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Abstrakt

Ackoliv pritomnost srustll v bfisni dutin€ a jejich symptomatika obtézuje fadu
pacientli, neni zatim tato problematika ve vSech svych aspektech zcela probadéana
aprevence a terapie srustll stile predstavuje znacny problém. Tato prace mapuje
dosavadni poznatky o srastech v bfisni dutiné a manualni techniky slouzici k jejich
terapii.

V praci je rozebrdn mechanismus vzniku sriistli, moznosti jejich diagnostiky,
inervace srustl a jeji vztah k chronické bolesti. Déle jsou popsany mechanické
vlastnosti pojivovych tkadni a znacna Cast prace je vénovdna samotnym piistuplim
k manuélni 1é¢bé a prevenci srasta.

Prace obsahuje kazuistiku jednoho pacienta, u kterého byly prakticky provedeny
vybrané terapeutické postupy popsané v teoretické Casti a na zdklad€ vystupniho
vySetieni, objektiviza¢niho dotazniku a numerické $kaly bolesti byl hodnocen jejich vliv

na stav pacienta.
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Abstract

Although the presence of peritoneal adhesions in abdominal cavity concerns
a great number of patients, the topic is not sufficiently understood yet and the
prevention of adhesion formation as well as the treatment of already developed
adhesions represents a major issue. This thesis explores available literature
on peritoneal adhesions and the possibilities of their manual treatment.

This thesis describes the development of peritoneal adhesions, diagnostic
options, innervation and its link to chronic pain caused by the adhesions. It also
explores mechanical properties of soft tissues and a major part of the thesis considers
the options of manual treatment and prevention of adhesions.

The thesis also includes one case study of a patient in whom some of the
described therapeutic techniques were performed and, based on a follow-up
examination, objectifying questionnaire and painscale outcomes, their influence on the

patient condition was assessed.
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Seznam zkratek

alfa2-AP  o2-antiplasmin, inhibitor plazminu

CT pocitacova tomografie
EBM evidence based medicine
ECM extracelularni matrix

FGF-2 bazicky fibroblastovy ristovy faktor
IL-1 interleukin 1
IL-6 interleukin 6

MMP-3  matixova metaloproteindza 3

MMPs matrixové metaloproteinazy

m. musculus

MRI magneticka rezonance

NOS syntaza oxidu dusnaté¢ho

PAI-1 inhibitor aktivatoru plazminogenu 1
PAI-2 inhibitor aktivatoru plazminogenu 2

PDGF destickovy ristovy faktor

TGF-B transformuyjici rtistovy faktor beta

TNF-a faktor nadorové nekrozy alfa

TIMP tkanovy inhibitor metaloproteinazy

tPA tkanovy aktivator plazminogenu

uPA urokinazovy aktivator plazminogenu
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Uz ultrazvuk

VEGF vaskularni endotelovy ristovy faktor
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UvVOD

Ptitomnost sriistu neboli adhezi v bfisni dutiné je velmi Castou komplikaci, ktera
trapi nejen pacienty po operacich, ale také pacienty s fadou dalSich patologii a traumat
v oblasti bfiSni dutiny. Sristy mohou byt asymptomatické, zarovenn vSak mohou
zpusobovat fadu zavaznych obtizi. Jsou vedouci pfi¢inou stfevnich obstrukci (jedna
se zejména o obstrukce tenkého stfeva), neplodnosti, reoperaci a mohou zptisobovat
chronické bolesti, amenorrheu, meteorismus, nepravidelnou stolici a zaZivaci obtize.

Nejcastéjsi terapeutickou technikou pii 1é€bé adhezi je chirurgickd adheziolyza.
Jelikoz se ovSem jedna o velky zasah do integrity bfisni dutiny, dochdzi po této
intervenci Casto ke tvorbé adhezi novych. V ramci prevence vzniku adhezi je snaha
o co nejSetrnéjsi chirurgickou techniku, rizné studie se zabyvaji farmakologickou
prevenci tvorby adhezi ¢i mechanickymi bariérami branicimi tvorbé adhezi. Zadna
z téchto metod ovSem zatim nepfinesla spolehlivé vysledky. V manudlni terapii srustl
v bfiSni dutiné jednotlivi autofi aplikuji rizné pfistupy, které maji za cil eliminovat
vznik adhezi ¢i ovlivnit pfitomné adheze, a tim obnovit normalni mobilitu a motilitu
organt. Normalni pohyblivost organt je podminkou pro to, aby organy fyziologicky
plnily své funkce.

Moji osobni motivaci pro psani této prace byla opakovand setkani s pacienty
trpicimi srusty, kterd se uskutecnila v rdmci nemocni¢ni 1 ambulantni péce na letnich
odbornych praxich a zaroven zjisténi, ze tato problematika v mnohych zatizenich neni
v ramci bézné fyzioterapeutické péce adresovana.

Cilem prace je shrnuti aktudlnich poznatkl o sriistech v bfiSni dutiné,
mechanismu jejich vzniku v €asovych souvislostech, jejich struktufe a etiologii
chronické bolesti zplisobované pritomnosti srasti. Dale shrnuti terapeutickych ptistupii
manualniho ovlivnéni sristi véetné zmapovani, v jakém obdobi se s pacientem v daném
pfistupu pracuje, coz mize byt dano do souvislosti s aktudlnim stadiem maturace sristu.

Soucésti prace je kazuistika pacientky se sristem po apendektomii, na které

je demonstrovan vliv vybranych technik na stav pacientky.
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1 SEZNAMENI S PROBLEMATIKOU SRUSTU
V BRISNI DUTINE

Peritonedlni srust cili adheze je patologicky pruh fibrozni pojivové tkané
nachazejici se mezi ser6znimi membranami a propojujici struktury bfisni ¢i panevni
dutiny na neobvyklém, nefyziologickém misté (Bove a Chapelle, 2012). Zralé adheze
mohou mit podobu tenkych vldken pojivové tkané i tlustych fibroznich pruha
skladajicich se z fibrozni extracelularni matrix, myofibroblastl, cév (Sandoval et al.,
2016) a nervu (Herrick et al., 2000).

Adheze mizeme rozd¢lit na ziskané a kongenitalni (Briiggmann, 2010). Zatimco
ne tak obvyklé adheze kongenitalni jsou vétSinou asymptomatické, adheze ziskané
s sebou mohou nést fadu klinickych symptoma a komplikaci. Ziskané adheze jsou
dasledkem abnormalni reparace poskozené povrchové vrstvy peritonea (Tang et al.,
2020), kdy béhem hojeni dojde na ser6ze k naruseni rovnovahy mezi prokoagula¢nim
a fibrinolytickym systémem, coz v misté¢ poSkozeni vede k vyplaveni fibrindzniho
exsudatu (Bove a Chapelle, 2012). Fibrindzni exsudat je podkladem vzniku adhezi
(Arung et al., 2011). Nejcastéji vznikaji nasledkem operace. Jednotlivi autofi udéavaji
jejich incidenci po podstoupeni bfisni operace rtizné: 50 - 100% (Briiggmann et al.,
2010), 95% (Stanciu a Menzies, 2007). Dle Hedleyho (2010) u lidi, ktefi maji
po zdkroku jizvu na povrchu téla, témét vzdy nachazime néjakou formu adhezi
a jizev uvnitf téla.

Vedle chirurgickych zékrokli mutze byt patologickym inzultem vedoucim
k tvorbé adhezi napiiklad zanétliva reakce na infekci ¢i jiny patologicky proces -
zanétlivd onemocnéni organt, ale i cysty, tumory, viedy, metastazy (Hedley, 2010),
dale mechanické trauma, vyschnuti peritonea, srazeni krve nebo implantace ciziho
télesa (Bove a Chapelle, 2012). Adheze mohou také vznikat jako disledek predchozi
limitace pohybu tkéni (adheze omezuje pohybovy cyklus organu, a tim indukuje
vznik dal§ich adhezi). Tento typ progresivni adheze pifedstavuje difuzni Siroké
spojeni na sebe naléhajicich (Hedley, 2010). Mezi struktury, které jsou adhezemi
nejCastéji zasazeny, patfi omentum majus, Casto je zasazeno také stfevo. Ovarialni
adheze se objevuji u vice nez 90% pacientek po adnexalnim operacnim vykonu

(Briiggmann et al, 2010).
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2 DIAGNOSTIKA INTRAABDOMINALNICH ADHEZI

Diagnostika intraabdominalnich adhezi je vétSinou zaloZzena na inicidlnim
klinickém podezieni, které je v piipad¢ vhodné indikace potvrzeno piimym
laparoskopickym ¢i laparotomickym vySetfenim bfisni ¢i panevni dutiny (Alsulaimy
etal., 2017; Lee et al., 2017). To je ovSem z diivodu znac¢né invazivity provadéno jen
pii zavaznych komplikacich. V pfipad¢é rekurentnich ¢i konstantnich abdominalnich
bolesti adheze zlstavaji jen moznou ¢i pravdépodobnou diagnézou. Diagnosticka
laparoskopie je preferovana nad laparotomii, nebot je Setrn€jSi a je u ni mensi
pravdépodobnost vzniku dalSich adhezi (Chen et al., 1998). Operacni vstup vsak vzdy
znamena riziko tvorby adhezi novych (Ghonge N.P. a Ghonge S.D, 2014). V ramci
laparoskopie je zvlaste¢ rizikové vsunuti prvniho tokaru do bfisni dutiny, nebot
v tu chvili chirurg nema zrakovou kontrolu nad tim, co se nachazi v bfisni duting.
Riziko perforace stfevnich klicek je pii tomto manévru az 31% (Van Goor, 2007).
V pfipad€ pfitomnosti adhezi je navic laparoskopicky vstup spojen se zvySenym
nebezpecim iatrogenniho poranéni stiev, nebot’ kli€ky maji snizenou pohyblivost a tedy
instrumentariu neustupuji (Van der Voort et al., 2004).

Velmi vyhodné se zdd byt neinvazivni zobrazeni adhezi pomoci zobrazovacich
metod. Detekece adhezi na rutinnich snimcich zobrazovacich metod je komplikovana
a byva uvadeéna jako nemozna. Ghonge N.P. a Ghonge S.D (2014) vSak tvrdi, Ze mozna
je améla by byt integralni souc¢asti interpretace snimku.

Zasadni je, aby radiolog detekoval nendpadné stopy, které mohou byt indiciemi
znalicimi pfitomnost adhezi. Detekce adhezi na béZzném snimku CT (vypocletni
tomografie) ¢i MRI (magnetickd rezonance) byva provedena na zdkladé nepiimych
indicii jako jsou distorze slizni€nich zahybu €1 zUZeni lumen stfeva. Snimky do rizné
miry koreluji s ndlezem pfi laparoskopii - korelace zavisi na typu a lokalizaci adhezi
a také na vlastnostech okolnich struktur. CT a MRI snimky mtizou v urcitych ptipadech
adheze excelentné zobrazit, v jinych piipadech nemusi k zobrazeni dojit vilibec.
Uspé&snost zobrazeni primarné zavisi na typu, tloust'ce a distribuci peritonealnich adhezi
a zasadni je kvalitni interpretace snimku (Ghonge N.P. a Ghonge S.D., 2014).

Se zkvalithovanim neinvazivnich diagnostickych zobrazovacich metod
se zacinaji rozvijet i presn¢j$i metody neinvazivni diagnostiky adhezi (Fenner et al.,
2017). Nejosvédcengjsi technikou je UZ (ultrazvuk), na jehoz zaznamu mulze byt

v ptipad¢ ptitomnosti adhezi snizena spontanni i indukovani pohyblivost organt (tzv.
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visceralni slide) a cine-MRI, ktera také vyuzivd metody zaznamendni pohybu organti
(Lee et al.,, 2017). CT se osvédCilo jako cennd diagnostickd metoda v detekci
pokrocilych problémt souvisejicich s adhezemi, jako je obstrukce tenkého stieva
a stievni ischemie (Long et al., 2019; Zins et al. 2020). Pfi absenci privodni nemoci
neni CT pfi diagnostice adhezi ptilis§ vytézna (Lee et al., 2017).

Studie hodnotici schopnost ultrazvuku (Yasemin et al., 2020; Lee et al., 2017;
Zinter et al., 2010; Kothari et al., 2006) a cine-MRI (Yasemin et al., 2020; Lang et al.,
2008) se co do parametrii jako je specificita, sensitivita a diagnostickd piesnost lisi
svymi vysledky.

Pii porovnani vysledku UZ a cine-MRI se ukézalo, Ze neni signifikantni rozdil
mezi uspéSnosti identifikace adhezi mezi orgdny a bfiSni sténou., c-MRI je vSak
prikazngj$i v detekovani adhezi mezi jednotlivymi organy (Yasemin et al., 2020).
Limitem UZ vySetfeni pomoci visceralniho slidu je snizeni mobility organt u pacientti
trpicich nadymanim ¢i pacientti obéznich (Lee et al., 2017). UZ je ovSem proti cine-
MRI dostupnéjsi a miize byt ptimo proveden chirurgem pied operaci (Lang et al.,

2008).
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3 PERITONEUM

Peritoneum je serdzni membrana pokryvajici bfiSni organy a biisSni sténu. Slouzi
jako prvni linie ochrany biisni dutiny a ma tadu dalSich funkci (Isaza-Restrepo et al.,

2018).

3.1 ANATOMICKY POPIS PERITONEA

Peritoneum je ser6zni membrana tvorici dvé vrstvy a potencialni prostor mezi
nimi - peritonedlni dutinu. Jednou vrstvou je parietalni peritoneum obklopujici vnitini
povrch bfisni a panevni stény, druhou je visceralni peritoneum obklopujici vnitini
organy. Parietdlni a visceralni vrstva serdzy v sebe navzajem pirechazi. Peritoneum tvofi
fadu zavést a topografickych prostori (Kastelein et al., 2019). Cévni zasobeni
parietdlniho peritonea je zprostfedkovano arteriemi zasobujicimi abdomindlni sténu
a parietdlnimi panevnimi arteriemi. Viscerdlni peritoneum je zasobeno cévami
vyzivujicimi vnitini organy. Venoézni krev z oblasti parietalniho peritonea odchazi
cestou systémovych cév do vena cava, viscerdlni peritoneum je drénovdno do vena
portae. Pfiblizné¢ 80% lymfatické drenaze odchazi do ductus thoracicus a ductus
lymphaticus dexter (van Baal et al., 2017). U Zen je peritoneum diskontinudlni v oblasti
usti vejcovodu. U Zen tedy nachdzime spojeni mezi peritonedlni dutinou a vnéjSim
prostfedim, které umoziiuje transport oocytu do vejcovodil a dale do délohy. U muzi
peritonealni dutina, kterou peritoneum obklopuje, naopak tvoii uzavieny vak (Kastelein

etal., 2019).

3.1.1 PRICNY REZ BRISNI STENOU

Na pfi¢ném fezu biisni sténou pozorujeme neékolik vrstev tkani. Na jejim povrchu
se nachazi ktize. V dalsi vrstvé je podkozi slozené z povrchové a hluboké tukové vrstvy,
mezi nimiz se nachazi povrchova fascie. Povrchovou tukovou vrstvou probihaji
retinacula cutis superficialis, coz jsou vertikaln€ orientovana pojivova septa. Hlubokou
tukovou vrstvou probihaji retinacula cutis profunda, coz jsou septa s Sikmym pribéhem.
Tato hluboké vrstva je diky tomuto prabéhu volnéjsi, coz umoziuje lepsi skluznost
mezi povrchovou a hlubokou fascii. V dalSi vrstvé nachdzime hlubokou, neboli
muskularni fascii. Vné&j$i vrstva hluboké fascie obklopuje m. (musculus) obliquus

externus abdominis. Dale tenka vrstva fidkého vaziva odd€luje m. obliquus externus
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abdominis od m. obliquus internus abdominis. Stejn¢ tak m. obliquus internus
abdominis je tenkou vrstvou fidkého vaziva oddélen od m. transversus abdominis.
Hluboka vrstva hluboké fascie obklopuje m. transversus abdominis. Pod ni se nachazi
fascia transversalis. Pod ni je areolarni pojivova tkan, na niz naléhd parietalni

peritoneum (Stecco, s.5, 2016).

