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Syndrom chronické panevni bolesti

MUDr. Pavlina Noskova
Centrum lé¢by bolesti KARIM VFN a 1. LF UK, Praha

Neléceny syndrom chronické panevni bolesti je ¢asto spojovén s negativnimi kognitivnimi, behavioralnimi, sexualnimi a emoc¢-
nimi dasledky. Jeho lé¢ba vyzaduje vzdy multidisciplinarni pfistup, zahrnujici spolupraci urologa, gynekologa, algeziologa,
rehabilita¢niho lIékare a psychologa. Zékladem Iécby je analgeticka farmakoterapie, psychoterapie, fyzioterapie, pfipadné uziti
invazivnich a alternativnich metod. Clanek shrnuje poznatky o 1é¢bé tohoto syndromu na podkladé poslednich doporugeni
Evropské urologické spoleénosti.

Kli¢ova slova: chronicka panevni bolest, syndrom chronické panevni bolesti, adjuvantni léciva, fyzioterapie, interven¢ni alge-
ziologie.

Chronic pelvic pain syndrome

Untreated chronic pelvic pain syndrome is often associated with negative cognitive, behavioral, sexual and emotional conse-
quences. The treatment of this syndrome requires multidisciplinary access with optimal use of pharmacotherapy, psychotherapy,
invasive methods and physiotherapy resulting from cooperation of urologist, gynecologist, algesiologist, physiotherapist and

psychologist. The article discuss treatments recomendations of European Association of Urology.

Key words: chronic pelvic pain, chronic pelvic pain syndrome, adjuvant analgetics, physioterapy, invasive procedures.

Uvod

Chronicka panevni bolest (CPP — chronic
pelvic pain) je definovana jako pretrvévajici
bolest nebo opakujici se epizody bolesti ana-
tomicky vnimanych v oblasti panve. Stiznosti
pacientl zahrnuji symptomy odpovidajici loka-
lizaci urogenitalniho systému, gastrointestinal-
niho traktu a panevniho dna (1). Nej¢astéjsimi
pficinami bolesti v panvi jsou obecné zanéty,
infekce a nadory. Chronické bolesti vyzaduji
peclivou diagnostiku, kdy je tfeba odlisit nemoci
gastrointestinalniho systému, postizeni perifer-
nich nervi (plexus lumbalis a nervus pudendus),
patologie pohybového apardtu (degenerativni
zmeény, traumata a anomalie lumbosakréIni pate-
fe, fibromyalgie, spazmus svalt dna panevniho),
testikuldrni bolest po operaci inguinaini hernie,
dysfunkce mocového méchyre pfi diabetu, roz-
trousenou sklerézu, zmény po mozkové mrtvici

a systémova onemocnéni. U Zen je vzdy nutné
vylouceni gynekologické priciny.

Chronické panevni bolest, kde nenf prokaza-
na zadna infekce nebo jina zfejma patologie se
stava podkladem pro vznik syndromu chronic-
ké panevni bolesti (CPPS — chronic pelvic pain
syndrome), ktery je ¢asto spojovan s negativ-
nimi kognitivnimi, behavioralnimi, sexudinimi
a emoc¢nimi dtsledky (1). Klasifikace (tabulka
1)a soucasna lé¢ba tohoto syndromu vychazi
z Doporuceni Evropské urologické spole¢nosti
(EAU - European Association of Urology) (1).

Syndrom chronické panevni bolesti vyZa-
duje vzdy multidisciplindrni pfistup zahrnujici
spolupraci urologa, gynekologa, algeziologa,
rehabilitacniho Iékafe a psychologa. Zékladem
|é¢by je analgetickd farmakoterapie, psychote-
rapie, fyzioterapie, pfipadné uziti invazivnich
a alternativnich metod.

