Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

PROJEKCE BOLESTI DO POHYBOVEHO SYSTEMU
PRI INTERNICH ONEMOCNENICH

Bakalarska prace

Autor: Tomas Gladis, rehabilitace — fyzioterapie
Vedouci prace: M gr. M arika KozuSkova
Olomouc 2008



Jméno a prijmeni autora: Tomas Gladis

Nazev diplomové prace: Projekce bolesti do pohybového systému pii internich
onemocnénich

PracoviSté: Katedry fyzioterapie

Vedouci diplomové prace: M gr. M arika Kozuskova

Rok obhajoby diplomové prace: 2008

Abstrakt: Jako pfenesend se oznacuje takova bolest, kterd vznikd na ur¢itém misté, ale na
jiném se projikuje. Vzory pienesené bolesti vychéazeji z Headovych zon a ¢inskych meridiana
a dnes uz jsou kvalitn¢ popsany. V bakalaiské praci se pojednava o pienesenych bolestech
z kardiovaskularniho, dychaciho, gastrointestindlniho, endokrinniho a vylucovaciho systému
do pohybové soustavy s cilem poukdzat na tuto problematiku. Protoze byva problém nalézt
ucelen¢ informace o téchto bolestech, tato prace nabizi takovy ptehled mozného vyskytu

pifenesenych bolestiz vnitinich organti, ktery by byl pfinosem pro praxi fyzioterap eutti.

Klicova slova: Bolest, pfenesend bolest, pohybovy systém, interni onemocnéni, Headovy

zony

Souhlasim s ptij¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Toma$ Gladis$
Title of the master thesis:

Department: Katedry fyzioterapie

Supervisor: M gr. M arika Kozuskova

The year of presentation: 2008

Abstract: A pain that rises from one area of a body but is felt in another area is marked as
referred. Patterns of the referred pain come out from Head’s zones and Chinese meridians
and they have been already well described. This Bachelor’s thesis is discussing pains referred
from cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, endocrine, and excretory system to
musculoskeletal system. The goal is to point out this issue. Because it is difficult to find
comprehensive information about these pains, the paper offers such a compendium of pains

referred from internal organs that it will be a contribution for a physiotherapists’ practice.

Keywords: pain, referred pain, musculoskeletal system, internal disease, Head’s zones

I agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou préci zpracoval samostatné pod vedenim Mgr. Mariky
Kozuskové, uvedl vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzoval zésady védecké

etiky.

V Olomouci, dne 5.5.2008



Dé&kuji Mgr. Marice Kozuskové za pomoc a cenné rady, které mi poskytla pfi

zpracovavani bakalatské prace.



OBSAH

UVOD .ttt et ettt et e e et e bt et e e st e st e ense e st e beenteenteteenteeneenbeeneenneenne 8
1 OBECNA CAST oottt 9
1.1 Definice bolesti, j&j1 VIaStnOStl @ PIOJEVY ...uvieeiieeriieeiiieerieeeriieeeiveeeireeeieeeereeesaeeeseaeees 9
1.2 Dé¢leni bolesti a jejich Gloha..........cooiieiiiiiiiii e 10
1.3 RECEPLOTY DOLESTL...uvieeiiieiiiieeiiieeiee ettt ettt e ae e e e e e e e eaae e e e e ennaeeensaeennnes 11
1.4 VZnik a Gloha DOLESTI..cc.eeiuiiiiiiiiiiiieicteee et 12
L4, T INOCICEPCO c.veenveeiieeiieeeiie et eeiteeteestteesbe e teeeebe e seeenseesseeesseeseessseensaeesseenseessseensaennseans 12
1.4.2 PrimAIni NOCICEP LOTY ..veiuiieiiiiieeiiee ettt eeieeeeieeeeteeesteeeseaeeeereeesseeessaeesssaeessseeesnseeas 13
1.4.3 Teorie Sifeni nociceptivni iNfOrMACE.........ccveriieiiierieeiierie et 15
1.4.4 MiASNT drahy DOLESTL....eeecuiiieiiieciieecie ettt eaee e e e eeree s 17
1.4.5 Medidtory nocicepce na MISNT UTOVI .....eeevieruieiiieiieeiieriie et eie e ere e eaeeens 18
14,6 TALAMIUS ..ttt et ettt ettt et e et e e bt e sateenbeesareens 19
1.4.7 Sestupné drahy v mOzZKU.........ccceeriiiiiiiiiiiee e 20
1.4.8 Utast sympatickEho SYSTEMUL...........c.vuveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 20
1.5 Segmentalni INervace tEla..........ccoieriieiiiiiiieiieee et 21
L.5.1 HEAAOVY ZOMNY...c.uiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt e te e e e e e etaeeessaeeennaeeenseeennseees 22
1.6 UTODNT DOLESTL. ..ot ee e eenaeees 25
1.6.1 Stimulace schopné vyvolat itrobni bolest...........c.ccccveveiieriiriiienieeiieieeieeee e 26
1.6.2 Praveé Gtrobni DOIESti.....ccuuiiiiiieeiiieciie et 26
1.6.3 PTENESENE DOLEST ..ottt s 27

2 SPECIALNI CAST .ottt 29
2.1 Ptenesené bolesti u kardiovaskularnich onemocnéni............cceecvveiiiiniiinieniiicnieeeeee, 29
2 B N AT 1 I o Xl 0 o (TSP 29
2.1.2 Akutni infarkt myokardu (AIM).......ccceeriiiiiiinieeiee e 30
2.1.3 Akutni koronarni iINSUFICIENCE ......cc.eeriieiiiiiiiiiiiieeeee e 32
2.1.4 AKUtNT PEriKaArditiS.....cooueeeiieiieeiieriie ettt ettt 32
2.1.5 M@AIASTINIEIS. .c..eetieiteeieeeteete ettt ettt sttt e bt et sbe et enne et enbeenees 33
2.2 Ptenesené bolesti U onemocnENT PIC......ccvieeiiieeiiieeiiieeieecee e 34
2.2.1 Pleuralng DOIESt ......cueeuiiiieiiiiecieeee e 34
2.2.2 Pulmonalni €mMDBOLIE. .......couiiiiiiiiieiiieieee e 35
2.2.3 PIOUIOAYNIC. .....eeeueieeiiieiie ettt ettt ettt et ettt et e et estae e bt e ssaeensaesnbeenseesnseenseas 35
2.2.4 PRCUIMOTOTAX  ...eeiutteeitieeeiiteeeiiee et ee ettt e ettt e et e et e e et e e sat e e e sateeebteesbbeesabteesabeeesaneeas 35



2.3 Ptenesené bolesti z gastrointestinalniho traktu.........ccceecvvveeiiieniieerieeeeeeeeeeen 36

2.3.1 EZofagealni DOLEST .....cocueiiiieiiieieee e 36
2.3.2 Gastroezofagealni Bolest .........cooviiiiiiieiiieeiecee e 36
2.3.3 ZI0ENIKOVA KOKA.......vevovecececeeeeeceeeeee e, 37
2.3.4 AKUENT ChOIECY SEIIS....eeiiuiiieeiieeiiieeiee et ettt et et e e e et e e eaaeeeneeesnneeas 38
2.3.5 PankreatiCké DOLESTL......ccuiieiiieiciiie ettt e 38
2.3.6 AKUENT @PPENAICILIS. ...eevveeerieiieeiieiieeteeeie ettt eteete st eebeeseaeesaesabeenseessseenseas 39
2.3.7 ONEMOCHENT JALET .....vieiieeiiieiieeiteiee et ee ittt ettt et e et e esateebeeseeeebeesabeenseesneeenseas 40
2.3.8 Perforace peptick€ho VICdU.........cooiieiiiiiiiiieiieciiee e 40
2.3.9 AKUENT GASTTOCTIEETIEIS ..eeuvvieeerieeitieeiieeeiteeeite e et e eeteeesiaeeeseaeeesaaeeesseeensaeesnneeennneeas 41
2.3.10 POTUCKY SETEV...c.uiiiiiiiiieeiieeiie ettt ettt ettt ettt e et eseaeebae st e enbeesnneenseas 41
2.3.11 POTUCRY SICZINY ....ccuviiiiiiieeiie et e e ere e e e e es 42

2.4 Ptenesené bolesti z endoKrinniho SYStEMU.........cc.eeviieiiiiriiiiieieeee e 43
24,1 SHINA ZIAZA c.voeoeieiei sttt 43
2.4.2 PHStINATEHSKA ..c.eeieiiiie et e 44

2.5 Prenesené bolesti Z moCopohlavni SOUSLAVY .....cccueeviieiiiiiiieiiieeie et 45
2.5.1 Renalni a ureterdlni KOIIKa ........cc.coeiiiieiiiieiiecee e 45
2.5.2 Nekolikova bolest rendlniho pivOdU.........cccveerieeriieriieiiecie e 46
2.5.3 Bolesti V @yNeKOIO @l ...cccuuiiiiiieiiiiieiie ettt e 47
2.5.4 Panevni bOIeSti U MUZT....coveruiiiiieiieienieeieeest ettt 48
2.5.5 Z&anét moCoVENO MECRYTE .....veviiiiiiiiecieeeeee e 49

3 KAZUISTIK A .ottt ettt st ettt ettt e bt et e s ieenaeenbeeanens 50
301 ANAIMNEZA. ...ttt ettt st b e et e st en 50
3.2 VY SEITON 1.ttt ettt ettt ettt et e et e e bt e e ebteesbeeesabteesabee s 50
I B < USSP 51

B ZAVER ...ttt 52
S DISKIUZE......o oottt ettt et b et e et et e e s et e bt et e e neenaeennesntens 53
0 SOUHRN. ...ttt ettt ettt et e e et e e sae e s e e st enteeseenseenseessaseanseeneesseensenneans 55
T SUMMARY ..ottt sttt et sttt ettt e bt et et enbe et eanens 56
8 REFERENCNI SEZINAM ....oooouiiiiiiieeiecissis et 57
O PRILOHY ...ttt 60



UvVoD

Jako pienesené se v mediciné oznacuji takové bolesti, které se projikuji na jiném misté
nez je jejich vznik (Albe-Fessard, 1996/1998; Giamberardino, Affaitati, Lerza, & Vecchiet,
2004; Rokyta et al., 2006). Tento fakt uz sam o sobé pochopitelné¢ komplikuje diagnostiku, a
to 1 pfesto, Ze uz véda v tomto sméru mimo jiné¢ 1 diky praci Henryho Heada vyrazné
pokrocila. Stale bylo ale na poli pfenesenych bolesti zpracovano méné klinickych vyzkumt,
nez by si tato problematika zasluhovala, a 1é¢bou pacientli s viscerdlnimi bolestmi se tak
zabyvaji riizni Iékari riznych specializaci (Cervero & Laird, 1999). Neni proto vyjimkou, ze
se s témito pacienty mizeme setkat 1 ve fyzioterap eutické praxi.

Problematika pienesenych bolesti (a to nejen v ptipad¢ internich organil) je stéle velmi
slozita. V naSem oboru se tedy mlize stét, Ze naptiklad pokusy rehabilitovat bolesti zad budou
selhavat praveé z toho divodu, Ze bolesti jsou provokovany naptiklad onemocnénim ledvin ¢i
urogenitalniho traktu. Pokud tedy neni pfiina na pohybovém aparitu a i ptes kvalitni
fyzioterapeutickou péci nedochdzi k ustupu pacientovych obtizi, mize se jednat o bolest

pfenesenou. Tehdy je potieba se zamyslet i nad problematikou popisovanou v této praci.



1 OBECNA CAST

1.1 Definice bolesti, jeji viastnosti a projevy

Bolest je v druhém vydani klasifikace bolesti autorit Merskeyho a Bogduka (1994) z
Mezinarodni asociace pro studium bolesti popsdna jako ,nepfijemna a emocni zkuSenost
spojend s aktualnim nebo potencialnim poskozenim tkang, nebo popsand terminy pro takové
poskozeni®“. Jeji vniméni je ovlivnéno osobnimi i spoleCenskymi faktory a funguje jako
ochranny mechanismus, ktery organismus varuje pfed Skodlivymi vlivy. Jedna se o Casty
pfiznak nemoci a je to pravé bolest, ktera vétSinou pacienty pfivadi do ordinaci 1ékait
(Hanouskova, 2005, 177). Z urcitého uhlu pohledu 1ze bolest vnimat jako impuls, ktery vcas
informuje 0 moZzném nebo skutecném posSkozeni organismu, a mél by vyvolat adaptivni
chovani — tj. odstranit nebo se vyhnout zdroji poSkozeni, imobilizovat postizenou oblast
apod. (Chromy & Honzék, 2005, 77).

Bolest je vzdy silné subjektivnim prozitkem (Chromy & Honzék, 2005; Opavsky 1998),
jehoz sdélitelnost je velmi obtiznd, ale pfesto podava zdravotnikovi velmi cennou informaci.
Proto je nutné znalost deskriptorti bolesti, tedy hesel, jez nej¢astéji pacienti pti popisu bolesti
uvadéji. Podle Opavského (1998, 6) ,,znalost deskriptorii u jednotlivych bolestivych stavl
napomaha ve volbé 1é¢ebného postupu i v posuzovani efektli terapie®.

Bolest zahrnuje slozku senzorickou, ktera byva lokalizovana do postizené Casti téla, a
emocni (afektivni) (Opavsky, 1998). Snaha bolest objektivizovat vedla ke vzniku dotazniki a
hodnoticich 8kél, jez informuji o atributech bolesti (lokalizaci, projekci, typu, intenzit¢,
frekvenci, zavislosti na emocnich faktorech apod.). Hojné uzivana je naptiklad zkracena
forma dotazniku M cGillovy univerzity (Opavsky, 1998). I v praci fyzioterapeuta mohou byt
takové informace o bolesti pacientli vedle aspekcnich a palpacnich hodnoceni stézejni.

Mezi zékladni charakteristické projevy bolesti patii vedle slovniho hodnoceni a popisu
pocitit (deprese, frustrace, beznadgj) také napiiklad charakteristické obranné chovani
pacienta, egocentrizmus nebo zuzené vnimani okoli. U pacientli s bolesti se objevuje zména
vnimani, Casu, uzavieni se do sebe, neklidné chovani, sténani, pla¢ nebo bolestivy vyraz
v obli¢eji, kdy oc€i postradaji lesk. Jsou popisovany také zmeény svalového napéti v rozmezi
od ochablosti po tuhost, vegetativni reakce (ne u chronické bolesti), poceni, zména hodnot
krevniho, tlaku a pulzu, zvySend nebo sniZend frekvence dychani, uzkost a strach

(Hanouskov4, 2005).



1.2 Déleni bolesti a jejich iloha

Podle doby trvani délime bolesti na akutni a chronické. Akutni bolest vznikd jako
pfirozend reakce organismu pfti poSkozeni tkdni tirazem, chorobou nebo operaénim vykonem
a svym trvanim je omezena na hodiny, dny az tydny. Ustupuje s hojenim a trva kratce, méné
nez Sest mésicli. Ma dtlezitou funkci varovného informacniho signalu (Hanouskova, 2005,
177). Informuje o (potencidlnim) poskozeni tkdné nebo organizmu a vyvolava odpovédi,
které pusobeni nociceptivniho podnétu eliminuji — je provazena thybnymi motorickymi
aktivitami (Opavsky, 1998), tzv. antalgickym drzenim.

Chronicka bolest je bolest dlouhodobé a nebo intermitentni, ktera se vyskytuje dlouhou
dobu. Lze ji charakterizovat jako bolest, ktera se vyskytuje déle nez 3-6 mésicii a nebo ze
trva déle, nez je pro hojeni dan¢ho poSkozeni tkan€ nebo organu bézné. Ne vzdy lze prokazat
jednoduchou souvislost mezi poskozenim télesné tkdn€ a prozitkem nemocného. Chronicka
bolest ztraci funkci varovného signalu, naopak se casto jevi jako nesmyslnd a mnohdy vede
k depresim, porucham spanku a dal§im porucham. Bolest pak vlastn€¢ sama o sobé nabyva
charakteru nemoci (Folsch et al, 2003, 69) a pfedstavuje pro organizmus dlouhotrvajici
distres s vlivem na ¢innost nervového, endokrinniho a pohybového systému (Opavsky, 1998).
Chronické bolesti pohybového aparatu patii k jedném z nejcastéjSich vitbec (Hanouskova,
2005, 177).