3.2 HISTOLOGICKY POPIS PERITONEA

Histologicky je peritoneum tfivrstevnad ser6zni membrana skladajici se z jedné
vrstvy mezotelidlnich bun€k, bazalni laminy a submezotelialniho stromatu.

Mezotelidlnich bunék je né&kolik typl. VSechny obsahuji apikdlni mikroklky
pokryté glykokalyxem, ktery je slozeny z proteoglykant a glykosaminoglykant a slouzi
jako lubrikant. Mikroklky mohou zachytavat rizné molekuly, serdézni exsudat, bakterie
1 leukocyty, ¢imz ptispivaji k bariérové funkci peritonea. Dale maji mezotelidlni buiky
funkci imunomodulaéni (obsahuji receptory, které detekuji pfitomnost patogenu nebo
zranéni a na zdkladé zjiSténych informaci produkuji patiicné cytokiny), maji
fibrinolytickou, prokoagula¢ni a fibrinogenni aktivitu (Isaza-Restrepo et al., 2018).

Bazalni lamina se sklad4d predevS§im z kolagenu typu IV, ktery mé funkci
podpiirnou, a lamininu, na ktery se pies hemidesmosomy vazi mezotelidlni buiiky. Toto
spojeni neni siln€, coZz vysvétluje, pro¢ dochazi k deskvamaci mezotelu i1 pii menSich
poranénich (Kastelein et al., 2019).

Submezotelidlni stroma tvofi extraceluldrni matrix sloZzend z rGznych typi
kolagenu, elastickych vlaken, glykoproteinli (laminin, fibronektin), glykosaminoglykanii
a proteoglykanli (Cheong et al., 2001). Déle obsahuje riizné bunécné typy (fibroblasty,
adipocyty a dalsi), krevni a lymfatické cévy a nervy. Lymfatické cévy usti mezi
mezotelidlnimi buiikami a drénuji peritonedlni tekutinu, a to zejména v diafragmatickém
peritoneu, odkud je odvadéna skrz lymfatické cévni fecisté¢ pies ductus thoracicus
do feciste krevniho (Isaza-Restrepo et al., 2018).

Struktura visceralniho a parietdlniho peritonea neni zcela shodna. Viscerélni je
tenci, obsahuje vice elastickych vldken a pevné naléhd na parenchym orgénu. Parietalni
peritoneum ma veétsi tloustku, méné elastickych vlaken a od transverzalni fascie ho déli

vrstva fidké pojivové tkané (Stecco, s.25, 2014).
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Fig. 1. Diagram of peritoneum structure.

Obrazek 1. Nejpovrchovéjsi vrstvu peritonea tvoii mezotelialni bunky s mikroklky.
Buriky jsou ukotvené v bazdlni membrané, pod niz se nachazi submezotelidlni stroma

obsahujici krevni a lymfatické cévy, nervy a rizné bunky (Tang et al., 2020)

3.3 PERITONEALNI DUTINA

Peritonedlni dutina je prostor mezi visceralnim a parietdlnim peritoneem.
Ve skute€nosti se jednd o prostor virtudlni, nebot’ je tlak uvnitf ni o tolik nizsi nez tlak
uvnitf okolnich organli, Zze mezi sebou vrstvy peritonea vZdy zaujimaji nejvétsi
kontaktni plochu. Diky peritonedlni tekutiné a diky tomu, Ze jsou organy
v permanentnim pohybu, se mezi témito dvéma vrstvami za normalnich okolnosti

nevytvaii Zadné adheze (Barral, 5.76, 2006).

3.4 PERITONEALNI TEKUTINA

Peritonedlni tekutina je popisovana jako ultrafiltrovany krevni derivat. Jeji
mnozstvi u lidi obvykle dosahuje 5-20 ml (diZerega, s.6, 2000). Jeji volum se u zen
periodicky méni v zavislosti na menstruacnim cyklu (diZerega, s.6, 2000), dale se
jeho objem meéni za patologickych podminek (Cheong et al., 2001). Peritonealni
tekutina je produkovana ptfedevsim peritonealnimi kapilarami (Kestelein et al., 2019).
Nejvetsi podil jejiho volumu tvoii transsudéat plazmy (diZerega, s.40, 2000). Mezi
peritonedlni tekutinou a krvi dochazi k neustalé vyméné riistovych faktord, cytokini,
nutrientd, chemokinii a bilych krvinek (Tang et al., 2020). Peritonealni tekutina

je v dutiné neustale obménovana. Odchazi skrz lymfaticky systém, jimz je spojena
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s vaskularnim systémem a tekutinou pleuralni (diZerega, s.39, 2000). V tekuting

je obsazeno n¢kolik typti imunitnich bunék, mezi nimiz dominuji makrofagy zasadni
behem procesu hojeni peritonea (diZerega, s.41, 2000). Zastoupeni imunitnich bunék
se u zen méni béhem menstruaéniho cyklu a u obou pohlavi za patologickych
podminek (Cheong et al, 2001). Normalni peritoneédlni tekutina obsahuje proteiny
krevni plazmy v asi 50% koncentraci v porovnani s tou v krevni plam¢. Mezi nimi
je dulezita tloha fibrinogenu (diZerega, s.6, 2000).

Peritonedlni tekutina v bfiSni dutin¢ zajist'uje lubrikaci povrchu peritonea a tim
skluznost jeho listti obklopujicich stény a organy bfisni dutiny vici sobé (diZerega,
.39, 2000). To podporuje normalni funkci gastrointestinalniho traktu, mocového
méchyfe a v zenském pohlavnim traktu hraje dalezitou roli pii motilité¢ vejcovoda
(Cheong et al., 2001). Diky pfitomnosti této tekutiny v dutiné se také mohou vSechny
bioaktivni molekuly a buiky vpravené do dutiny okamzité rozprosttit po celém
povrchu peritonea (diZerega, s.39, 2000). To je dilezité zejména pti hojeni ¢i pfi
pfitomnosti bakterie nebo ciziho télesa v dutiné. Béhem hojeni peritonea maji buniky
imunitniho systému nezastupitelnou tlohu. Stejné tak pfi odstraiovani bakterie nebo
ciziho télesa, kdy jsou do tekutiny vyloucCeny fagocyty, které bakterii ¢i cizi téleso
obklopi, fagocytuji a degraduji. Zpomaleni Sifeni infekce peritonea miize zajistit také
v peritonedlni tekutiné obsaZzeny fibrin, ktery poskozenou tkan obklopi a mimo
to se také podili na hojeni. Jeho excesivni ukladani je ale také ptimo pfi€inou tvorby

adhezi (Tang et al., 2020).
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4 HOJENI PERITONEA A MECHANISMUS
VZNIKU SRUSTU

Kazdé poskozeni tkani vyvola reakci organismu, jejimz cilem je obnova pivodni
struktury 1 funkce orgdnu - hojeni. Na procesu hojeni se v rizné mite podileji dva
zékladni pochody - regenerace a reparace. Pfi regeneraci dochdzi k obnoveni tkané
ad integrum. V pfipad¢, ze neni mozna plna regenerace tkané, dochazi k jejimu
nahrazovani neplnohodnotnou tkani v procesu reparace. K tomu dochézi v ptipadech,
kdy je poskozeni tkan¢ rozsahlé, kdyz je poskozend pojivova kostra tkané vcetné
bazalnich membréan, nebo v ptipadech, kdy je poskozend tkan s nizkou regeneraéni
kapacitou (Zameécnik, s. 128, 2019). Vysledkem takového hojeni je vazivova piestavba
a nazyvame ho hojeni per defectum (Zaméenik, s.125, 2019).

Proces formovéni adhezi je patologickd forma hojeni, kterd muze néasledovat
jakoukoliv formu poskozeni peritonea. Pfes fadu experimentalnich a klinickych studii
doposud nebyl ptesny patofyziologicky mechanismus vzniku adhezi jasné stanoven

a zlstava kontroverzni (Arung et al., 2011).

4.1 EXSUDACE, KOAGULACE, HEMOSTAZA

Nékolik prvnich hodin po poranéni probihd exsudace, koagulace a hemostaza.
K poskozeni peritonea miize dojit Sirokou Skalou inzultt, jako je infekce, traumatizace
pii chirurgickém zakroku, mechanicka iritace ¢i ischemie. Dojde k poruseni protektivni
povrchové vrstvy, kterou tvoii mezotel. Tato vrstva je velice fragilni a na poSkozeni
nachylna. Pfi deskvamaci mezotelu dojde k odhaleni intaktni bazalni membrany
(Capella-Monsonis et al,, 2019). Obnazena bazalni membrana je prave tou oblasti, kde
nasledn¢ probéhne hojeni a/nebo adheze povrchi dvou takto poskozenych tkani.
Ve chvili poskozeni peritonea je okamzité¢ zahdjena exsudace a koagulace. Produkce
zanétlivych a prokoagulacnich faktorti vychazi hned z nékolika zdroj, jako je napiiklad
endotel lokalnich cév, buniky migrujici ze sousediciho omenta a mezotel (Boland
a Weigel, 2006).
Primérni vaskularni reakci na poSkozeni je vazokonstrikce, po niz v kratké dob¢
nastava vazodilatace, kterd umoziuje vyplaveni krevniho exsudatu (Boland a Weigel,
2006). Histamin a dalsi signalni molekuly dale zpusobuji zvySenou permeabilitu cév,

coz také zvysi propustnost krevniho exsudatu do intersticia (Tang et al., 2020). Pti
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alteraci povrchové vystelky serézy zapocne takzvany fibrinézni zanét, ktery
je charakteristicky tim, Ze v jeho exsudatu je pfitomno velké mnozstvi fibrinogenu,
ktery se v misté exsudatu srazi na nerozpustny fibrin (Zamecnik, s.101, 2019). Béhem
koagulace je nejprve velké mnozstvi molekul protrombinu aktivovano na trombin.
Trombin konvertuje fibrinogen na fibrin a ten vytvofi sit, do které se v dalsi fazi
koagulace zachyti desticky a vytvoii zatku. Zatka plisobi nejen jako prostredek zéstavy
krvéaceni, ale také jako provizorni matrix pro migraci bunék v dalSich fazich hemostazy
a zanétlivé odpovédi. Pozdéjsi tvorba extracelularni matrix také vychazi z toho, kde
je fibrin ukladdan. Ikdyz je fibrin nakonec degradovan, ECM (extracelularni matrix)
zUstava v misté jeho inicialniho uloZeni (Tang et al., 2020). Za normalnich okolnosti
tedy fibrin6zni exsudat slouzi jako platforma pro pribéh spravného hojeni (Boland,
2006). Cytokiny, které uvolni desticky ze svych granul, jako PDGF (destickovy ristovy
faktor) a TGF-beta (transformujici ristovy faktor beta), spolu s degrada¢nimi produkty
zatky podporuji spusténi dalsich fazi hojeni, nebot’ aktivuji a atrahuji neutrofily

a pozd¢ji makrofagy, endotelidlni buiiky, mezotelialni buriky a fibroblasty (Velnar et al.,
2009).

4.1.1 EXSUDACE, KOAGULACE A TVORBA ADHEZI

Tvorba adhezi probihd obdobné jako klasické hojeni peritonea, ovSem s velmi
odlisnou architektonikou. V pfipad€, ze se fibrinova sit’ utvoii mezi dvéma listy
peritonea, mize se stat podkladem pro vznik adheze (Ward a Panitch, 2011). Fibrin
na ser6zni membrané tvofti ,,ndlety*, které se postupné spoji v Sedobilou hmotu, ktera
se lepi na povrch membrany a mtze slepit dva listy membrany k sobé (Zamecnik,
s.101, 2019). Tim se vytvoii zdklad pro néasledné utvoteni adheze. K tvorbé adhezi
vyrazné piispivd kolonizace fibrinovych mustkii krevnimi builkkami, na jejimz
zéklad¢ se fibrin stane vyrazné rezistentnéjSim k enzymatické degradaci (Boland

a Weigel, 2006)

4.2 FIBRINOLYZA

Fibrin se objevuje v rané docasné béhem procesu hojeni a hraje v ném
nezastupitelnou ulohu. Je také velmi dilezité, aby byl vSechen vc¢as odstranén
fibrinolyzou (Tang et al., 2020). Briiggmann et al. (2010) uvadi, ze v ptipadé

fyziologického pribchu hojeni vede endogenni fibrinolytickd aktivita mezotelia
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béhem 72 hodin nésledujicich poranéni k degradaci depozit fibrinu a tim padem
ke kompletni regeneraci. Kli¢ovou molekulou fibrinolytického systému je plazmin,
ktery degraduje fibrin na jeho rozpustné degradacni produkty. Plazmin je ve svou
aktivni formu konvertovan z inaktivniho prekurzoru plazminogenu pomoci tPA
(tkanového aktivatoru plazminogenu) a uPA  (urokindzového aktivatoru
plazminogenu), zatimco PAI-1, PAI-2 (inhibitory aktivatoru plazminogenu 1 a 2)
a alfa2-AP (o2-antiplasmin, inhibitor plazminu) mohou tuto proménu inhibovat.
V synergii s fibrinolytickym systémem piasobi béhem procesu hojeni MMPs
(matrixové metaloproteinazy) (Lijnen, 2001) a jejich inhibitory, TIMPs (tkanové
inhibitory metaloproteinaz) (Cheong et al.,2001). MMPs jsou skupina protedz, jejichz
primarni funkci je degradace extracelularni matrix. MMP-3 (matrixova
metaloproteinaza 3), coz je klicova slozka této skupiny, blokuje PAI-1 a alfa2-AP,
¢imz zvySuje mnozstvi plazminu a tudiz podporuje fibrinolyzu (Tang et al., 2020).
Peritoneum ma vlastni fibrinolytickou aktivitu, kterd slouzi k prevenci
nezadouciho ukladéni fibrinu v peritoneélni dutiné (diZerega, s.139, 2000). Kli¢ovou
roli zde hraje kompletni vrstva mezotelu, kterd ma za normalnich podminek
fibrinolytickou aktivitu (Tang et al., 2020). Primarni mediator aktivujici plasminogen
je vperitoneu tPA (Vipond et al., 1990). Produkuji ho mezotelidlni bunky,
endotelidlni buiiky cév a makrofagy (Moris et al., 2017; Arung et al., 2011). Jeho
uvoliovani indukuje fada stimull, jako napiiklad trombin, histamin ¢i venostaza
(diZerga, s.135, 2000). Tkanovy aktivator plazminogenu ma vysokou afinitu
k fibrinu, ke kterému se vaze a tento komplex aktivuje plazminogen v krevni
srazening (Tang et al., 2020). Aktivita aktivatoru plazminogenu byla také detekovana
v peritonedlni tekutiné (Batzofin et al., 1985), stejné jako jiné markery fibinolytické
aktivity, jako je plazminogen, komplex plazmin-antiplazmin a degrada¢ni produkty
plazminogenu (Pattison et al., 1981). PAI-1 a PAI-2 jsou v peritoneu produkovany
mezotelidlnimi, endotelidlnimi bunikami, makrofagy a fibroblasty (Arung et al.,2011).
Uvolnéni inhibitordi aktivatoru plazminogenu stimuluji zanétlivé mediatory, jako
je TNF-a (faktor nddorové nekrozy alfa) a IL-1 (interleukin 1), jejichZz produkci
zvySuje pfitomnost fibrinogenu 1 fibrinu v rané. Pod jejich vlivem je pak aktivace

plazminogenu inhibovana (Tang et al, 2020; diZerga, s.137, 2000).
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4.2.1 PORUCHA FIBRINOLYZY

Fibrinolyticka aktivita peritonea, které je poskozeno napt. bakterialni infeket,
ischemii ¢i zénétem, je vyznamné snizena (Vipond et al., 1990). Na zvifecich
modelech bylo prokéazano, ze v téchto ptipadech dochazi k redukci fibrinolytické
aktivity jak v tkani peritonea, tak v peritonedlni tekutiné¢ (Sulaiman et al., 2002).
Mira aktivace plazminogenu na plazmin je v peritoneu, ve kterém probiha zanétliva
odpovéd’, vyrazné¢ niz$i. V poSkozeném lidském peritoneu mizeme najit znacné
velkou koncentraci PAI-1 a PAI-2 (Vipond et. al, 1990; Whawell et al., 1993), ktera
je v normalnim lidském peritoneu bud’ nedetekovatelna, nebo se v ném vyskytuje jen
ve velmi malych koncentracich (Holmdabhl et al., 1997; Vipond et al., 1990; Whawell
et al., 1993). PAI-1 je nejpotentnéjSim inhibitorem a jeho vysokd koncentrace
je povaZzovana za dllezity faktor béhem formovani adhezi. V samotnych utvofenych
adhezich se pak nachdzi ve velkém mnozZstvi (Arung et al.,, 2011). V duasledku
pritomnosti inhibitorti aktivatoru plazminogenu vede zanétlivd odpovéd’ peritonea
ke ztrat¢ schopnosti konverze neaktivniho plazminogenu na aktivni plazmin, coz
umoziuje ukladdani fibrinu v peritonedlnim zanétlivém exsudatu. Toto ukladani
fibrinu vede k tvorbé fibrindznich adhezi, které se pii delSim sniZeni fibrinolyzy
pfestavuji v permanentni fibrozni adheze (diZerga et al, s.139, 2000).
V peritoneédlnich adhezich 1 ve tkéni peritonea ptilehlé k adhezi se nachazi velka
koncentrace PAI-1 a malé koncentrace tPA. V této tkani je tedy snizena schopnost
degradace fibrinu (Cheong et al., 2001).

