nynéjsi obtize (bfezen 2023): pfetrvavajici dysmenorea (VAS opét 9/10), obcasné

dyspareunie, dle gynekologa hypertonus svall panevniho dna.

Aspekce ve stoji:

Stoj o uzké bazi (stoj spojny), levd dolni koncetina vepredu o 3 cm, mirna vnitini
rotace v kycli levé dolni koncetiny, prava podkolenni ryha v ostfejsim uhlu.
Valgozita levé patni kosti, ndznak i na pravé strané. Klenby klenuté.

Leva infraglutealni ryha o 1 prst vyse.

Interglutealni ryha orientacné uprostred.

Anteverze panve, prohloubena bederni lordéza a oplostélad hrudni kyféza.
Sinistroskoliéza s hlavni kfivkou v hrudni patefi, vySetfeno pomoci Adamsova testu.
Prava tajle vétsi.

V oblasti bficha viditelné koZni ryhy ve vySce branice a v podbfisku. Pupek tazen

diagonalné doleva nahoru.
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Pravé rameno niZe a v mirné semiflexi v porovnani s levym ramenem, u obou mirna
protrakce.
Chabé drzeni hlavy.

Trendelenburglv ptiznak pfi stoji na pravé DK.

Vysetreni panve:

Prava krista je vys, prava SIPS vys, leva SIAS vys (rozdil mezi obéma SIAS neni tak
velky v porovnani vzajemnych vysek obou SIPS vici sobé).

Pfitomen Sl posun (dorovndni rozdilu vysky SIPS v predklonu).

Spine sign: v porovnani je vzdalenost posunu vpravo mensi.

Prosak nad sacrem.

Symfyza palpacné nebolestiva.

Bolestiva palpace: raménka stydké kosti, kostr¢ na zadni ploSe a po stranach, LS
prechod a pravé Sl skloubeni.

Sl joint play: oboustranné, ale velmi tuhé.

Bolestivé reflexni zmény ve svalech: m. piriformis bilateralné, m. gluteus medius
et minimus bilateralné.

,S” reflex: vybavny na levé strané, soucasné pritomny i s nim asociovany bolestivy
bod v levé hyzdi lateralné od kostrce.

Ligg. sacrotuberale, iliolumbale a sacroiliacale dle testl bez nalezené patologie.

M. obturatorius internus vlevo VAS 3-4/10 a vpravo VAS 2/10.

Kostr¢ na apexu a z levé strany 6/10.

Lig. sacrotuberale vlevo VAS 4/10.

Zevni palpaci vySetfena schopnost aktivace svall PD (vlozila jsem dlané do oblasti
sedacich hrboll sedici pacientky): nejprve aktivace zejména hyzdi a fitniho svérace,
ale po par pokusech byla pacientka schopna slabé izolované kontrakce svalli PD bez

vyraznych ko-kontrakci.

Vysetreni chiize:

Tvrdy naslap pres paty, valgozita levého hlezna se neprohlubuje, velmi maly souhyb

hornich koncetin, Spatna stabilita pravé kycle.
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Vysetreni HSS dle Koldre:

° Branicni test: oboustranné velmi malé exkurze v dolni ¢asti hrudniku, prava strana
hrudniku se rozviji vice, ale ani po instrukci moc nerozviji, vyvine lehky tlak bfichem.

. Test brisniho lisu: Sikmé bfisni svaly se zapojuji relativné symetricky, udrzi kaudalni
postaveni zeber. Vétsi zapojeni dolni porce m. rectus abdominis.

. Extencni test: Pfevaha zapojeni paravertebralnich svalG v bedernim Useku patere,

glutedlnich svald i hamstringQ.

Funkcni testy pdtere:

. Bez patologie.

Svalovad zkrdceni:

° Kratké i dlouhé adduktory kycle oboustranné stupen 2 (dle Jandy).

° M. quadriceps femoris vlevo stupen 1.
° M. tensor fasciae latate vlevo stupen 1.
° M. piriformis vlevo stupen 1.

Reflexni zmény ve svalech:

. Branice oboustranné.
. rectus abdominis oboustranné v celé délce.

. iliopsoas oboustranné, vice vlevo.

. quadratus lumborum oboustranné.

M
M

o M. iliacus vlevo.
M
M. piriformis oboustranné.
M

. gluteus minimus oboustranné.

° Adduktory kycle oboustranné ve velké mite.
ViscerdIni manipulace:

° Vysetieni pupku: citi silny tah az bolest v rliznych smérech.
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Hodnoceni pomoci dotazniki:

EHP-30:

1.
2.

Vzdy si musi kvili bolesti lehnout.

Omezeni a problémy zplsobené endometridézou (¢asto): socialni akce, domaci prace,
cviceni, bézné cinnosti.

Omezeni a problémy zplsobené endometriézou (nékdy): stoj, sed, chlize, spanek,
nezvladani bolesti, frustrace, neustald pozornost vici symptomam, socialni interakce

a pochopeni druhych, pocit samoty.

Kratkd forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity SF-MPQ (viz Pfilohu 4):

7.1.2

Menstruacni bolest popisovana jako: tepaijici, vystrelujici, bodavd, krecovita, hlodava,
palciva, trval3, tiziva, citlivd na dotek, vycerpavajici, oslabujici, vzbuzujici strach, kruta.

VAS cca 8-9/10 v prvnich dvou dnech.

Terapie

Kratkodoby rehabilitacni plan:

Mékké a mobilizacni techniky (ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech a vazech,
strecink svall, mobilizace kloubnich blokad).

Reflexni masaz (panevni sestava).

Visceralni manipulace.

Branic¢ni dychani v rlznych polohach (vleze, vsedé, ve stoje).

Lécebna télesna vychova (senzomotorika, aktivace HSS, prvky metody Ludmily
MojziSové, Alexandrova technika, prvky ACT).

Schultzlv autogenni trénink: sezndmeni na terapii, ale bude provadét doma.

Dlouhodoby rehabilitacni pldan:

Pokracovat ve cviceni cvikll z terapie.
Reedukace chlizového stereotypu.
Dusledné dodrzovani endodiety a pitného rezimu.

Lazeriska lécba.
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Prvni terapie (22.3.2023):

° Uvolnéni nalezenych reflexnich zmén v branici (VAS 4-8/10) a m. rectus abdominis:
v jeho pribéhu a Gpony na symfyze (VAS 5/10).
. Mobilizace Sl skloubeni oboustranné.

° Reflexni masaz panve.

Druhd terapie (23.3.2023):

° Uvolnéni nalezenych reflexnich zmén v branici (VAS 3-4/10), m. iliopsoas (VAS 9/10)
a m. iliacus (VAS 9/10).

. Mobilizace nalezenych kloubnich blokad v levém Sl skloubeni a v ptfechodu hrudni
a bederni patere.

. Strecink adduktord kycli.

. Visceralni manipulace — oSetteni hiatu branice (VAS 3/10) a déloznich vaz( (VAS 9-
10/10).

° Senzomotorika — stimulace noZnich plosek jezkem, edukace tfibodové opory a malé
nohy.