Z hlediska etiologie a patofyziologie lze bolesti dle Folsche délit do tii skupin (2003).
Fyziologicka nociceptorova bolest ma funkci varovného signalu a vztahuje se na pusobeni
Skodlivého drazdéni na zdravou tkan. Nociceptorova bolest omezend patofyziologickymi
procesy (zéanét, poSkozeni tkani ¢i organll) je rovnéz varovnym signdlem. Muze byt
doprovazena hyperalgézii (zvySena odpoveéd na bézné nebolestivy podnét) ¢i alodynii (bolest
vyvoland bézné nebolestivymi podnéty ) a miize se vyskytovat jako bolest dlouhotrvajici ¢i se
zmeénit v bolest chronickou. Tteti velkou skupinou jsou bolesti neuropatické, jez vznikaji
poskozenim nebo onemo cnénim nervového systému a rovnéz mohou chronifikovat (Félsch et
al, 2003). Tato skupina je velmi Sirokd a zahrnuje rizné poruchy periferniho i1 centralniho
systému. V cCeské literatufe je vSak tento termin pouzivan pro postizeni periferniho nervového
systému a bolesti centralnitho ptivodu jsou nazyvany jako centralni bolesti nebo centralni
neurogenni bolesti (Opavsky, 1998).

Utrobni (nebo také visceralni) bolest vznika napiiklad nédhlou kontrakci hladké svaloviny
organu, jeho roztazenim nebo napétim jeho pouzdra. Podobné u pobfiSnice vyvolava kruté

bolesti zanét. Utroby jsou sensitivné inervovany miSnimi nervy a jsou zasobeny vzdy
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bilateraln€, nezavisle na tom, jsou-li parové ¢i neparové. Bolest z oblasti vnitinich organt se
muze projikovat do tzv. Headovych zo6n, tedy koznich okrskti miSniho nervu, do jehoz
miSniho segmentu ptichdzeji sensitivni vldkna z danych organt. Problematika utrobnich

bolesti je probirana v kapitole 6.

1.3 Receptory bolesti

Bolest tak jako jiné modality citi zacind na receptorech, které jsou ,ptevodniky* urcité
formy energie podnétu na energii elektrickou s informacnim vyznamem pro mozek (Vaculin,
2000). V kizi jsou hmatové ¢i tepelné receptory a bézné se pouzivaji i terminy nociceptory
(&i nocisenzory vpracich prof. Rokyty). Casto jsou v souvislosti s bolesti zmifiovana tzv.
volnd nervova zakonceni, jindy se mluvi o sumaci stimulaci jinych receptori. Pro zajimavost
uvadim, ze francouzska profesorka Denise Albe-Fessard (1996/1998) existenci specifickych
struktur, které by staly za percepci bolesti a jimz by na anatomickém podkladé byla tato
vlastnost pfifazena, vy vraci.

Kize se skladd z nesouvislych oblasti, jejichz podrazdéni vyvolava rizné vjemy —
oznacuji se jako ,,body citi“. NejCetné€jsi jsou body pro dotyk (tedy mechanické drazdéni),
které jsou nejvice na bi'iScich prstl, méné je bodl pro chlad a teplo. Udava se, Ze pro recepci
dotyku slouzi v kizi opouzdfena Meissnerova téliska a vlasové receptory, pro chlad
Krauseho téliska, pocity tepla zprostfedkovavaji Ruffiniho téliska a bolest z pichnuti, ktera je
pocitovana v oblastech s velkou hustotou citlivych bodi, byla pfifazena volnym nervovym
zakonCenim. Meissnerova téliska byvaji doprovdzena zakonCenimi nemyelinizovanych
vlaken, tzv. Timof€jevovymi télisky. Jejich role zatim nebyla zcela urCena, ale uvazuje se, ze
nalezi sympatickému systému a neslouzi recepci, jen ,ke kontrole* receptort (Albe-Fessard,
1996/1998).

Nociceptor je definovan M ezinarodni asociaci pro studium bolesti jako primarni aferentni
neuron se specifickym nervovym zakoncenim. To umoziuje odlisit tepelny, chemicky nebo
mechanicky podnét, ktery by mohl poSkodit tkan€, od podnétu neskodného a tuto informaci
dokaze zpracovat a predat do CNS (Rokyta, Krsiak & Kozak, 2006, 42). V odborné literatuie
se nociceptory (dle profesora Rokyty nocisenzory) déli na dvé skupiny, které maji v ¢eStiné
oznaceni vy sokoprahové nebo micici a polymodalni.

Vysokoprahové receptory reaguji aktivitou az na silné podnéty, coz do jisté miry
odpovida funkci jiny ch receptorii (odliSnost je v tom, Ze bolestivy podnét neni tfeba zesilovat,

zatimco jiné kozni receptory slouzi jako zesilovace podnétl nizkych intenzi). K této skupiné
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receptorti jsou fazeny Vater-Paciniho téliska (specializovana pro tah, tlak a vibrace),
Merckelovy disky (dotyk a tlak) a Meissnerova téliska, jez slouzi pro taktilni ¢iti — tah a tlak
(Rokyta, 2006, 46).

Oproti tomu polymodalni receptory za normalnich okolnosti zprostiedkovavaji teplo,
chlad nebo dotyk, ale pfi pfekroCeni ur€itého prahu intenzity podnétu signalizuji bolest.
Receptory, které mohou takto fungovat, jsou Krauseho téliska (chlad, bolest, tlak), Ruffiniho
téliska (teplo, tah a chlad) a z proprioreceptort Golgiho $lachova téliska (Rokyta, 2006, 46).

Ponckud stranou déleni stoji tzv. vlastni nociceptory, jez jsou specifické pro bolest a
oznacuji se jako volna nervova zakondeni. Jednd se predevSsim o volnd terminalni
zakonceni, ale jestli svym charakterem patii mezi vysokoprahové (n¢kdy téz micici) nebo
polymodalni receptory je i v soucasné dobé¢ stale naplni védeckych debat. Profesor Rokyta
(2006) tadi volna nervova zakonceni mezi receptory s urcitou specificitou.

Zvlastnosti nociceptort je jejich neschopnost adaptace — u déletrvajictho pusobeni
bolestivého podnétu se receptory bolesti zcitlivuji a reaguji uz i na podnéty nz$i intenzity
(senzitizace), coz provazi i dal$i stupné pfenosu bolesti. Cim del$i je tedy piisobeni bolesti na
dan¢ draze, tim snadnéji budou podnéty na této dréze vyvolavat bolest (Vaculin, 2000).

Co se tyce Utrobnich bolesti, tak zde se — jak zmiiluje Albe-Fessard (1996/1998) - n¢které
prace zabyvaly zvifecimi Utrobnimi receptory, jez jsou aktivovany slabymi (Zluénik,
mocovod) nebo pouze zvySenymi tlaky (varlata, déloha). Podnéty jsou specifikovany (M ares,
2007) jako krouceni a rozep¢ti (distenze). Druha skupina receptorit pak byva oznacovéna
jako utrobni nociceptory. Podle riznych autorti tedy bolest vznika az zesilenim informace
z receptorti, které uz byly aktivni u slabSich podnéti (to tedy odpovidd charakteru
polymodalnich receptorti) a jini autofi zase popisuji ,,spici receptory (tj. vysokoprahové,

mlcici), které se aktivuji az s krizi Gtrobni bolesti (Albe-Fessard, 1996/1998, 138).

1.4 Vznik a uloha bolesti

Drazdéni, které nervova soustava mize vyhodnotit jako bolestivé, jsou rizného
charakteru: mechanické (tlak, zhmozdéni), tepelné (popaleni) nebo chemické (bolest

vyvolavajici latky).

1.4.1 Nocicepce

Pocateéni slozkou Dbolesti je nocicepce, tedy podrazdéni receptorti, které

zprostfedkovavaji vnimani bolesti. K aktivaci nociceptori dochézi latkami z poskozené tkané
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nebo doprovazejicimi zanét a mezi tyto slouceniny patii histamin, prostaglandin E2, ionty
drasliku, bradykinin, interleukin nebo substance P (Chromy & Honzdk, 2005, 78). Nocicepce
ale nemusi vzdy vést ke vzniku bolestivého vjemu. Teprve zpracovanim nociceptivnich
informaci v klife a vznikem psychologické slozky 1ze mluvit o bolesti (Opavsky, 1998).

Pojem nocicepce oznacuje fadu elektrochemickych déji mezi podnétem a vjemem bolesti
a zahrnuje transdukci, transmisi a modulaci. Transdukce je pfevod riiznych forem energie
(tepelné, chemické nebo mechanické) na nervové impulzy, tedy salvy akénich potenciali.
Bolestivé, Skodlivé nebo tkan poSkozujici podnéty aktivuji receptory na perifernich
zakoncenich senzorickych neuronii a jejich aktivace zpusobi depolarizaci na bunétné
membran¢ a vznik elektrické impulzni aktivity. Transmise je souhrn biochemickych a
elekrickych procest, které nervovou aktivitu vedou déile do CNS (Rokyta et al., 2006;
Mares, 2007). Je znamo p& misnich cest transmise nociceptivnich impulstt — od dlouhych
vldken spinothalamického traktu az po multisynaptické cesty s mnoha piepojenimi, coz
znesnadnuje vySetfeni pribéhu nocicepce (Gorsky, 1981). Kromé anatomicky danych drah
ale existuji 1 doCasna spojeni, ktera zajiStuji bolestivou transmisi. Pojmem modulace se
oznacuji slozité déje ménici funkce perifernich i transmisnich neuronti a tedy modifikace
pienosu impulst (Rokyta et al., 2006; M ares, 2007).

K $ifeni bolestivé informace dojde prostiednictvim specifickych vldken k zadnim rohtim
miSnim a odtud ascendentnimi drahami dale do CNS tak, jak je popséno na jiném misté této

préce (podkapitola 1.4.4).

1.4.2 Primarni nociceptory

Tak jako u jinych ascendentnich drah stoji na pocatku celého systému vzniku, pfenosu i
vyhodnoceni nociceptivni informace receptor. Z perifernich receptort a vlastnich nociceptorii
je bolest vedena riznymi typy vldken do michy a vySSich center. Primarnimi nociceptory pro
akutni bolest a obranné reflexy jsou nemyelinizovand vldkna skupiny C a slabé
myelinizovand vldkna A6 (Rokyta et al., 2006). Srozvojem elektrofyziologickych technik
mezi svétovymi valkami bylo zjiSténo, Ze nervova vldkna se li§i rychlosti vedeni - vySe
zminéné typy vlaken C a Ad jsou vlakna ,,pomalad”, z nichz az 80 % slouzi vnimani bolesti
(Rokyta et al., 2006).

Rychlost vedeni slabé myelinizovanych Ao viaken je 7-14 m.s”' (Rokyta, 2006) a slouzi
vedeni rychlé bolesti pfi mechanickém poranéni. Pti elektrickém drazdéni vyvola bolestivou

reakci nebo pocit bolesti série (nejméné dva) za sebou rychle jdouci podnéty.

-13 -



Nemyelinizovana viakna typu C jsou urcena pro intenzivni bolest a rychlost vedeni je
0,5-3,5 m.s” (Rokyta, 2006) Pro vyvolani bolestivé reakce nebo bolesti je dostacujici jediny
elektricky podnét nadprahové intenzity.

Naproti tomu vldkna skupin Aa a AP jsou siln€ myelinizovana a vedou rychlosti 80-120
m.s™. Zaroveii se odliSuji niz§im prahem drazdivosti. Jejich podrazdéni nevyvolava bolest,
ale na vnimani bolesti se podileji (Rokyta et al., 2006). Vlakny typu A a B je vedena bolest
z polymodalnich a vysokoprahovych receptort (Rokyta, 2006).

Bolest je v miSe vedena do zadnich roht, tzv. Rexedovych z6n (Obrazek 1). Ty jsou
¢islovany od zadniho rohu ventralnim smérem (I-IX), oblast okolo centralniho kanalku ma
¢islo X. Akutni povrchova bolest se projikuje do zon I a II, pfipadné 1 do zony III. Zony II a
III jsou oznaCovany jako substantia gelatinosa Rolandi. Bolest z proprioceptori a
interoreceptorti (tedy vCetné bolesti utrobni) se projikuje do hlubsich Rexedovych zon V, VII,

VIII a X (Rokyta, 2006).

Obrazek 1. Rozlozeni Rexedovych zon (Petrovicky, 1995, 23).

Drazdéni perifernich zakonceni aferentnich nervovych vlaken zpusobi vylouceni
specifickych bilkovin, které organizmus informuji o ohroZujicich podnétech a vyvolaji
obranné reflexy a akutni bolest. Podkladem chronické bolesti byva zvySené vylucovani
téchto latek a pozménéna funkce receptord, které se stavaji citlivéjSimi. Pfimé drazdéni
nervovych vldken se projevuje jako neuropatické bolesti. Ty jsou zpiisobeny chorobnymi

procesy v blizkosti nervovych kmenii nebo piimo v nervu (Rokyta, KiSiak & Kozak, 2006).
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1.4.3 Teorie Sifeni nociceptivni informace

V prubéhu 19. stoleti se objevily dvé vyrazné teorie snazici se vysvétlit, jak dojde k Sitfeni
nociceptivni informace.

Némecky anatom Johannes Muiiller navazal na vyzkumy o existenci Sedych
nemyelinizovanych a bilych myelinizovanych nervovych vladken a prezentoval ,,teorii
specificity, podle niz pro riizné druhy citi jsou vyuzivana riiznd aferentni vldkna a stejny
elektricky impulz je vniman rizné dle ptuvodu nervii. Mezi pét takto vnimanych pocitt
pocital autor zrak, sluch, ¢ich, chut' a hmat. Bolest je tedy dle téo teorie specificky vjem
s vlastnim senzorickym systémem a Von Fray pozdé&i rozsifil tyto studie zmapovanim
odlisnych bolestivych a hmatovych bodl na kizi (tzv. ,pain spots“) a identifikoval dalsi
specifické koncové organy pro hmat, teplo, chlad a bolest (Vrba & Strouhalova, 2004).
Nejdiive se uvazovalo, Ze stimulace je vysledkem piisobeni pfimo Skodici sily (napf. fez,
chemicka latka), ale pravdé bliz je uvaha o ,jnekrohormonech® (latek z poSkozenych a
odumirajicich bunck). Témito latkami je napiiklad histamin a bradykynin. Jakmile je
poskozeni tkan¢ zaznamenano na periferii, je impuls pienesen specifickou cestou do michy,
spinothalamickym traktem do hypothalamu a v mozku je pak ur¢ena lokalizace poskozeni
(Gorsky, 1981).