Rizni autofi se ponékud lisi v tom, jaké obdobi hojeni povazuji za kritické pro
prevenci vzniku adhezi. Briiggmann et al. (2010) uvadi, ze v ptipad¢, Ze se béhem 72
hodin po poranéni nespusti endogenni fibrinolyticka aktivita mezotelia (v dasledku
patologickych situaci jako je destrukce mezotelia, zvySend syntéza antagonistl
fibrinolyzy po traumatizaci, hypoxie, tvorba volnych radikala ¢i bakteridlni infekce),
stane se fibrinovd matrix podkladem pro vznik adhezi. Tang et al. (2020) a Arung
et al. (2011) zase uvadeji, ze fibrinolyticky systém pracuje na degradaci fibrinogenu
a fibrinu v obdobi prvnich 5-7 dni po operaci a toto obdobi je tedy kritické pro
prevenci vzniku sristii. Rout a Diamond (2002) uvadi, Ze normalni fibrinolyza zatky
a proliferace mezotelidlnich bunék po celém povrchu rany zakryje defekt béhem 4-5

dni po poranéni, coz zabrani trvalému spojeni ptilehlych povrchil peritonea.
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43 ZANETLIVA A RESORBCNI FAZE

Tato faze navazuje na koagulaci a hemostazu a dale trva prvnich par dni
po poranéni. V krevnim exsudatu jsou obsazeny zanétlivé buiky, predevSim
neutrofily a makrofagy, které infiltruji okoli poskozené tkané. Tyto bunky jsou
do mista poSkozeni ptitahovany gradientem chemoatraktanti a biochemickych zmén
(Boland a Weigel, 2006). Zanétliva odpoveéd’ se déli do dvou fazi - brzkd a pozdni
zanétliva faze (Velnar et al., 2009).

4.3.1 BRZKA ZANETLIVA FAZE

Brzka zanétliva faze zacina béhem pozdnich fazi koagulace a kratce
po ukonceni koagulace (Velnar et al., 2009). Jako prvni se v rdn¢ objevi neutrofily,
které jsou do rany pfitahovany prvnich 12-24 hodin (Boland a Weigel, 2006;
DiZerga, s.11, 2000). Do mista poskozeni jsou pfitahovany prostiednictvim
chemoatraktanti, které¢ produkuji bakterie a krevni desticky. Hlavni tlohou neutrofila
je prevence infekce pomoci fagocytdzy. Neutrofily odstranuji bakterie, cizi material
a poskozenou tkan. Béhem nasledujicich par dni (cca 3 dny) dokonéi fagocytozu,
a poté jsou z tkan¢ eliminovany apoptézou. Zbytky bun€k a apoptoticka téliska jsou

pak fagocytovany makrofagy (Velnar et al., 2009).

4.3.2 POZDNI ZANETLIVA FAZE

24-36 hodin po poranéni zacinaji byt dominantnimi bunikami v exsudatu
makrofagy. Makrofagy pokracuji v procesu fagocytdézy a také uvoliuji fadu
bioaktivnich proteinti podilejicich se na fizeni procesu hojeni. (Boland a Weigel,
2006). Existuji dva typy makrofagii- M1 a M2. M1, takzvané klasické makrofagy,
plsobi na zacatku zanétlivé reakce a secernuji proinflamatorni plsobky. Dokazi
zabijet mikroorganismy, ale také mohou zplsobovat poskozeni tkani, nebot’ mohou
zpusobovat oxidativni stres. M2, takzvané alternativni makrofagy, ptisobi v pozdnich
fazich zénétlivé odpovédi a ptlisobi antiinflamatorné (Tang et al., 2020). M2
makrofagy produkuji cytokiny a rlstové faktory, které indukuji angiogenezi
a aktivaci fibroblastl a pokracuji v degradaci a odstrailovani provizorni matrix, ktera

vznikla v ¢asné fazi reparace (Zamecnik, s. 129, 2019).
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4.3.3 ZANETLIVA ODPOVED A TVORBA ADHEZI

Studie prokazuji zvySeny vyskyt intraabdominalnich adhezi pfi absenci neutrofila.
Neutrofily tedy pravdépodobné hraji diilezitou roli v modulaci lokalniho prostiedi pfi
formovan adhezi (Ar’Rajab et.al, 1995). I makrofagy hraji pravdépodobné dulezitou roli
v modulovani formovani adhezi. Ar’Rajab et al.(1995) upozornuji na vysledek studie,
ktery ukazuje, ze zvySeni poCtu intraperitonedlnich makrofagh vyrazné snizilo tvorbu
pooperacnich adhezi.

Peritonealni makrofagy mohou piimo produkovat tPA a tim se podilet na procesu
fibrinolyzy (Tang et al., 2020). Asociace mezi aktivitou makrofagii a formovéanim
adhezi by také mohla souviset se schopnosti makrofagh odklizet fibrin z mist jeho
ukladani (Boland a Weigel, 2006). Pfi odstranéni makrofagti dochazi také ke zpozdéni
proliferace a maturace fibroblastii a zpozdéni angiogeneze (Velnar et al., 2009). Dle
Heydricka (2007) mohou naproti tomu aktivované neutrofily a makrofagy zpiisobit
oxidativni stres (oxidativni stres je spojovan se snizenou aktivitou fibrinolytického
systému) mezotelia a podpofit tim formaci adhezi. Velka koncentrace peroxidu vodiku
a superoxidovych aniontll produkovanych oxidativnim stresem je cytotoxickd a muiZe
zni¢it endotelidlni bunky, fibroblasty, krevni desticky a dalsi buniky. Cytolyza vede
ke zvySené cévni permeabilité a prosakovani exsudatu, coz akceleruje proces formovani
adhezi.

M1 makrofagy také aktivuji signalni drahy které vedouci ke zvySené expresi

PAI-1, coz snizuje aktivitu fibrinolytického systému (Tang et al., 2020).

4.4 REPARACE

Do procesu reparace zatazujeme angiogenezi, bunécnou proliferaci, tvorbu
aremodelaci extraceluldrni matrix. Angiogeneze a proliferace fibroblasti vedou
ke vzniku takzvané granula¢ni tkan€. Mikroskopicky se jednd o proliferaci
fibroblasti a novotvofenych jemnych tenkosténnych kapilar uprostied fidké
extracelularni matrix, ve které jsou také pfitomny zanétlivé bunky a makrofagy.
V dalSich fazich hojeni v granulacni tkani ubyva kapilar a zanétlivych bunék, zacinaji
prevladat fibroblasty a matrix bohatd na kolagen. Vznik granulacni tkan¢ indukuje
pritomnost fragmenti mezibunécné hmoty a chemokiny, které produkuji makrofagy
proniknuvs§i do mista poSkozeni z krevniho obéhu (Zamecnik, s.128, 2019).

Granulacni tkan dale obsahuje velké mnozstvi tekutiny a bunécné slozky
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v ni obsazené produkuji protilatky, defenziny (antibakteridlni peptidy) a ristové
faktory, diky ¢emuz je vyrazné rezistentni k bakteridlni infekci (Zamecnik, s.129,
2019).

Granulacni tkan se za¢ne tvofit od 3. dne po poSkozeni. Angiogeneze a migrace
fibroblastd vrcholi 5. den, kdy zcela vyplni oblast rany (Zamecnik, s.129, 2019).
Velnar et al. (2009) uvadi, ze proliferativni faze po poranéni trva piiblizn¢ nésledujici
dva tydny. Dle Zamecnika (s. 128, 2019) a v prubéhu druhého tydne hojeni jiz

dochézi k remodelaci extraceluldrni matrix.

4.4.1 ANGIOGENEZE

Angiogeneze je stimulovana vlastnostmi lokalniho prostiedi, jako je zvySena
koncentrace kyseliny mlécné, hypoxie ¢i nizké pH a nové cévy zasobuji poranénou
tkan kyslikem, zivinami a zajiStuji pfisun komponent zanétlivé reakce (Dipietro,
2016). V pozdnich fazich hojeni novotvotfené cévy v granulacni tkani kolabuji

a z ¢asti apoptoticky zanikaji (Zamécénik, s.129, 2019)

4.4.2 PROLIGERACE A MIGRACE FIBROBLASTU A OBNOVA
POVRCHOVEHO MEZOTELIA

Béhem proliferacni faze dochazi k migraci, aktivaci a proliferaci fibroblastu,
které nasledné produkuji extracelularni matrix, jeZ nahradi provizorni sit' slozenou
z fibrinu. V prvnich dnech po poranéni jsou fibroblasty a myofibroblasty v okolni
tkani stimulovéany k proliferaci, ale k migraci je$t€ nedochazi. AZ 3. den po poranéni
nasleduje jejich migrace do rany pod vlivem chemoatraktanti uvolnénych
zanétlivymi buiikami a destiCkami. Ve chvili, kdy jsou fibroblasty v ran¢, za¢nou
proliferovat a produkovat matrixové proteiny Cerstvé granulacni tkané (Velnar et al.,
2009). Béhem tvorby granulaéni tkané fibroblasty projdou velkou proménou. Cast
fibroblastii v granulacni tkdni vlivem ristovych faktort diferencuje do podoby
myofibroblasti. Myofibroblasty maji kontraktilni vlastnosti a jsou zodpovédné
za kontrahovani granula¢ni tkan¢ a kontrakei fibrotické tkané (Langevin et al., 2013).

Proces remezotelializace zapocne dle Bolanda a Weigela (2006) 3. den
po poranéni. Raftery (1973) ve svém vyzkumu zaznamenal ostrivky mezotelialnich

bunék vzacné patrné na povrchu rany jiz druhy den po poranéni peritonea.
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Doba plné obnovy mezotelu se dle tvrzeni konkrétniho autora pohybuje mezi
5 - 10 dny (DiZerga, s.11, 2000; Boland a Weigel, 2006). Proces obnovy mezotelidlni
vrstvy se vyznamné lisi od procesu obnovy epitelu u koznich poranéni. Pfi
reperitonealizaci se tato povrchova vrstva nehoji graduelné z periferie, ale soucasnou
tvorbou ruznych ostrivkil napii¢ poskozenou oblasti, proto je doba reperitonealizace

stejné dlouha bez ohledu na velikost poskozeni (Boland a Weigel, 2006).

4.4.3 PRODUKCE A REMODELACE EXTRACELULARNI MATRIX

V prvnich dnech po poranéni extracelularni matrix tvofi fibrinova sit. Po 2-3
dnech je v rané zietelnd aktivace fibroblastl, které zacinaji produkovat matrix
s vyraznéj$Simi kontraktilnimi vlastnostmi (tzv. fibroprodukce) - zacind pfevazovat
kolagen typu I, dale jsou syntetizovany dal$i proteiny extracelularni matrix. Fibroblasty
pokracuji v syntéze a dochazi k remodelaci extracelularni matrix, kterd se stava
pevnéjsi, kompaktnéj$i a odolnéjsi. Na remodelaci extracelularni matrix se podili
enzymatické proteiny, jako kolagenazy a matrixové metaloproteinazy. Proteolyticka
aktivita t€chto enzymi je v ¢asné pooperacni dob¢€ sniZzend a v adhezich je tato suprese
udrzovéana 1 dal. Hlavnimi mediatory remodelace extracelularni matrix jsou mezotelialni

buniky (Boland a Weigel, 2006).

4.4.4 REPARACE A TVORBA ADHEZI

Je-1i mnoZstvi fibrinu v exsudatu malé, je rozpustén fibrinolyzou a vstieban
pomoci makrofagli. Pokud je ho vSak vice, pak za nékolik dni indukuje tvorbu
granulaéni tkané, kterd proroste do fibrinové sité. Proto je vysledkem hojeni
fibrin6zniho zanétu Casto vznik sristu. V piipade, Ze se listy ser6zy pokryté fibrinem
nedotykaji, mize dojit pouze k jejich ztluSténi. Pokud jsou vSak listy fibrinovymi
nalety slepeny, tak granulacni tkan proroste fibrin6zni exsudat z obou stran a spoji
oba listy. Vytvofi se tak srtst, neboli adheze. Obvykle se obé moznosti, tedy ztlusténi

listu a adheze, kombinuji (Zamecnik, s.101, 2019).
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Obrazek 2. Adheze spojujici dva listy peritonea k sobé. Fibrinova vldkna
byla infiltrovéana fibroblasty a doSlo k vytvofeni adheze. Obrazek v adhezi
zachycuje erytrocyty, krevni desticky, mezotelialni buniky, makrofagy

a vlakna kolagenu (Tang et al., 2020)

4.5 VYVOJ ADHEZI V CASOVYCH SOUVISLOSTECH

Ve vyzkumu Milligana a Rafteryho (1974) na krysim modelu se 1. den ve
fibrinové matrix nachazely zejména neutrofily s pfimési makrofagi, lymfocyti,
eozinofil a velké mnoZstvi erytrocyti. 2. den ECM stdle tvofila fibrinova sit’
acodobunék se vadhezi zvySoval pocet makrofagli, neutrofily zacinaly byt
degradovany. 3. den se v adhezi zac¢inaly objevovat fibroblasty a cévy. ECM u krysiho
modelu tvoftila stale fibrinova sit,, ktera uz byla ovSem fidsi a postupné ji nahrazovaly
slozky vznikajici fibroprodukci. V adhezi se stile vyskytovaly makrofagy, zanikajici
neutrofily a malé mnoZstvi lymfocyt. Byly zaznamendny velké rozdily v ultrastruktuie
jednotlivych casti adhezi. V nékterych castech byly hojné fibroblasty a svazky
kolagenu, v nékterych zistaval fibrin obklopeny makrofagy a nevelkym mnozstvim
lymfocytli a mastocytli, jinde bylo zaznamenano mnoho eosinofili. 4. den v ECM
z fibrinu zbyvaly jen ty nejvétsi pruhy a zvySovala se koncentrace kolagenu tvofeného
fibroprodukci. V adhezi se u krysiho modelu objevovalo narlstajici mnoZstvi
fibroblastii, byly pfitomny makrofagy a malé mnozstvi neutrofild. 5. den byl u krysiho
modelu vSechen fibrin odstranén, adheze se skladdaly z fibroblastt, které lezely
rovnobézné vici sob¢é navzajem mezi svazky kolagenu, jehoz produkce byla v tomto

stadiu jiz pokrocila, z ostatnich bun€k byly pfitomny predevs§im makrofagy a eosinofily.
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7. den byla u krysiho modelu vyrazna produkce kolagenu a v tkani se vyskytovalo velké
mnozstvi fibroblasti. V nékterych oblastech se vyskytovalo i hodné makrofagh a
eozinofilli, pficemz eosinofily byly nalezeny pouze v oblastech, kde perzistovaly
makrofagy.

a naopak bylo na mist¢ malo fibroblasti a kolagenu. Déle byly pfitomny malé krevni
cévy. Béhem 5.-7. dne se v adhezi objevovalo vEétsi mnozstvi mastocytl. DiZerga (s.19,
1974) dopliuje, Ze béhem 5.-10. dne extracelularni matrix nabyva vétsi organizovanosti
a také se dotvari kompletni povrchova vrstva mezotelu.