Patofyziologie a diagnostika
panevni bolesti

V patofyziologii pdnevni bolesti se uplatriuje
bolest nociceptivni, neuropatické a psychogen-
ni. Pochopeni typu bolesti hraje dlezitou roli
v diagnostice a ve vybéru farmak. Bolest naseda-
jici na akutni zénétlivou nebo infekénf pficinu je
vétsinou nociceptivni. Tato bolest vznikd podraz-
dénim nocisenzort a v diagnostice se vyuzivajf
dostupné zobrazovaci metody (rtg, ultrazvuk,
pocitacovd tomografie, nukledrni magneticka
rezonance), laboratorni parametry a vysetfeni
rehabilita¢niho Iékafe. Farmakoterapie je vedena
podle principu analgetického zebticeku WHO
(World Health Organisation) dle stupné bolesti
(tabulka 2).

Druhym typem bolesti, ¢asto dominujicim
u chronickych panevnich bolesti je bolest neu-
ropaticka.
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Tab. 1. Klasifikace syndromu chronické pdnevni bolesti (1, 2, 3)

Systém

Bolestivé syndromy

Urologickd problematika

Syndrom bolestivé prostaty

Syndrom bolestivého mocového méchyre
Syndrom bolesti skrota

Syndrom bolesti varlat, syndrom bolesti epididymis
Syndrom bolesti penisu

Syndrom bolesti mocové trubice

Syndrom bolesti po vasektomii

Gynekologicka oblast

Generalizovand vulvéini dyzestezie
Lokalizovana vulvaini dyzestezie:

B Klitoridynie

B vestibulodynie

Syndrom bolesti souvisejicich s endometriézou
Dysmenorea

Gastrointestinalnf systém

Syndrom drézdivého tra¢niku
Syndrom anorektélni oblasti

Periferni nervovy systém

Pudendalni neuropatie

Sexudlni oblast

Dyspareunie
SexudlIni dysfunkce

Psychologické aspekty

Nenfi organicky podklad

MuskuloskeletdInf priciny

Svaly dna panevniho
Bfisni svaly
Patef, kostr¢

Kozni, psychiatrické

Tab. 2. Analgeticky Zebticek WHO (upraveno dle Metodickych pokynt SSLB 2009)

lll. stupen - silna bolest

1. stupen - stfedné silna bolest

Silné opioidy

I. stupen - mirna bolest Slabé opioidy

Neopioidni analgetikum
Analgetika - antipyretika

(paracetamol, metamizol)
Nesteroidni antirevmatika

(tramadol, dihydrokodein, kodein)

+ neopioidni analgetikum

(morfin, hydromorfon,
buprenorfin, fentanyl, oxykodon)

+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika (antiepileptika, antidepresiva) a pomocnd léciva

Tato bolest je generovéna neuroplastic-
kym nervovym systémem a uplatfiuji se zde
mechanizmy centréini a periferni senzitizace.
Z anamnézy vyplyva typicky charakter bolesti:
pichavd, bodava, palivd, Slehava, ke zhorse-
ni dochazi v klidu a v noci, ¢asty je i vyskyt
alodynie. Lékem volby jsou koanalgetika (ad-
juvantni 1éciva). Klasickéd analgetika nedosa-
huji bézného Ucinku. Soucast diagnostického
postupu tvoff i neurologické vysetfenia EMG
(elektromyografie).

Casto byva obtizné odlisit bolest psycho-
genni. U této bolesti dominuje psychicka kom-
ponenta. Pfedevsim u depresivnich poruch a né-
kterych neurdz je panevni bolest somatickou
projekci primarnich obtiZi. Zaklad terapie tvofi
psychologické postupy (autogennf trénink, kog-
nitivné behavioraini metody) a psychofarmaka
po podrobném vysetfeni psychiatrem.