Oproti tomu jind vyznamna teorie, tzv. ,intenzitni*“ predpokladala, Ze impulz musi mit
vysokou intenzitu, aby doSlo k nadmérné stimulaci a tedy i vyvolani bolesti. Hlavnimi
zastanci této teorie byl Erb a Goldscheider. Druhy jmenovany se ptiklonil k nazoru, zZe bolest
je vysledkem sumace a Zze intenzita stimulu a centrdlni sumace jsou rozhodujicimi a
urcujicimi faktory ve vnimani bolesti. Bolestivé impulzy jsou vytvareny sumaci koZnich
senzorickych impulzii v zadnich rozich miSnich a bolest tak vznika na podkladé piehnané
stimulace receptori (Vrba & Strouhalova, 2004). Sumaci postsynaptickych potencidla
rozliSujeme Casovou a prostorovou. Zména nap¢ti urcitou dobu odezniva a pretrvava po
vyvolavajicim podnétu. Nasleduji-li po sobé v kratkém intervalu dva takové podnéty, pak
potencial po druhém z nich je vysledkem sumace zbytku zmény po prvnim podnétu se
zménou vyvolanou druhym podnétem. Sumace prostorovd oznacuje vzdjemné ovlivnéni
postsynaptickych potenciald vzniklych na riznych mistech neuronu (Kukleta & Sulcova,
2003). V praxi a ve spojeni s bolesti miize byt tlak na jedno misto nebolestivy, ale pokud by
se takto tlacilo na celou polovinu téla, mize se stejna sila pilisobeni projevit bolestivé. Stejné
tak dojde k vyvolani pocitu, ktery citime jako bolestivy, pti dlouhodobém trvani piisobeni

tlaku na urcité stejné misto (Gorsky, 1981).
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Ob¢ vysSe zminéné teorie jsou v historickych konsekvencich c¢asto zmiiovany
v zahrani¢nich zdrojich, v pribéhu 20. stoleti se vSak zrodila dnes celosvétové uzndvana
vratkova teorie kanadského psychologa Ronalda Melzacka a britského neurofyziologa
Patricka D. Walla (Obrézek 2). Tato teorie vychazi z ptedpokladu, Ze silna (AP) i tenka
vlakna (Ao a C) kon¢i u miSnich neurond, tzv. T-bun¢k (Podébradsky & Vaieka, 1998).
Jedn4 se o nuclei thoracici, Stilling-Clarkova jadra, ktera tvoii sloupec bunék (columna
thoracica) sahajici od segmentu C8 po L3 (n¢kdy Thl az L1-L2), a to na fezu v oblasti
Rexedovy zony VI. Cestou spindlnich ganglii a zadnich kofenii miSnich pfijimaji
propriocepci a vysilaji své axony cestou tractus spinocerebellaris posterior a anterior do kiry

mozecku (Cihak, 2004).

centralni
fizeni

akeéni
systém

s | T >

VRATKOVY RIDICI SYSTEM
| A

Obrazek 2. Schéma vratkové teorie.

Podle vratkové teorie impulzni aktivita ptichdzejici tenkymi vldkny do substantia
gelatinosa Rolandi v zadnich rozich miSnich (Rexedovy zony II a IIl) ,otevird vratka®“ a
facilituje pfenos. Na druhé stran€ silnd vldkna snizuji impulzni aktivitu, tlumi pfenos
nocicepce a pojmy vlastnimi pro teorii tedy ,,zaviraji vratka“ (Podébradsky & Vareka, 1998;
Rokyta, Krsiak & Kozak, 2006). Proto je ve fyzikalni terapii vyuzivano k tlumeni bolesti téch
metod, které zvySuji aktivitu vsilnych vldknech, at’ uz jde o elektroterapii, hydroterapii,
termoterapii nebo mechanoterapii. V1iv na mi$ni vratkovy systém maji také descendentni
vlakna z mozku (tractus corticospinalis, tractus reticulospinalis a extrapyramidové drahy)

(Podébradsky & Vareka, 1998).
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1.4.4 MiSni drahy bolesti

Z michy je bolest vedena do vysSich center nékolika anatomickymi drahami. Je to tractus

spinothalamicus ventrolateralis, tractus spinoreticulothalamicus a drahy zadnich provazct.

Pro svou praci jsem zvolil podéani podle Rokyty et al. (2006) (Obrazek 3).
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Obrazek 3. Drahy bolesti (Rokyta et al., 2006, 59)

Ttineuronova draha tractus spinothalamicus vede povrchovou a akutni bolest, teplo,
chlad a hrubou kozZni citlivost. Prvni neuron je tvofen perifernim nervem do nucleus proprius

v ganglion spinalis, kde se kifizi. Druhym neuronem (ventrdlni a lateralni tractus
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spinothalamicus) drdha pokracuje po spojeni s lemniscus medialis do ventrobazalni Casti
thalamu, jader nucleus ventroposterolateralis (informace =z trupu a koncetin) a
ventroposteromedialis (oblast hlavy). Ob¢ jadra funkéné spojuje nucleus reticularis thalami,
jez se uplatiiuje v percepci bolesti. Tteti neuron dréhy, tractus thalamocorticalis, vede do
gyrus postcentralis (Broadmannovy zony 3, 2, 1).

Tractus spinoreticulothalamicus vychazi z michy z hlubsich Rexedovych zon a slouzi
pro vedeni bolesti visceralni (hluboké) a chronické.

Visceralni bolest je vedena rovnéz drahami zadnich provazcii, mezi néz patii fasciculus
gracilis-Golli (vldkna z dolni koncetiny) a fasciculus cuneatus-Burdachi (vldkna z horni
koncCetiny). Prvni neuron je tractus spinobulbaris, ktery bézi k jadrim zadnich provazci a
druhy neuron (tractus bulbothalamicus) se kiizi v decussatio lemniscorum a pokracuji jako
lemniscus medialis az do thalamu. Tractus thalamocorticalis se pak projikuje stejné jako
spinothalamickd drdha do gyrus postcentralis (Broadmannovy zoény 3, 2, 1). Dikazem toho,
ze tyto dréhy visceralni bolest opravdu vedou, je utlum bolesti u pacientti po unilateralni
my elotomii téchto provazct.

Béhem pusobeni bolestivych podnétt se ale vytvareji také funkéné formované dréhy,
kterych je celd fada. Naptiklad spojeni, jez vznikd mezi michou, oblasti jadra nucleus
parabrachialis v pontu a limbickym systémem (hypotalamem a amy gdalou). Oznacuje se jako
draha spinoparabrachidlni (ackoliv se nejedna o anatomicky preformovanou drdhu, jeji dalsi
déleni bylo popsano jako tractus spinoparabrachioamy gdalaris a
spinoparabrachiohypothalamici). Tato drdha zajiStuje afektivné-emocni slozku bolesti, je
dalezita pro interpretaci bolesti a Ize tak vysvetlit 1 individudlni vnimani bolesti (Rokyta,

2006).

1.4.5 Mediatory nocicepce na mi$ni urovni

Vyznamnou roli v pfenosu signalli bolesti primarnimi aferentnimi vldkny patrné hraje
substance P. Koncentrace tohoto neuropeptidu je zvySend v nemyelinizovanych vlaknech
spinalnich ganglii a jeho lokalizace pfipomina lokalizace zakon€eni vldken C v miSnich
vrstvach (Albe-Fessard, 1996/1998). K uvolnéni substance P dojde po silné periferni
stimulaci. Kromé bolesti je tento neuropeptid spojovén i1 s poruchami nélad, stresem nebo
nevolnosti a_zvracenim. Substance P ma vliv na vyplavovani histaminu a uvoliiovani oxidu

dusnatého, jez maji vazodilatacni t¢inky (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006).
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1.4.6 Talamus

Talamus jako zadni ¢&st mezimozku tvofi hlavni ptepojovaci centrum aferentnich
informaci pro mozkovou kiiru, hraje tedy kli¢ovou roli pfi vzniku smyslovych vjemt. Tim ale
vycet jeho funkci nekonci. Koduje rtizné typy bolesti z hlediska lokalizace, intenzity a
casového pribehu, hraje roli i v afektivné-motivacni a sensoricko-diskriminativni slozce
bolesti. O jeho zapojeni do procesu vnimani bolesti svéd¢i i fakt, Ze je jednou ze struktur,
které piiporanéni mohou zpiisobovat centralni bolesti (Rokyta, KiSiak & Kozak, 2006).

Anatomickych déleni talamu je cela fada. Dle riznych klasifikaci 1ze tuto strukturu délit
az do padesati jader, kterd jsou délena do nékolika skupin z pohledu anatomického i
funkéniho (Petrovicky, 1995, 63). Do pfenosu bolesti jsou zapojena lateralni, posteriorni a
medidIni jadra, pticemz nejvEtsi diraz je kladen na nucleus ventroposteroinferior (VPI),
nucleus ventromedialis (jeho posteriorni ¢ast - VMpo) ze skupiny posteriornich jader a
mediodorzalni jadro (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006).

Lateralni skupina jader se podili zejména na senzoricko-diskriminacni slozce bolesti.
Ptichédzeji sem vldkna z kontralateralnich Rexedovych zon I, IV a V. Neurony z laminy I jsou
vysokoprahové a zieym¢ maji podil na lokalizaci povrchovych potencidlné Skodlivych
podnétt. Neurony z lamin IV a V maji Siroka receptivni pole a mohou byt aktivovéana jemnou
1 silnou bolestivou stimulaci ktize. Nucleus ventroposterolateralis (VPL) ptijimd axony
kontralateralni spinothalamické drahy aferenci z oblasti trupu, koncetin a vnitinich organt.
Nucleus ventroposteromedialis (VPM) ptijima kontralaterdlni 1 ipsilateralni inervaci
z trigeminothalamick é drahy. Obé& jadra tvofi tzv. ventrobazalni komplex, ktery je nejvétSim
oddilem talamu. Nucleus ventroposteroinferior (VPI) obsahuje ziejm¢ vice na bolest
specificky reagujicich neuronil neZ ventrobazalni komplex.

Posteriorni skupina jader navazuje na VPI a ventrobazalni komplex a je cilem projekce
spinothalamické drahy z laminy 1. Povazuje se za nejdilezitéjsi oblast z pohledu bolesti,
protoze drtiva vétSina neurond (97 %) ze zadni ¢ésti ventromedialniho jadra (VMpo) tohoto
komplexu odpovida na nociceptivni nebo chladovou stimulaci a jejich aktivita stoupa
s intenzitou podnéttl.

Medialni skupina jader je tvofena mediodorzdlnim jadrem (MDvc) a jadry
intralaminarnimi a je jako misto projekce z laminy I je zapojena do afektivné-motivaéni
sloZzky bolesti. Bylo také dok&zano, Ze tato oblast komunikuje i1 s parabrachidlnimi jadry
(Rokyta, Krsiak & Kozak, 2006, 61-62).
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Pojmem ,,talamické“ bolesti se oznacuji chronické bolesti objevujici se po poskozenich
drah na Urovni mozkového kmene, talamu a mozkové kury. Stoji za nimi problémy
v talamick € cévni siti. Jedna se o syndrom spojeny s hemiplegii (proto v angli¢tiné Thalamic
Pain Syndrom nebo Central Post-Stroke Pain) a tyto bolesti se na dané strané¢ téla objevuji i
tehdy, kdyz pacient ziskal téméf normalni pohyblivost (Albe-Fessard, 1996). Vétsinou trva
rozvoj syndromu tydny az mésice. Pro talamické bolesti je charakteristickd hypersenzitivita
(ptecitlivélost), hyperpatie (abnormni bolestiva reak ce na podnét), allodynie (bolest vyvolana
béZné nebolestivym podnétem) a dysestézie (nepfijemny abnormalni vjem). Objevuji se
vypadky citi, pocity paleni a nékdy az skutecn€ nesnesitelné bolesti. NejCasteji je postizena
pulka oblic¢eje, koncetina nebo i celd polovina téla a charakter bolesti je pocitovan velmi

subjektivné — od paleni, pocitu Skrabani az po bodavou ¢i vysttelujici bolest (Pathak, 2008).

1.4.7 Sestupné drahy v mozku

Vliv na vnimani bolesti maji i sestupné drahy, které se v mozku vytvareji tcelové. Velkou
roli hraje tzv. rafedlni systém v mozkovém kmeni. Jadra tohoto systému (nucleus raphe
dorsalis a nucleus raphe magnus) produkuji podobné jako periakveduktalni Sed” okolo
Sylviova kanalku velké mnoZstvi endorfinu. Endorfiny a enkefaliny se do michy dostévaji
prostiednictvim mozkomisniho moku a krve (Rokyta, 2006, 48).

Rizné metody, at' uz evokované potencidly pifi stimulaci perifernich struktur,
imunohistochemické metody, funkéni magneticka rezonance ¢i pozitronovd emisni
tomografie, ukazaly, Ze lokalizace rliznych typt bolesti neni tak striktni, jak by se mohlo
zdat. Ackoliv do struktur limbického systému se projikuji i rizné stresové faktory, mize zde
byt percipovana i akutni bolest. V limbickém systému nebo mozkové kiize ziejmé vznika i
bolest psychogenni, kterd tedy nepochazi z periferie. Stejn¢ tak chronickd bolest mize byt

vedena do gyrus postcentralis (Rokyta, 2006, 48).

1.4.8 Utast sympatického systému

Sympaticky nervovy systém se mnohdy vyznamné podili na udrzovani bolesti, a to
pfedevS§im u komplexniho regiondlniho bolestivého syndromu, neuralgii, neuropatii.
Sympatikus ma vliv na nocecicepcni d&e ve tkanich a zatimco nepoSkozend primarni
aferentni nervova vldkna nejsou sympatikem ovlivnéna, poskozena vlakna mohou byt touto
cestou aktivovdna a sympatikus tak mize za patologickych okolnosti mit vliv na vznik

bolesti. Tyto bolesti se oznacuji jako ,,sympathetically maintained pain“ (SMP) a byvaji
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mirnény regiondlni blokddou sympatiku (Folsch et al, 2003, 71). Mezi projevy bolesti
s aktivaci sympatiku patfi naptiklad zmény krevniho tlaku, tepu, poceni, mydridza nebo
pocity tepla ¢ chladu (Kozék & Cerny, 2001).

1.5 Segmentalni inervace téla

Lidské télo je clenéno na oblasti, jejichz nervové zasobeni odpovida jednotlivym miSnim
segmentim a misnim nerviim. To plati pro motorickou i sensitivni inervaci. Na zaklad¢
klinickych zkuSenosti I€kaii byly na kizi zmapovany okrsky, jez jsou inervovany
jednotlivymi miSnimi nervy a jejich kotfeny. Tyto oblasti se oznacuji jako areae radiculares
(kotenové okrsky ¢i dermatomy). Zcela pfesné ohraniCeni téchto zon nelze pfesné popsat,
protoze vétSina kofenovych zén je inervovanych alespon tfemi miSnimi nervy — podle
Sherringtonova pravidla plurisegmentové inervace kofenovych okrskll je to nerv hlavni a
nervy z vys$Siho a niz§itho segmentu. Popis lokalizace se mezi autory rovnéZz rizni.
Anatomové navic popisuji individudlni variabilitu ve smyslu kranializace a kaudalizace
okrsktl aZ o jeden segment. Casto jsou ale kofenové okrsky zakresleny na téle ¢lovéka jako
segmentoveé pasy — na trupu pficné, na koncetinach vedou podélné a na dolnich koncetinach
se staceji smérem do vnitini rotace. Oblasti klze, které jsou zasobovany perifernim

sensitivnim nervem, se ozna¢uji jako areae nervinae (Obrazek 4) (Cihak, 2004).




Utrobni bolest je vedena do zadniho kofene michy viscerosensitivnimi vlakny mi$niho
nervu z oblasti areae radiculares viscerales (Utrobni kotfenové okrsky). Kazdy organ, at’
parovy ¢i neparovy, je vzdy inervovan bilaterdlné. Utrobni bolest se mlize projikovat do

kozni zény, kterd se oznaduje jako Headova zéna (Cihdk, 2004).
1.5.1 Headovy zény

Visceralni bolest z urcitych organti se reflexn¢ projikuje do urcitého kozniho a svalového
segmentu (Obrazek 5). Jednd se o oblast zdsobenou takovym misnim nervem, do jehoz
segmentu piichazeji sensitivni vlakna z daného organu. Ze se na povrchu téla nachézeji
podobné okrsky zjistil 1 anglicky neurolog Henry Head (1861-1940) a proto se tyto zony
oznacuji jako Headovy zony. Zatimco Head pozoroval kozni vysev u pasového oparu, jini
védei dospéli k velmi podobnym zavérim i jinymi cestami — Déjerine napiiklad popsal

oblasti zaniceni kiize u pacientti se syfilitickou radikulitidou (Albe-Fessard, 1996/1998).
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Obrazek 5. Headovy zony — lokalizace dle postizeni nckterych organii (Podébradsky &
Vareka, 1998, 50).