Od druhého tydne se v krysim modelu progresivné zvySovalo zastoupeni
kolagenu v adhezi a mnozstvi bun€k se snizovalo. U bun¢k mély nejvétsi zastoupeni
fibroblasty lezici na tlustych svazcich kolagenu, v n¢kterych ¢astech adhezi byly vSak 2.
tyden po poranéni jesté patrné lymfocyty a makrofagy. V adhezich se nachazely cévy.
1. mésic po poranéni byla v krysim modelu vldkna kolagenu jasné agregovana
do jednotlivych svazkii, mezi témito svazky lezely paralelné¢ vici sobé fibroblasty,
vzacnéji makrofagy. 2. mésic po poranéni vypadaly adheze u krysiho modelu obdobné
jako 1. mésic (Milligan a Raftery, 1974).

Herrick et al. (2000) upozoriiuji na to, Ze zatimco brzkym stadiim tvorby adhezi
je ve vyzkumu vénovana pozornost, o jejich podobé¢ v pokrocilejsich stadiich toho vime
malo. Ve svém vyzkumu vyvraci tvrzeni, ze jsou adheze sloZeny cist¢ z nefunk¢ni
jizevnaté tkané. Ve svém vyzkumu zaznamenali v ECM zvInéna paralelni vldkna
kolagenu lemované riznym mnoZstvim adipoézni tkdné. Toto slozeni ECM potvrzuji
1 Sulamain et al. (2001).

Kolagenni vldkna casto lezela paralelné s dlouhou osou adheze. V mladSich
adhezich (do 6 mésicil) byla nalezena na fibrin bohatd granulacni tkan. VSechny
zkoumané adheze byly vaskularizované a 2/3 adhezi obsahovaly nervova vldkna.
Ptiblizné tfetina adhezi obsahovala klastry hladkosvalovych bun¢k. Ve vétsingé adhezi
se nachazely myofibroblasty. Ve vétSin€ adhezi byly znamky akutniho ¢i chronického
zanétu nezavislé na stafi adheze ¢i jiném zanétlivém procesu v téle pacienta. Povrch
zralych adhezi pokryval mezotel. Histologické slozeni zralé adheze (po 4. mésici) dle
autorti obecn¢ nezavisi na stafi adheze ¢i jeji lokalizaci v peritonealni dutiné. U adhezi
spojenych s urcitymi intraperitonealnimi patologiemi jsou vsSak urcité histologické

znaky Castéjsi (Harrick et al., 2000).
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5 PERITONEALNI INERVACE

Ob¢ Casti peritonea, parietalni 1 visceralni, maji aferentni senzorickou inervaci.
Zasobeni téchto dvou casti je vSak ponékud odlisné. Jejich inervace souvisi s tim,

na jaké struktury tyto dvé ¢asti peritonea naléhaji (Tanaka et al., 2011).

5.1 INERVACE VISCERALNIHO PERITONEA

Visceralni peritoneum je velmi uzce spjato s vnitinimi organy, které pokryva.
Proto také nervy autonomniho nervového systému, kterymi jsou zasobeny vnitini
organy, mimo jiné obsahuji vldkna pfinasSejici senzorické informace z oblasti
visceralniho peritonea (Stuller et al., 2017).

Viscerdlni aferentni vldkna pravdépodobné nemaji nociceptivni nervova
zakonceni, kterd by po stimulaci produkovala pocit bolesti. Jejich zakonceni naproti
tomu predstavuji mechanoreceptory se schopnosti stupiiované odpovédi, kterd zavisi
na intenzit¢ stimulu. Vysilaji informaci o kontrakci a roztazeni peritonea, a kdyZz
stimulace podnéty piekro¢i urCitou hranici, objevi se matnd a Spatné lokalizovatelna
bolest (Sulaiman et al., 2011). Z klinickych pozorovani vyslo najevo, Ze je visceralni
peritoneum citlivé na napindni a roztahovani, ale ne na dotyk, tlak, fezani a termalni

a elektrickou stimulaci (Stuller et al., 2017).

5.2 INERVACE PARIETALNIHO PERITONEA

Parietdlni peritoneum je inervovadno somatickymi 1 viscerdlnimi spinalnimi
aferentnimi nervy, které inervuji svaly a kiizi bfiSni stény. Anteriorni a lateralni povrch
diafragmatického peritonea je zasobovan senzitivnimi vétvemi z 6.-8. interkostalniho
nervu. Centralni ¢ast diafragmatického peritonea je inervovéna senzitivni vétvi
n. phrenicus (C3-C5). Zbytek parietalniho peritonea je inervovdn neurony
z (ipsilateralnich) spinalnich nervli. Tato inervace ma stejné segmentalni usporadani
jako korespondujici dermatomy (T6-T12). Parietalni bolest proto mize byt lokalizovana
a obvykle 1 lateralizovana doprava ¢i doleva (Stuller et al.,, 2017). V oblasti panve
je parietalni peritoneum inervovano piedevSim prostfednictvim n. obturatorius, coz
je vétev zplexus lumbalis (L2-L4) (van Baal et al., 2017). Parietdlni peritoneum
je senzitivni na dotyk, tlak, teplotu, frikci a také k bolestivym podnétim. Noxy jsou

vnimany jako lokalizovana ostra bolest (Stuller et al., 2017).
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53 INERVACE PERITONALNICH ADHEZI A ETIOLOGIE
CHRONICKE BOLESTI

Peritonedlni adheze jsou casto oznaCovany za pfi¢inu chronickych
abdominopelvickych bolesti a mnohym pacientim se od jejich symptomi ulevi
po provedeni adheziolyzy. Podstata této bolesti neni pfesn¢ vysvétlena. Adheze by
mohly bolest zpisobovat nepiimo, a to tim, ze omezuji mobilitu a extenzibilitu organd,
¢imz jsou stimulovany receptory uvnitt vnitinich organt a btisni stény (Keltz et al.,
1995). Zda se ale, ze adheze samotné také mohou piimo bolest generovat. Toto tvrzeni
podporuje studie, kterd ukazala, Ze 80% pacientli se signifikantnimi pelvickymi
adhezemi udéavalo bolest pfi pfimé manipulaci s témito adhezemi (Almeida a Val-
Gallas, 1997). Tuto teorii podporuje i ptfitomnost nervovych vldken uvnité adhezi.
Herrick et al. (2000) zjistili pfitomnost myelinizovanych 1 nemyelinizovanych
nervovych vlaken ve 2/3 zkoumanych vzorkli se zvySenou piitomnosti u pacientl
s malignitou. Tulandi (1998) naSel nervova vlakna v 78% zkoumanych adhezich.

Zda se, ze velikost, lokalizace ani stafi adhezi nemaji vliv na typ nervovych
vldken obsaZenych v adhezich (Sulamain et al., 2001) a ani neni signifikantni rozdil
v obsahu nervovych vldken v adhezich rizné etiologie (Tulandi, 1998).

Vétsina nervovych vldken uvnitt adhezi je asociovana s krevnimi cévami, jsou
uspotadana paraleln¢ s longitudindlni osou adheze, ale maji nahodilé usporadani
vzhledem k povrchu peritonea. Vldkna senzorickych nervii se v adhezich nachéazeji bez
ohledu na to, zda pacient, od kterého byly odebrany, udéaval chronickou bolest
¢inikoliv. U pacientd, ktefi chronickou bolest nevykazuji, by tedy tato senzoricka
vldkna mohla byt nefunk¢ni nebo je pro pfendseni bolesti t€émito vlakny potieba série
vice indukujicich stimuli, jako je tomu u viscerdlniho peritonea. Chronickou
abdomindlni bolest by proto mohla vyvolat kombinace stimulli, jako je distenze,

hypoxie a zanét (Sulamain et al., 2001).

5.4 VLIV PERITONEA NA NEURALNI RiZENI HLADKEHO
SVALU

Bé&zné je fizeni vnitfnich organli vnimano jako doména centralniho nervového
systému, ze kterého vychdzi nervy tadici se k autonomnimu nervovému systému. Dle

Stecca (s.9, 2016) je vsak vliv CNS na préci hladkych svali okrajovy. Hlavni roli

29



Bakalarska prace Manudlni techniky u srdstt v bfisni dutiné

v fizeni zde dle autora hraje systém internich fascii, mezi které fadime i peritoneum.
Roli CNS je cestou perifernich nervii spiSe modifikovat funkci enterickych plexa
v zavislosti na podnétech piijimanych smyslovymi organy z vnéjsiho prosttedi (Stecco,
s.137, 2014). Interni fascie v sob&é obsahuji sit¢ mikroskopickych ganglii, kterd se
aktivuji pfi zmeéné napéti téchto fascii. VSechny ganglia pracuji uniformé, ale struktura
fascie, do které jsou zavzata, urcuje jejich specifické zapojovani (Stecco, s.136, 2014).
Pouze spravné napéti internich fascii dovoli spravnou aktivaci enterickych ganglii a
v disledku toho spravnou regulaci peristaltiky (Stecco, s.24, 2014). Vezmeme-li
v potaz, ze peritoneum jakozto interni fascie takto uzce interaguje s aktivaci hladkych
svalovych buné€k, je nasnad¢, Ze poSkozeni interni fascie (peritonea) muze vést

ke zméné peristaltiky.
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6 MECHANICKE VLASTNOSTI POJIVOVYCH TKANI

Pii ptisobeni technik uzivanych k ovlivnéni pojivovych tkani dochazi k jejich
mechanickému namahani. Mechanickd odpovéd typickych pojivovych struktur
za laboratornich podminek je prozkoumana a muze slouzit jako rdmec pro diskuzi
o klinickém efektu manualni terapie na pojivovou tkan (Threlkeld, 1992). JelikoZ nejsou
pochody, které na mikroskopické urovni probihaji piimo uvniti peritonedlnich adhezi
pod vlivem piisobeni vnéjsich sil, jsou v nasledujicim textu pro jejich ilustraci popsany

pochody probihajici obecné v pojivovych tkénich.

6.1 BIOMECHANIKA POJIVOVYCH TKANI

Vlastnostmi pojivovych tkani jsou viskoelasticita, plasticita a nelinearni elasticita.
Viskoelastické materialy vykazuji pfi plsobeni vné&jsi sily prvotni elastickou odpovéd,
kterd je charakteristickd pro elastické materidly. Ta je nasledovana Casové zdvislou
mechanickou odpovédi a disipaci (ztrdtou) energie, coz je charakteristické pro latky
viskézni. Kdyz je viskoelasticka tkan uvedena do stavu deformace a v ném setrvava,
zafne se napéti ve tkani sniZovat (tzv. ,stress relaxation®). Kdyz je naopak udrzovano
konstantni napéti tkan¢, zvétSuje se s Casem jeji deformace- to se oznacuje jako ,,creep
fenomén* (Duenvald et al, 2009). Disipaci energie tkdni podmiiiuji rizné mechanismy.
ECM se sklada ze sité¢ vldken (typicky sit’ vldken kolagenu typu 1) a amorfni
mezibunétné hmoty tvofené vysoce hydratovanymi, flexibilnimi polysacharidy
a dalSimi velkymi molekulami, které jsou vmezefené mezi vlakna kolagenu. Toto
usporddani je povazovano za kli€ovou determinantu viskoelasticity tkani. Disipace
energie v siti kolagennich ¢i fibrinovych vldken zéavisi na charakteru vazeb, kterymi
jsou k sob¢ jednotliva vlakna vazana. VéEtSina spojii vldken v siti je nekovalentni
a sklada se z n€kolika slabych vazeb, jejichz mira disociace je dostatecné rychlé na to,
aby v relevantnim ¢ase doslo k relaxaci napéti, ¢i aby mohlo dojit k teceni tkané (,,creep
fenoménu*) (Ban et al., 2018). Disipaci podmifniuje i redistribuce vody a amorfni
mezibunééné hmoty uvnitt sit¢ (Hardy a Woodall, 1998). Z experimentalniho
pozorovani siti kolagenu typu I vySlo najevo, Ze jeho viskoelastické chovani je pii
velkych deformacich nelinedrni- pfi zvySovani deformace dochédzi k rychlejSimu
nastupu ,,stress relaxaton. Toto je opét podminéno postupnym rozvazovanim vazeb

mezi vlakny a stav miize ustit v plastickou deformaci kolagenu (Nam et al., 2016).

31



Bakalarska prace Manudlni techniky u srdstt v bfisni dutiné

Tkéné se mohou pod pliisobenim vné&jsi sily postupné deformovat, a poté navratit
do ptvodni podoby (viskoelasticita), ovSem je-li vn&jsi sila aplikovéana pfilis rychle,
muzou ztuhnout a nakonec i1 rupturovat. (Chaudhuri et al, 2020). To je dano dalsi
charakteristickou vlastnosti siti kolagennich vlaken, kterou je nelinearni elasticita. Pfi
rychlém nastupu deformace v kratkém casovém meétitku dochazi k exponencidlnimu
narastu tuhosti kolagenni sit¢ (Licup et al., 2015). Tuhost sité zpisobena deformaci
tkdn€¢ ovSem nasledn¢ s Casem ustupuje diky vySe zminénému zvySeni ,,stress
relaxation®. Etiologie vysokého zvySovani tuhosti pfi rostouci deformaci je pfisuzovana
zarovnani vlaken ve sméru namahani spolu s natahovanim vlaken pod vétSim napétim.
Mechanismus nasledné ,,stress relaxation je pravdépodobné déan uvoliiovanim slabych
vazeb, které spojuji jednotliva vlakna v siti (Nam et al., 2016).

Podmnozinou  viskoelastickych  materidlit  jsou  materidly  vykazujici
viskoplasticitu. Viskoplastické materidly vykazuji permanentni deformaci, kdyz
aplikovana sila pfekroi mez pruznosti materidlu. Tyto material pak zGstanou
po ukonceni pusobeni sily alespont ¢aste¢n¢ deformované. Pod urovni meze pruznosti
je odpoveéd’ téchto materiali viskoelastickd. (Chaudhuri et al., 2020). Kolagenni sité
vykazuji plasticitu, kdyzZ jsou napindny v fadu hodin, nebo kdyZ dojde k jejich vyrazné
deformaci. Experimentalné¢ pozorovana viskoplasticita kolagennich siti vykazuje dva
mechanismy plastické deformace kolagenni sité. V pifipad€, Ze byla sit’ pomaleji
uvedena do stfedni deformace, doslo k formovani novych vazeb mezi vldkny kolagenu,
které brani elastickému navraceni tkané do ptvodni podoby. V ptipad¢, ze byla sit’
rychle uvedena do velké deformace, doSlo k permanentnimu nataZeni vldken. (Ban
et al., 2018).