Z3kladem stanoven( spravné diagnozy a léc-
by panevni bolesti je peclivd anamnéza a cile-
né vysetfeni. Komplexni vysetfeni by mélo byt
provadéno multidisciplindrnim pfistupem (1):
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Urolog - urodynamika, mikéni denfk, cysto-
skopie, ultrazvuk

Psycholog - anamnéza stresovych uda-
losti, rodinné a pracovni vztahy, psychiatricka
anamnéza

Ostatni specialisté — gynekologické vyset-
fenf, vySetfenf anorektdlnf oblasti

Infekéni vysetreni — mikrobiologické vyset-
feni modi, stolice, posevni stér

Neurolog — neurologické vysetfen{

Fyzioterapeut - palpace svall dna péne-
vniho, bfisnich a glutedlnich svall

Systémova farmakoterapie
Z&klad 1é¢by chronické bolesti tvori far-
makoterapie. Klasickym a vzitym voditkem je
analgeticky Zebficek WHO (tabulka 2). V obec-
ném schématu se také pocitd s podavanim
adjuvantnich analgetik (koanalgetik), ktera
pFiznivé ovlivauji nékteré typy bolesti, a po-
mocnych lékd urcenych k 1é¢bé nezddoucich
Ucinkl farmak. Volba a vedenf terapie vychazi
7 pacientova Udaje o intenzité a charakteru
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bolesti, konkrétniho klinického stavu a pfidru-
Zenych chorob.

Analgetika — antipyretika

Paracetamol ma pfiznivy bezpec¢nostni pro-
fil, a proto predstavuje lék prvnivolby u geriatric-
kych pacientd a dle FDA i 1ék prvnivolby béhem
gravidity a laktace. Velkou vyhodou paraceta-
molu, ve srovnani s nesteroidnimi antirevma-
tiky je nepfitomnost gastrointestinalni toxicity.
Proto se stava neopioidnim analgetikem volby
také u chronicky antikoagulovanych pacientd.
Jen v pfipadé dlouhodobého uzivani vyssich
davek paracetamolu (vice nez 2 g denné) je do-
poruceno pfisnéji monitorovat INR a pfipadné
snizit davku warfarinu. Poskozenf jater po tera-
peutickych davkach paracetamolu je vyjimecné
a pfichdzi v dvahu spise pfi stavech s nizkymi
hladinami glutathionu jako jsou kachexie pfi
anorexii, hepatitida C a cirhdza jater (4).

Z nezadoucich Ucinkd metamizolu je zndm
jeho negativni vliv na krvetvorbu. Posledni epi-
demiologické studie viak ukazuiji, e toto riziko je
velminizké (1: 1000 000). Agranulocytéza byva
reverzibilni a jejimi klinickymi projevy jsou hore¢-
ka a pharyngitis (5). Je tfeba se vak obavat vzac-
né, ale tézké anafylaktoidni reakce, kterou tento
lék mUZe vyvolat. Proto by nemél byt podavan
u astma bronchiale a polyvalentnich alergikd.

Nesteroidni antirevmatika (NSA) pfedstavujf
silnd analgetika a pro svUj volny prodej také vel-
mi oblibend, zaroven vyzaduji opatrnost pro své
vyznamné nezadouci Ucinky. Je tfeba zddraznit,
7e klasickd NSA jsou farmaka pro dlouhodobé
podavéani naprosto nevhodna z dlivodu svych
zavaznych nezadoucich Gcinkd na gastroin-
testindlni trakt (GIT), kardiovaskularni systém,
trombocyty a ledviny. Naduzivani klasickych
NSA vede ke klinickym jednotkdam zndmym jako
NSA indukovana gastropatie, NSA enteropatie
a kolopatie. Rizikovou skupinu predstavuji pa-
cienti nad 65 let véku, chronickd kortikoterapie,
warfarinizace a pozitivni GIT anamnéza. Pokud
pacient profituje z dlouhodobého podavéni
NSA, doporucuje se podavéni inhibitorl pro-
tonové pumpy.

Analgetika II. stupné WHO —
slabé opioidy

Tramadol, slaby p—agonista a inhibitor zpét-
ného vychytavani serotoninu a noradrenalinu,

je velmi oblibeny pro svou rozmanitou skalu
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Tab. 3. Uroveri dikazu a stuperi doporuceni (podle 8)

Uroven Typ diikazu

Ta metaanalyza randomizovanych studif

b alespori 1 randomizovana studie

2a 1 dobre designovana kontrolovana studie bez randomizace
2b jiny typ dobre designované kvaziexperimentalni studie