Treti terapie (28.3.2023):
Pacientka si stéZuje na akutni bolest na pravé strané bederni patefe trvajici 1 den.
Lokalizace odpovida priibéhu pravého m. quadratus lumborum. V noci ji bolest budila ze spani,

nemuze se predklonit.

° PIR m. quadratus lumborum vpravo, nasledné oSetreni presurou s dobrym efektem.

. Oboustranné presura nalezenych reflexnich zmén m. piriformis, lig. sacrotuberale,
m. iliacus.

. Visceralni manipulace mocového méchyre a délohy.

° Strecink adduktor( kycli, edukace stre¢inku m. quadratus lumborum.

. Edukace automobilizace S| skloubeni: Zabak dle MojzZiSové a modifikovana pozice

na vSech ¢tyfech s prenasenim vahy dopredu a dozadu.

. Edukace automobilizace bederni patere dle MojZiSové (kocka a rotace).
° Aktivace svall panevniho dna se zamérenim na védomou relaxaci dle Alexandra.
. SMS: stimulace jezkem, mald noha, korigovany stoj.
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Ctvrtd terapie (30.3.2023):

Pacientka uvadi zlepseni uvadéné bolesti po predchozi terapii. Provadéla dusledné

streCink m. quadratus lumborum. Nyni si na bolest nestézuje.

Presura reflexnich zmén v branici.

Reflexni masaz panve.

Pdtad terapie (6.4.2023):

Oboustranné presura reflexnich zmén v branici, dponi m. rectus abdominis,
m. iliacus, m. piriformis, mm. glutei medius et minimus, lig. sacrotuberale.
Lokalizované brani¢ni dychani vleZze a nasledné v korigovaném stoji.

Visceralni manipulace mocového méchyre a délohy.

Senzomotoricka stimulace: mald noha, korigovany stoj, pozice opice dle Alexandra,

stoj na jedné noze. Vyutziti balancnich ploch (Airex, Posturomed).

Sestd terapie (11.4.2023):

Reflexni masaz panve.

Sedmda terapie (14.4.2023):

Probandka uvadi, Zze pocituje na téle konec menstruacniho cyklu, proto volime v terapii

vice relaxacnich prvkd.

Oboustranné presura reflexnich zmén v branici, dponli m. rectus abdominis,
m. iliacus, m. piriformis a pravého m. quadratus lumborum.

Branic¢ni dychani vleze na zadech.

Cviceni pro mobilitu kycli.

Relaxaéni cviky pro bederni patef, Sl skloubeni a kostr¢ vleze na zadech.

Domdci cviceni:

Pacientka byla instruovana k provadéni cvikd alespon 5 x tydné.

Cviceni dle Alexandra
o nalezeni sprdvné postury: struna, kterd vede skrz celé télo odspoda
nahoru, ramena dosiroka, neutralni postaveni panve.
Branic¢ni dychani v rlznych pozicich.

Védoma aktivace a relaxace svalt PD vsedé (dle Alexandra).
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7.1.3

° Autopresura m. ischiocavernosus oboustranné.
. PIR na uvolnéni m. gluteus maximus vleze na zadech (dle MojziSové).

. Strecink adduktor( ky¢li.

. Automobilizace Sl skloubeni a bederni patefe (dle MojziSové).
. SMS: stimulace chodidel jezkem, automasaz chodidel, mald noha, korigovany stoj.
Vystupni vysetreni

Bolest:

e Menstruacni bolest po terapii: VAS 5/10.

e Nahlé bolesti v podbfisku pfi zvysené télesné ndmaze pretrvavaji, ale objevuji se
méné Casto (VAS 5/10).

e Bolesti v oblasti beder 1-2x tydné, VAS 6/10.

e Bolesti hlavy se po dobu terapie neobijevily.

Kineziologicky rozbor:

e Stoj na Sitku panve, nohy v jedné roviné, velmi mirnd valgozita levého hlezna,
anteverze panve, prominujici bficho, kozni ryha v oblasti branice, pfedsunuté
drZeni hlavy.

e Prava infraglutedlni ryha nepatrné nize (méné nez 1 cm).

e Trendelenburglv pfiznak se neobjevuje.

e Chlze: tvrdy doslap pfes paty (ale v mensi mife), mirnd nestabilita pravého
kycelniho kloubu a levého hlezna.

e Prosak sakra.

e Palpace bolestivych bodl kolem panevni oblasti: Horni raménko stydké kosti
(vlevo VAS 5/10, vpravo VAS 7/10), m. iliacus (vlevo intenzivnéjsi — VAS 6/10),
mm. glutei medius et minimus (primérné VAS 5/10), ligg. sacrotuberalia (VAS
2/10), kostr¢ (z levé strany VAS 6/10), m. rectus abdominis (VAS 2/10), branice
(vpravo nahofe VAS 4/10), m. psoas major (vlevo VAS 6/10).

e Svalova zkraceni: m. piriformis vlevo, m. qudriceps femoris, m. tensor fasciae
latae vlevo (stupen 1).

e Adduktory kycle obecné tuzsi a na dotek citlivé.

e ,S“reflex nenivybavny.
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Srovnadni dotaznik( pred terapii a po terapii:

EHP-30:
1. Redukce menstruacnich bolesti: témér jiz neni potreba si jit kvali bolestem pokazdé
lehnout nebo na zakladé bolesti ménit plany (malokdy nebo nékdy). Bolesti |épe zvlada.
2. Méné mysli na své onemocnéni a jeho ptiznaky.
3. Psychické rozpoloZeni zlstalo na stejné hladiné: obcasné vykyvy nélad kvl

endometridze.

Kratkd forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity SF-MPQ (viz Pfilohu 4):

7.1.4

Menstruacni bolest popisovana jako: tepajici, vysttfelujici, bodava, ostra, krecovita,
hlodava, palciva, trvalg, citlivd na dotek, vyCerpdvajici, oslabuijici, vzbuzujici strach, kruta
— nejvice vsak bodava, kfecovita a vzbuzujici strach. VAS 8/10 prvni den a 5/10 druhy

den.

Vyhodnoceni terapie

Pacientka subjektivné hodnoti terapii jako ucinnou, citi se nyni lépe. Vyrazné se ji

zredukovaly menstruacéni bolesti a bolesti dolnich zad. Menstruace, ktera pfisla kratce po

ukonceni terapie, zplsobovala mirné bolesti. Ty fesila prvni den uZitim jedné tablety analgetik

a nasledujici dny jiz stacila pouze aplikace nahfivaciho polstarku a uzivani magnesia.