Mezi vlakny se kromé slabych vazeb nachézeji také stabilnéj$i kovalentni
vazby, které naopak snizuji tok amorfni mezibunééné hmoty a snizuji plasticitu matrix.
Elastickou obnovu ptvodni struktury kromé nich podporuji elastickd vldkna obsazena

ve tkdni (Chaudhuri et al., 2020).

6.2 VLIV MECHANICKEHO NAMAHANI NA BUNECNOU
SLOZKU POJIVOVYCH TKANI

Bunécnou slozku pojivovych tkani tvofi fibrocyty, fibroblasty a myofibroblast.
Neni védecky vysvétleno, zda ma na bunéfnou diferenciaci manualni terapie vliv.

(Chapelle, 2016). Bylo vsak prokdzano, ze tyto bunky vykazuji uritou odpovéd
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na mechanické namahani. Fibroblasty prostiednictvim mechanotransdukce interaguji
s vnéjsim okolim. V jejich membrané jsou zabudovany proteiny integriny, které
zprostiedkuji pienos mechanické energie mezi extracelularni matrix a intracelularnim
cytoskeletem. Vngjsi prostfedi se timto zptisobem podili na ovliviiovani bunécnych
procest (Klotzsch et al., 2015). Z pohledu manudlni terapie je zajimavé, ze fibroblasty
reaguji na protazeni. Abott et al. (2013) zjistili, ze fibroblasty, které jsou obsazeny
v fidkém vazivu, pfi protazeni tkan¢ v ramci minut projdou cytoskeletalni ptestavbou,
ktera zajisti zvétSeni jejich priméru. Timto zptisobem fibroblasty pfispivaji ke snizeni
napéti tkané. Fibroblasty obsazené uvnitt husté pojivové tkané naproti tomu touto
ptrestavbou neprochézeji. Jejich chovani je tedy zavislé na vlastnostech extracelularni
matrix, ve které se nachazi. Divodem jejich nereceptivnosti v husté pojivové tkéani
by mohlo byt to, Ze tuz$i a vice organizovana extraceluldrni matrix silu ptisobici na tkan
pojme a ta tak neni na fibroblasty pienesena. Toto zjisténi ukazuje, ze bcéhem
patologickych procesti hojeni, kdy se zvySuje koncentrace kolagennich vladken uvnitt
pojivové tkané a mnozstvi spojeni mezi vldkny kolagenu, fibroblasty v pojivové tkéani
ztraci svou schopnost reagovat na vnéjsi stimuly.

Ptimé odpovéd’ pojivovych tkani a jejich bunék na mechanické namahani se velmi
li$i v zavislosti na tom, jakym zpisobem je vnéjsi sila na pojivovou tkan aplikovana.
Ve vyzkumu provedeném na kultuie fibroblastl in vitro vySlo najevo, Ze kratkodobé
statické protaZzeni indukuje sniZeni koncentrace prozanétlivych cytokini (Standley
a Meltzer, 2008). KdyZ byla kultura naproti tomu protahovéana repetitivné ¢i s velkou
amplitudou, produkovaly fibroblasty v ni obsazené prozéanétlivé cytokiny (Eagan et al.,
2007). Zptsob protazeni pojivové tkané ma také vliv na koncentraci cytokinu TGFbeta-
1, ktery v misté poranéni produkuji krevni desticky. TGFbeta-1 je jeden z klicovych
cytokinli podilejicich se na remodelaci a fibroze pojivoveé tkané€. ZvysSend koncentrace
TGFbeta-1 po zranéni stimuluje fibroblasty ke zvySené produkci kolagenu, elastinu,
proteoglykant, fibronektinu a tenascinu. Bouffard et al. (2008) prokazali, Ze kratkodobé
(10 minut) statické protazeni stiedni amplitudy (20-30%) pojivové tkan¢ dvakrat denné
po dobu 7 dni po poranéni u mysi snizuje koncentraci TGFbeta-1, ¢imZ se v misté
poranéni snizuje tvorba kolagenu. SniZeni koncentrace TGFbeta-1 trvalo po dobu 3 dnil
po protazeni. Dle Bouffard et al. (2008) se ukazuje, Ze prolongovand mechanicka
stimulace koncentraci TGFbeta-1 a ukladani kolagenu naopak zvysuje. Corey
et al (2012) publikovali ¢lanek, ze kterého vyplyva, ze kratkodobé statické protazeni (10

minut dvakrat denné¢ po dobu 12 dni) po poranéni snizuje infiltraci neutrofila
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a makrofagli do tkan¢, mechanickou senzitivitu tkdn¢ a zvysuje rozsah pohybu pojivové
tkan¢ (Corey et al., 2012). Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze kratkodobé mechanické
namahani pojivové tkané redukuje jizveni, adheze a kontraktury pojivovych tkani.
Jejich prolongované protahovani naopak fibrotizaci umoctniuje. Tento kontrast
zdaraziuje zasadni dilezitost definovani zakladnich parametri aplikace mechanického
namahani pojivové tkané, jako je doba plisobeni, amplituda a frekvence (Bouffard et al.,
2008). Ukazuje se také, ze mechanickd stimulace podporuje tvorbu VEGF, ktery
stimuluje angiogenezi. To je dulezit¢é pro zlepSeni hojeni tkanového defektu

(Pietramaggiori et al., 2007).
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7 MANUALNI TECHNIKY TERAPIE SRUSTU
V BRISNI DUTINE

7.1 PRISTUP S. CHAPELLE ET AL. - MANUALNI
OVLIVNENI SRUSTU V BRZKE POOPERACNI DOBE

Jednim z autori publikujicich studie, které se zabyvaji vlivem manualnich technik
na pfitomnost adhezi, je Susan Chapelle. Chapelle (2016) tik4, Ze manudlni terapie
bfiSni dutiny muze predchazet vzniku ¢i redukovat mnoZstvi pooperacnich adhezi
v ptipadé, Ze je provedena v brzké pooperacni dobé. Tvrdi, ze ve chvili, kdy jsou adheze
jiz plné vytvoteny, je t€zké ¢i nemozné je prerusit.

Toto tvrzeni ve svém clanku podporuje Boland a Weigel (2006), ktery tvrdi,
ze optimalni okno pro terapeutickou intervenci se zdaji byt prvni dny az prvni tyden
po operaci, nebot’ poté uz jsou sristy pomémné pevné zalozeny a terapeuticky jsou
ovlivnitelné minimalng¢.

V nésledujicich studiich jsou uZzity techniky visceralni manipulace modifikované
tak, aby vyhovovaly krysimu modelu (Bove a Chapelle, 2017).

Bove a Chapelle (2012) zkoumali vzorek krys, jimZz bylo chirurgicky odieno
visceralni peritoneum v oblasti céka a peritonealni peritoneum v oblasti bfiSni stény.
Krysy byly rozdéleny do tfech skupin po deseti jedincich. Ve skupiné Prevence byla
provadéna mobilizace preventivné kazdy den po dobu jednoho tydne, ve skuping
Lyzovani byla mobilizace organi provedena jednou, tyden po operaci,
ve skupin€ kontrolni nebyla mobilizace provedena vibec. Tyden po operaci byly
vSechny krysy usmrceny a byla provedena evaluace jejich bfiSni dutiny. Ve skupiné
Prevence byl pocet adhezi vyrazné nizsi nez u skupiny Kontrolni a u skupiny, kde byla
terapie provedena az tyden po operaci. Zakladajici se adheze, které byly béhem tydne
u skupiny Prevence manualn¢ zaznamenavany a rozruSovany, byly odstranény relativné
jednoduse v porovnani se star§Simi adhezemi. V této skupiné byly nalezeny 4 adheze,
které byly rozruSeny a zahojeny. Pozistatky adhezi mély v této skupin€ podobu
mélkych peritonedlnich defekt, které byly na rozdil od téch u krys ze skupiny
Lyzovani bez znadmek zéanctu. Mobilita organid bfiSni dutiny byla u krys
ze skupiny Prevence lepsi nez ve skupiné Kontrolni béhem vSech evaluaci a tkan¢ byly

na konci tydne lépe vyhojeny. Ve skupiné, kde byla terapie provedena az tyden
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po operaci, bylo po ukonceni experimentu identifikovano 6 rozrusenych adhezi, celkovy
pocet adhezi u krys v této skupiné byl vSak podobny jako u skupiny Kontrolni. Dle
Boveho a Chapelle (2012) se manualn¢ odstranéné adheze mohou stejné jako
u chirurgického pterusovani znovu vybudovat, nebot' se proces, ktery jejich tvorbu
¢1 manudlnim preruseni adhezi nasledovat kontinualni mobilizace organii, nemusi
se adheze znovu objevit. Ackoliv experiment nebyl navrzeny tak, aby urcil, jaka ¢ast
procesu formovani adheze byla pferuSena, nedostal se proces v tolika ptipadech
do stadia fibrotizace. Je pravdépodobné, ze opakované narusovani fibrinovych mostl
zabranilo invazi fibroblasti, jez je nutné pro utvofeni adheze. ProtoZe operace indukuje
ischemii a inhibici fibrinolytického procesu, je také pravdépodobné, ze mobilizace
podpotila fibrinolyzu diky zvySeni pohybu tekutin a tim padem zvySeni metabolické
vymeény v peritoneu. Vyzkum ukazal, ze kazdodenni pooperacni visceralni mobilizace
organu ur¢end k podpofeni mobility mezi organy muze branit vzniku experimentalné
indukovanych adhezi u krys a tyto adheze je v pooperacni dobé také mozné rozrusovat.

V dalsi studii Susan Chapelle a Geoffrey Bove (2013) potvrdili, Ze visceralni
masazi lze u krysiho modelu ovlivnit pooperac¢ni ileus, ktery mize k tvorbé adhezi
prispivat. Snizenim pooperac¢niho ileu muze snizit tvorbu pooperacnich adhezi tim,
Ze se obnovi normalni peristalticky pohyb. Do experimentu bylo zafazenou 40 krys
rozdélenych do ¢ty skupin (skupina operace s terapii, operace bez terapie, bez operace
s terapii a bez operace 1 bez terapie). Terapie byla provedena 4x v prvni pooperacni
hodin¢ (kazdych 15 minut), 4x v nésledujicich dvou hodinach (kazdych 30 minut)
a poté po 2 hodinach aZ do 12. poopera¢ni hodiny. Visceralni masaz dle vysledki vedle
k signifikantnimu zvySeni pasdze v gastrointestindlnim traktu, terapie zkracuje Cas, za
jaky dochazi k prvni defekaci, zvétSuje se objem defekace. Dle Boveho a Chapelle
(2013) je velmi nepravdépodobné, ze je efekt terapie pouze mechanicky, nebot’ pro
propulzi stfevniho obsahu je nutnd pfitomnost peristaltickych vin, které jsou vysoce
koordinované. Mechanicky vliv masaze by pravdépodobné nebyl jednosmérny, navic
se ve vyzkumu objevilo zlepSeni pasaze i 12 hodin po jeho ukonceni, coZ naznacuje
trvaly efekt masdze na pooperacni ileus.

Ackoliv etiologie pooperacniho ileu neni dosud ptfesné znadma, studie ukazuji,
zeje do procesu zapojend Thl mediovand imunitni reakce (Bauer, 2010). Bove
a Chapelle (2013) proto dale testovali hypotézu, ze visceralni terapie muze redukovat

prodlouzeny pooperacni ileus pomoci snizeni zanétlivé reakce peritonea. Koncentrace
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intraperitoneédlnich proteinti a pocet zanétlivych bunék se viscerdlni masazi snizil
u zvirat po operaci, coz naznacuje zfedéni zanétlivého roztoku po masazi. Naproti tomu
se masazi hladiny proteinti i leukocyti zvySily u zdravych zvifat. To naznacuje
prozanétlivou odpovéd’ pii absenci patologie. Autofi zminuji, ze by redukce zanétu
v intraperitonealni tekutiné mohla byt reflexné¢ mediovana pies nervus vagus.

Zvysena aktivita parasympatiku snizuje akutni zanétlivou reakci peritonea svym
inhibitornim plsobenim, jez se nazyva “inflammatory reflex”. Informace o zanétu jsou
senzorickymi drahami pfinaSeny do hypotalamu. To vyvolava reflexivni protizanétlivou
odpovéd’. To je jeden z pochodi, jak se nervovy systém podili na zanétlivé odpoveédi
(Tracey, 2002). Zanét zvysuje citlivost senzorickych receptorii a axoni k mechanické
stimulaci, zatimco ileus mechanickou stimulaci senzorického systému GIT sniZuje.
Je pravdépodobné, ze mechanicka stimulace masdze zvySuje aferentni input
do senzitizovaného systému. ZvysSena aferentni stimulace v tomto systému vede
reflexné ke zvysené aktivité parasympatiku v dané oblasti. To, ze u zdravych krys
se po viscerdlni masaZzi koncentrace zanétlivych bunck zvysila, je v souladu s faktem,
Ze pti absenci patologie jsou intraperitonedlni receptory relativné insenzitivni, a proto
se neptredpoklada, Ze by iniciovaly podstatnou reflexni odpoveéd parasympatického
systému (Bove a Chapelle, 2013).

Hypotézou dalsi studie Boveho a Chapelle (2017) bylo, ze pooperacni adheze
vznikaji na zakladé nedostatku pohybu abdominopelvickych organti v poopera¢ni dobé.
Teoretizovali, Ze kdyby bylo poranénou tkdni manipulovano v dobé¢, ktera je pro vznik
adhezi kritickd (pfiblizné prvni 3 pooperacni dny), nemusely by se adheze objevit.
V experimentu bylo pouZito 147 krys. Terapii u krys provedli ihned po operaci a dale
kazdé 4 hodiny (vyjma Casu mezi 22:00 a 7:00) v pribéhu maximalné¢ 4 dni. 7.
pooperacni den byl experiment ukonCen. Autoii dokazuji, ze provadéni visceralni
manipulace u krysiho modelu po adheze-indukujici chirurgické proceduie vede
k menSim a mén¢ frekventovanym kohezivnim adhezim mezi cékem a bfisni sténou.
V Zadném z experimentl neméla terapie vliv na adheze, které zahrnovaly velké
omentum nebo adnexalni tukova télesa. Ackoliv byly tyto oblasti oSetfovany, je tento
vysledek piisuzovan faktu, ze takové adheze jsou velmi tézko palpovatelné, a proto
je t€zké tyto struktury manualné odtlacovat od céka. Autofi také zkoumali, jaky efekt
ma na pritomnost adhezi u krysiho modelu manualni terapie provedena po adheziolyze.
Ackoliv byla ve skupin€ krys, u nichz byla po adheziolyze provedend manualni terapie,

pritomnost adhezi nizS§i nez u skupiny Kontrolni, nebyl rozdil signifikantni. Pro
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ohodnoceni Setrnosti a bezpe¢nosti manualni terapie pro pacienta po operaci hodnotili
autofi také uziti manualni terapie po strikturoplastice, pii které bylo uzito velmi jemné
Siti. Terapie nezpomalila hojeni ani neindukovala nezadouci komplikace po této operaci

(Chapelle a Bove, 2017).