3 neexperimentalni studie

4 komise specialistl, nazor specialisty

Stupen Zaklad pro doporuceni

A klinické studie dobré kvality a konzistence zahrnuijici alespon jednu randomizovanou studii
B dobfe vedené klinické studie bez randomizace

C absence pfimo aplikovatelnych klinickych studii dobré kvality

Tab. 4. Syndrom chronické pdnevni bolesti v urologii a jeho analgetickd lécba

mocového méchyre

Bolestivy syndrom Stupen A Stupen B Stupen C
syndrom bolesti prostaty | pregabalin NSA
neni doporucovén fytoterapie
elektroakupunktura
stimulace n. tibialis post.
razova vina
syndrom bolestivého amitriptylin neuromodulace duloxetin ne

fyzioterapie
psychoterapie

zvazit gabapentin
akupunktura ne

syndrom bolestivého
skrota

analgetika dle charakteru bolesti

syndrom bolestivé
mocové trubice

analgetika dle charakteru bolesti

psychoterapie

NSA — nesteroidni antirevmatika

lékovych forem vhodnych k feseni akutnii chro-
nické bolesti. Toho ¢asu je v Ceské republice
registrovano asi 400 rliznych balenf a forem
pfipravkd s obsahem tramadolu. Nejcastejsimi
nezadoucimi U¢inky jsou nauzea a zvraceni
na pocatku lécby a vyskyt zacpy pfi dlouhodo-
bém podavani.

Dihydrokodein je u nds dostupny v tableto-
vé retardované formé.

Samotny kodein mé sdm o sobé slabou anal-
getickou potenci, jeho vyuZitf spocivé v kombi-
naci s paracetamolem.

Analgetika lll. stupné WHO —
silné opioidy

Pfi velmi silné, neztisitelné bolesti se vyuzi-
vajf silné opioidy. Opioidy majf na lidsky organi-
zmus komplexni vliv. V dnesni dobé zazname-
navame jiz Ustup od tzv. ,opiofobie’, kdy tyto
léky byly uré¢eny pouze pro oblast onkologie
k feseni termindlnich stavl. Opioidy mohou sice
zplisobit rizné nezadouci Gcinky — NU (nevol-
nost, zvraceni, dezorientace, zacpa), ale témér
zadny z nich pfi adekvéatnim terapeutickém po-
stupu neohrozuje Zivot pacienta. Riziko vzniku
psychické zavislosti u pacientll bez anamnézy
abuzu je nizké. Kazdy nemocny dlouhodobé
léceny opioidy vsak musi byt povazovén za fy-
zicky zavislého a pfi ndhlém vysazenf je nutno
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pocitat s rizikem vzniku abstinen¢niho syndro-
mu. Nej¢astéji pouzivana farmaka jsou dostupna
v perorélnich retardovanych formach: morfin,
oxykodon, hydromorfon, tapentadol, kterd se
podavaji 2x denné s vyjimkou dalsi formy hyd-
romorfonu, kterd plsobi 24 hodin. Velkym po-
krokem jsou transdermalni formy v matrixovych
systémech: buprenorfin a fentanyl, které zajistuji
72-84 hodinové plsobeni a velky komfort pro
pacienta.

Je dUleZité pfi této |é¢bé dodrzovat di-
sledné pravidla pro 1é¢bu silnymi opioidy dle
Metodickych doporuceni pro Ié¢bu chronické
nenadorové bolesti (2009) Spole¢nosti pro stu-
dium a lé¢bu bolesti (SSLB) (6). Lé¢ba se zahajuje
co nejnizsimi davkami, k zachyceni nezddoucich
Ucinkd a pacient je vzdy vybaven pro toto ob-
dobi pomocnymi Iéky (antiemetika). Vzdy je
kladen dlraz na zvyseny pitny rezim a Upravu
stravovacich navykl vzhledem k zacpé, ktera
terapii vétsinou doprovazi.