=

Shrnuti vsech efektt terapie je ndsledujici:

Signifikantni pokles menstruacni bolesti.

a. Pred terapii: VAS 9/10, nutnost nékolikandsobného uZiti analgetik.

b. Po terapii: VAS 5/10, analgetikum uZila pouze jednou.
Redukce bolesti v podbrisku pfi vétsi zatézi. Dle VAS stale 5/10, ale vyskyt o nizsi
frekvenci.
Zlepseni bolesti bederni patefe: pocitovala velmi ¢asto (kazdy den), nyni jednou v tydnu,
VAS stéle 6-7/10.
Snizeni palpacni bolestivosti v oblasti panve a bficha. Nejvétsi rozdil byl zaznamendan pfi
palpaci branice, m. obturatorius internus a lig. sacrotuberale bilateralné. ,S“ reflex jiz
neni vybavny, coz nasvédcuje Upravé dysbalance svall PD.

Byl upraven pitny rezim: neobjevily se bolesti hlavy.
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10.

11.

12.
13.

Diky pravidelnému provadéni relaxacnich cviéeni nepocituje tolik napéti v oblasti
hornich trapézovych sval(.

Vymizeni svalového zkraceni adduktor( kycelnich kloub( (pred terapii bilateralné
stupen 2).

Zlepsena koordinace svall HSS pfi branicnim testu dle Kolare.

Vymizeni koZni ryhy v oblasti pupku, v Urovni branice ryha zlstava.

Jiz neni velky rozdil ve vysce SIPS, Sl posun také neptitomen. Joint play obou Sl skloubeni
vV normeé.

ZlepsSeni postury ve stoji: stoj o Sirsi bazi (dfive prakticky stoj spojny), prstce ve stejné
roviné (drive byla leva dolni koncetina o 3 cm vepredu), Uprava valgozity levého hlezna
(z mého pohledu v mensi mite), pravé hlezno jiz neni ve valgoznim postaveni. Uprava
rozdilu ve vyskach infraglutealnich ryh.

Vymizeni Trendelenburgova ptiznaku pfi stoji na pravé dolni koncetiné.

Pfi chizi stale viditelna horsi stabilita pravé kycle, ale v porovnani se stavem pred terapii

se zda byt stabilnéjsi. Stale tvrdy doslap pres paty, ale méné.
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7.2 Kazuistika ¢.2

Zena, 30 let, atleticka postava, BMI 19,5.

Diagndza: stav po laparoskopickém odstranéni lozisek endometridzy; stdle aktualni

cystickd ovaridlni endometridza kombinovana s DIE (lehka infiltrace levého sakrouterinniho

vazu); v malé panvi pfitomny cetné adheze.

Pozndmka: jelikoZ jsme se s pacientkou ¢€.2 setkaly vyznamné pozdéji nez s pacientkou €.1,

nemohla byt z ¢asovych divodU provedena terapie. Byl navrZen pouze KRP a DRP.

7.2.1 Anamnéza a vstupni vysetieni

Osobni anamnéza:

Operace: fraktura lateralniho malleolu vpravo rfeSena osteosynteticky, pretrzeni
vazl (2021).

V minulosti podvrtnuti obou hlezen (na zakladni skole).

Katamenialni travici obtiZe (prdjmy), méni se v zavislosti na stravé.

Imunita dobra: 1-2x do roka nachlazeni.

Rodinnd anamnéza:

Matka: dysmenorea, 3 potraty, posledni dobou urgence k mikci.

Matka matky: karcinom délohy, podstoupila hysterektomii.

Gynekologickd anamnéza:

Menarche ve 13 letech.

Téhotna nebyla, v soucasné dobé si preje otéhotnét (1 rok zatim nelspésné).
Délka menstruacnich cykll je nepravidelna (29-39 dni), délka krvaceni 5-6 dni.
Intenzita krvdaceni je stfedni (1., 2. den vyraznéjsi, pak sldbne), barva krve: tmav3,
vyskyt sraZzenin.

Ovulaci tusi na zakladé sledovani cervikalniho hlenu.

Bolesti béhem menstruace: hodinu pfed za¢dtkem menstruace, nejintenzivnéjsi
prvni dva dny (obvykle VAS 8/10 s nutnosti uZiti analgetik). Limituji ji v béznych
aktivitach, kdy radéji voli klidovy rezim. Objevily se od menarche a trvaji dodnes.
Na menstruacni bolesti pomahaji béziné dostupna analgetika, aplikace suchého

tepla, antalgické polohy (na boku v klubicku, poloha ditéte), klidovy rezim.
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° Hormondlni antikoncepci uzivala v 16 letech po dobu kratsi nez 1 rok.
. Jiné gynekologické problémy: ob¢asné zanéty.

. Pocituje obc¢asny diskomfort pti pohlavnim styku, na VAS maximalné 2/10.

Urologickd anamnéza:

° Netrpi na zanéty, inkontinence neni, nepotiebuje pfi mikci tladit.
. Nedostatecny pitny rezim (pramér 1 | tekutin denné). Nedostate¢nd hydratace

obcas zpUsobi bolesti hlavy.

Pohybovd anamnéza:

. Chlize: v pridméru 5000 krok( denné, kazdy den cviéi alespori 30 min jégu.
Prilezitostné béh nebo jizda na kole.
° Frekvence: 7 x tydné (7x joga, prochazky).

° Citi diskomfort v podbfisku pti delSim béhu (VAS 1/10).

. Sezénné wellness (saunovani, vifivka).
Pracovni anamnéza:
° Sedavé zaméstnani (minimalné 8 hodin denné).

Farmakologickd anamnéza:

° UzZiva pouze doplriky stravy (komplex vitaminG a mineral).

° Bylinné nalevy: febficek, hefmanek, medurika, kopfiva.

Psychika:

. Optimistka, ob¢asné vykyvy ndlad.

Zivotni styl:

° Spanek klidny, 8 hodin denné, pravidelny reZim. V obdobi pfed menstruaci se

kvalita spanku prechodné zhorsi.
. Stravovaci navyky: casteéné dodrZovani endodiety (omezeni lepku, laktdzy,

rafinovaného cukru, séji, cizrny a alkoholu). 1 kava denné.
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Nynéjsi onemocnéni:

. Od menarche se pravidelné objevuji menstruacni bolesti (VAS 8/10), zacatek, pouze
prvni dva dny, pak bolesti odezni.

° V dubnu 2021 se objevily velmi silné bolesti v podbfisku mimo menstruaéni cyklus
(novy stav). Zacaly na pravé strané a postupné se rozsifily do celého podbfisku.
Vyhledala ihned Iékafskou pomoc.

. Vzapéti na gynekologii diagnostikovdana endometridza ovarii bilateralné.

. Vdubnu 2021 nasazena hormondlni 1écba (nazev léku: Tubanis, jedna se
o progestinovy lék). UZivala jej 4 mésice, poté nutnost vysadit z divodu zhorsujici
se psychiky. Po vysazeni hormonalni Ié¢by ndvrat psychiky do normalu.

° Cerven 2021: laparoskopické odstranéni loZisek endometriézy.

. 25.3.2022: vysetteni specialistou na endometridzu

oV bfisni dutiné se nachazeji cetné adheze: pravé i levé ovarium v adhezi
k panevni sténé a déloze, stfevo je k obéma vajecnikiim v pevné adhezi.

o Endometriom na levém vajecniku velky 20*20 mm, na pravém vajecniku
velky 26*14 mm.

o Levy sakrouterinni vaz s mirnou infiltraci endometridzy (DIE).