Kize v dané Headové zoné se mize pifi onemocnéni souvisejicitho orgdnu na urcitém
misté stat precitlivélou. Bolestiva stimulace z organu totiz zvySuje citlivost neuronil
v zadnich rozich mi§nich daného segmentu a bolet tak mize uz i pouhy dotyk (Cihak, 2004;
Giamberardino, Affaitati, Lerza, & Vecchiet 2004). Z prace laboratoie pro patofyziologii
bolesti pfi univerzité v italském Chieti vyplyva, zZe spolecné s hyperalgézii se u pacientli

s pienesenou bolesti vyskytuji v dané zoné 1 hypotrofické zmény na svalech (Giamberardino
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et al., 2004). Tyto informace by mél mit fyzioterapeut stdle na védomi, protoZe mohou
upozornit na ptitomnost pienesenych bolesti a tedy ze problém neni pfimo v pohybovém

systému, ale mize se jednat o onemocnéni vnitinich organt (Tabulka 1).

Tabulka 1. Inervace organti dle Heada (Schwarz, Sykora & Stozicky, 2004, 190).

Organ Kofenova inervace
Jicen Th 5-8

Zaludek — kardie |Th 6-7

Zaludek — pylorus | Th 9

Stfevo Th 9-12

Koneénik S2-4

Jatra Th 8-10 (vpravo)
Zluénik Th 5-9

Srdce C 3-5, Th 1-8 (vlevo)
Plice Th 1-7

Ledviny Th 10-12

M ocovod Th11-12,L1
Mocovy méchyt [Th 11-12,S3-4
Prostata Th 10-12, S 1-5

Varlata, vajecniky | Th 10
Déloha Th 10-12, L1, L5

Jako typicky ptiklad se uvadi akutni infarkt myokardu, u n¢hoz je hyperalgézie velmi
Castym jevem, ktery zasahuje musculus pectoralis major, mezilopatkovou oblast a oblast
piedlokti. Musculus trapesius a musculus deltoideus jsou takto zasazeny vyjimec¢né. Pacienti
s bilidrni  kolikou a pacientky s gynekologickymi potizemi (bolestivd menstruace,
dysmenorrhea) mivaji v nap¢ti musculus rectus abdominis, u onemocnéni ledvin a mocovodu
je bolest projikovana do oblasti bederni patefe a do napéti se dostavaji musculus quadratus
lumborum a S§ikmé bfiSni svaly. (Giamberardino, Affaitati, Lerza, & Vecchiet, 2004). U
pacientl, ktefi na rehabilitaci pfichazeji pro bolesti dolni hrudni pétefe s bolestivymi spasmy
m. quadratus lumborum, reflexnimi zménami na branici, spisSe hornim hrudnim dychéanim a
bolestivym ptedklonem, mizeme tedy uvazovat o spojeni s onemocnénim ledvin (M.

Kozuskova, e-mailova odpovéd na dotaz, 4.2.2008).
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Tabulky 2 a 3 ptinaSeji piehled mozné lokalizace pienesenych bolesti dle riznych autort.

Tabulka 2. Projekce iradia¢ni bolesti (Cihék, 2004, 509; Wiener, 1993).

Segment Lokalizace iradiacni bolesti

C4, C5 pii akutnich bfiSnich onemocnénich cestou n. phrenicus do ramene

Th1-Th4 plice

Th1-Th5 vyzarovani do levé piilky hrudniku a po ulnarni strané levé horni koncetiny
pfi akutnim infarktu myokardu

Th1-Th8 Srdce

Th6-Th7 zaludek (levé epigastrium), horni cast tenkého stfeva (bilateralné), jatra
(vpravo) a slezina (vlevo)

Th7-Th8 u onemocnéni zluéniku vyzatuje bolest do pravého podzebii a pod pravou
lopatku

Th8, L1, L2 |dolni ¢ast tenkého stieva (bilateraln¢)

Th8-L2 ledviny (homolateraln¢)

L1-L5 tlusté sttevo (bilateralng)

L2 colon sigmoideum (esovitd klicka tracniku), vyzarovani bolesti do kolene

drahou n. obturatorius

Tabulka 3. Lokalizace ptfenesené bolesti biicha (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006, 416).

Lokalizace prenesené bolesti | PostiZeny organ

Pravé rameno

Brénice, zlu¢nik, jaterni pouzdro

Levé rameno

Branice, slezina, pankreas, Zzaludek, tlusté stfevo (jeho

slezinné ohbi)

Prava lopatka

Zlu¢nik a zlucové cesty

Leva lopatka

Slezina, pankreas

Ttislo, genitalie

Ledvina, mocovod, bfisni aorta, ilické tepny

Stfed bederni krajiny Pankreas, dudodenum, bfisni aorta

Vtéto souvislosti je zminovan tzv. ,viscerdlni vzorec®, tedy reakce na utrobni

nociceptivni stimulaci v pohybové soustave charakteristickd pro jednotlivé visceralni organy.

Tato reakce mlize pietrvavat a prodluzovat obtize nemocného. Odstranéni vzorce nemusi byt

trvalé a dochazi-1i k recidivam, porucha je primarné ve vnitinim organu - jedna se o recidivu
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visceralniho onemocnéni nebo zndmku toho, zZe zakladni onemocnéni nebylo dosud vyléceno
(Jandova, 2001). To znamend, Ze i kdyZ je naSe terapie zaméfend na pohybovy systém
pfechodné ucinnd, pacient se k nam pro bolesti vraci a intervaly mezi recidivami se zkracuji.
To by mél byt pro fyzioterapeuta signal, aby feSil stav pacienta s I€kafi. Visceralni vzorec
podle Jandové (2001) postihuje pravideln€ vice segmentu (kloubni blokady, svalové spasmy
a spoustové body).

Nutno upozornit, Ze reflexni cesta projekce z organu do kozni zoény neni jednosmérnéd a
proto plati, ze drazdénim povrchu téla Ize pusobit na vnitini orgny. Sdm Henry Head v jedné
ze svych praci napsal, Ze zlu¢nik 1ze stimulovat ptisobenim na chodidla nohou (Whysong,

2008). To je také ostatn¢ zakladem akupunktury, reflexni terapie i masazi.

1.6 Utrobni bolesti

Jak uz bylo popsano v kapitole o nociceptorech, je jejich existence na urovni organd ve
védeckém svété velmi diskutovand (Albe-Fessard, 1996/1998). Viscerdlni bolesti jsou
lokalizovany do oblasti dané¢ho organu (pravé ttrobni bolesti), ale ¢astéji se jedna o bolesti
tzv. pfenesené. Pfenesena bolest je takova, kterd vznika jinde, nez ji pocitujeme - v kozni,
podkozni a svalové tkéni v dané metameie (Albe-Fessard, 1996/1998; Giamberardino,
Affaitati, Lerza, & Vecchiet, 2004).

Pro visceralni bolesti je typicky Casovy vyvoj — béhem prvni bolestivé epizody, kterd
mnohdy nebyvé pacientem ani zaregistrovana, se mluvi o bolesti pravé. Pravé ttrobni bolesti
jsou obtizné¢ lokalizovatelné a objevuji se nejdiive. Postupné se méni v bolesti pienesené,
které maji presn¢jsi lokalizaci v somatické strukture a diky tomu Ize urcit o jaky postizeny
organ jde (Albe-Fessard, 1996/1998). Ptesto pienesend bolest komplikuje diagnostiku i
léc¢bu: pacient, odeslany k rehabilitaci pro bolesti zad, totiz viibec nemusi byt vertebrogennim
pacientem, nybrZ urologickym. To potvrzuje také Ceska lékaiska spoleénost Jana Evan gelisty
Purkyné v doporucenych postupech pro praktické 1ékare. Zde se uvadi, ze dysfunkce patete a

vnitinich organti byla dnes jiz obecné pfijata, a také je toto podpoteno ptiklady z praxe:

Je naptiklad obtizné odliSit angmosni bolesti od pseudoanginosnich nebo zda
poinfarktové bolesti jsou primarné ischemické etiologie nebo jsou vyvolavany reflexné z
pohybové zménéné¢ho segmentu. Jindy Spatné indikovana reflexni Iécba (napf.
manipulaéni) mize ptedstavovat reflexné Sok pro funkci vnitiniho organu, ktery mize

stav pacienta podstatn¢ zhor$it. Na druhé strané ovSem jsou znamy pfipady, kdy pacient
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byl z rozpakl operovan pro udajnou apendicitidu, ackoliv §lo o spasmus m. iliopsoas

(Jandova, 2001, 2).

1.6.1 Stimulace schopné vyvolat utrobni bolest

Podle francouzské profesorky algeziologie Denise Albe-Fessard hraje pii vzniku
utrobnich bolesti dileZitou roli pfitomnost zanétu, protoze i nebolestivé stimulace se pak
stavaji bolestivymi. Obecné¢ je tento jev pfisuzovan algogennim substancim (kinin, histamin,
prostaglandiny a ionty drasliku). Vliv pak ma i pfipadné soucasné plsobeni dale zminénych
faktor (Albe-Fessard, 1996/1998). Utrobni bolesti tedy podle Albe-Fessard (1996/1998)
nejzietelnéji vy volavaji:

1) roztazeni nebo abnormalné silna kontrakce hladké svaloviny dutych organti

2) rychlé roztazeni vazivového pouzdraparenchymatéznich organt

3) nahla anoxie hladké svaloviny utrob

4) tvorba a hromadéni algo gennich substanci

5) piimé chemické plisobeni (zvlast v GIT)

6) tah atlak cév a vazl

7) nekroza (zvlasté myokardu a pankreatu)

8) zanétlivé postizeni

Velmi bolestiva je kontrakce dutych utrob, je-li provdzena zménou rozméru utrobniho
svalu. To vysvétluje silné bolesti u ledvinovych nebo zZlucovych kolik, kdy se kontrakce snazi

utroby vyprazdnit, ale nemohou zménit rozméry ptekazky, tedy kamenii (Albe-Fessard,

1996/1998).

1.6.2 Pravé utrobni bolesti

Prava utrobni bolest je hlubokd, nejasnd, vnimand jako pocit tihy. Typické jsou
neurovegetativni projevy (napf. poceni, zmena tepové frekvence, dysrytmie, daveni,
zvraceni), uzkost a motoricky neklid. Lokalizace bolesti je nezdvisle na orgénu, ktery je
postizen, ve stiedni linii zezadu nebo zeptfedu mezi hrudnim kosSem a btichem (Albe-Fessard,
1996/1998). Nekteti autoii se vSak tomuto nazoru stavi ¢astecné€ proti a tvrdi, Ze lokalizaci ve
stfedni linii maji pouze postizeni mocového méchyie, ledvin, mocovodu a vajecniku.
V okamziku, kdy pacient udava stranovou lokalizaci, jedné se uz o bolest ptenesenou (Albe-
Fessard, 1996/1998).
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1.6.3 Pirenesené bolesti

Akutni bolest zjednodusené feceno informuje o tom, zZe v organismu je néco Spatné, zZe
uréita tkan tmpi a nebo Ze ji hrozi poskozeni. Casto umime uréit zdroj bolesti, ale lokalizace
bolesti nemusi byt vzdy spravna — takovému typu bolesti, ktera na ur¢itém misté vznika a na
jiném se projikuje, se fikd bolest prenesena (reffered pain). Vzory pfenesené bolesti jsou
dnes uz slu$né popsany a mohou Iékaiim i fyzioterapeutim mnohé sd¢lit. Jejich podstatou
jsou Headovy zo6ny ataké ¢inské meridiany (Rokyta et al., 2006).

Napftiklad pfi appendicitidé se mize bolest propagovat nejen do oblasti appendixu (t;.
pravy dolni kvadrant bficha) ale i v oblasti pupku. Diivodem je ulozeni appendixu blizko
pobfiSnice, kterd sice neni protkéna skutecnymi sensitivnimi nervy, ale pfi iritaci peritonea
zanétlivym procesem na piivésku slepého stfeva jsou stimulovana sympatickd nervova
vlakna. Ta sice bézn¢ nevedou informace o bolesti, ale vtomto pfipad¢ je informace z nich
vedena do michy stejné jako ze sensitivnich vldken stfedni linie biicha. Mozek pak tuto
informaci vyhodnoti jakoby pochazela pfimo ze stfedu bficha (Rokyta, KrSiak & Kozék,
2006).

Dalsim ptikladem je bolest ramene, kterda ma ovSem sviij ptivod u branice. Diaphragma
pochézi vyvojové z oblasti krku, jeji nervové zasobeni (n. phrenicus) tak pochazi ze stejné
oblasti jako nervy oblasti ramene (plexus brachialis). Pti ruptufe bfiSnich organti a uvolnéni
plynu z nich mohou plyny tlacit na branici a stimulaci nervi phrenici mize dojit az
k bolestivé reakci v rameni (Gorsky, 1981). Podobné bolest pravého ramene je naptiklad
popisovana pti subfrenickém abscesu (nahromadéni hnisu v subfrenickém prostoru, tj. mezi
branici a mezokolon transversum pii tézkych cholecystitiddch nebo akutnich
pankreatitidach). Je tak drazdéna prava ¢ast branice, inervovana stejnymi nervy jako ramenni
kloub - z kofeni C3 — C5 (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006). Ptijde-li k do na$i ordinace
pacient se zcela normdlni hybnosti ramene a stézuje si na tupou nocni bolest, mize byt
pfic¢inou naptiklad tumor vrcholli plic nebo prod€land operace v této oblasti ¢i ruptura
gastroduodenalniho viedu (Sedlackova, 2001).

Tkéané s ptenesenou bolesti (svaly, kiize, podkozi) a postizené organy zpravidla ptislusi
stejné metamefe. Utrobni bolest je vnimana jako bolest stény dutiny, v niz je uloZen
postizeny organ (tzv. parietalizace) a plati, Ze bolesti jsou postzeny tkané na stran€ uloZeni
organu v téle. Bolest se stava 1épe lokalizovatelnou a podle toho je mozné urcit postizeny

organ — miSni organy pochazejici z utrobnich organti odpovidaji rozlozeni myotomu (Albe-
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Fessard, 1996/1998). Priib¢h bolesti je rytmicky, coz souvisi s funkéni aktivitou postizené¢ho
organu.

U protrahovanych stavii nebo opakujicich se potizi se oblast pfenesené bolesti stava
hyperalgetickou a bolest tedy vyvold i bézn€ nebolestivy podnét. Z hlediska tlumeni
pfenesené bolesti farmaky je podle Albe-Fessard (1996/1998) ptitomnost hyperalgezie
rozhodujici, nebot” bolest s takovym projevem lze injekei analgetik potlacit. Proto je dilezité
rozli§it pfenesenou bolest s hyperalgezii a bez ni. Lokalizace oblasti pfenesené bolesti je
v klinice mozné dvéma testy:

1) dermografie: pomoci jemného hrotu se zobrazi na kiizi cervené linie, které¢ v misté
hyperalgézie zb¢laji rychleji nez mimo ni (zména zbarveni je oznaCovana jako tzv.
ischemicka faze).

2) Headiv manévr: test, jimz lze oziejmit hranice hyperalgické zony. Provadi se
Skrabanim jehlou, kdy na okraji zony nereaguje pacient na Skrabani tak vyrazné.

Hyperalgezie podkoZznich tkani se testuje zmacknutim. Pro svalové tkané¢ a bolesti
ledvinového plivodu se pouziva ,tapotement®, tedy uder malikovou hranou ruky, ktery

vyvola charakteristickou ,,reak ci vy skoku (Albe-Fessard, 1996/1998).
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2 SPECIALNI CAST
2.1 Pienesené bolesti u kardiovaskularnich onemocnéni

Onemocnéni koronarniho ptvodu mohou pacienta vazné ohrozit na zivoté. Je nutno ale
poznamenat, ze ne vzdy se jednd o takto fatadlni onemocnéni a bolest na hrudi maze byt
signalizovat 1 potize neuromuskuloskeletdlniho ptivodu — kostochondritida, osteoartritida,
panicka porucha, chronicky stres (Rokyta, KiSiak, & Kozéak, 2006). Kostochondritida je
napfiklad uvadénd jako cast&Si plvodce parasterndlnich bolesti hrudniku nez ischemicka
choroba srde¢ni (Wiener, 1993). Své misto zde ma diky palpitacim také neurocirkulac¢ni
astenie, kterd ale pacienty na Zivoté piimo neohrozuje.