Adjuvantni [écCiva

V systémové terapii jsou dnes bézné pouzi-
véana adjuvantni léCiva (koanalgetika), ktera jsou
lékem prvni volby u neuropatické bolesti. Tato
farmaka primarné nepatii mezi analgetika, ale
svymi ucinky pfiznivé ovliviuji vedeni bolesti

nervovymi vidkny. Byvaji také oznacovéna jako

:106-110 /

moduldtory bolesti. Ataky Slehavych, bodavych
nebo pélivych pocitd, které mohou byt zamé-
novany za prdlomovou bolest, jsou tlumeny
uzivanim koanalgetik v pravidelnych interva-
lech. Lékem prvni volby podle doporuceni EFNS
(Evropska federace neurologickych spole¢nosti)
2009 a Ceské neurologické spole¢nosti (7) jsou
antiepileptika a tricyklickd antidepresiva.
Antiepileptika snizuji spontdnni neuronalnf
vyboje Ucinkem na iontové kandly nebo neu-
rotransmitery a mohou tak mit obdobny efekt
na abnormalni vyboje bolestivych vidken. V po-
slednf dobé byl prokézan i priznivy efekt nékte-
rych antiepileptik Ill. generace a ta se stala béznou
soucasti 1écby neuropatické bolesti. Gabapentin
inhibuje napétové fizené vapnikové kanaly a zesi-
luje GABA (kyselina gamaaminomaselnd) — ergni
tlumivé Ucinky. Za¢ing se davkou 300mg na noc
(v geriatrii 100mg) a opatrné se v pribéhu nékolika
dnt az tydnd podle snasenlivosti titruje do anal-
geticky Ucinné davky. Denni davkovaci rozmezi je
900-3600 mg, rozdélené do 3 davek. Mezi nejcas-
t&jsi nezddouci Ucinky patfi somnolence, zavraté
anékdy ataxie. Pregabalin je nové vyvinuty nastup-
ce gabapentinu se silnéjsi afinitou k podjednotce
kalciového kanalu. Jednou z jeho vyhod oproti
gabapentinu je vyborna biologicka dostupnost,
takZe nevyzaduje deldf titracni obdobi. Priznivé
ovliviuje i poruchy spanku a deprese.V psychiatrii
je indikovan k terapii afektivné Uzkostné poruchy.
Podle efektu a tolerance se uziva 100-600 mg/
den, ve 2 dennich davkach. Ma pomérné vice ne-
Zadoucich Ucinkd, z nichz nejcastéjsi jsou: sucho
v Ustech, poruchy vidéni, ospalost, otoky (zejména
periferni), prirtstek hmotnosti. V praxi se bézné
pouziva také pomala titrace léku, kterd pfispiva
k lepsi toleranci. Vyhodné je zacft davkou 50-75mg
na noc a teprve po 5-7 dnech pfidat i ranni davku.
V soucasné dobé je novinkou na trhu i pregabalin
ve formé roztoku, vyhodny u pacientd, kteff majf
problémy s polykanim tablet. Nevyhodou antiepi-
leptik je jejich omezend preskripce na neurologa,
algeziologa, diabetologa a geriatrického Iékare.
Hlavni skupinou psychofarmak, kterd pfizni-
veé pusobi na bolest zejména pélivého charak-
teru, zUstavaji tricyklickd antidepresiva (TCA).
Mechanizmus jejich analgetického ucinku spo-
¢iva v potenciaci noradrenergni a serotoninergnf
neurotransmise na Urovni descendentniho tlu-
mivého systému misniho. Lékem prvni volby,
schvélenym i Ceskou neurologickou spole¢nosti
je amitriptylin. Za¢ina se opét malymi davkami
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Tab. 5. Souhrnné doporuceni pro lécbu syndromu chronické pdnevni bolesti (podile 1)

Lécba Typ bolesti Uroven | Stupen Komentar
dikazu | doporuceni
Paracetamol somatickd bolest 1a A vhodné u bolesti pohybového systému
NSA pfitomny zanétlivy 1a A ucinné
proces (dysmenorea)
Antidepresiva: neuropatickd bolest 1a A uc¢inné
TCA, duloxetin neni evidence pro chronickou
venlafaxin panevni bolest
Antikonvulziva: neuropatickd bolest 1a A uc¢inné
gabapentin fibromyalgie
pregabalin
Gabapentin zeny s chronickou 2b B uc¢inné
panevni bolesti
Kapsaicin lokélné | neuropaticka bolest 1a A vyhodné v urcitych pfipadech
Opioidy chronicka 1a A vyhodné u malého poctu pacientl
nenadorova bolest
Nervové blokady 3 C soucast komplexni lé¢by
TENS 1b B nedostate¢ny dlouhodoby efekt
Neuromodulace | panevni bolest 3 C potieba dalsich studif