° Brezen 2023: zacala dochazet na fyzioterapii, nyni jiz absolvovala 6 terapii.

o Obsah terapii: techniky mékkych tkani v oblasti bficha a malé panve
véetné prace s jizvami. OSetfeni panevniho dna per vaginam (2x), cviky
dle Ludmily Mojzisové.

o Po nékolika setkanich hodnotila terapeutka, Ze je jiz bfisni krajina

»volnéjsi“.
Aspekce ve stoji:

° Baze o Sifce panve, prava patni kost a pravy kolenni kloub oproti levé strané mirné
valgézni, na pravém hleznu z obou stran viditelné jizvy.
. Pravd infraglutedlni ryha znatelné niZe, celd pravd dolni koncéetina mirné

hypotrofickd oproti levé.

. Mirnd anteverze panve a vypouklé bficho.
° Pater v roviné, tajle symetrické, ramena v mirné protrakci, pravé rameno vyse.
. Jizvy po laparoskopické operaci (¢erven 2021) v oblasti pupku, a dvé pod pupkem

vpravo a vlevo, pupek deviovan doleva nahoru.
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° Duchennlv pfiznak — pfi stoji na pravé dolni koncetiné proveden stejnostranny

naklon trupu.

Vysetreni panve a bficha:

° Kristy, SIAS a SIPS stranové v roviné.

. Spine sign: leva strana se oproti pravé rozviji méné.

. Sl joint play: symetricky proveditelné.

° »,S reflex nevybavny.

. Ligg. sacrotuberale, iliolumbale a sacroiliacale dle testl bez nalezené patologie.

° Bolestiva palpace: raménka stydké kosti, m. iliacus oboustranné (VAS 2/10), branice

(vpravo znatelné bolestivéjsi, VAS cca 7/10), m. rectus abdominis (vpravo palpacné
znatelné tuzsi, subjektivné dle pacientky i bolestivéjsi), lig. sacrotuberale
(oboustranné VAS 4/10), m. piriformis (oboustranné 6/10).

° Palpace jizev: VAS 3/10.

° Celkovy palpacéni dojem: prava polovina bficha a pdnevni oblasti je znatelné ve

vétSim napéti.

Funkcni testy pdtere:

° Bez patologie, rozsahy v normé.
Vysetreni chize:
° Naslap pres paty mékky, mirné nestabilni pravé hlezno a pravy kycelni kloub.

Vysetreni HSS dle Koldre vsedé a vieZe:

° Branicni test: neschopnost dostatecné rozvijet dolni Zebra ani po vyzvani, neni
schopna udrzet napéti Sikmych bfisnich svall po celou dobu dychdani (nedosatecna
souhra svalQ HSS). Leva strana hrudniku se rozviji o néco vice. PfevaZuje horni
hrudni dychani.

. Test brisniho lisu: asymetrické zapojeni Sikmych btisnich svalli, mirna hyperaktivace
horni porce m. rectus abdominis. Zebra zUstala kaudalizovana.

. Extencni test: mala prevaha bedernich paravertebralnich svald.
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Svalovad zkrdceni:

. M. quadriceps femoris vlevo stupen 1 (dle Jandy).

. M. piriformis vlevo stupen 1.

Reflexni zmény ve svalech:

° Branice oboustranné (vpravo vétsi bolestivost).

. M. rectus abdominis (vpravo hypertonicky).

° M. iliacus (oboustranné mirna bolestivost).

. M. piriformis (oboustranné stfedni bolestivost).

° M. gluteus minimus (oboustranné mirna bolestivost).

Viscerdlni manipulace:

° Vysetreni pupku: citi nejvétsi tah nahoru, doleva nahoru a doprava dold.
° Délozni vazy: oboustranné bolestivost 8/10, bylo provedeno osetfeni.
° Vazy mocového méchyre nebolestivé.

Pfi svém vysSetfeni jsem nenabyla dojmu, Ze by bylo pdnevni dno pacientky ve
vyrazné dysbalanci. Abych si byla jistd, provedla bych vySetteni per vaginam a vyuzila k tomu
hodnotici schéma PERFECT. Vysetfila jsem si schopnost aktivace svalli PD vsedé na Zidli, kdy jsem

vloZila své dlané do oblasti hyZzdi pacientky — byla schopna aktivace.

Hodnoceni pomoci dotazniku:

EHP-30:

1. Omezeni a problémy zplsobené endometriézou (nékdy): domaci prace, sed

2. Omezeni a problémy zplsobené endometriézou (malokdy): stoj, chlize, cviceni, chut
k jidlu, nutnost jit si lehnout, celkova pohoda, nezvladani bolesti, plac a vykyvy ndlady,
podrazdénost, nedostatek sebedlveéry, bolest pfi pohlavnim styku, strach z nemoznosti

otéhotnét

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity SF-MPQ (viz Pfilohu 5):

1. Menstruacni bolest popisovdna jako: vystrelujici, kfecovita, trvala, tiziva, citlivd na

dotek, vycerpavajici, oslabujici, vzbuzujici strach, kruta. VAS cca 8/10.
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7.2.2 Ndvrh terapie

Kratkodoby rehabilitacni plan:

° Aplikace teplého polstarku na oblast beder.

. Presura nalezenych reflexnich zmén ve svalech, v oblasti jejich Upon( a ve vazech.
. Prace s jizvami: manualni techniky mékkych tkani.

° Visceralni manipulace (dle lIékare ¢etné adheze).

. Aplikace vysokovykonného laseru (adheze).

. Reflexni masaz panve, volitelné klasicka masaz bficha.

° Metoda Ludmily MojziSové: celd cvicebni sestava.

° Reedukace dechového stereotypu, braniéni dychani, dbat na latero-lateralni

rozvijeni dolnich Zeber.

. Stabiliza¢ni cvi¢eni zejména pro pravou dolni koncetinu.

Dlouhodoby rehabilitacni pldn:

° Pokracovat v provadéni cviki dle MojZiSové, pokud bude potfeba (snaha

o otéhotnéni).

° Pravidelnd fyzickd aerobni aktivita: minimalné 3x tydné po dobu alespor 30 minut.
. DodrZovat endodietu a pitny rezim.

° Dbat na odpocinek a psychické zdravi.

° Seznameni se symptotermalni metodou.

o Lazenska lécba.
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8 DISKUSE

Jelikoz ma endometridéza rozmanité pfiznaky, rozsah lézi mnohdy nekoreluje s klinickou
manifestaci a Casto se objevuje nékolik typl endometridzy najednou, nerozliSujeme ani
ve fyzioterapii rtdzné pristupy dle typu nemoci. Po odebrani anamnézy a duikladném
fyzioterapeutickém vysetfeni se zamérujeme na nalezené potize.