7.2 VISCERANI MANIPULACE DLE JEAN-PIERRE
BARRALA

Viscerdlni manipulace dle Jean-Pierre Barrala je metoda, jejimz cilem
je obnova piirozeného pohybu orgdnu za pouziti specifickych jemnych sil. Jedna se
o velmi jemnou techniku, ktera se snazi o vytvoteni stimulu, na n¢jz t€lo odpovida.
Manipulace je provadéna jen do té doby, nez télo prevezme hlavni roli k dosazeni
sebenapravy (Barral, s.34, 2006).

Dle Barrala (s.7, 2006) zdravy organ zachovava sviyj fyziologicky pohyb a
tento pohyb ma dle autora dvé komponenty - mobilitu (pohyb organti v zavislosti na
volnim pohybu a pohybu branice) a motilitu (vlastni pohyb daného organu).
Za patologické situace organ o svij pfirozeny pohyb ptichdzi a zaroven fixace ¢i
adheze kjiné struktuie vede k funkénimu poSkozeni orgénu. Barral (s.29, 1993)
oznacuje poruchy organii za ,,visceralni bloky*. Ty se projevuji ztratou pohyblivosti
organu. Blok muize vzniknout bud’ na trovni spojeni jednotlivych orgénd (serdzy)
¢i ve sténé vlastniho organu. Mezi organové bloky fadi vazivova uvolnéni (ptozy),
svalové bloky (viscerospasmy) a meziorganové bloky. Za meziorganové bloky jsou
oznacovany poruchy mobility ¢i motility, které vznikaji v disledku neschopnosti
sousednich organt klouzat po sob¢. Nejcastéjsim divodem vzniku této poruchy jsou
adheze (Barral, s.30, 2006). V takovém ptipadé¢ dojde k ovlivnéni amplitudy i osy
pohybu organu, coz nepfiznivé ovliviiuje nejen samotny organ, ale také okolni
struktury (Barral, s.24, 1993).

V ramci diagnostiky je nejprve pomoci takzvaného celkového poslechu
a lokéalniho poslechu urceno, jaky organ je patologicky zménén (Barral, s.9, 1993).
Dale je pomoci specidlnich hmati testovana mobilita a motilita organu (Barral, s.8,
1993). Tyto dvé slozky pohybu organu jsou pak oSetfeny v ramci terapie. Pro osetfeni
mobility jsou uzity velmi jemné techniky, pfi nichz dochazi k uvolnéni stazenych
¢1 adherovanych tkani a k znovunastoleni jejich elasticity a tonicity. Pro oSetfeni

motility se uziva technika nazvana indukce, kdy terapeut akceleruje tu polovinu
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cyklického pohybu organu, ktera ma vétsi amplitudu a vitalitu a omezengjsi polovinu
pohybu pouze nasleduje, a takto pokracuje do doby, nez se pohyb znormalizuje. Déle
je mozno uzit technik, které svym charakterem stoji mezi dvéma ptredchozimi.
Terapeut zacne tak, jako by chtél strukturu mobilizovat, poté provede lokalni poslech
a poté nasleduje prsty smér, jakym ho vedou tkané¢ do doby, nez uciti uvolnéni
(Barral, s.26, 1993).

V ramci visceralni manipulace dle Barrala se nedoporucuje 1€¢it pacienta prilis
frekventované, nebot’ dle filozofie této metody télo po terapii potfebuje dostatek Casu
na to, aby se adaptovalo na nové podminky a nastolilo samouzdravné procesy. Proto
je doporucovan rozestup pfiblizné tii tydnii mezi jednotlivymi terapiemi. Autor
uvadi, Ze terapie takto obvykle prob¢hne tiikrat, a poté je pacient pozvan na kontrolu
za 6 mésict nebo jeden rok od posledni 1écby. Dulezité je také nacasovani navstévy.
Pii praci surogenitalnim systémem neni napiiklad dobré 1éCit Zzenu tésné pred
menstruaci (premenstruacni piekrveni omezuje organy a snizuje ucinek 1écby),
manipulace Zaludku je snaz$i, je-li zaludek prazdny (Barral, s.38, 2000).
Na manipulaci panevnich orgdnti po porodu je dle autora ve vétSiné piipadi lepsi
pockat az do prvni menstruace po porodu, nebot’ prace s tkanémi t¢hotné matky
je velmi komplikovand. A¢ je intervence brzy po porodu nékdy nutnd (pfi
signifikantni bolesti po gynekologickych procedurach), jeji efekt vétSinou neni

dlouhodoby (Barral, .27, 1993).

7.3 CLEAR PASSAGE APPROACH

Clear passage approach je komplexni terapeuticky ptistup k pacientovi, jehoz
zakladem je Wurnova technika (Rice et al., 2013). Wurnova technika je specificka
manualni technika zaméfena na ovlivilovani intraabdominélnich adhezi (Wurn et al.,
2012). Vyuziva specifickych hmati, jejichz mechanismus plisobeni si autofi vysvétluji
jako rozruSovani spojii mezi kolagennimi vldkny uvnitt adhezi a také samotnych adhezi,
¢imz dochézi ke znovuobnoveni mobility adherovanych orgénit (Wurn et al, 2004a). Pti
vySetfeni je pacientovi odebrana dilkkladna anamnéza, nasledné€ je provedena palpace
bfiSni a panevni dutiny. Na zaklad€ vySetfeni terapeut urci oblasti, kde palpované
struktury vykazuji snizenou mobilitu. Tyto oblasti jsou vyhodnoceny jako mista
s pravdépodobnou pfitomnosti adhezi. Omezené struktury (viscerdlni, myofascialni

a ligamentdzni) jsou poté manualné oSetfeny od nejpovrchovéjsich vrstev k nejhlubsim
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pusobenim sil na mista omezeni, dokud terapeut nezaznamend povoleni adhezi.
Na konci terapie je obnovena mobilita téchto tkéni, coz je dle autorti disledkem
uvolnéni adhezi mezi jednotlivymi  strukturami. Adheze wuvnitt organa
a v intersticidlnich prostorech jsou oSetrovany Wurnovou technikou a snizeni visceralni
mobility je oSetfeno viscerdlni mobilizaci (Rice et al., 2013). Pacient ve vétSiné
protokold prochazi sérii 20 hodin terapii, pfiCemz jedna terapie trva 1-4 hodiny (Wurn
et al., 2004a; Wurn et al. 2008).

Bez vizudlni kontroly mohou autofi pouze vyslovit hypotézu, Ze manudlni
terapie efektivné rozruSuje adheze, ¢imz umoziiuje navrat k normalni anatomické
organizaci. Pokud je hypotéza pravdivd, m& manudlni terapie podobné okamzité
vysledky jako chirurgickd adheziolyza. Dle autorti se vSak zda, ze manudlni terapie
neprovokuje tak silnou zanétlivou odpoveéd jako pooperacni hojeni, a proto v piipade
manudlniho naruSovani adhezi nedochdzi k indukci tvorby adhezi novych, jako tomu
byva u chirurgické adheziolyzy. Dalsi vyhodou manualni terapie dle autord je,
ze po vykonu neni potiebny €as na rekonvalescenci a pacienti jsou okamzité po zakroku
schopni vykonédvat denni aktivity. Tato moznost pacientovy mobility dale sniZuje
pravdépodobnost tvorby dalSich adhezi a podporuje ndvrat normalni organizace tkani.
pohybu tkani, proto i operatéfi nabadaji pacienty, aby chodili a cvi¢ili co nejdfive
po operaci (Rice et al., 2013).

Wurn et al. (2004a) hodnotili efektivitu manualni terapie v podpofe pfirozené
fertility a in vitro fertilizace u Zen s biomechanickou infertilitou, u kterych je suspektni
¢1 potvrzend piitomnost abdominopelvickych adhezi kvili prodélani bfisni a/nebo
panevni operace, infekéniho ¢i zanétlivého onemocnéni (napif. endometridzy) ci
traumatu. 53 zen proSlo 10 az 20 hodinami terapii (v pfipad¢ otéhotnéni pied
dokoncenim dvacetihodinového cyklu byla terapie pred¢asné ukoncena). 17 Zen doufalo
v ptirozené poceti, 36 planovalo do 15 mésicii podstoupit in vitro fertilizaci. Ze 14 zen
ve skupiné pfirozeného otéhotnéni, které ve vyzkumu setrvaly do konce, 10 (71,4%)
otc¢hotnélo. 3 z téchto pacientek nasledné otehotnély podruhé, coz dle autorit vypovida
o trvalém efektu terapie. Ve skupin€¢ umeélého oplodnéni zbylo do konce vyzkumu kvili
nesplnéni podminek nékterymi ucastnicemi 25 pacientek. U téchto pacientek bylo
provedeno dohromady 33 transferti embryi do d€lohy, z nichz 22 skoncilo té¢hotenstvim.
Ptedpokladand uspéSnost pro danou vékovou skupinu (primérny veék 36 let) pfitom

je vysledkti vydanych Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci 12,7. Wurn et al.
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(2004a) potvrzuji hypotézu, ze manualni terapie podporuje fertilitu u zen s Sirokou
Skalou biomechanickych dysfunkci souvisejicimi s pfitomnosti adhezi.

Ve stejném roce Wurn et al. (2004b) publikovali studii zaméfenou na
normalizaci intenzity orgasmu a snizovani bolesti pti pohlavnim styku. Hypotéza byla
takova, ze jelikoz mezi pfic¢iny téchto problémil patii mnoho patologii souvisejicimi s
adhezemi (napfi. zanét Ci infekce), mize byt manualni terapie zaméiena na prerusovani
adhezi efektivni pii [éCbé téchto problémi. Byl vybran vzorek 23 pacientek, které trpély
infertilitou ¢i abdominopelvickymi bolestmi a také udavaly bolestivy pohlavni styk
¢i jiné dysfunkce pfi pohlavnim styku. Tyto Zeny obdrzely sérii terapii (v pruméru 19.5
hodin) zaméfenych na oSetfeni biodynamickych dysfunkci a snizené mobility
v disledku adhezi, které postihovaly reprodukéni organy a pftilehlé struktury. Pro
objektivizaci vysledku terapie byly porovnany vysledky ,,Female sexual function index*
a tii desetibodovych $kal hodnoticich nejmensi, nejvétsi a primérnou bolest béhem
pohlavniho styku pied a po terapii. U vSech 23 pacientek doslo k signifikantnimu

zlepSeni orgasmu a sniZeni bolesti pii pohlavnim styku.

Obrazek 3. Typicky hmat Wurnovy techniky uréeny pro sniZeni spasmu a adhezi mezi

délohou a mocovym méchytem (Wurn et al., 2004b)

Wurn et al. (2008) také hodnotili efekt neinvazivnich manualnich technik pfi
obnovovani prichodnosti a fyziologické funkce vejcovodi u 28 Zen s diagnostikovanou
bilateralni okluzi vejcovodi a gynekologickou historii znacici vysokou
pravdépodobnost  pfitomnosti abdominopelvickych adhezi (abdominopelvicky
chirurgicky zakrok, infekce/zanét vcetné¢ endometridzy, poranéni, potrat, ektopické
téhotenstvi). Efekt terapie byl poté hodnocen radiologickym snimkem, chirurgickou

intervenci ¢i potvrzenim otéhotnéni v pribchu nasledujicich dvou let. Pacientky prosly
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20 hodinami terapie, které vétSina absolvovala béhem jednoho tydne (jedna terapie tedy
trvala 4 hodiny). Protoze je pfima palpace vejcovodii velmi naro¢na, byla k jejich
vySetieni a oSetfeni vyuzita palpace struktur, se kterymi jsou vejcovody spojené.
Terapie zahrnovala manipulaci peritonea, d€loznich a ovarialnich ligament a okolnich
struktur. Z 28 zucastnénych Zen bylo u 17 (61%) z nich po 1écbé vykazalo unilateralni
¢i bilateralni zprichodnéni vejcovodii. Primeérny interval mezi posledni terapii
a potvrzeni otevieni vejcovodl byly 2 mésice. 2 roky od posledni terapie udalo 9 ze 17
zen (32% z celkového postu 28 Zen) ptirozené otc¢hotnéni ¢i ot€hotnéni pii asistované
intrauterinni inseminaci. Primérny interval mezi posledni terapii a ot€éhotnénim byl 11
mesicl. Vysledky dle autortt Wurn et al. (2008) podporuji tvrzeni, Ze manudlni terapie
podporuje otevieni vejcovodl a rozrusuje adheze mezi tkanémi.

Wurn et al. (2012) se zabyvali efektem uziti manudlni terapie pii 1éCbe
dyspareunie a sekundarni dysmenorrhoey u Zen s endometriézou a diagnostikovanou
¢i suspektni pritomnosti adhezi. Studie se zucastnilo 32 Zen. Kazda z nich prosla 20
hodinami terapii Wurnovy techniky, které byly dle moznosti pacientky rozlozeny do 5
dni az 5 mésicl. 6 tydnl po posledni terapii byl hodnocen vysledek terapie na zékladé
evaluace dotazniku ,,Female sexual function index®, ktery analyzoval efekt terapie
na dyspareunii a sexudlni funkce, a na zéklad¢ kvantitativniho rozdilu v hodnoceni
primémé bolesti béhem menstruacniho cyklu a pohlavniho styku na Skale bolesti
Mankoski pro analyzu vlivu na dysmenorrhoeu a dyspareunii. Vysledky dotazniku
,Female sexual dysfunction index“ ukézaly statisticky signifikantni zlepSeni ve vSech
doménach sexualnich funkci véetné dyspareunie. Skala bolesti Mankoski ukézala
statisticky signifikantni zlepSeni menstrua¢niho cyklu, dysmenorrhoey i dyspareunie.
Dle autord Wurn et al. (2012) ma tedy manualni terapie své misto v 1é¢be dyspareunie
a dysmenorrhoey u pacientek s endometridozou a snizuje bolest na zékladé¢ deformace
¢i rozrusovani adhezi.

Rice et al. (2013) reportovali uziti manudlni terapie pii 1€cbé obstrukce tenkého
stteva zplisobené pfitomnosti peritonedlnich adhezi. Jednalo se o kazuistiky dvou
pacientll trpicich rekurentnimi obstrukcemi tenkého stfeva s téZkou symptomatikou
(bolest, tézké zazivaci obtiZe, snizena mobilita bfiSniho obsahu, patefe, kycli, trupu,
vyznamné omezovani dennich aktivit). Pacienti prosli sérii ¢tyfhodinovych terapii v péti
po sobé jdoucich dnech. Vysledkem bylo v obou ptipadech signifikantni sniZzeni bolesti,
zlepSeni visceralni, kloubni a myofascialni mobility, zlepSeni posturdlniho drzeni a oba

pacienti se po terapiich mohli vratit do bézného Zivota. Rok po sérii terapii, kdy byli oba
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pacienti znovu zkontaktovdni, ani jeden z nich nereportoval incidenci obstrukce
a nutnost chirurgické intervence. Dle Rice et al. (2013) je uziti manudlni terapie pii

1é¢bé obstrukce tenkého stieva prospésné.

7.4 MANUALNI TERAPIE SRUSTU V KOMBINACI
S TERAPEUTICKYM CVICENIM

Wong et al. (2015) publikovali kazuistiku 28leté zeny s historii péti
abdominopelvickych operaci, ktera trpéla pravostrannymi bolestmi podbitisku
apredni strany kycle, které¢ ji branili ve splnéni profesnich vojenskych zkousek.
Vstupni vySetfeni probéhlo 10 mésicti po posledni operaci. V priubéhu 3 tydnti bylo
provedeno 5 terapii, které zahrnovaly mobilizaci mékkych tkani a terapeuticka
cviceni. Behem nasledujici 4 tydnt bylo pak provedeno dalSich 5 terapii, které
se zam&fovaly na terapeutickd cviceni. Cilem terapie bylo navraceni byvalé
schopnosti fyzické aktivity v rdmci jejiho vojenského tréninku. Pacientka po tomto
cyklu udavala podstatné snizeni bolesti, zlepSeni funkce a plné navraceni
do aktivniho Zivota (v€etné plného vojenského tréninku). Vysledek studie dle autort
potvrzuje tvrzeni, Ze manudlni terapie v kombinaci s terapeutickym cvicenim

eliminuje symptomy spojené s pfitomnosti abdominopelvickych adhezi.