NSA — nesteroidni antirevmatika; TCA — tricyklickd antidepresiva; TENS — transkutdnni elektrickd nervovd stimulace

25mg na noc pro jeho tlumivy Uc¢inek az do ma-
ximalnf analgetické davky 150 mg/den. Jeho
podéni je kontraindikovédno u pacientd s kar-
diologickou anamnézou (arytmogenni tcinek),
s glaukomem a v kombinaci s IMAQ (inhibitory
monoamonioxidazy). U pacientl s onemoc-
nénim kardiovaskularniho aparatu byva lépe
tolerovan nortriptylin.

Z modernich antidepresiv se v 1é¢bé neuro-
patické bolesti uplatriuje také venlafaxin a duloxe-
tin. Venlafaxin (SNRI Serotonin — Norepinephrine
Reuptake Inhibitors) patfi v dennich davkach
150-225mg do prvni linie 1é¢by periferni neu-
ropatické bolesti (7). Soucasné je vyuzivan jeho
antidepresivni efekt. U duloxetinu je zatim hlavni
schvalenou indikaci terapie diabetické polyneu-
ropatie. Ostatni moderni antidepresiva, zejmé-
na skupiny SSRI (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors) se jako koanalgetika v 1é¢bé bolesti
neuplatnuji, ale maji své vyznamné misto v [é¢bé
doprovodné deprese. Pro minimalni mnozstvi
lékovych interakci a dobrou sndsenlivost se nej-
Castéji pouziva citalopram.

Ur¢itym omezenim farmakoterapie je uzivani
koanalgetik u mladych pacientd. Antiepileptika
spolu s TCA mohou zpUsobit Utlum a k nezadou-
cim ucinklim SNRI patfi negativni vliv na libido.

Syndrom chronické panevni
bolesti v urologii

V oblasti urologie se nej¢astéji vyskytuiji pane-
vni bolesti u syndromu bolesti prostaty, syndro-
mu bolestivého mocového méchyre, syndromu
bolestivého skrota a mocové trubice. Soucasna
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|é¢ebnd doporuceni podle Urovné diikazu a stup-
né doporuceni zobrazuji tabulky 3 a 4.

Syndrom chronické panevni
bolesti v gynekologii

V gynekologii jsou nej¢astéjsimi bolestivymi
syndromy endometriéza, vulvodynie a mezi chro-
nickou epizodickou bolest se fadi dysmenorea.
U dysmenorey maji nejvétsi efekt nesteroidni
antirevmatika analgetika — antipyretika, zejmé-
na kombinace metamizolu se spazmolytikem
pitofenonem. Specificky a individualni pfistup
s dlrazem na psychoterapii vyZaduje vulvodynie,
u které jsou zékladem analgetické lécby koanalge-
tika a lokaIni terapie lidokainem nebo magistrali-
ter pfipravovanymi slozenymi mastmi a gely (9).

Syndrom chronické panevni
bolesti v gastroenterologii
a pudendalni neuropatie

Bolestivym panevnim syndromem zasa-
hujicim do oblasti gastroenterologie je chro-
nicky anogenitaini syndrom. K jeho potvrzeni
je nutna negativni rektoskopie a kolonoskopie
a nepfitomnost citlivosti (tender pointl) pu-
borektdlniho svalu. Management lé¢by bolesti
je potom veden podle klinického charakteru
bolesti. V pfipadé dysfunkce puborektdlniho
svalu je zékladem lé¢by fyzioterapie, perkutdnni
stimulace zadniho tibidIniho nervu a sakralni
nervova stimulace.