Na zaklad¢ vertebrovisceralnich vztahti miZze i funkéni porucha pétefe imitovat srdecni
onemocnéni (MICoch, 2008). Takzvany ,,vertebrokardialni syndrom® zptsobeny reflexnimi
zménami na podkladé dysfunkce patefe je v literatufe (Jandova, 2001) zminovan jako
naro¢ny na odliSeni od bolesti anginozniho charakteru a infarktu myokardu. Jandova ve své
préci vztahuje k vertebrokardidlnimu syndromu pfedev§im funkéni zmény v Useku stiedni
kréni patefe, a to hlavné v segmentu C5 (lezi zde totiz druhd nejvétsi hustota kréniho
sympatiku — Budge- Crassetovo jadro). Dale kloubni blokady v oblasti cervikothorakalniho
pfechodu (pfedev§im v segmentech Th 3, 4 a 5) a blokady sternokostalnich skloubeni 2.-5.
zebra vlevo. U téchto pacientli autorka popisuje vyskyt svalovych spasmi a spoustovych
bodii vlevém m. pectoralis major a minor, v c¢afe medioklavikularni a axilarni, ve
vzpiimovacich trupu v oblasti stfedni hrudni patefe, ve skalenovych svalech a m.
subscapularis. Fyzioterapeut si také mize vSimnout povrchniho dychani a nékdy maji takovi
pacienti bolestivou abdukci v ramennim kloubu.

Prava visceralni bolest pochazejici ze srdce ma charakter tupé, dloubavé, rozbolavélé
bolesti. Mnohdy se pacient ,neciti dobie” a objevuji se u n¢j doprovodné vegetativni a

psychické projevy (Rokyta, KrSiak, & Kozak, 2006).

2.1.1 Angina pectoris

Svirava nebo paliva bolest za sternem oznacovand jako angina pectoris je zplsobena
nepomérem mezi potiebou myokardu a skutecnou dodavkou kysliku koronarnimi cévami
(Ktizova, 2005). Bolest na hrudniku zpusobena akutni ischémii srdecniho svalu se nazyva

stenokardie (Rokyta, KSiak & Kozédk, 2006). Vpfipadé angny pectoris trva stenokardie

[ 4
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& Kozak, 2006). Dulezité pro rozpoznani bolesti ischemického charakteru je, Ze se
stenokardie nezesiluje kaslem nebo nadechem (Rokyta, Krsiak & Kozak, 2006).

Jsou rozliSovany tii typy anginy pectoris — stabilni, variantni a nestabilni. Bolest u stabilni
anginy pectoris vznika pfi ndmaze a trva 3-15 minut (Salehzadah, 2007). Variantni angina
pectoris je zpuisobena spasmem koronarnich cév (Ktizova, 2005). Az ve 30 % piipada je
rovnéZ spojena s namahou a Casto se objevuje v rannich hodinach po probuzeni (Wiener,
1993). Nestabilni angina pectoris se miize objevit i po minimalni ndmaze ¢i béhem spanku
(Salehzadah, 2007) a trva mén¢ nez 15-20 minut nebo jsou takto popisovany i Cerstveé vzniklé

namahové bolesti (Rokyta, KiSiak & Kozak, 2006).

Obrazek 6. M ozné projekce bolesti u anginy pectoris (Wiener, 1993, xix).

Bolest je lokalizovana substernaln¢ (Wiener, 1993) (Obrazek 6) a mize vyzatrovat do levé
paze, krku a Celisti, nékdy je angina pectoris spojena s bolestmi zad nebo biicha (Ktizova,

2005).

2.1.2 Akutni infarkt myokardu (AIM)

Akutni infarkt myokardu, akutni forma ischemické choroby srdecni, je jednim
z nejCastéjSich divodit bolesti hrudniku (Rokyta, KrSiak & Kozék, 2006). Je to akutni
loziskova ischemick & nekroza srde€niho svalu, kterd vznika na podkladé nahlého uzavéru ¢i
progresivniho extrémniho zuzeni véncité tepny zasobujici piisluSnou oblast myokardu. Ve
vétsing piipadu je priinou koronarni ateroskleréza a trombodza v misté platu (Widimsky,
2002).

Z pocitu dyskomfortu za sternem se bolest rozviji pozvolnym nastupem (5-15 minut)
s narastem intenzity. Stenokardie trva u AIM ¢&vrt hodiny az 12 hodin, vzacn€ i 24 hodin
(Rokyta, Krsiak & Kozék, 2006). Jeji intenzita je mirnd az krutd a mize vyzarovat do prsou,

ramen, dolni Celisti, krku i obou hornich kon¢etin (Castéji levé). V nékterych pfipadech mize
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byt bolest jen ve stiedu hrudniku nebo mezi lopatkami (Obrazek 7). Pacienti ji popisuji jako
tizi, stah, svirani, paleni nebo jen jako zvlastni pocity ve stfedu hrudniku (Wiener, 1993).
Nékdy se ovSem stava, a to az u desetiny piipadd, ze bolest je lokalizovana pouze v nékteré
ze zminénych oblasti a mimo pfedni plochu hrudniku, coz mize vést k mylnym zavérim
(Rokyta, Krsiak & Kozék, 2006). U 10 % pacientli neni bolest pfitomna vibec (Widimsky,
2002) a jednd se o ,,némy* infarkt, vtézSich pfipadech se manifestujici akutni duSnosti

(Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006).

o s

Obrazek 7. Dalsi lokalizace bolesti u akutniho infarktu myokardu (Wiener, 1993, xxiii).

Podle nékterych autorG pfiznaky srde¢niho selhdni byvaji povazovany za Zaludecni
nevolnost (Albe-Fessard, 1996/1998). To potvrzuje 1 fakt, ze k infarktu obcas dojde po
velkém jidle a pacienti pak pfisuzuji ptvod bolesti travicim potizim. Nahravaji tomu
doprovodné symptomy akutniho infarktu myokardu, mezi néz se tfadi nevolnost, zvraceni,
zvysené poceni, slabost, mrakotné stavy. Kvuli poceni a nevolnosti byva AIM zaménén
samotnymi pacienty za chiipku. TéZce nemocni pacienti nebo ti, ktefi méli infarkt pted tfemi
az Ctyimi dny, si mohou stézovat na dusnost, coz je dusledkem levostranného selhavani
srdce. Bolesti mohou byt velmi intenzivni, kdy se pacienti boji i pohnout. Naopak pti velmi
mirném pribéhu AIM jej nemusi pacienti ani postiehnout a nebo stav popisuji pouze jako

zvlastnipocit Ze je ,,néco* Spatné (Wiener, 1993).
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AIM se miize projevit v krku jako dusivy pocit. Na levé koncetiné mize pacient popisovat
brnéni a necitlivost, bolest mize byt lokalizovana do ramene, lokte ¢i zapésti a celkove je
pocit z horni koncetiny tize a slabost (Wiener, 1993). Hyperalgetické zony jsou nejcastéji nad
mm. pectorales, m. deltoideus, m. trapesius, mezi lopatkami a na predloktich (Rokyta, KrSiak

& Kozak, 2006).

2.1.3 Akutni koronarni insuficience

Symptomy velmi podobné AIM provazi stav akutni koronarni insuficience, jez je
zpusobena zuzenim prisvitu koronarnich cév, a to narastem aterosklerotického platu,
srazeninou ¢i spasmem stény arterie. Bolest se objevuje atakach v klidu bez névaznosti na
namahu nebo emoc¢ni vypéti. Lokalizovana je substerndlné a na pfedni strané¢ hrudniku
(Obrazek 6) a trva i déle nez 30 minut (Wiener, 1993). V nékterych piipadech mize tento
stav vyustit ke vzniku infarktu myokardu (Wiener, 1993).

2.1.4 Akutni perikarditis

Srdce je ve dvou vrstvach obaleno pevnou vazivovou blanou — na myokard tésné ptiléha
epikard a druha vrstva je vlastni perikard. M ezi nimi je fyziologicky malé mnozstvi tekutiny
snizujici tfeni. Obé vrstvy se mohou zanitit (Rokyta, Kr$iak & Kozak, 2006). Akutni zanét
osrde¢niku je nejcastéji zpusoben virovou infekci ¢i autoimunitnimi dé&ji (Maisch & Ristié,
2002). Dale zpusobuji akutni perikarditis bakterie, houby, protozodlni parazité, ale i jiné
stavy jako AIM, operace srdce, systémovy lupus erythematodes, revmatickd horecka,
tuberkuloza a dalsi (Hoit, 2006). Virovou formu onemocnéni doprovazi ¢asto horecka, ktera

se objevi jesté pred bolesti nebo soucasné s ni, tachykardie a normalni tlak krevni (Wiener,
1993).

Obrazek 8. Projekce bolesti u akutni perikarditis (Wiener, 1993, xx).
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Onemocnéni se projevuje bolesti dvou lokalizaci — substernalné nebo na levé strané az
stiedni ¢asti hrudniku (Obrézek 8). Substerndlni bolest je popisovana jako tlak nebo
napjatost. Druhy typ mlze svym vyzafovanim zasahovat pies stfedni ¢aru i na pravou stranu
hrudniku a s nddechem, kaslem ¢i polknutim nabira na intenzité¢ (Wiener, 1993). Tento fakt
odliSuje problémy pacienta od stenokardie typické pro ischemickou chorobu srdce (Rokyta,
Krsiak & Kozdk, 2006). Sifeni bolesti mize postihnout i oblast levého ramene, lateralni
stranu krku a oboustranné trapézovy val. V neékterych piipadech byla zaznamenédna bolest
mezi lopatkami €1 v epigastriu. Pacienti zaujimaji ulevové polohy vsedé¢ v piedklonu, ve stoji

a pti zadrzeni dechu (Wiener, 1993).

2.1.5 Mediastinitis

Retrosternalni bolest (Obrazek 6) u pacientii s horeckou, tachykardii a ry chlym povrchnim
dychanim mize byt zplsobena infekci mediastina. Pooperacni infekce neni neobvykla a
muize na ni upozornit zacervenald, nepevna nebo zanicend jizva (Wiener, 1993). Jako dalsi

z pficin upozoriiuje profesor Wiener na perforaci jicnu napiiklad vinou tumoru.
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2.2 Pienesené bolesti u onemocnéni plic

Nejcastéjsimi pfi€inami bolesti na hrudi jsou u déti mimo jiné pticiny 1 plicni onemocn éni
— astma, pneumonie, pleuritida, epidemicka pleurodynie, pneumotorax a plicni embolie.

Kromé pleuritidy se jedna o bolesti difuzniho charakteru (Rucki & Vit, 2008).

2.2.1 Pleuralni bolest

Pohrudnice pokryvé zevné plice a zevnitt hrudni koS. M ezi obéma listy je serdzni tekutina
umoziujici posuny listi po sobé pfi dychani. Pti zhrubéni povrchu pleury zéanétem
(pleuritida) o sebe listy tifou, vpleurdlni dutiné se hromadi zanétliva tekutina a kazdy
hluboky nadech ¢i zakaslani je provazen pleuralni bolesti (Rokyta, KSiak & Kozak, 2006).
Bolest je ostra, pretrvava 1 mezi jednotlivymi naddechy jako bolest a paleni, zesiluje na konci
kazdého nadechu (Wiener, 1993). Pleurdlni vypotek navic restriktivné omezuje plicni
ventilaci (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006).

Pleuritida je nejcastéji zpusobena infekci, ale objevuji se 1 pleuritidy autoimunitni nebo
nadorové etiologie (Rucki & Vit, 2008). NejcastejSimi onemocnénimi, které vyvolavaji
pleurélni bolest, je pneumonie, pulmondlni embolie, TBC a dal$i onemocnéni, jez zasahuji
pleuru (a sni mnohdy 1 perikard) — napfiklad systémovy lupus erythematodes nebo
revmaticka artritida (Wiener, 1993).

Casto je tento typ bolesti pocitovan zepiedu na spodni strané hrudniku nebo
anterolateralné na stran¢ postzeni (Wiener, 1993) a mize projikovat i do ramene (Obréazek 9)
a krku. Objevuje se ztuhlost ramene a svalové napéti, coz imituje funkcéni problém
v muskuloskeletalnim sy stému (Wiener, 1993). Postizeny tak byvaji interkostalni svaly a ptes

n. phrenicus i m. trapesius (Rokyta, Krsiak & Kozak, 2006).

Obrazek 9. Projekce pleuralni bolesti anterolateraln€ na hrudniku a do oblasti ramene —

schematicky vpravo, ale lokalizace mize byt oboustranna (Wiener, 1993, xx).
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2.2.2 Pulmonalni embolie

Embolie do plic nejvice ohrozuje dlouhodobé imobilizované pacienty, Zeny uzivajici
hormondlni antikoncepci nebo pacienty s hyperkoagulacnimi stavy (Rucki & Vit, 2008).
Srazenina pochazi z cév dolnich koncetin nebo pénevnich zil a pfi embolizaci do plic
vyvolava bodavou bolest na hrudniku. Je-li blizko postiZené tkani branice, §ifi se 1 na horni
¢ast bticha (Wiener, 1993).

2.2.3 Pleurodynie

V 1ét€ a na podzim se vyskytuji pfiznaky virového syndromu zpiisobeného coxsakie viry
skupiny B a n&kterymi echoviry, které se fadi mezi enteroviry (Celko, 2008). Pleurodynie
(n€kdy téz bornholmska nemoc) je charakterizovana ostrymi bolestmi bficha na jedné ¢i obou
strandch a mlze se S$ifit 1 do dolni Césti hrudniku. Muze pfipominat appendicitis nebo

onemocnéni zluéniku (Wiener, 1993), bolesti jsou ale st¢hovavé (Rucki & Vit, 2008).

2.2.4 Pneumotorax

Toto onemocnéni je ve vétSin€ piipadi komplikaci jinych plicnich onemocnéni jako je
cysticka fibroza, astma, buly ¢i pneumonie (Rucki & Vit, 2008), Wiener k vy¢tu zakladnich
onemocnéni piidava i chronickou obstrukcni plicni nemoc, plicni absces a karcinomy plic.

Jednoduchy (v Ceské literatufe spontanni) pneumotorax se projevuje nahlou ostrou bolesti
na piedni ¢i lateralni strané hrudniku nebo mtize byt lokalizovéana i1 do oblasti axily. Vyskytu
bolesti mohl ptedchazet narocny fyzicky vykon a nebo na sebe pneumotorax upozorni
zachvatem kasle. Bolest nartista s hlubokym nadechem, pacient dycha povrchné a rychle, je
cyanoticky (Wiener, 1993).
vysledkem penetracniho (rdna nozem, postieleni apod.) nebo tupého traumatu (pady, zranéni
o volant pii autohavariich). Bolest pfi tomto zranéni ma charakter silnéj$i pleuralni bolesti
doplnény extrémné povrchnim dychanim a centrdlni cyandzou. Jedna se o velmi zdvazny
stav, jez muze vést az k selhani obéhového systému a smrti (Wiener, 1993).

Pti obstrukénim postizeni plic se nejednd o bolest viscerdlni, protoZze z plicniho
parenchymu neni mozné bolest vyvolat. Mohou ale byt zpisobeny pftetizenim svali pfti
namahavém dychani (Rokyta, KrS§iak & Kozak, 2006). Zde se otevira prostor pro fyzioterapii

a techniky respiracni fyzioterapie.
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2.3 Pienesené bolesti z gastrointestinalniho traktu

Bolesti z organti gastrointestinalniho traktu nejsou neobvyklé, ba naopak — na hrudniku
jsou napiiklad bolesti jicnu tietim nejcastéjSim zdrojem bolesti na hrudi (Rokyta, Krsiak &
Kozak, 2006). V oblasti epigastria mize byt ptivodcem bolesti onemocnéni branice, btisni
¢asti jicnu, zaludku, duodena, jater, Zlu€ovych cest a slinivky bfi$ni. Pravé hypochondrium
upozoriiuje na postizeni zlucniku, jater ¢i pravé ledviny a mocovodu, vlevo se naopak
projikuji bolesti ze sleziny a levé ledviny a mocovodu. Onemocnéni tenkého stieva a
appendixu zpusobuji bolesti v mezogastriu a postizeni konecniku se (tak jako onemocnéni
mocopohlavniho systému) miize projevit bolesti v oblasti panve (Rokyta, KrSiak & Kozak,

2006).