Endometriéza byla dlouho v pozadi zajmu odbornikl, do popfedi se dostava az
v poslednich letech. S tim souvisi i malé mnozstvi odborné literatury a studii zamérenych na
[éébu endometridzy, a jesSté mensi mnozstvi studii o efektu fyzioterapie u tohoto onemocnéni.
Pfi prlizkumu recentni literatury jsem se opakované setkavala se studiemi o velmi malém vzorku
probandu. Vyzkum pfinosu fyzioterapie u endometridzy je teprve na zacatku a dostupna data
bychom méli brat s rezervou. Ackoliv jsou vsak tyto studie mensiho méfitka, prinaseji zajimava
zjisténi a tvofi podklad pro dalsi badani. V téchto studiich se potvrzuji pozitivni Ucinky technik
mékkych tkdani, viscerdlni manipulace, masazi, fyzikalni terapie, kineziotapingu a pohybové
léCby. VSechny studie jsou provadény u Zen v produktivnim véku. Nize bych chtéla pfinést
posouzeni studii v jednotlivych oblastech. Druha ¢ast diskuse bude vztaZena ke kazuistikam dvou
pacientek zafazenych v bakalarské praci.

V této prdci jiz nerozebiram problematiku balneologie, kterd ma ovSem v komprehensivni
rehabilitaci gynekologickych pacientek také své misto. Pfi prlzkumu literatury jsem narazila na
zminky o dobrém ucinku lécebnych koupeli (solankové, sirovodikové, uhli¢ité nebo radonové

koupele; Wojcik et al., 2022).

Fyzioterapie po gynekologickych operacich, péce o jizvy.

PFi hledani zdroji k tomuto tématu jsem se nesetkala se studii provddénou vyhradné po
operacich endometridzy, ale po gynekologickych &i jinych bfisnich operacnich zakrocich. Ve
studii Ponmathi et al. (2016) byl prokazan smysl véasné pooperacni fyzioterapie, kterad zahrnuje
dechova cviceni, cviceni PD, postupné zapojovani m. transversus abdominis, vertikalizaci a ch(zi.
(to vSe nékolikrat denné po celou dobu hospitalizace). Po intervenci srovnali pomoci skaly VAS
intenzitu bolesti. Priimér intervenované skupiny byl 3,50 (mirna bolest) a neintervenované 6,63
(stfedné az velmi silna bolest). Tento vysledek pokladdm za uspokojivy. Prokesova (2017) na
druhou stranu nedoporucuje ihned po gynekologické operaci praci s PD, ale upfednostnit spiSe
globalni techniky na neurofyziologickém podkladé, které zpétné PD ovlivni (napt. PNF).

Pro prevenci pooperacnich komplikaci se pfed vykonem doporucuje provadéni kompresni

terapie a kinezioterapie (cviceni s dolnimi koncetinami). Po operaci je potom dilezZitd co
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nejvCasné;jsi vertikalizace, abychom predesli tromboembolickym a respiracnim komplikacim
a nasledna péce o jizvu/jizvy (Kolar et al., 2020; Wéjcik, Szczepaniak, et al., 2022).

Vyborny efekt kinesiotapingu prokazala randomizovana kontrolni studie z roku 2022.
U nékterych z 132 pacientek ihned po gynekologické bfisni operaci aplikovali kinesiotape do
tésné blizkosti pooperacni rany. Zaznamenalo se vétsi snizeni pooperacnich bolesti (48,6 %
z intervenovanych Zen nepotfrebovalo tiSit pooperacni bolest analgetiky a ostatni je potfebovaly
méné neZ neintervenované Zeny), redukce otoku, podpora hojeni rany a podporena peristaltika
stfev oproti kontrolni skupiné. Mezi probandkami byly i Zeny po odstranéni endometroidnich
loZisek (Yilmaz & Terzioglu, 2022). Myslim si, Ze by se tejpovani pooperacni ran mohlo vice

zaradit do bézné praxe uz jen z toho dlivodu, Ze bychom nemuseli télo tolik zatéZovat analgetiky.

Manudlni techniky (MT)

Pfi prlzkumu literatury jsem nenalezla ani jednu studii, kterd by se zabyvala aplikaci
technik mékkych tkani vyhradné u endometridzy, proto uvddim nékteré studie efektu technik
mékkych tkani po operacich bficha.

Systematicka review pfinasi z9 zkoumanych studii nékolik zavért, které jsou vsak na
zdkladé malého poctu probandl v hodnocenych studiich pouze predbéiné a problematika
vyZaduje dalsi zkoumani. Na ovlivnéni bolesti a funkce u akutnich adhezi existuji silné dikazy
o efektu aplikace MT, stfedné silné dikazy pro MT pfi lé¢bé chronickych nechirurgickych bfisnich
adhezi a slabé dikazy pro chronické brisni pooperaéni adheze (Wasserman et al., 2019).

Wasserman et al. (2018) publikovali studii zahrnujici MT u 28 Zen s historii cisafského fezu
s chronickymi panevnimi bolestmi. Primérné se snizila intenzita panevnich bolesti o 3 stupné na
Skéle VAS.

Pilotni studie z roku 2016 vyuZivajici metodu myofascial induction therapy (MIT) dle
Andrzeje Pilata k terapii 10 pacientek po cisafském fezu (Chamorro Comesafia et al., 2017).
Tloustka jizev se zUzila v prdméru asi o0 4 mm. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano v testu SF-36
(maximum bodu: 100) pfed a po intervenci pro bolest (72,3/90,5), emoce (90/100), vitalitu
(60/68) a socialni faktor (88,8/93,8).

Péci o pooperacni jizvy se zabyvali také Lewit a Olsanska (2004). Tento vyzkum zahrnoval
50 probandu. Velice Uspésni byli u 36 z nich a u 3 nebyli Uspésni viibec. V terapii kombinovali
techniky pro ovlivnéni vsech vrstev mékkych tkani. Z mé zkusenosti vychazeji fyzioterapeuti
v Ceské republice v provadéni mékkych technik pravé z praci pana profesora Lewita.

Manualni techniky maji v Iécbé symptoml endometridzy obrovsky potencial. Limitace
vySe uvedenych studii jsou malé pocty testovanych proband( a neexistence studii pfimo pro

endometridzu. Je tfeba zacit provadét vyzkumy zamérené na jejich vliv u tohoto onemocnéni.
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Navic nékteré studie kombinovaly pozitivni termoterapii, povrchové a hloubkové techniky
meékkych tkani, visceralni manipulaci a jedna studie vyuZivd masazni pom(icku k masazi bricha.
Je potieba provadét dalsi vyzkumy, které se budou vice zamérovat i na aplikaci samotnych

technik mékkych tkani.

ViscerdIni manipulace

Dvé pilotni studie hodnoti vliv viscerdlni manipulace na bolest a kvalitu Zivota u Zen
s endometriézou. Obé studie zahrnuji pouze maly vzorek ucastnic.

U¢inek pilotniho vyzkumu Darai et al. (2015) o 20 Zenach s endometriézou (DIE) &inil 80 %
(zahrnuje zlepseni na Urovni fyzické i psychické). Nejvice probandky vykazovaly v dotazniku SF-
36 zlepsSeni v oblastech bolesti, vitality, spoleCenského fungovani a celkového fyzického
i mentalniho zdravi.