V pfipadé pudendalni neuropatie se ve far-
makoterapii bolesti postupuje podle doporu-
Cenilécby neuropatické bolesti (7) a v pfipadé
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Uzinového syndromu (pudendal nerve entra-
pment) je na misté operacni feseni. V diferen-
cialnf diagnostice u pudendalni neuralgie se
bolesti zhorsuji v sedu, naopak pokud pacient
stoji nebo lezi, dochézi k tleveé (10). Cilend blo-
kdda pudendainiho nervu lokdlnim aneste-
tikem pfindsi pouze kratkodobou Ulevu a je
pro pacienty vétsinou bolestiva. Uziti alkoholu
a fenolu se standardné nepouzivé z ddvodu
moznych nevratnych komplikaci (inkontinence,
sexudlni dysfunkce).

Syndrom chronické panevni
bolesti a muskuloskeletalni
priciny

Zakladem multidisciplindrni spoluprace
u syndromu chronické panevni bolesti je spo-
lupréce s fyzioterapeutem, idealné zamérenym
na panevni dno. Vysetfeni svalt dna panevniho
patfi podle souc¢asnych doporuceni mezi vy-
Setfeni prvni linie (1) zejména u Zen. Nespravna
funkce svald panevniho dna vznika v souvislosti
s porodem u mladé populace a s menopauzou
u starsich pacientek. Cilena fyzioterapie vedla
ke zlepsen( pfiznakl az 0 50% u 71 % pacientek
s vulvodynii (11). Patofyziologickym podkladem
pro panevn{ bolesti jsou ¢asto také poruchy
myoskeletdInfho apardtu. Mezi nej¢astéjsi pat-
if blokada sakroiliakdlniho skloubeni, poruchy
thorakolumbdlniho pfechodu a spazmus mus-
culus (m.) iliopsoas. Pomdckou v diagnostice
syndromu chronické panevni bolesti mtze byt
i palpace trigger pointd (spoustéce bolesti) v ob-
lasti bfisnich, glutedlnich svald a m. piriformis.
Také v souvislosti s bolestmi ledvin existuji zaji-
mavé vertebroviscerdIni vztahy. Zde nachdzime
blokddy v oblasti Th — L pfechodu. Organicky
podminénd bolest je pak pravidelné provdzena
spazmy vzpfimovacd trupu, adduktor( stehen,
m. piriformis a m. quadratus lumborum (12).

Sexuologické a psychologické
aspekty syndromu chronické
panevni bolesti

Nezbytnou soucasti multidisciplinarniho
pristupu v [é¢bé panevnich bolesti je zapoje-
ni psychologa, psychiatra a v pfipadé potreby
i sexuologa. V soucasné dobé je kladen ddraz
zejména na biofeedback a kognitivné behavi-
ordlni terapii. Je v3ak tfeba fici, ze tyto metody
vyzadujf pfedevsim spolupraci pacienta. V oblas-
ti psychoterapie se popisujii zkusenosti s hypno-
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zou. Casto je nutnd i parova terapie a vstiicnost

k reseni otazek sexudlniho Zivota.

Intervencni algeziologie

Po vycerpani véech moznosti farmakotera-
pie bez dosazeni efektivni analgezie se pristu-
puje kinvazivnim technikdm. Pokud pouzivdame
intervencni algeziologické postupy, je tfeba znat
dokonale inervaci pfislusnych organd. Somaticka
inervace pochdazi z nervu pudendalniho (52-4),
ilioinguindlniho (L1) a genitofemoréiniho (L1-2).
Sympatikus jde cestou lumbalniho a sakralni-
ho plexu a parasympatikus z ganglion impar.
Nejrozsitenéjsi metodou jsou nervové blokady
na urovni misni (epidurdlni, spinalni, kaudalni),
nervovych pleteni ¢i blokddy vegetativnich gan-
glii. Z farmak nejcastéji aplikujeme k nervovym
strukturam smés lokalniho anestetika a opioidu,
v pfipadé perifernich nervi Ize pouzit i depotni
kortikoidy. Misty zasahu v panevni problematice
jsou nervus (n.) genitofemoralis, n. ilioinguinalis
azejména n. pudendus.V mnoha pfipadech Ize
také blokddu provést jako diagnostickou pred
dalsimi planovanymi intervenénimi metodami.
Dalsf moznostf jsou blokady ganglion impar
s pouzitim lokaIniho anestetika, u onkologickych
pacientd nereagujicich na systémovou lé¢bu
opioidy se u nddorl v oblasti panve provadéji
ireverzibilni neurolytické blokady alkoholem
nebo fenolem. V pfipadé syndromu bolestivého
mocového méchyfe se v literatufe popisuje také
moznost suprapubické transkutanni elektrické
nervové stimulace (TENS) (1).