Tabulka 4. Vedeni bolestivého €iti u visceralni bolesti bficha (Rokyta, KrSiak & Kozék,
20006, 414).

Organ Nervové drahy Senzricka Groven

Jatra, slezina, centralni ¢ast branice | n. phrenicus C3-C5

Periferni ¢ast branice, zaludek, | plexus coeliacus, n. splanchnicus | Th6-Th9

pankreas, Zlu¢nik, tenké stievo major

Appendix, tlusté stfevo, panevni| plexus mesentericus, n.| Th10-Thll
organy splanchnicus major

Colon  sigmoideum,  koneénik, | n. splanchnicus caudalis Thll-L1

ledviny, mocovody, varlata

Mocovy méchyft, rektosigmoideum | plexus hypogastricus S2-S4

2.3.1 Ezofagealni bolest

Pocit otoku (,.knedliku v krku*) nebo ciziho télesa v krku a bolesti anterolateralni ¢asti
krku mohou poukazovat na pharyngoesofagealni divertikulus. Pacient mize popisovat, Ze
v téchto mistech nahmaté ttvar, jehoz obsah tlakem prstl vyprézdni. Doprovodnymi jevy
byva regurgitace ¢asteCné natravené potravy, kterd drazdi ke kasli. U téchto pfipadii je nutna

operace (Wiener, 1993).

2.3.2 Gastroezofagealni bolest

Jicen spojuje hltan se zaludkem a je ulozen pied péatefi. Diky svému uloZeni se jeho bolesti

projevuji podle vySe postizeni retrosterndlné a mohou projikovat do epigastria, krku, Celisti a
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ucha (Rokyta, Krsiak & Kozak, 2006). Bolest vSak miize vyzafovat i do obou hornich
koncetin ¢i zad (Wiener, 1993). Projekce bolesti je tedy podobné jako u stenokardie. VSak se
také uvadi, ze 5 — 10 procent téchto pacientli je myIn¢€ pfijato s infarktem myokardu (Wiener,
1993).

Jednou zpficin této bolesti je gastroezofagealni reflux, tedy zp&ny ndvrat obsahu
zaludku do jicnu, ktery muize poSkozovat sliznici jicnu a vést ke vzniku refluxni ezofagitidy
(Klusacek, 2001). Pacienty byva tento jev pocitovan jako paleni a mohou popisovat
podobnou bolest jako je tomu u anginy pectoris (Wiener, 1993).

Kromé pocitu paleni se ale mohou vyskytnout i bolesti jiného charakteru, a to sviravé. Ty
jsou ale vzacnéjsi a jsou zpusobeny spazmy hladké svaloviny jicnu a obecné poruchami
motility jicnu (Wiener, 1993).

Stranou téchto dvou postizeni stoji infek¢ni ezofagitida, ktera se projevuje parasterndlni
bolesti nebo pod sternem v dolni ¢asti hrudniku. Doprovodnymi jevy byva horecka, zvraceni
krve ¢i meléna. Bolest virového ptvodu trva v zavislosti na 1écbé 1 tydny a jeji intenzita je
individudlné¢ promeénlivd — od slabé az po krutou. Onemocnéni zpusobuji naptiklad
cytomegaloviry nebo herpes simplex a ohrozeni jsou infek¢ni ezofagitidou pacienti, ktefi jsou
imunosupresovani (Wiener, 1993).

Gastroezofagealni bolesti tedy mohou pfipominat stenokardii a je proto vhodné na tomto
misté alespon v zakladu zminit, jak se od sebe tyto dva typy bolesti daji odlisit. Silné paleni
¢i bolest kardidlnitho charakteru se u pacienti dostavuje po velkém jidle, zvlast pokud si
lehnou (Wiener, 1993, 163). Prave spojitost s jidlem a polohou vleze je pro zakladni odliSeni
bolesti jicnu od kardidlnich bolesti, podobné jako reakce bolesti na dousek chladné vody,
mléka ¢i poziti antacida (Rokyta, KSiak & Kozak, 2006).

2.3.3 Zlu¢nikova kolika

Zluénik je duty orgin, ktery se nikdy zcela nevyprazdni. Vytvafi se vném proto
krystaliza¢ni jadro konkrementii, jez je tvofené nejcastéji cholesterolem, billirubinem ¢i
vapenatymi solemi (ProkeSova, Dolina & Hriviidk, 2007). Tyto konkrementy pak ucpavaji
vyvodné kanalky Zzlu¢niku, coz se projevuje prudkou bolesti s rychlym vznikem, jejiz
intenzita nartista v fadech vtefin az minut a trva dvé az Sest hodin (Wiener, 1993). Je
zpusobena kontrakcemi a zvySenou peristaltikou hladkého svalstva zlu¢niku, ktera zptasobuje

pohyb konkrementu ve vyvodnych cestach (ProkeSova, Dolina & Hriviiak, 2007).
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Typické kolikové zachvaty jsou lokalizovany v pravém podzebii (Obrazek 10) a mohou
vytazovat do zad a k pravé lopatce (ProkeSova, Dolina & Hrivindk, 2007). Mtze vSak zacinat
1 ve stfedu bficha a vyzafovat vpravo, v dalsi fazi piechazet do levého podzebii (Wiener,

1993) a oblasti dolni tfetiny sterna (Rokyta, KrSiak & Kozék, 2006).

Obrazek 10. Lokalizace bolesti u zlu¢nikové koliky (Wiener, 1993, xxi)

Bolest je silna, kruta az nesnesitelna a byva popisovana jako ostra, bodava nebo jako tlak.
Mezi doprovodné jevy patti poceni, slabost, nevolnost ¢i zvraceni (Wiener, 1993). Pfitomnost
zluénikovych kamenti 1ze feSit konzervativné, ale Castéji se piistupuje k radikalni terapii

laparoskopickym zakrokem (ProkeSova, Dolina & Hrivindk, 2007).

2.3.4 Akutni cholecystitis

Cholecystitida mize v prvni fazi probchnout jako béZnéa Zlucnikova kolika, po které se
pacientovi béhem dvou az Sesti hodin ulevi. Pak se ale bolest objevi znovu a vyzafuje
v oblasti pravého podzebti, spodni ¢ast pravé strany hrudniku, pod pravou lopatku a nékdy i
do pravého ramene. Bolest je doprovdzena napétim bifiSni stény vpravém subkostalnim
prostoru, trva déle nez 24 hodin a miize se objevit horecka a zimnice (Wiener, 1993).

Bylo vypozorovano, ze spoustovy bod v oblasti chrupavky osmého zebra vpravo nebo
hyperestézie pod pravou lopatkou (tzv. Boasovo znameni) jsou s cholecystitis spojovany

(Anonymous, n. d.).

2.3.5 Pankreatické bolesti

Hluboka a tupa bolest nad pupkem s vyzarovanim do zad doprovazi akutni pankreatitis.

Jako pfi¢ina je uvadéno zanétlivé postizeni pankreatického nervu nebo zvySeni tlaku
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v pankreatickém vyvodu (Rokyta, KrSiak & Kozdk, 2006). K dalSim pfi¢indam muize byt
fazena napftiklad virova infekce, trauma, metabolické choroby, nezadouci ucinky 1ékii nebo
anomalie pankreatickych cest (Friihauf, 2003).

Bolest je lokalizovana v nadbiiSku a pravém hornim kvadrantu bficha (Obrazek 10). Jako
dal$i moznd lokalizace bolesti miize byt oblast thorakolumbélni patefe (Wiener, 1993) nebo
levé hypochondrium (Rokyta, KiSiak & Kozak, 2006). Bolest je trvala a vzbuzuje pocit tlaku.
M1ize se objevit po abusu alkoholu, u cholelitiazy, cholecystolitidzy nebo jinych obstrukénich
poruchach (Wiener, 1993). Velmi silné bolesti zplsobuje karcinom slinivky bfi$ni (Rokyta,
Krsiak & Kozdak, 2006). Jako doprovod onemocnéni se vyskytuje febrilie (i pfi neinfekénim
puvodu), nevolnost, zvraceni, porucha pasaze nebo paralytické ileum (Zazula & Wohl, 2005).
Otazkazavislosti bolesti na jidle je sporna: zatimco Frithauf piSe, Ze je bolest zavisla na jidle,

v jiny ch pracich pisi opak (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006).

2.3.6 Akutni appendicitis

Za akutni appendicitis mize povétSinou obstrukce lumen apendixu, jeho utlak zvnéjsku
nebo tfeba porucha mikrobialni flory (Kouda & Jech, 2004). Zanét hrozi rychlou progresi a
béhem né&kolika hodin miize perforovat stfevo a zpUsobit peritonitidu (Grym & Zaloudikova,
2003).

VétSinou zacne jako dyskomfort nebo mirna bolest doprovdzena nevolnosti ¢i zvracenim a
nespecifickym pocitem (napi. kieCe) ve sttedni horni ¢asti bficha, kolem pupku. Béhem dvou
az Ctyt hodin dojde k rozvoji bolesti (Wiener, 1993), jejimu ohraniceni a posunu do oblasti
pravého podbiisku. Tento typicky vyvoj je popisovan u 60 % pacientti (Rokyta, KSiak &
Kozak, 2006). Podle typu appendicitidy mize byt bolest lokalizovana i vpravo v oblasti
bederni patefe (retrocékalni apendicitida), hypogastria (panevni apendicitida) nebo vlevo
v oblasti panve (levostranna apendicitida) (Wiener, 1993). Tyto tfi zminéné lokalizace jsou
zndzornény ve schématu (Obrazek 11). Pohyby, chlize a kaSel bolest stupiuji (Kouda & Jech,
2004). Z hlediska vySetieni pacienti ve fyzioterapii je vhodné zminit, ze u tohoto
onemocnéni mohou byt bolestivé pohyby v kycelnim kloubu: u retrocékélni apendicitity
extenze, u panevni apendicitidy vnitini rotace a zaroven byva palpacné bolestiva oblast

symfyzy a ttiselného vazu (Kouda & Jech, 2004).
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Obrazek 11. Lokalizace bolesti u retrocékalni, panevni a levostrannd apendicitidy (Wiener,

1993, xxi)

2.3.7 Onemocnéni jater

Jaterni potize, naptiklad zanét nebo nekrdza, se obvykle projevuji tupou az silné€jsi ostrou
bolesti v oblasti pravého podzebii. Je popisovéana celd fada onemocnéni, kterda miize jatra
poskodi a byt tedy zdrojem téchto bolesti (Wiener, 1993).

Akutni hepatitis se u alkoholikl projevuje postupnym vyvojem bolesti az ve stalou bolest
v pravém podzebfii Ci epigastriu, jiz provazi zvraceni, horecka, zimnice a ztrata hmotnosti.
Hepatitida virového ptivodu pusobi tytéz bolesti, jez jsou pfitomny az u 65 % pacientl se
zloutenkou. M imo tyto pfi¢iny vzniku hepatitidy zmifime jesté otravu (napiiklad houbami) a
lékovou hepatitis (Wiener, 1993). Akutni selhdni jater, edém mozku a nésledné
multiorganové selhani je nebezpecnou komplikaci pfedavkovani paracetamolem, zvlasté u
déti do deseti let a pfi soucasném pozivani dalSich hepatotoxickych latek (Hladik et al, 2005).

Bolesti stejné lokalizace provazeji i1 jaterni abscesy, tumory, krvaceni ¢i infarkty
(Wiener, 1993). Kruta bolest vpravém podzebii mize upozornit na obstrukéni cholangitis,
uzavérem hepatické Zily - tzv. Budd-Chiaritho syndrom spojeny s hepatomegalii (Wiener,

1993).

2.3.8 Perforace peptického viedu

Bolest v levém podZzebii popisuje az pét procent pacientt s viedovou chorobou zaludku ¢i
dvanactniku (Wiener, 1993). Dojde-li k perforaci, vznika nahle kruta az nesnesitelna bolest
s lokalizaci v epigastriu (Obrazek 12). Objevuje se tzv. frenikovy ptiznak, tedy drézdéni
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peritonea branice zalude¢nim obsahem a rozvoj pfenesené bolesti do levé lopatky, ramene a
krku (Rokyta, Krsiak & Kozék, 2006). Objevit se mohou i bolesti pravého ramene, jez
zhorSuje dychéni a pohyb. Takovy pacient se pohybuje pomalu a rukama si drzi bficho, je
bledy (Wiener, 1993). Perforaci provazi citlivost stény bfi$ni, bfi$ni svaly jsou ve spazmu a

drZeni bficha je prknovité (Wiener, 1993).

Obrazek 12. Lokalizace bolesti spojenych s viedovou chorobou (Wiener, 1993, xxi)

2.3.9 Akutni gastroenteritis

Toto onemocnéni provazi tupd, bodavd az ostrd bolest v epigastriu a mize se rovnéz
rozvinout svirava bolest v riznych mistech podbiiSku. DalSimi doprovodnymi jevy byva

horecka, zimnice, bolesti svalli a nevolnost (Wiener, 1993).

2.3.10 Poruchy stiev

Drazdivy tracnik (irritable bowel) oznacuje poruchu hybnosti tlustého stfeva, kterou ale
nelze ptesnéji definovat, protoze postradd biochemicky ¢i endoskopicky nélez (Burianova,
2005). Zakladem poruchy jsou spazmy a distenze tlustého stieva, které narusuji koordinaci
stfevni peristaltiky. U osob s drazdivym tracnikem se bolesti vyskytuji v oblasti pravého
horniho kvadrantu a mohou svym kolikovitym charakterem pfipominat koliku Zluénikovou
(Wiener, 1993). U prijmovitého typu poruchy pocituji pacienti kieCovité bolesti v dolni
poloving bficha (Burianova, 2005).

Pichani a tupa bolest v oblasti levého podzebii mize byt znamkou funk¢ni poruchy, tedy
spazmu ¢i distenze slezinného ohbi tlustého stieva. Tyto bolesti se objevuji v epizodach po

dobu dntli az mésicii a pak spontann€ odeznivaji (Wiener, 1993). Ve stejné oblasti se projevuji
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1 bolesti spojené s akutni divertikulitidou, kterou mohou provazet i bolesti zad, a
karcinomy tlustého stfeva v oblasti slezinného ohbi ¢i horni descendentni ¢asti tlustého
stieva. Levé podZebti je také mistem vyzafovani bolesti u kolitidy, kterd se projevuje ndhlym
vznikem a bodavym aZ palivym charakterem (Wiener, 1993).

Stievni obstrukce zpUsobuje kolikovitou bolest situovanou do oblasti pupku, jiz den az
dva dny pfed vyskytem bolesti mize piedchdzet zvraceni. Ataky bolesti se objevuji
v intervalu 5 — 20 minut — krat$i intervaly jsou charakteristické pro obstrukei jejuna, delSi pro
ileum. Kromé periumbilikalni oblasti mize bolest vyzafovat do dolniho epigastria (Wiener,
1993).

Pacienty s Crohnovou nemoci, coz je chronické onemocnéni konec¢ného useku tlustého
stfeva, mimo klasické projevy onemocnéni trapi také intermitentni bolest okolo pupku ¢i

v pravém podbiiSku (Wiener, 1993).

2.3.11 Poruchy sleziny

Poruchy sleziny se projevuji ndhle ostrou bolesti, ktera je ve vétSin€ ptipadu lokalizovana
v horni poloving biicha ¢i v levém podzebii. K rupturam sleziny dochézi pfi tupych nebo
penetrujicich zranéni, nebo u sleziny dfive jinak postizené i spontanné ¢i po banalnim
traumatu. Natrzeni sleziny byva provazeno tachykardii, hypotenzi a bledou a chladnou kiizi
(Wiener, 1993). Ve vSech ptipadech, at’ uz se jedna o rupturu tohoto organu, infarkt, absces
nebo krvaceni, miZe bolest projikovat 1 do dolni ¢asti levého hrudniku a levého ramene

(Wiener, 1993).
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2.4 Pienesené bolesti z endokrinniho systému

Soustava zlaz s vnitini sekreci, tedy endokrinni systém, je vedle nervového a imunitniho
systému jednim z regulacnich komplext. Tyto Zlazy jsou anatomicky ohrani¢enymi organy
tvorici hormony (nebo prekurzory hormondlné aktivnich latek), jez uvoliuji do krevniho
ob¢hu (Macdk & Macdkova, 2004). Tak jako jiné organy mohou byt rovnéz zdrojem
pfenesené bolesti a alespon nékterymi se zabyva tato kapitola.