Ve druhé studii o celkovém poctu 22 Zen (z nich 14 mélo endometridzu) se zlepsilo 17,
pficemz 10 z nich byly Zeny s endometriézou. Vsechny Zeny trpély panevnimi bolestmi rGznych
etiologii v trvani primérné 8 let (Sillem et al., 2016). Limitace této studie vidim zejména v malém
poctu Ucastnic a také v tom, ze mdlo specifikovali intenzitu a charakter bolesti. Jako vysledek
uvedli pouze subjektivni pocit zlepSeni fyzické a dusevni pohody testovanych Zen (80% a 60%
zlepseni). Z vysledkd vyplyva, Ze pro tuto skupinu probandek byly osteopatické techniky ucinné

na panevni bolesti rdznych etiologii, nejen bolesti spjatych s endometridézou.

Masaz

V randomizované kontrolni studii o 30 pacientkdch s DIE byl prokdzan dobry efekt
Thieleovy masaze. Nejvétsi efekt méla masaZ na zlepSeni volni kontraktility a relaxace PD, na
redukci povrchové dyspareunie a na dysmenoreu (snizeni bolesti na Skdle VAS primérné
o 4 stupné) (Del Forno et al., 2021). Je otazkou, zda je tento typ masaze vhodny, jelikoZ se jedna
o invazivni pfistup per rectum, coz nékterym Zenam nemusi byt pfijemné. Upozorfuji na to
i Becker et al. (2022).

Pouze jedna studie byla provedena u vzorku 23 Zen pro hodnoceni efektu tlakové masaze
na menstruacni bolesti zplsobené endometridzou. Tlakova masaz byla provedena na 24 bodech
na brise a 10 bodech na kfiZzové kosti, na kazdém bodé setrvali 2 minuty. Bolesti se signifikantné
zeslabily ihned po intervenci a po kontrole po 6 tydnech od konce terapie tento efekt stale
pretrvaval. Ze 100 % Zen pred terapii 52,3 % z nich hodnotilo svou bolest jako vysokou
a 43,4 hodnotilo bolest jako stfedni. Ihned po terapii 34,8 % ze 100 % necitilo bolest Zddnou a po
6 tydnech od konce intervence 65,2 % ze 100 % Ucastnic nemélo menstruacni bolest. (Valiani et

al., 2010). Je tedy evidentni, Ze u tohoto vzorku probandek méla tlakova masaz uspokojivy efekt,

80



ktery se navic v casovém horizontu jesté potencoval. Navic nepozorovali Zadné nezadouci
vedlejsi ucinky. Vliv tlakové masaze i jinych masdzi mad z mého pohledu potencial pro dalsi
zkoumani.

V souvislosti s endometridzou a pozitivnim efektem tlakové masaze mé napadlo vyuZiti

segmentové techniky reflexni masaze dle Dalicha a Glasera, konkrétné panevni sestavu.

Kineziotape (KT)

Pro mirnéni bolesti u primarni dysmenorey se Uspésné vyuziva aplikace KT (Dogan et al.,
2020; Toprak Celenay et al., 2020). Dvé turecké studie o 45 a 60 probandkdch zaznamenaly
signifikantni zlepSeni menstruacni bolesti: na skale VAS byl priimérny pokles z hodnoty 7 na 3
(zaokrouhleno). MizZeme tedy fici, Ze KT ma vliv na mirnéni menstruacnich bolesti. Pro
sekundarni dysmenoreu (menstruacni bolesti spjaté s endometridzou) zatim takovy vyzkum
publikovdn nebyl, proto dle mého ndzoru stoji za to zkouset tyto aplikace i u pacientek

s endometriézou.

Pohybovd terapie

Nékolik studii potvrzuje ptimou souvislost mezi pravidelnou fyzickou aktivitou (aerobni
trénink vyssi intenzity) a sniZzenim rizika vzniku a rozvoje endometriézy (Dhillon & Holt, 2003;
Montenegro et al., 2019). Prvni citovana studie zaznamenala signifikantni zlepseni u 70 %
zUcCastnénych (812 Zen, z nichz 77 mélo diagnostikovanou ovaridlni endometriézu). Druha studie
pracovala se 70 laboratornimi krysami, u vSech mél pohyb vliv na zavaznost nemoci a tento vliv
linedrné nar(stal s frekvenci pohybové aktivity tydné.

Nasla jsem jednu studii, kterd upozorfiuje na odliSnou odpovéd organismu Zen
s endometridzou oproti zdravym Zendm: Zenam s endometridézou silovy trénink spiSe zesiluje
vnimani bolesti (Poli-Neto et al., 2020). Vyzkum byl provadén na celkem 42 Zenach, proto nemusi
mit takovou vypovidajici hodnotu.

Pokud bych méla doporucit pacientce s endometridzou fyzickou aktivitu, fidila bych se
predevsim podle toho, jaké ma zajmy. V pfipadé, Ze by ji naplfioval silovy trénink a toto cvic¢eni
by ji neplsobilo bolesti, tak bych tento druh pohybu nezavrhovala. U endometridzy hraje velkou
roli i psychické rozpoloZeni, proto by pravidelna pohybova aktivita neméla byt povinnosti, ale
zabavou. Obecné se ale pro prevenci zhorSovani rozvoje endometridzy doporucuje pravidelny

pohyb trikrat tydné po 30 minutach o stfedni intenzité (Dhillon & Holt, 2003).
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Fyzikdlni terapie

Pro demonstraci Ucinku proudu typu TENS na endometridzou zplisobenou bolest jsem
zahrnula dvé randomizované kontrolni studie. Prvni studie zahrnovala 22 Zen (prlimérny vék:
36 let), druhd 101 Zen (primérny vék: 35 let) sdiagnostikovanou hlubokou infiltrujici
endometridzou (Mira et al., 2015, 2020). Self-applied TENS a acupuncture-like TENS maji vliv na
panevni bolest souvisejici s endometridzou: na chronickou panevni bolest, bolest pti defekaci
(pouze APL TENS) a dyspareunii, ale ne na dysmenoreu a dysurii. Dale se zaznamenalo zlepSeni
psychické pohody téchto Zen (hodnoceno pomoci dotazniku EHP-30).

Tyto metody jsou neinvazivni a self-applied TENS si navic pacientky mohou aplikovat samy
doma. Tato metoda ma dobry potencidl v feseni chronické panevni bolesti a dyspareunie, ale je
tfeba provadét dalsi vyzkum.

Pouze jedna randomizovana kontrolni studie se zaméfuje na ucinek pulzniho
vysokovykonného laseru na bolest, adheze a kvalitu Zivota u Zen sendometridzou.
Intervenovana skupina 20 Zen podstupovala laseroterapii a kontrolni skupina 20 zen falesSnou
laseroterapii (Thabet & Alshehri, 2018). Byly aplikovany 3 dvacetiminutové terapie tydné po
dobu 8 tydnl. Zlepseni intervenované skupiny bylo o 77,27 % a zlepseni kontrolni skupiny

0 37,31 %, coZ pokladdm za uspokojivy vysledek.