Neuromodula¢ni techniky jsou metody,
ke kterym pfistupujeme az po vycerpani farma-
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koterapeutickych postupt. Jde o nové pouzivané
analgetické metody k 1é¢bé jinak neovlivnitelnych
chronickych bolesti. Pfi téchto aplikacich dochazi
k nedestruktivnimu a reverzibilnimu ovlivnén{
nervové tkané. V terapii syndromu bolestivého
mocového méchyfe a vulvodynie je teoreticky
mozné pouzit metodu sakrdlni neurostimulace,
kdy se stimuluiji sakralni nervové kofeny, nej¢astéji
S3 permanentni elektrodou. Parametry stimula-
ce jsou programovany sofistikovanym externim
zarizenim a pomoci definovaného elektrického
proudu dochazi k blokadé pfenosu nervovych
signalt bolesti do mozku (princip vratkové teo-
rie Melzacka — Walla). Jde v3ak zatim o metody
velmi ndkladné a pravé otézka financi omezuje
pocet pacientd, kteff by z téchto metod mohli
profitovat. Navic v soucasné dobé (listopad 2015)
tato metoda neniv nasf republice schvélena v té-
to indikaci. Mezi neuromodulacni metody patfi
i pulzniradiofrekvencni terapie, kterou je mozné
u panevnich bolesti pouzit k zdsahdim na gangli-
on impar a plexus hypogastricus inferior.

Souhrnné doporuceni pro Ié¢bu syndromu
panevni bolesti zobrazuje tabulka 5.

Chirurgicka lécba

Po nelspésné konzervativn{ terapii zbyvaji
metody chirurgické, které spadaji do kompeten-
ci chirurga. V oblasti urologie je mozné operac-
ni feSeni u syndromu bolestivého mocového
méchyre (supratrigonalni cystektomie, subtri-
gonalni cystektomie, radikdIni cystektomie),
a u skrotadlniho syndromu (mikrochirurgicka
testikuldrni denervace, epididymektomie, or-
chiektomie) (1). V pfipadé vulvodynii mezi tyto
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postupy fadime lokalni excizi, totaIni vestibu-
lektomii a perineoplastiku (9). Tyto zasahy jsou
vhodné pouze pro malou ¢ast pacientek a je
pred jejich uzitim nutné vyloucit zanétlivou etio-
logii a dermatdzy. V pfipadé uzinového syndro-
mu (pudendal nerve entrapment) Ize chirurgicky
provést uvolnéni pudendalniho nervu (13).

Alternativni postupy

Vétsina pacientll se syndromem chronic-
ké panevni bolesti vyhledava i alternativni
moznosti 1é¢by. Mezi nejcastéjsi postupy patff
akupunktura a relaxa¢nf techniky. Jsou vhod-
nym doplikem komplexniho pfistupu k 1é¢bé
a zvysuji opét spolulcast pacientl na resent
bolestivého stavu, coz se pfiznivé projevuje
v oblasti psychiky.

Zavér

Pacienti s chronickou panevni bolesti vyza-
duji specificky a individudInf pristup. Lécba je
komplexnia zékladem Ié¢by je multidisciplinarn{
pfistup s aktivni Ucasti pacienta. Je tfeba vyuzit
vsech soucasnych dostupnych metod, které by
zmirnily klinické pfiznaky a vedly ke zlepSeni
kvality Zivota.
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