Endokrinni povahu bolesti je tfeba brat v potaz naptiklad u bolesti pfedni a pravé ¢i levé
strany krku, kde mohou byt zdrojem problémy se Stitnou Zldzou nebo pfistitnymi télisky
(Wiener, 1993). Problémy se S§titnou zlazou se mohou v téle odrazit rovnéZ bolestmi svali a
kloubl (Shomon, 2008), coz je z pohledu fyzioterapie velmi zajimava a diilezita informace.
Naptiklad postizeni §titné zlazy mize byt pticinou bolesti v oblasti ramenniho kloubu, ktera

je zpiisobena spolecnou inervaci z kofentt C4 - C6 (Bardfeld, 2003).

2.4.1 Stitna 714za

Stitna zlaza je zlaza motylovitého tvaru a je umisténa po strané trachey na pfedni strand
krku, kde zasahuje z Grovné téla obratle C5 k obratli Thl. Hmotnost §titné Zlazy je 25 — 30
gramil a fyziologicky se zvétSuje u zZen béhem menstruace a tchotenstvi. Je ukryta ve
vynélku stiedni vrstvy hluboké kréni fascie, kterd ji tak spojuje s hitanem. Posteromedidlng
je ligamenty pfiipojena ke Stitné chrupavce (Lemaire, 2005).

Bakterialni infekce Stitné zlazy vznikd nejcastéji hematogenné (napt. z vylucovaciho
systému) nebo lymfatickou cestou. NejcastéjSimi mikroby jsou stafylokoky a streptokoky,
k nimz se n¢kdy ptida Escherichia coli nebo jiné gram-negativni bakterie. Onemocnéni je
vzdy charakterizovano bolesti na ptedni stran¢ krku a zvétSenim zlazy, ve vétSin€ ptipadu je
pfitomna hyperstezie, horecka a dysfagie (Wiener, 1993, 123).

Subakutni thyroiditis (de Quervainova granulomatoézni thyroiditida) se projevuje
paratrachealni bolesti na krku, ktera mnohdy vyzatuje k jednomu nebo obéma usim. Zaroven
se objevuje mirné zdufeni Stitné zlazy, pacient si stéZuje na pocit sucha v krku a bolestivé
polykani. Nejcastéji jsou postizeny zeny ve véku 40 az 60 let (Wiener, 1993, 124).

Hashimotova thyroiditis (lymfocytarni) se vétSinou neprojevuje bolesti, okoli §titné zlazy,
ktera je zvétSend, nebyva citlivé. Piesto byla zaznamendna i skupina pacientdl, ktefi
popisovali bolesti na pfedni stran¢ krku. Stejnou lokalizaci bolesti se miize manifestovat i

pomérné vzacna invazivni fibrosni thyreoditida (Riedelova struma). Oboustrannou akutni
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bolest krku miize zpisobit krvaceni do thyroidni cysty, adenomu nebo karcinomu. Vlastni
nadory §titné zlazy nebyvaji bolestivé (Wiener, 1993, 124).

Hypertyredza 1 hypotyredza jsou spojovany se symptomy tykajicimi se svali a kloub,
oba stavy zpisobuji myopatie. Takovi pacienti zazivaji svalovou slabost a inavu a tudz jim
¢ini obtize chlize do schodl, tchop a drzeni pfedmétli v rukou nebo i1 zvednout horni
koncetiny nad horizontalu (Shomon, 2008). U hypertyredzy (Graves-Basedowova nemoc) je
myopatii postizeno az 70 % pacientl (Soukup, 2003). Primarni hypotyreéza mtize v oblasti
pohybového aparatu zpilisobovat mimo zminéné myopatie také neuropatie a artropatie
(Petrova, 2003, 561). U pacientl s hypofunkeci §titnézlazy se objevuji symptomy revmatoidni
artritidy — ranni ztuhlost, bolesti kloubli a otoky, jimz odpovida i topografie (malé klouby
rukou a nohou, ale i kolenni klouby) nebo dny. V nékolika procentech piipadi jsou
popisovany také kapsulitidy ramenniho kloubu nebo tendosynovitis flexori zapésti a
zhrubéni ligamentum transversum, coz miize vést az k syndromu karpalniho tunelu (Soukup,

2003).

2.4.2 Pristitna téliska

Pfi dorzalnim okraji $titné zlazy jsou ulozena Ctyfti pfistitna téliska, dvé u horniho advéu
dolniho polu zlazy. Produkuji parathormon, ktery zvySuje hladinu vapniku v krvi a je tedy
antagonistou kalcitoninu (M ac¢dk & Macékova, 2004, 273).

V souvislosti s pfistitnymi télisky jsou zminovany jejich benigni nddory — adenomy, které
vétSinou postihuji jen jedno z télisek a které nejvice ohrozuji Zeny star$i Sedesati let (Hurd,
2006). Vlivem hyperparatyredzy, kterou ve v&siné pifpadi adenomy zpusobuji (Macdk &
Macékova, 2004, 274), se objevuji zacpy, myalgie, zlomeniny kosti a poruchy ledvin (Hurd,
2006). Krvaceni do adenomu pfistitného tcliska se manifestuje jednostrannou bolesti na
piedni strané krku (Wiener, 1993, 125).
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2.5 Pienesené bolesti z mocopohlavni soustavy

Spatna funkce dolnich cest moGovych, problémy sexuélni, stievni nebo gynekologické se
oznacuji pojmem syndrom pdanevnich bolesti, v zahrani¢ni literatuie pak zkratkou CPPS

(Rokyta, Krsiak & Kozék, 2006).

2.5.1 Renalni a ureteralni kolika

Ledvinovd kolika je Ceskou lékaiskou spoletnosti Jana Evangelisty Purkyné
charakterizovéna kieCovitymi, zadchvatovité se op akujicimi bolestmi, jez jsou Casto provazeny
zvracenim a stfevni atonii. Jako symptom doprovazi urolitidzu, jiz jsou ohroZeny asi Ctyfi
procentapopulace (Novak & Jarolim, 2001).

Kolikovité bolesti, které se rozvijeji velmi rychle a dosdhnou charakteru velmi kruté az
nesnesitelné bolesti, zplsobuji obstrukce kameny vétSimi nez Sest milimetrti, krevnimi
srazeninami nebo nekrotickou tkani ledviny (u nadora) v ledvinné péanvi¢ce nebo ureteru
(Wiener, 1993).

Podle lokalizace bolesti Ize dokonce urcit lokalizaci konkrementu ve vyvodnych cestach.
Napfiklad u bolesti s maximem v oblasti bederni patefe a iradiaci dopfedu je postizen horni ¢i
stfedni tisek mocovodu, bolesti ve vysi pupku, podbiisku a genitalii poukazuji na postizeni
distalniho mocovodu (Novak & Jarolim, 2001).

Bolest je tedy lokalizovana do kostovertebralni oblasti a boku (Wiener, 1993) (Obrazek
13), 8iii se z bederni krajiny ventrokaudalné do podbiiSku a genitalu a miiZe se promitat do
celého bricha (Novak & Jarolim, 2001). Pietrvava riazné dlouhou dobu (fadové minuty az
hodiny) a prib&né dosahuje nckolika vrcholi vyrazného zhorSeni bolesti. Pacienti se
vétsinou bolesti svijeji na izku nebo bolest zahanéji rychlou chizi po mistnosti, tlevu
piindsi tepla koupel. Typické je rovnéz zabarveni moci do ¢ervena ¢i rizova.

Pokud kamen opustil panvicku ¢i mocovod, dojde k ulevé spontanné vétsinou do tii dntipo

zachvatu (Wiener, 1993).
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Obrazek 13. Lokalizace bolesti provazejici renalni koliku (Wiener, 1993, xxi)

2.5.2 Nekolikova bolest renalniho ptivodu

Bolest z ledvin postizenych edémem, zanétem nebo cévnim uzavérem s ischemii ¢i
infarktem pacienti popisuji jako tupou bolest vzadech, boku a nékdy vyzaiuje 1 do
stejnostranné horni poloviny bficha. Ptfitomno je napéti tkani v kostovertebralnim thlu a
boku. Bolest a svalové spazmy se mohou zfetézenim objevit mezi lopatkami a na krku.
Nartst bolesti v nékterych piipadech pfichazi pfi ohybéani nebo otaceni se, coz mize byt
myIn€ povazovano za bolest svalového ptavodu (Wiener, 1993). Takto se bolesti v bederni
krajin¢ projevuje naptiklad akutni pyelonefritida (Obrazek 14), kterou lidé ¢asto povazuji
za namozena zada a hledaji pomoc v ortopedickych ambulancich (Wiener, 1993).
Doprovodnymi symptomy onemocnéni je horecka a schvacenost (MatuSovic & Vrzanova,
2001), coz nas mize upozornit na jiny ptivod bolesti nez vertebrogenni.

Glomerulonefritida ma stejnd mista projekce bolesti (Obrazek 14), jejim doplitujicim
pfiznakem je ale otok rukou, oblieje a ocnich vic¢ek spolu s oligurii a tmavou moci. Drtiva
vétSina pacientli se zcela uzdravi. V nékterych ptipadech popisuji pacienti bolesti hrudni a

bederni patete, bolesti svall, kloubti a biicha (Wiener, 1993).

IR

Obrazek 14. Projekce bolesti u pyelonefritidy a glomerulonefritidy (Wiener, 1993, xxiv).
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Nektera onemocnéni ledvin jsou zpusobena nezadoucimi ucinky 1€kt nebo jejich abusem.
Neéktera antibiotika jako penicillin a cefalosporiny mohou vést k intersticidlni nefritidé,
kterou provazi horecka, nevolnost a bolest v oblasti bederni patete (Wiener, 1993). Podobné
dlouhodoby abusus analgetik (phenacetin, acetominophe, aspirin) miize vést k nefropatiim a
chronickému jaternimu selhdni. Tato porucha sama o sob¢ bolesti nevyvolava, pacienti ale
mohou pocitovat dyskomfort v oblasti bederni patefe. Kruté bolesti kolikovitého charakteru
na boku t¢la, které vyzatuji doptedu do bficha a ke genitaliim, se objevi az s nekr6zou rendlni

papily, jejim uvolnénim a obstrukci ureteru (Wiener, 1993).

2.5.3 Bolesti v gynekologii

Nociceptivni informace z délohy a adnex jsou vedeny vlakny sympatickych nervi, které
do michy vstupuji v segmentech Thl0-L1. Gynekologickd bolest vétSinou ventralné
nepfesahuje vysi spina iliaca anterior superior a dorzalné byva lokalizovana nad os sacrum.
M1iZe se §ifit na stehna, laterdln€ do glutedlnich oblasti. Akutni gynekologické bolesti mohou
mit charakter nédhl¢ ptihody bfi$ni, mohou byt intermitentni a nebo chronické a trvat i déle
nez 10 let. U chronickych bolesti v zadech, které jsou gynekologického ptivodu, plati, zZe se
v priab¢hu dne zhorSuji (Rokyta, KrSiak & Kozak, 2006). Pfi¢in akutnich gynekologickych
bolesti je omezené mnozZstvi a fadi se mezi n€¢ mimo jiné ruptura cysty ovaria, torze adnex,
panevni zanétliva nemoc ¢i mimodélozni téhotenstvi (Rokyta, Krsiak & Kozak, 2006).

Panevni zanétliva nemoc se v anglicky psané literatufe oznacuje doslovnym ptekladem,
tedy pelvic inflammatory disease (PID). Toto infekéni onemocnéni zacind jako zanét
délozniho hrdla (cervicitis), ale mize pokratovat zanétem délozni sliznice, vejcovodu a
v zanedbany ch ptipadech az peritonitidou (Rokyta, Krsiak & Kozék, 2006).

Zanét délozni sliznice (endometritis) se manifestuje kiecovitou bolesti mezogastria a
hypogastria, kterou mize doprovazet horeCka a zimnice a také napé&ti bfiSni stény v miste
lokalizace bolesti (Wiener, 1993, 286). Zanét by va bakteridlniho ptivodu. Jako ¢asty ptivodce
jsou uvadény pohlavné pienosné bakterie Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae,
jez se mohou vyskytnou i soucasné (Rokyta, Kr$iak & Kozak, 2006).

AKkutni zanét vejcovodu (salpingitis) se projevuje vétSinou krutou bolesti nejcastéji
v pravém, ale i v levém podbiisku, piipadné oboustranné. Bolest je pleurdlniho charakteru
(smich, kaSel, hluboky nadech nebo chiize bolest zesiluji) a je individudlni ve smyslu
lokalizace, trvani i kvality. MiZe se objevit v okoli pupku s podezfenim na appendicitidu a

vyzafovat do stejnostranného ramene. Doprovodnymi jevy je nevolnost, nechut’ k jidlu a
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zvraceni. Trvani je vétSinou vice nez dva dny a zpravidla se bolest objevuje do sedmi dnti od
zacatku menstruacniho cyklu (Wiener, 1993).

Velmi podobné umisténi bolesti jako u zanétu vejcovodu je popisovano u piipada
mimodélozniho téhotenstvi, respektive téhotenstvi ve vejcovodech (tubal pregnancy), u
nichz 98 % pacientek popisuje zpocatku intermitentni a pozd¢ji kolikovité bolesti na strané
postizeného vejcovodu. V pfipadé hematomu ve sténé vejcovodu je bolest tupa. Tez$i
pfipady provéazi ostré a kruta bolest, kterd se z podbtisku $iti vyse do stejnostranného horniho
kvadrantu bficha nebo az do stejnostranného ramene (Wiener, 1993). Jako dal§i mozné
poruchy se stejnou lokalizaci bolesti jsou uvadény naptiklad krvéacejici cysty corpus luteum
nebo torze adnex (Wiener, 1993).

Chronické gynekologické bolesti trvaji mésice az roky a mivaji proménlivou intenzitu.
Bolest je situovana v podbfisku a mezi nejcastéjsi gynekologické pticiny chronické panevni
bolesti patii panevni adheze (po neléeném PID nebo pooperacni) nebo endometridza
(funk¢ni délozni zlazky a stroma mimo dé€lohu, napfiklad ovariich). U tietiny Zen se ale
popisuje panevni bolest nevysvétlitelného ptivodu, tzv. pelipatie (Rokyta, Krsiak & Kozak,
2006).

2.5.4 Panevni bolesti u muzu

Akutni prostatitida se projevuje tupou bolesti v suprapubické oblasti a mnohdy i v LS
pfechodu. Pii moceni se bolest stupiiuje, je paliva a rozsifuje se 1 jeji lokalizace. Systémovy
charakter potiZi podtrhuji myalgie a bolesti kloubli, doprovodnymi jevy byva horecka,
tachykardie, pacient ma problémy s mocenim nebo se objevi uplna retence (Wiener, 1993,
279). Diivodi akutni retence mo¢i, jez se projevuje dyskomfortem a tlakem v podbiisku, je
krom¢ akutni prostatitidy vice. Mize za nim stat benigni hypertrofie prostaty, chronicka
prostatitida, nador (Wiener, 1993, 280).