Diskuse kazuistik

Do bakalarské prace jsou zahrnuty dvé pacientky sovaridlni endometridézou
diagnostikovanou ve véku 23 let a 28 let — za rizikovy vék pro diagnostiku je povaZovano rozmezi
25-29 let. Déle splniuji dle Smolarz et al. (2021) tyto rizikové faktory pro vznik a rozvoj
endometridzy: europoidni rasa, nizka parita (ani jedna jesté nebyla téhotna) a spiSe nizsi BMI.

Pfiznaky endometridzy vyskytujici se u obou probandek soucasné jsou silné menstruacni
bolesti (VAS 8-9/10) a dysmenorea v rodiné, katamenialni travici obtize, obéasné emocni vykyvy.
Dale se opakuji shodné patologie, jako je valgozita hlezen, jednostranné pozitivni
Trendelenburglv test, anteverze panve a vypouklé bficho, deviace pupku, reflexni zmény ve
svalech bficha a panevni oblasti, palpa¢né velmi bolestivé délozni vazy a dyskoordinace HSS.

Odlisnosti v pfiznacich endometriézy jsem nepozorovala. Probandka ¢.2 se potyka
s neuspésnymi pokusy o otéhotnéni. U probandky ¢.1 toto nemuizeme posoudit, jelikoZ zatim
rodinu nepldnuje. Je mozné, Ze probandka ¢.1 by v této oblasti mohla mit hypoteticky o néco
pfiznivéjsi progndzu, protoZe se u ni nachazeji endometrialni loZiska pouze na jednom vajecniku,
zatimco u probandky ¢€.2 jsou postiZzeny vajecniky oba.

Navrh terapie u téchto probandek se odliSuje na zakladé drivéjsi laparoskopie

u probandky ¢.2 a jejiho prani otéhotnét.
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9 ZAVER

Endometridza je chronické zanétlivé estrogen-dependentni onemocnéni postihujici Zeny
zejména v reprodukénim véku. Tyka se zhruba kazdé desaté Zeny. ZpUsobuje velmi rozmanité
pfiznaky, pficemz rozsah lézi mnohdy neodpovida vyskytu a zdvaznosti symptomU. Mlze se
projevovat panevnimi bolestmi (cyklickymi i acyklickymi), poruchami traveni, neplodnosti,
inkontinenci (mocovou i fekalni) nebo chronickou Unavou. Hlavni lékafskou intervenci je
laparoskopie a farmakoterapie. Cilem bakalarské prace bylo popsat zejména prinos fyzioterapie
u Zzen s endometriézou.

Pro fyzioterapeuta je klicové podrobné vysetieni, na zdkladé kterého nastavi cilenou
terapii. Endometriéza mlze mit velmi rozmanité ptiznaky a manifestace v pohybovém systému,
proto ke kazdé pacientce pristupujeme individualné. Efektivni je vyuZiti kombinace technik
mékkych tkdni a masazi, visceralni manipulace, cilené kinezioterapie a pohybové 1éCby, relaxace,

fyzikalni terapie a kinesiotapingu, ¢imzZ docilime:

1. uvolnéni svalovych spazm(, myofascialnich trigger point( a kloubnich blokad,
2. ovlivnime miru adhezi v bfisni a panevni oblasti,

3. podpofime fyziologickou funkci bfisnich a panevnich organd,

4

napomuUzeme redukci vnitfniho napéti a stresu.

Svyse uvedenymi body souvisi zlepseni prokrveni vnitfnich organl, snizeni miry
panevnich bolesti (cyklickych i acyklickych), vétsi Sance na otéhotnéni, vymizeni travicich obtizi
Ci ovlivnéni inkontinence. Vysledkem je celkové zvyseni kvality Zivota Zen s endometriézou.

Fyzioterapie se kromé ambulantni péce o tyto pacientky uplatiuje i v predoperacni
a pooperacni péci, kde edukuje, podporuje navySovani fyzické zdatnosti a cilenou kinezioterapii
pfedchdzi moinym pooperaénim komplikacim. V pooperacni péci je dllezitd vcasnd
vertikalizace, péce o jizvy a dalsi cilenad nasledna komplexni péce.

Fyzioterapeut mimo jiné mulZe poskytnout informace o zdsadach stravovani

u endometridzy, o klicové roli pravidelné fyzické aerobni aktivity, symptotermalni metodé Ci péci
o psychické zdravi. Na terapii si vyhradime dostatek casu, mluvime klidnym hlasem.
Vysvétlujeme, co se bude dit a nazorné pacientce popiSeme anatomii na obrazcich ¢i plastickych
modelech.

Endometriéza dle soucasnych poznatk(l nejde Uplné vylécit, ale jak popisuje tato prace,

existuje mnoho cest ke zlepseni kvality Zivota Zen, které endometridzu maji.
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10 SOUHRN

Bakalarska prace shrnuje poznatky o endometridze. Prvni teoretickd ¢dst pojednava
o anatomii panve a samotném onemocnéni. Popisuje zakladni déleni endometridzy, jak se
projevuje a jaké jsou jeji komplikace. Dale se stru¢né zabyvd mozinostmi diagnostiky a lé¢by
z pohledu zapadni i vychodni mediciny.

Druhd teoreticka ¢ast nabizi vysSetreni fyzioterapeutem a podrobnéjsi vyéet metod
fyzioterapie pouzivanych ve svété a v Ceské republice. Konkrétné to jsou techniky mékkych
tkani, visceralni manipulace, relaxa¢ni techniky, metody kinezioterapie, fyzikalni terapie, masaze
a kineziotape. Fyzioterapie u endometriézy mizZe vyznamné pomoci zlepsit mnoho aspekt(
kvality Zivota Zen stouto diagndzou. Rehabilitace muzZe pfiznivé ovlivnit panevni bolesti,
neplodnost a celkové psychické zdravi.

Prakticka cast bakalarské prace obsahuje podrobné kazuistiky dvou pacientek
s diagnostikovanou endometriézou. U prvni probandky s cystickou ovaridlni formou
endometridzy bylo provedeno vstupni i vystupni vySetfeni, byl navrien kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan a nasledné byla provedena terapie o sedmi setkanich. U druhé
probandky, ktera ma diagnostikovanou cystickou ovarialni formu v kombinaci s hlubokou
infiltrujici formou endometridzy, byl kromé vstupniho vySetfeni pouze navrzen kratkodoby

a dlouhodoby rehabilitacni plan.

84



11 SUMMARY

The bachelor’s thesis summarises the knowledge on endometriosis. The first theoretical
part examines the anatomy of the pelvis and the disease itself. It describes the basic
classification of endometriosis, its symptoms and complications. Furthermore, it briefly
discusses the diagnostic and treatment options from the perspective of Western and Eastern
medicine.