7.5 FASCIALNI MANIPULACE DLE L. STECCA

Na viscerdlni adheze Ize také nahliZzet jako na patologii fascidlni. Pohled
na visceralni adheze jakozto problém fascialni zdUraziiuje kontinuitu a vztahy tkani
v téle a vylucuje izolovanost patologie jedné tkdné od patologii tkani jinych (Heldey,
2010).  Fascie tvoifi sit’ pojivové tkané, kterd se nachazi napfi¢ lidskym télem.
Z makroskopického hlediska je 1ze rozd¢lit na tfi typy: povrchové (podkozni), hluboké
(svalové, véetné endomysia a epimysia) a interni (visceralni, vaskularni, glandularni
a meningy) (Stecco, s.1, 2016). Peritoneum spolu s pleurou jsou fasciemi visceralnimi,
jsou tedy soucasti internich fascii (Stecco, s.6, 2016). Interni fascie za normadlnich
okolnosti podporuji mobilitu organti, nebot umoznuji, aby se organ pohyboval
ve fyziologickych mezich. Ovliviiuji také motilitu orgdnu svym spojenim s enterickym
nervovym systémem. Interni fascie musi byt ve sprdvném napéti, aby mohly plnit tyto

funkce (Stecco, s.29, 2014).
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Luigi Stecco (s.20, 2016) vymezuje takzvané organo-fascidlni jednotky. Ty jsou
slozeny z organi se spole¢nou funkci, fascii, které tyto organy obklopuji,
a intramuralnich neuronalnich siti a intramuralnich ganglii, které tyto orgéany fidi.

V jednom segmentu trupu (kréni, hrudni, bederni, panevni) Stecco rozliSuje vzdy
jednu organo-fascidlni jednotku viscerdlni, glandularni a wvaskuldrni. Naptiklad
visceralni organo-fascialni jednotku v bedernim segmentu tvoii kardie, zaludek, pylorus
a duodenum (Stecco, s.21, 2016). Viscerdlni, glandularni i vaskularni jednotka
ma v ramci segmentu svou nezavislou peristaltiku, v urcitych situacich vSak musi dojit
k jejich synchronizaci. Proto jsou spojené fascii obsahujici extramuralni ganglia, ktera
synchronizuji jejich funkci. V rdmci bederniho segmentu je to napiiklad omentum
minus, které je skrz sva jednotlivd ligamenta spojeno s zaludkem, jatry, zlu¢nikem,
pankreatem a slezinou. Tato Cést peritonea organy koordinuje tak, ze tvoifi funkéni
jednotku, jejimz ukolem je transformace bolusu v chymus. Je evidentni, Ze orgéan je
s obklopujici fascii ve velmi uzkém spojeni a patologie interni fascie tedy mize ovlivnit
organ, jenZ obklopuje (Stecco, s.8, 2014).

Organo-fascialni jednotky nejsou izolované entity a jejich individualni aktivita
je vzdy integrovana s organo-fascidlnimi jednotkami okolnich segmenti trupu, ¢imz
jsou tvofeny aparaty (Stecco, s.137, 2014). V ramci celého trupu nachazimé tii aparato-
fascidlni sekvence (visceralni, vaskluarni a glandularni), které synchronizuji organo-
fascalni jednotky se spolecnou funkci napfic segmenty (Stecco, s.25, 2014). Dle Stecca
(s.36, 2014) je aktivita aparati fizena fascidlnim systémem situovanym podél celého
zazivaciho traktu/cév/ €1 propojujicim zlazy, v némz jsou uloZena extramuralni ganglia
vysilajici signaly v zavislosti na napéti fascie. V ramci bfisni dutiny je napfiklad timto
fascidlnim systémem peritoneum a jednotlivé organo-fascialni jednotky jsou
organizovany v travici aparat. Fascie vramci aparidti synchronizuji aktivitu
extramuralnich plext tak, aby byla koordinovana aktivita organo-fascialnich jednotek
v aparatech (Stecco, s.123, 2014). V ramci traviciho aparatu hraji fascie dileZitou roli
predevsim okolo sfinkterd, jejichZ roli je modifikovat peristalticky rytmus mezi dvéma
organo-fascialnimi jednotkami. Fascie tak poméha regulovat dobu, po jakou bolus
zustane v kazdé organo-fascialni jednotce (Stecco, s.181, 2014).

Stecco (s.4, 2016) uvadi, Ze trauma ¢i chirurgicky zakrok mohou zptsobit
fibrotické reparativni procesy a adherence internich fascii. Adheze miize zpusobit
kontinualni trakci interni fascie (peritonea) a tim zpusobit jeji denzifikaci (gelifikaci

extracelularni matrix). Toto poSkozeni se pak muze fascidlnim systémem fetézit na dalsi
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region. Diky vySe zminénému vlivu internich fascii na peristaltiku mizou adheze vést
také k jejimu poskozeni (Stecco, s.8, 2016). Adheze jakozto lokalni poskozeni interni
fascie se mohou stat lokalnim bodem dekompenzace celého aparatu (Stecco, s.164,
2014).

Stecco (s.161, 2014) tika, ze t€lo ma tendenci kompenzovat denzifikovanou,
rigidni tkan v jinych regionech, dokud nedojde ke znovuobnoveni elasticity fascie
pomoci manipulace. Zmeény elasticity internich fascii jsou obecné¢ kompenzovany
zménou elasticity trupovych fascii, ptipadné i fascii na koncetinach a hlavé. Manipulace
téchto fascii vedouci k obnoveni jejich elasticity mize vtomto piipadé zpusobit
obnoveni spravného napéti internich fascii.

V piipadé patologie jedné organo-fascidlni jednotky muize dojit k denzifikaci
trupové fascie vramci segmentu, ve kterém se tato jednotka nachazi. V piipadé
patologie celého aparatu se denzifikace mohou objevit po celém trupu, na koncetinach
ina hlavé (Stecco, s.123, 2014). Béhem fascidlni manipulace jsou nejprve palpaéné
identifikovany tuhé body na trupu ¢i koncetinach souvisejici s interni dysfunkci. Tyto
body jsou nasledné manipulovany, dokud se nenastoli jejich fyziologickd elasticita
(Stecco, .29, 2014). Pii 1écbé internich dysfunkci jsou oSetfovany stejné bodyjako pfi
muskuloskeletalnich dysfunkcich. Jejich kombinace a zpisob jejich oSetieni se vSak lisi
(Stecco, s.29, 2014). Mira tlaku uzitd b&hem terapie je urcend hloubkou denzifikované
tkané, jakoz 1 stupném bolestivosti bodi a toleranénim prahem pacienta. Terapie
by méla pokracovat, dokud se bolestivost ¢i senzitivita téchto bodd nesnizi alespoii
0 50% (Stecco, s.186, 2014).

Na rozdil od muskuloskeletalnich dysfunkci, u kterych by terapie obecné neméla
probihat ¢astéji neZ jednou do tydne, se u rtiznych internich dysfunkci ¢asové rozestupy
mezi jednotlivymi terapiemi individuadlné li§i. Spravné nastaveni rozestupli mezi
terapiemi je pfitom zdsadni, nebot’ zplisob provedeni nasledujici terapie je zavisly

na vysledcich terapie ptedchazejici (Stecco, s.23, 2016).
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8 KAZUISTIKA

V ramci kazuistiky probehlo vySetfeni a sled terapii pacientky se srtistem po
apendektomii v oblasti pravé kycelni jamy. Byla provedena anamnéza, kineziologicky
rozbor, 10 terapii a vystupni vySetfeni. 7 terapii bylo provedeno studentkou. Tyto
terapie byly strukturovany na zéklad¢ vysledk kineziologického rozboru. 3 terapie byly
provedeny vedouci prace Mgr. Michaelou Havlickovou. Tyto terapie byly zaméieny
na visceralni oSetfeni a oSetfeni fascii. Zhodnoceni efektu terapie bylo provedeno
pomoci vystupniho vySetfeni a objektivné pomoci numerické Skaly intenzity bolesti
a Oswestry dotazniku (ODI verze 2.1a), ktery hodnoti omezeni béznych dennich aktivit
v disledku bolesti zad. Pacient podepsal informovany souhlas a byl sezndmen

s anonymnim zpracovanim osobnich dat pro Gcely bakalatské prace.

Pacientka: A.S.

Narozena:1996

8.1 ANAMNEZA

PA: Fyzioterapeut

Sp.A: Volejbal 2x tydné, narazové squash a béh. Denné se vénuje kompenzaénim
cvi¢enim zaméfenym piedevsim na uvolnéni hrudniku a odblokovéni Zeber

RA: Otec arterialni hypertenze, matka st.p. resekci délohy pro myom

OA: V détstvi Casté bronchitidy. 2009 salmonela, ktera byla nejprve vyhodnocena jako
apendicitida s indikaci k resekci apendixu

Operace: 2009 apendektomie

Urazy: 2018 vyron levého kotniku

NO: Bolesti bficha (pfedevS§im pod zebry a v podbiiSku) a zad (pfevazné bedra,
sttidavé 1 kréni a hrudni patet), stfidavé priymy a zacpy (stolice je ale pravidelnd),
nadymani po jidle, casté blokddy Zeber, dechové obtize (startovaci namahou dusnost,
snizeny FEV1) pro které je 1é¢ena na pneumologii, ale diagndza zatim neuzaviena,
granuloma anullare

FA: Momentalné bez trvalé¢ medikace

GA: 3. den menstruace se objevuje bodava bolest v podbiisku

Abusus: Alkohol pfilezitostné, koufeni neguje

Alergie: Neguje
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8.2 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:

Somatotyp: Normostenik
KiiZe: Pfedev§im na koncetinach jsou patrné skvrny diagnostikované jako granuloma
annulare
Jizvy: Jizva pod processus xyphoideum po odstranéni matefského znaménka, 3 jizvy
po vstupech pii laparoskopické operaci - u pupku nalevo, u levé SIAS, u spony stydkeé
Postura: hodnocena vestoje
e Zepredu: Normalni baze, lehké varozita pravého kotniku, rotace panve - prava
SIAS doptedu, anteverze panve, tajle symetrické, vydechové postaveni
hrudniku, symetricka vyska ramen, postaveni hlavy symetrické
na patach, anteverze panve, zvySena bederni lordéza, oplosténi hrudni kyfozy,
ramena v protrakci, lehky pfedsun hlavy
e Zezadu: Achillovy Slachy symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, subglutealni
ryhy symetrické, rotace a anteverze panve, zvySend bederni lordoza, odstavani

medialnich kraji lopatek

Stoj:
e Na obou nohéach: Samostatny, stabilni
e Stoj na jedné noze: Na levé noze nestabilni, vyrazna hra §lach, na pravé noze
stabilni

e Trendelenburgova zkouska: Bilateraln€ negativni

Chiize: Symetricka, délka kroku a rychlost chiize v normé

VySetieni aktivnich pohybu patere ve stoje:

Predklon: Omezené rozvijeni bederniho tuseku patefe (citi v ném tah), rozvijeni
hrudniho a kréniho useku patefe bez patologického nalezu.

Ziklon: Rozvijeni vSech usekil patete bez patologickych nélezl, pacientka vSak udava
bolest v bederni oblasti

Lateroflexe: Pacientka dosahne bilateralné nejdelSim prstem do 2/3 délky stehen, pfi
lateroflexi udava pocit tahu na boku bilateralné

Dynamické vySetfeni patere: Thomayerova vzdalenost: Ocm (pacientka se prsty

dotkne podlozky), Schoberova vzdalenost: 3,5cm, Stiborova vzdalenost: 8cm,
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Cepojova vzdalenost: 3cm, Ottova inklinaéni vzdalenost: 4cm, Ottova reklinaéni
vzdalenost: 3cm,

VySetireni panve: Panev je v lehké anteverzi a rotaci (pravou SIAS doptedu), poloha

hiebentt kosti kycelnich je symetrickd, Fenomén ptedbihani negativni, Spine sign
negativni, Outflare/Inflare negativni

Aktivni_a pasivni_hybnost koienovych kloubii: Hypermobilita v rotacich (vngjsi i

vnitini) kyCelnich kloubd, jinak v normé

Antropometrie: Délka koncetin symetricka
Svalova sila: V normé

Test zkracenych svalii: Zkraceny iliopsoas bilaterdlné, vétsi zkraceni je nalevo, kde

pacientka také udéva vyznamny pocit tahu, zkraceni adduktorti bilateralng, zkraceni m.
rectus femoris bilateralné

Palpace:

Oblast bricha: Stazeni a palpacni bolestivost pravého i levého hypochondria, trigger
pointy v oblasti branice, stazeni a palpacni bolestivost podbiiSku, TrPs v musculus
rectus abdominis, jizva pod processus xyphoideus a u os pubis aktivni, palpacné citlive,
omezena posunlivost a protazlivost

zbylé jizvy bez patologického nalezu, suspektni sriist s omezenou posunlivosti tkani
u pravé kycelni jamy

Oblast beder: Lehce sniZzena posunlivost a protazlivost bederni patete v kaudalnim
sméru, obratle pruzi, pfi pruzeni obratle L1-L3 bolest v oblasti pravych transverzalnich
trnd

Oblast SI skloubeni: Prava SIPS palpacné bolestiva, pfi testu pruZeni patrné sniZeni
pruzeni SI skloubeni

Oblast panevniho dna: Pfi externi palpaci panevniho dna byly lokalizovany cetné

trigger pointy bilateralné

8.3 SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Pacientku subjektivné nejvice obtézuje bolest a snizend pohyblivost v oblasti
beder, stazeni a palpacni bolestivost v oblasti pravého a levého hypochondria

a podbfisku a dusnost.
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8.4 CILE TERAPIE

Cilem terapii je uvolnéni mékkych tkani v oblasti bficha se zamé&fenim na oblast
srustu, ovlivnéni aktivnich a hypomobilnich jizev a sniZeni bolestivosti v oblasti bficha.
Déle zlepSeni mobility bederni patefe a zmirnéni bolestivosti této oblasti, odstranéni

kloubnich blokéd a svalovych disbalanci, korekce vadného drzeni t¢la.

8.5 TERAPIE

Série terapii prob¢hla v obdobi 23.2.-8.4. 2022
1. Terapie: Bylo provedeno oSetfeni jizev se zaméfenim na aktivni jizvu u os pubis,
protazeni kize, podkozi a fascii v oblasti podzebii, oSetfeni trigger pointd
v oblasti branice a oSetfeni kiZe, podkoZi a fascii v oblasti podbfisku. Déle
pacientka s asistenci terapeuta cvicila rota¢ni cvifeni trupu se zaméfenim
na protazeni oblasti sristu. Pacientka byla edukovana o autoterapii v podobé
manuélniho protahovani vrstev bfi$ni stény a rotacnich cvi€enich zamétenych

na protazeni oblasti sristu, které méla provadét dvakrat denné s 10-15

\

opakovanimi.

Obrazek 5. Rotacni cvieni zaméfené na protazeni oblasti sristl - konecna faze
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Obrazek 7. Manualni protahovani vrstev bfisni stény - kone¢na faze

2. Terapie: Kontrola zpiisobu provadéni autoterapie a korekce drobnych chyb,
podbfisek a podzebii byly oSetfeny jako v ptfedeslé terapii, ddle byly oblasti
podbfisku a podzebii mobilizovany pomoci lokalizovaného dychani a byla
uvolnéna oblast panevniho dna pomoci externiho uvolfiovani trigger pointt
a postizometrické relaxace muculus levator ani.