Chronicka prostatitis je jen v 5-10 % ptipadi spojena s bakteridlni infekci, ve vétSing
piipadi zistava jeji etiologie a patogeneze utajena. Jako mozné pfi¢iny jsou jmenovany
obstrukéni poruchy dolnich mocovych cest, autoimunitni procesy, avSak své misto ma i
neuromuskularni etiologie, piesnéji poruchy spojené s panevnim dnem (Rokyta, KrSiak &

Kozak, 2006, 524-525).
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2.5.5 Zanét mocového méchyre

Suprapubické oblast a akutni bolest v hypogastriu provéazi také akutni bakteridlni zangt
mocCového méchyte (cystitis), jeZz mulze vzniknout po uretrdlni katetrizaci nebo pii
nedostatecné evakuaci moci. Mezi bakterie, jez mohou infekci zpusobit, patii Escherichia
colli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis nebo enterokoky (Wiener, 1993,
280-281). Toto onemocnéni doprovazi i bolest pfi domocovéani (Matusovic & Vrzaiova,

2001, 3).
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3 KAZUISTIKA

3.1 Anamnéza

Pacient B. V. (*1945) byl vySetfen 16. dubna 2008 v Laznich Teplicich nad Becvou, kde
se rehabilituje po prodélaném infarktu myokardu. Ten prodélal v noci z 31. ledna na 1. inora
2008. Jiz vecer ptfed spanim citil nepfijemné pocity ve stiedni linii hrudniku zeptedu, které
ale nikdy diive nemél a zpocatku jim ani nevénoval velkou pozornost. V noci jej vSak
vzbudily silné, sviravé bolesti retrosterndlné a obtizné dychani. M anzelka mu proto zavolala
ambulanci, ktera jej odvezla do nemocnice Pterov, odkud byl ovSem pievezen s podezienim
na akutni infarkt myokardu do Fakultni nemocnice Olomouc ke katetrizatnimu zakroku na
srdci. Byla provedena koronarografie a koronagraficky uzavér ramus marginalis sinister
(RMYS) s implantaci stentu a pacient zde byl v tydnu od 1. do 8. tinora 2008 hospitalizovan.
Ve Fakultni nemocnici Olomouc se m¢l zacatkem biezna podrobit karchiochirurgické
revaskularizaci (s otevienim hrudniku), k zékroku vSak zvolil Setrnéj$i metodu provadénou
ve Fakultni nemocnici Brno (katetrizacné).

SS: pfi vySetfeni bez stenokardii, nAmahova dusnost (tj. dle NYHA stupeii II). Dne 14.
dubna 2008 nastoupil k mési¢nimu pobytu v Laznich Teplice nad Becvou.

OA: pacient tipi hypertenzni nemoci (stupenn III dle WHO) a chronickou kufackou
bronchitidou, je obézni (hmotnost 120 kg pti 180 cm). Cely Zivot v ramci casovych moznosti
rekreacn¢ sportoval (fotbal), od zimy jej trapi bolesti levého kolenniho kloubu. Nikdy diive
nemél problémy kardidlniho pavodu, dals$i onemocnéni (viedova choroba, onemocnéni
ledvin, jater, plic) rovnéz neguje. Koufil od osmnacti let az 20 cigaret denné, nyni uvadi, ze
od prod¢€laného infarktu s koufenim pfestal. Alkohol jen ptilezitostné.

RA: nezéavazna, oba rodi¢e zemieli ve vysokém véku pfirozenou smrti, sourozenci zdravi.

FA: Sectral (antihypertenzivum), Prestarium (ACE inhibitor). Po AIM ordinovan Plavix
(antikoagulancium), Anopyrin, Betaloc, Lorista (diuretikum), Zorem (blokator Ca kanalil),
Preductal (Cytoprotektivni antiischemikum), Torvacard (hypolipidemikum), nitroglycerin
v podobé preparatu Nitromint spray (dle potieby).

AA: neguje

PA: pravnik, pracuje jako komisat u Policie CR.

SA: Zije v Pferové€, s manzelkou v byté v pfizemi, kam vede jen nékolik malo schodl
(ptesné neuvadi, problémy s nimi ale nema). Tti dcery.
3.2 VySetieni

Pacient je pifi védomi, orientovany a spolupracuje. Bolestmi kardidlniho plvodu
v soucasnosti netipi, je dusny (II dle NYHA), bez otoki a cyanozy.

Chabé drzeni hlavy, v drzeni patetfe lehce skoliotické drzeni s vrcholem dextrokonvexu
v oblasti dolni hrudni pétete. Pravy akromion niz, ob& horni pénevni spiny (pfedni i zadni),

crista iliaca a infraglutealni ryha jsou na pravé strané¢ vyS. Taile asymetrické, mirna
hyperlordéza v oblasti bederni patete, panev v anteverzi. Bficho vyrazné klenuté (obezita),
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ztrdta uSlechtilého tvaru obou kolennich kloubii, spadld nozni klenba na obou dolnich
koncetinach a zevné-rotacni postaveni dolnich koncetin. 5

Orientacni vySetieni aktivni hybnosti kréni patefe (Cepojova zkouska v normé) a
ramenniho kloubu bez omezeni do vSech smérii. Thomayerova zkouska omezena zkracenim
ischiokruralnich svali (chybi cca 15 cm, aby se dotknul podlozky).

Vyrazné bfiSni dychani s mirnym omezenim rozvoje hrudniku (rozdil vydech-nadech 8
cm).

Svaly v oblasti kréni patefe, ramenniho pletence a lopatky jsou bez hypotrofie, kulisa
trapézového svalu je oboustranné symetrickd. Palpacné bez zvySené tuhosti ¢i hypertonu,
bolestivé body v descendentni ¢astim. trapesius medidln€. Mirné zkradceni m. pectoralis
major (Casti sternalni stiedni a hrudni), stupen 1 dle Jandy.

3.3 Zavér

Vice nez dva mésice po prodélaném infarktu myokardu je jiz pacientiv stav stabilizovéan a
z pFiznakil onemocnéni ziistava piitomna jen dusnost. Zadné bolesti, které by s infarktem
souvisely pacient nema. Pfesto to pro n¢j ale byla natolik silna zkuSenost, Zze dokdze pfesné
popsat intenzitu, lokalizaci 1 kvalitu bolesti, kterd jeho infarkt myokardu provézela.
V télesném schématu, kde mél oznacit oblast vyskytu bolesti, zaSkrtnul pacient oblast sterna
— bez vyzatovani k lopatce ¢i do horni koncetiny.

V dotaznicich, které¢ jsou soucasti prace (Ptilohy), ptifadil pacient tyto atributy bolesti
provazejici jeho akutni stav: byla to bolest vysttelujici a hlodava (intenzita 3 — silnd), tupa
pretrvavajici, tizivd, unavujici a odporna (intenzita 2 — stfedné silnd).

Na vizudlni analogové Skdle pacient oznacil stfed linky. Podle Zungova dotazniku je
pacientiiv stav normalni a netrpi depresemi.
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4 ZAVER

Ptenesené bolesti jsou popisovany prakticky u vSech organovych soustav. Onemocnéni
internich organli je navic celd fada a proto tato prace nabizi popis nejcastéjSich potizi a
onemocnéni  kardiovaskularniho, dychaciho, gastrointestindlniho, endokrinntho a
vylucovaciho sy stému.

Reakce na nociceptivni stimulaci z vnitinich organti se v pohybovém systému projevuje
charakteristicky v tzv. viscerdlnim vzorci organu. Pienesené bolesti mohou v nékterych
pfipadech, kdy neni odhaleno onemocnéni interniho organu, brénit uspéSné rehabilitaci a
fyzioterapeut by proto mél mit na mysli i tento ptivod bolesti. Na pozoru bychom se méli mit
zvlaste u stavi, kdy terapie cilend na pohybovy systém (uvolnéni kloubni blokady ¢i oSetfeni
bolestivych bodu a svalovych spazmii) piechodné pomtize, ale pacient se pro bolesti vraci ve
stale se zkracujicich intervalech. Pro rozlicnost klinickych jednotek je tedy na misté uzka
spoluprace s odbornymi lékafi.

Ne vzdy je souvislost bolesti s vnitinim organem zfejmd a povédomi o prenesenych
bolestech by mél pro svou praxi mit kazdy fyzioterapeut. Doufam proto, Ze mé préce tento
ucel splni a zdkladni pfehled o problematice pifenesenych bolesti z vnitinich organt

budoucim fyzioterapeutiim (a nejen jim) pfinese.
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5 DISKUZE

Autofi publikaci a casopist, které pojednavaji o pienesené visceralni bolesti, se shoduji,
Ze tento typ bolesti je pomérné Casty a dodavaji, Ze je to rovnéz jeden z nejCastéjSich diivodd,
proc¢ lidé vyhledavaji pomoc Iékaie (Cervero & Laird, 1999; Rokyta, KrSiak & Kozék, 2006).
Ptestoze diive se odborna vetejnost domnivala, ze viscerdlni bolest je svym mechanismem
vzniku jen modifikaci bolesti z povrchovych struktur (Albe-Fessard, 1996/1998), dnes je
trend jiny a nezdavisle na sob¢é potvrzuji opak mnozi autofi. Jako piiklad uvadim vyzkum
pracovniki McGillovy univerzity, ktery poukézal na ulohu parasylvijského kortexu
v diferenciaci povrchové a viscerdlni bolesti (Strigo et al, 2005). Cervero a Laird (1999) pak
uvadeji, ze sice povrchové a visceralni bolesti maji mnoho spole¢ného, ale v mnohém se také
odlisuji.

Lazné v Teplicich nad Becvou se specializuji na kardiologické pacienty, a proto jsem se
domnival, ze nebude problém nalézt pacienty po akutnim infarktu myokardu, ktefi by
potvrdili projekci bolesti u tohoto onemocnéni k pravé lopatce a do pravé paze. Ukazalo se
ale, Ze pacientl s takovou urovni intenzity a tak rozsahlym Sifenim tolik neni. Vedouci 1ékar
lazni F. Jurdn toto vysvétluje tim, zZe v dneSni dobé je reakce lékaiského personalu na
retrosternalni bolesti velmi rychla a pfi podezifeni na ischemickou chorobu srdce jsou
prakticky okamzité pacienti katetrizané oSetieni. Maloktery pacient tak prozivd rozvoj
bolesti v takovém smyslu, v jakém je to popisovano v ucebnicich interniho Iékatstvi (osobni
komunikace, 14. dubna 2008).

Z pohledu pacienta je tento fakt velmi potéSujici. Piesto si ale myslim, ze u jinych
organovych soustav a onemocnéni jinych organii nemusi byt diferenciace pivodu bolesti
vzdy tak jednoznacna. Po zpracovani této prace ziskavam jiny rozmér pohledu na pacienty
s bolestmi pohybového systému. Ukazalo se totiz, ze lidské télo je jesté slozitéjsi sy stém nez
se 1 po bezmala tfech letech studia mlize zdat, a troufnu si proto tvrdit, Ze cela fada
pfenesenych bolesti mize byt stale utajena a maskovat se za bolesti s plivodem pfimo
v pohybovém systému.

K této mysSlence dodam, ze az v samotném zavéru tvorby této prace jsem cCistou ndhodou
narazil na rodinnou pfitelkyni, kterd popisovala své dlouholeté bolesti zad. Teprve po delsi
dobé naSeho rozhovoru pak zcela mimod¢k a bez pfimé souvislosti se svymi potizemi uvedla,
ze se uz léta potyka také s opakovanymi zanéty mocovych cest. Tyto dva odliSné problémy si
nikdy nespojila dohromady a s kazdym z nich chodi k riznym specialistim — se zanéty

mocovych cest k urologovi a s bolestmi zad na rehabilitace.
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Pacienti sami si skutecné spojitost nékterych svych potizi nemusi uvédomit, i proto
nevéiim tomu, ze by tyto skutecnosti svéfovali svym I€kaitim, u kterych se primarné 1&¢i.
Myslim si tedy, zZe je 1 na odhadu a zkuSenostech fyzioterapeuta, aby si tyto na prvni pohled
spolu nesouvisejici stfipky vpodob& zdravotnich probléml svych pacientii spojoval do
mozaiky, ktera mu uz maze leccos pomoci objasnit.

V praxi fyzioterapeuta je urcité potfeba myslet na problematiku pienesené bolesti, a to 1
pfesto, Ze se velmi obtizné prokazuji a asi nikdo s naprostou jistotou nepotvrdi, Ze se jedna o
pfenesenou bolest z urcitého organu.

Na pozoru bychom ale pti vykondvéani nasi praxe méli byt u bolesti, které se nedafi resit
rehabilitacnimi postupy obvykle spolehlivymi. Troufnu si tvrdit, Ze zésadni je v této
problematice spoluprace fyzioterapeuta a l¢karii. Pfenesené bolesti jsou totiz natolik slozitou
kapitolou, zZe je potieba pétrat i po zdanlivé spolu nesouvisejicich faktech v anamnéze

pacienta ¢i vysledcich jeho vySetfeni.
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6 SOUHRN

Pomérné castym typem bolesti, pro ktery lidé pfichdzeji do ordinaci I€kaifti ¢i na
rehabilitaci jsou bolesti prenesené. Jsou to takové bolesti, které na uréitém misté v téle
vznikaji a na jiném se projevuji. Podtypem ptenesenych bolesti jsou bolesti spojené
s onemocnénim vnittnich organd, které vznikaji z riznych divoda.

Utrobni nociceptory dle odborné literatury funguji jako polymodalni &i vysokoprahové
(,,ml¢ici*) receptory. Bolestivou stimulaci na nich mize vyvolat roztazeni nebo abnormalné
silnd kontrakce hladké svaloviny dutych organt, rychlé roztazeni vazivového pouzdra
parenchymatdznich organd, ndhld anoxie hladké svaloviny utrob, tvorba a hromadéni
algogennich substanci, pfimé chemické pusobeni (zvlast v GIT), tah a tlak cév a vazd,
nekroza (zvlasté myokardu a pankreatu) ¢i zanétlivé postizeni.

Tytotzv. Gtrobni bolesti se v prvni fazi obtizné lokalizuji, projevuji se pouze pocitem tihy
nebo pnuti a mnohdy uniknou i pozornosti samotného pacienta. Az pozdéji, kdy se vz mluvi
o pfeneseni, se bolesti mohou projikovat s pfesnéjsi lokalizaci v téle. Tyto oblasti projekce
bolesti jsou v odborné literatufe popsany a oznacuji se jako Headovy zény. Tkéané v této
oblasti typické pro urcity organ se stavaji hyperalgetické a podle nékterych autori se miizeme
setkat 1 s hypotrofii svalll vdané zoné, kloubnimi blokddami, svalovymi spasmy a
spouStovymi body. Pfenesené bolesti mohou byt doprovazeny i vegetativnimi a psy chickymi
projevy.

Z uvedeného tedy vyplyva, Ze pohybovy systém nebyva projekce pienesené bolesti
uSetfen a proto neni vyjimkou, zZe se s témito bolestmi mohou setkat pfi vykonavani své praxe
1 fyzioterapeuti. Pfi podezieni na onemocnéni interniho charakteru je potieba vychazet

z disledné anamnézy a spolupracovat s 1ékafi-specialisty.
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7 SUMMARY

A referred pain is a relatively common type of apain that patients come to physicians” and
physiotherapists” surgery with. Such a pain is defined as the pain that rises from one area of
a body and is felt in another. A subtype of referred pains is a pain connected with internal
organs’ diseases that rise from different reasons.

According to specialized literature, visceral nociceptors work as polymodal or high-
threshold (“silent™) receptors. Nociception can be caused by extension or abnormal intense
smooth-muscles-contraction of visceral organs, quick extension of organ tissue capsule,
abrupt anoxia visceral smooth muscles, creation and accumulation of algogenic substances,
direct chemical treatment (particularly in gastrointestinal tract), tension and pressure of
blood-vessels and ligaments, necrosis (particularly myocardial and pancreatic) or
inflammatory disease.

This so-called ,,visceral pain® is difficult to localize in the first phase, it only expresses
itself with a weight-like or tension-like feeling and many times it evades even patient’s
attention. Later, when we already speak about referring, pain can be felt with an exact
localization in the body. These locations of a pain projection are described in specialized
literature and they are called Head’s zones. Typical visceral organ’s tissues in the zone of the
pain projection get hyperalgetic and according to some authors we can find a muscle
hypotrophy, joint blockades, muscle spasms and trigger points. Referred pains can be
accompanied by vegetative and psy chical manifestations.

Consequently, a musculoskeletal system is not free from referred pain projection, hence it
is not an exception that even physiotherapists can meet with this type of pain during their
practice. If there is a suspicion for internal organ's disease, it is necessary to stem from a

rigorous case history and to cooperate with doctors-specialists.
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