The second theoretical part outlines an examination by a physiotherapist and presents
a more detailed list of physiotherapy methods used in the world and in the Czech Republic.
Specifically, this includes soft tissue techniques, visceral manipulation, relaxation techniques,
kinesiotherapy methods, physical therapy, massage and kinesiotape. Physiotherapy for
endometriosis can help significantly improve many aspects of the quality of life of women with
this diagnosis. Rehabilitation can positively affect pelvic pain, infertility and overall mental
health.

The practical part of the bachelor’s thesis contains detailed case reports of two patients
diagnosed with endometriosis. The first patient suffering from cystic ovarian endometriosis
underwent an initial and an exit examination, a short- and long-term rehabilitation plan was
designed, and a seven-session therapy was conducted. The second patient diagnosed with cystic
ovarian endometriosis in combination with deep infiltrating endometriosis, only underwent

an initial examination, and a short and long-term rehabilitation plan was designed.
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13 PRILOHY

13.1 Priloha 1: PPA koncept — vstupni protokol

pp'oa° GYNEKOLOGICKO-UROLOGICKY KONCEPT PPA

Protokol: () VSTUPNI O KONTROLNI #....... tydny terapie. .. ... O DIAGNOZA

ALASCAK PELVIC
APPROACH

. . . . 1. Porod
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2. Porod
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NO (nynéjti onemoenéni) informace

Operace (datum, poznamy) Men. kaligek: () Ano/ [ Ne
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Poznémky

Aniball: (] Ano/ (] Ne

Vlozky == Stupef inkotinence - zicpa [JAno/[JNe /[ obcas
Prijem
Pleny Cetnost tekutin
Vlozky sliper &jiné Konzistence BCHS (Bristol Chart Stool Kava Caj
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13.2 Pfiloha 2: PPA koncept — dodatkovy protokol pfi sterilité/infertilité

pp'd GYNEKOLOGICKO-UROLOGICKY KONCEPT PPA

Protokol: (] VSTUPNI O KONTROLNi #  tyd O DIAGNOZA:

s terapie:

Snaha o poéeti

PRIJMENI, JMENO Vék Véha i
Poer/mésic
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13.3 Priloha 3: informované souhlasy probandek

Informovany souhlas probandky ¢.1
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Informovany souhlas probandky ¢.2
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13.4 Priloha 4: dotazniky probandky ¢.1

Srovndni dotazniki SF-MPQ pred a po terapii hodnotici prvni dva dny menstruacnich bolesti.

 ZADNA  MIRNA STREDNI  SILNA

TEPAJICI
throbbing
VYSTRELUJICI
schooting
BODAVA
stabbing
OSTRA

sharp
KRECOVITA
cramping
HLODAVA
gnawing
PALCIVA
hot-burning
TRVALA
aching
TiZIVA

my moderate severe
| 2 3
1 2 3
1 1) 3

2 3

R

heavy

CITLIVA NA DOTEK

tender

REZAVA

splitting

UNAVUJIC - VYCERPAVAJICI
tiring-exhausting
osLAsulici

sickening

VZBUZUJICI STRACH
fearful

DEPRIMUJICI - KRUTA
punishing-cruel

oooo@o@oooooooog
SE e CEIE YT < R

2
2

@ 3
2

VAS
ZADNA BOLEST NEJHORSI MOZNA
no pain BOLEST

worst possible pain

PPI
0 ZADNA no pain
1 MIRNA mild

2 NEPRIJEMNA ting
3 VYCERPAVAJICI distrossi

4 KRUTA homible
5 NESNESITELNA iati

© R. Melzack 1984
PredbéZna verze a preklad: |. Solcova, B. Jakoubek, J. Sykora, P. Hnik 1990
Standardizace: P. Knotek, I. Solcova, P. Blahug, M. Zalsky 1999

106

Autynd

f}*{/vw’ dra,
dy
1.0 f
{ dnern)
2. olewn 5
(4{{{ /4'4'42«,
8 e  7-%
( un'tpma” bl

1. b



13.5 Priloha 5: dotaznik probandky ¢.2

Dotaznik SF-MPQ hodnotici menstruacni bolest zejména prvni dva dny.

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
none mild mederate severg
TEPAJICI 0 1 3
throbbing L) P
VYSTRELUJICI o] Ll) 3
schooting = )
BODAVA 0 1 3
stabbing ‘_{J
OSTRA 0y 1 3
sharp L g
KRECOVITA 0 1 G)
cramping
HLODAVA ’0) 1 3
gnawing L

PALCIVA (_ 1
hot-burning )e\)

(BE = @G+ v v

TRVALA 0 @ 3
aching
TiZIVA o] 1 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 1 3
tender -
REZAVA LED 1 3
splitting '
UNAVUJICT - VYCERPAVAICI 0 1
tiring-exhausting
OSLABUJICI 0 1 3
sickening puta s
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
fearful -
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 (_2/) 3
punishing-cruel
vas ;
ZADNA BOLEST ¥ / 1 NEJHORSI MOZNA
na pain BOLEST

worst possible pain
PPl
0 ZADNA no pain
1 MIRNA mild
2 NEPRIJEMNA discomforting
3 VYCERPAVAJICI distressing
4 KRUTA horrible
5 NESNESITELNA ecxruciating
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13.6 Priloha 6: potvrzeni o prekladu do anglického jazyka

PREKLADATELSKA DOLOZKA

T4, Ing. Tereza Adams, ICO: 73751367, soudni piekladatelka jazyka &eského a jazyka anglického
zapsana v seznamu tlumoénikf a prekladatelii vedeném Ministerstvem spravedinosti Ceské republiky,
timto stvrzuji, Ze jsem osobné provedla pieklad pfipojené listiny, a Ze tento pfeklad souhlasi s textem
predmétné listiny. Pi1 provadéni prekladu nebyl pfibran konzultant.

Tento piekladatelsky ukon byl proveden v elektronické podobé v souladu s ust. § 27 zakona ¢. 354/2019
Sb., o soudnich tlumoénicich a soudnich prekladatelich v platném znéni, a ust. § 27 odst. 2 vyhl. ¢
506/2020 Sb., o vykonu tlumoc¢nické a prekladatelské ¢innosti v platném znéni.

Tento tikon je zapsan v evidenci tkont pod éislem polozky: 044251/2023.

V Praze dne 26. 4. 2023

TRANSLATOR’S CLAUSE

1, Tereza Adams, ID Number (ICO): 73751367, a court translator of the Czech and English languages
registered in the list of court interpreters and court translators mamtained by the Mimstry of Justice of
the Czech Republic, hereby certify that I have personally translated the attached document and that this
translation corresponds to the text of the attached document. No consultant was engaged during the
translation.

Ths translation was 1ssued electronically in accordance with the provisions of Section 27 of Act No.
354/2019 Sb., on court interpreters and court translators, as amended, and the provisions of Section 27
(2) of Decree No. 506/2020 Sb., on the performance of interpreting and translation services, as
amended.

This translation 1s recorded in the register of translations under no. 044251/2023.
Prague, 26 Apnil 2023

Ing. Tereza Adams, BA

(S
O4E2023 11:13AM
Location: Praha

Ing. Tereza Adams
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