3. Terapie: Tuto terapii provedla vedouci prace Mgr. Michaela Havlickova. Bylo
provedeno viscerdlni oSetfeni peritonea, céka, zavési mocového méchyie,
protazeni sakrouterinnich vazti a ndasledné protazeni samotnych adhezi.

Pacientka byla instruovana k autoterapii protazeni kuze, podkozi a fascii
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10.

v oblasti hornich bfiSnich kvadrantl a k autoterapii napomahajici mobilité céka,
sigmoidea a oblasti déloznich vaz.

Terapie: Bylo provedeno protazeni kiize, podkozi a fascii v oblasti beder,
mobilizace bederni patefe dle K. Lewita, mobilizace SI pomoci pruzeni a dle
Ludmily Mojzisové. Dale pacientka s asistenci terapeuta cvicila rotacni cviceni
trupu se zaméienim na protazeni oblasti srustu.

Terapie: Bylo provedeno protazeni klize, podkozi a fascii v oblasti beder, dale
byly cviceny 3 cviky na uvolnéni bederni patefe dle Ludmily MojziSové a cvik
kobra pro uvolnéni oblasti bficha, cviceni na protazeni iliopsoatu a m. rectus
femoris

Terapie: Tuto terapii provedla vedouci prace Mgr. Michaela Havlickova. Bylo
provedeno osetieni fascii dle Stecca s linii oSetfeni AN-ME LU L.DX **,
AN-ME TH L.DX ** AN-ME CP3 L.DX ** RE-LA PV L.SIN *** RE-LA
GE L.SIN ** Technika viz Stecco (2016)

Terapie: Byla provedena kontrola autoterapie, poté protazeni kize podkozi
a fascii v oblasti podbtisku, ovlivnéni trigger pointd v oblasti musculus rectus
abdominis, dale tfimésicni model na zadech a poloha na ctyfech s dirazem
na snizeni bederni hyperlordézy.

Terapie: Bylo provedeno uvolnéni podbtisku, kobra, mobilizace pravé klicni
kosti, hrudni a kréni patefe, poloha na ctyfech s diirazem na snizeni bederni
hyperlordozy a edukace spravného sedu a stoje.

Terapie: Tuto terapii provedla vedouci prace Mgr. Michaela Havlickova. Bylo
provedeno viscerdlni oSetfeni céka, sakrouterinnich vazii, moCového méchyie
a oblasti adnex.

Terapie: Byla cvi¢ena poloha na ¢tyfech a medveéd s dirazem na snizeni bederni
hyperlordézy a bylo provedeno manuélni protaZeni fascii na laterdlni strané

hrudniku.
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8.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:

Postura: Pti aspekci zepfedu, z boku i zezadu evidentni zmirnéni anteverze panve

a normalizace bederni kiivky

Obrazek 8. Postura pacientky z boku pfi vstupnim a vystupnim vysetieni

Stoj na jedné noze: Nestabilita samostatného stoje na levé noze vyrazné sniZzena

Obrazek 9. Stoj na levé noze pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
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Vysetieni aktivnich pohybu patere ve stoje:

Predklon: Rozsah pohybu stejny jako pifi vstupnim vySetfeni, pacientka pii jeho
provedeni ale neciti tah v bedrech

Zaklon: Rozvijeni vSech usekl patete bez patologickych nalezl, pacientka stale udava
bolest v bederni oblasti

Lateroflexe: Pii lateroflexi doslo ke zmirnéni tahu na kontralateralni stran¢ trupu, coz
pacientce umoziuje dotknout se pii lateroflexi nejdelSim prstem az laterdlni strany

kolene.

Obrazek 10. Rozsah lateroflexe pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni

Dynamické vySetieni patere:Thomayerova vzdalenost: Ocm (pacientka se nedotkne

dorzalni stranou proximalnich clankl prstli) Schoberova vzdalenost: 4cm, ostatni
parametry nezménény

VySetieni_panve: Zmirnéni anteverze panve, panev je stale rotovana pravou SIAS

doptedu

Palpace:

Oblast bricha: Celkové snizeni napéti v biiSni oblasti, snizeni palpacni bolestivosti
podbiisku a oblasti hypochondria. Jizva pod processus xyphoideus a u os pubis stale
mirng aktivni, ale se zlepSenou posunlivosti a protazlivosti.

Oblast beder: Zlepseni posunlivosti a protazlivosti bederni fascie, obratle pruzi, pii

pruzeni obratle L3 stale bolest v oblasti pravych transverzalnich trna
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Oblast SI skloubeni: Prava SIPS stale palpacné bolestiva, ale doslo ke zlepSeni pruzeni

pravého SI skloubeni

Oblast panevniho dna: Snizeni hyperonu a mnozstvi TrPs v oblasti panevniho dna

8.7 SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Pacientka citi ulevu v oblasti beder, pravého i1 levého hypochondria i podbftisku,

dusnost zustava nezménéna.

8.8 OBJEKTIVNI HODNOCENI

Numericka $kala bolesti

Vstupni vySetieni 1. terapie | 5. terapie | 10.terapie | Vystupni vySetfeni
Palpacni 2/10 2/10 1/10 2/10 1/10
Bolestivost
podbiisku
Bolestivost | 3/10 3/10 3/10 2/10 2/10

beder

Oswestry dotaznik (ODI verze 2.1a) - hodnoceni omezeni béznych dennich aktivit

v dusledku bolesti zad

Skore pti vstupnim vySetieni

Skore pti vystupnim vySetieni

22%- stfedni disabilita

14%- minimalni disabilita

54




Bakalarska prace Manudlni techniky u srdstt v bfisni dutiné

9 DISKUZE

9.1 DISKUZE K TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast byla zpracovana formou reSerSe, ze které vyvstala fada
podstatnych poznatki a zdroven i rozpori mezi jednotlivymi autory, které budou
prodiskutovany v nésledujicim textu.

Diagnostika ptitomnosti adhezi v bfisni dutin€ je komplikovana, nebot’ zlatym
standardem diagnostiky a dosud jedinou naprosto spolehlivou diagnostickou metodou
je explorativni operace. Méné spolehlivymi, zato neinvazivnimi metodami volby, jsou
diagnostika pomoci ultrazvukového vySetfeni metodou ,,visceral slide* a pomoci cine-
MRI (Lee et al., 2017). Vysledky studii hodnoticich tyto metody jsou vSak nejednotné.
Zatimco Lee et al. (2017) naptiklad hodnoti senzitivitu UZ vysetieni 97.2%, specificitu
68,6% a diagnostickou piesnost 90.3% a hodnoti UZ vySetieni pomoci ,,visceral slide*
testu jako jednoduchou a spolehlivou metodou diagnostiky intraabdominalnich adhezi,
dle Zinther et al. (2010) je senzitivita testu 24%, specificita 97.9% a diagnosticka
presnost 81.3%. Stejné tak pfi hodnoceni vySetfeni pomoci cine-MRI se autofi
rozchéazeji. Napiiklad Yasemin et al. (2020) udava senzitivitu vySetieni 90.8%,
specificitu 100% a diagnostickou piesnost 91.7% a metodu hodnoti jako piesnou
k diagnostice adhezi. Zinther et al. (2010) uvadi senzitivitu vySetieni 21.5%, specificitu
87,1% a diagnostickou pfesnost 72.4%. Nizka senzitivita obou vySetfovacich metod dle
Zinther et al. (2010) ukazuje, Ze ani jedna z metod neni dostacujici k diagnostice
pfitomnosti adhezi, vysoka specificita ukazuje, Ze negativni vysledek testu
koresponduje s vysokou pravdépodobnosti, Ze pacient nemé adheze ptfipojené k biisni
stén€.

Jednotlivé manualni techniky se li§i v tom, v jakém obdobi a s jakou frekvenci
v ramci nich terapeut s pacientem pracuje. Aby bylo mozné piiblizn€ urcit, na jakou
tkan terapeut pii praci s pacientem v té které technice piisobi, byl zmapovan proces
hojeni a vyvoj adhezi v ¢asovych souvislostech. Ukdzalo se, ze rozhodujicim
momentem pro prevenci vzniku adhezi je v€asny nastup fibrinolyzy béhem hojeni.
Ve vymezeni tohoto kritického obdobi se jednotlivi autofi pon€kud lisi. Dle Briiggman
et al. (2010) je kritické, aby endogenni fibrinolytickd aktivita nastoupila do 72 hodin
po poranéni. Tang et al. (2020) a Arung et al. (2011) uvadi, ze fibrinolyza probiha
prvnich 5-7 dni po operaci, dle Rout a Diamond (2002) fibrinolyza probéhne béhem
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prvnich 4-5 dni. Zamecnik (s. 128, 2019) uvadi, ze granulacni tkan se zacina tvofit od 3.
dne hojeni, cemuz odpovidaji vysledky studie Milligana a Rafteryho (1974), ve které se
3. den po poranéni v adhezich zacaly objevovat fibroblasty a cévy. Tento Casovy nastup
tvorby granulaéni tkan¢€ podporuje vyse uvedené tvrzeni Briggman et al. (2010), tedy
Ze je tieba, aby doslo k odstranéni fibrinu do 3. dne po poranéni, nebot’ pozdéji vroste
granulacni tkan do fibrinové sité a vznikne adheze. Dilezitym bodem prace je studie
autorti Herrick et al. (2000), kterd vyvraci uznavany nazor, Ze zral¢ adheze jsou tvoieny
Cisté nefunkeni jizevnatou tkani (Wurn et al.,, 2004a). Pravdou je, ze adheze byvaji
bohaté na bunééné osidleni, cévy i nervy (Herrick et al., 2000)

Velmi problematickou a v klinické praxi ¢asto feSenou otdzkou je spojeni adhezi
s chronickou ¢i intermitentni bolesti. Etiologie této bolesti doposud neni uspokojivé
vysvétlena. Nektefi autofi tvrdi, ze by bolest mohla byt zplsobena nepiimo
omezovanim mobility organt (Keltz et al., 1995). Jini se pfiklanéji k nazoru,
ze nociceptivni stimuly generuji piimo vlakna obsazend v adhezich (Herrick et al.,
2000)

Pro ilustraci pochodii, které se dé€ji uvnitt adhezi pfi jejich namahdni, byly
popsany mechanické vlastnosti pojivovych tkani a vliv mechanického naméhani
na bunécnou slozku pojivovych tkani in vitro. Susan Chapelle (2016) upozoriuje na to,
ze fakt, Ze naSe dosavadni poznani efektu stimulace na chovani bun¢k uvniti pojivové
tkan¢ pochazi ze studii provadénych in vitro, pfedstavuje velké uskali. Mapovani
chovani bunék a tkani in vitro dle Chapelle (2016) neni dostacujici pro to, abychom
mohli urcit, jak manudlni techniky plisobi na pojivovou tkan in vivo.

Z reSerSe vlastnich terapeutickych postupli manualniho oSetfeni adhezi vyslo
najevo, Ze se jednotlivi autofi ve svych piistupech znacné liSi. Susan Chapelle et al.
se snazi o prizpluisobeni terapie aktudlnim védecky poznatklim, opiraji se o znalosti
mechanismu vzniku srastd, ¢asového sledu hojeni mékkych tkani, a o vysledky
experimentll provadénych na krysadch. Doporucuji manuélni oSetfeni organti v brzké
pooperacni dobé, kdy je dle experimentii provadénych na krysach (Bove a Chapelle,
2012) mozné casteéné zabranit vzniku srstd. Pravdépodobnym mechanismem
je prerusovani fibrinovych mosta diive, nez do nich proroste granula¢ni tkan a vznikne
solidni adheze, jak je popsdno vyse. Bove a Chapelle (2012) uzivaji technik piimého
pusobeni na adheze i mobilizace organt. Pfistup J. P. Barrala je naproti tomu velmi
jemny a co do Casnosti intervence se zda byt vyrazné zdrzenlivéjsim. Barral (s.27, 1993)

doporucuje piiblizné tfitydenni rozestupy mezi jednotlivymi terapiemi, nebot’ dle n¢j
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télo potiebuje prostor pro nastoleni samouzdravnych procesii. Pfistup se neopira
o poznatky EBM (evidence based medicine), nybrz o klinické zkuSenosti jednoho
z pohledu maturace adhezi, tak se zda, ze autor pracuje s jiz zaloZzenymi adhezemi,
na které ovSem nepuisobi pfimo, ale v rdmci komplexnich technik Viscerdlni manipulace
dle J.P. Barrala. Alain Croibier (s.51, 2012) ve své knize zabyvajici se osteopatickou
diagnostikou, ke které dokonce ptedmluvu napsal J. P. Barral, piSe, Ze nedavné
thorakoabdominalni trauma, k némuz bychom mohli zafadit i operaci, je absolutni
kontraindikaci viscerdlni manipulace, nebot’ primarni zasadou je neublizit a predejit
jakémukoliv nebezpeci sekunddrni orgdnové ruptury ¢i krvaceni, vcetné krvéceni
pomalého. Bove a Chapelle (2017) naproti tomu na zikladé¢ svého experimentu
na kryse, kdy byla provedena strikturoplastika s velmi jemnym Sitim, a poté byla
proveden visceralni manipulace bez jakéhokoliv poskozeni, tvrdi, Ze manualni oSetfeni
po operaci je dostatecné¢ Setrné a bezpecné. Z uvedeného je evidentni, Zze vyzkum
a aktualni poznatky ze studii provaddénych na krysdch se ubiraji jinym smérem, nez
klasicka osteopaticka Skola zalozena na klinickych zkuSenostech autorti. Je otazkou, zda
se vysledky provaddéné ve vyzkumech na krysdch daji pfimo vztahovat na praci
s lidskymi pacienty. Podivame-li se na zdravi z komplexniho bio-psycho-socialniho
pohledu, zda se, Ze by napftiklad télo matky, kterd je Cerstvé po cisarském fezu, mohlo
odpovidat na terapii jinak, nez télo krysiho modelu ve vyzkumu. V budoucnu by bylo
jisté velice ptfinosné pievést vyzkum na lidskou populaci, coZ ovSem podminuje
adekvatni zkvalitnéni zobrazovacich metod ve schopnosti zobrazovat adheze, nebot
postup verifikace vysledkl terapie pomoci operaéni revize bfisni dutiny neni u lidskych
probandt pfijatelny.

Dalsim pftistupem je Clear passage approach. Jedna se o komplexni terapeuticky
pfistup, jehoz =zakladem je Wurnova technika zaméfend na ovliviiovani
intraabdomindlnich adhezi (Wurn et al., 2012). Autofi si mechanismus jejiho pisobeni
vysvétluji jako rozruSovani spoji mezi kolagennimi vldkny uvnitf adhezi a také
samotnych adhezi (Wurn et al., 2004a). Autoifi publikovali fadu studii zaméfenych
na vliv techniky na infertilitu (Wurn et al., 2004a), dyspareunii (Wurn et al., 2004b),
okluzi vejcovodii (Wurn et al., 2008) a obstrukci tenkého stieva (Rice et al., 2013)
svelmi pozitivnimi vysledky. Bove a Chapelle (2017) namitaji, ze se zda
nepravdépodobné, ze by klinicky efekt manualni terapie stdl na podklad¢ redukce

¢irozruseni adhezi, které se jiz staly fibroznimi. Také Palleoti (s.293, 2006) tvrdi,
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ze eliminovat jiz vytvofené adheze prakticky neni mozné. To dle Bove a Chapelle
(2017) neznamena, ze tyto metody nevedou k redukci symptomd, ale ze mechanismus
jejich ptisobeni je pravdépodobné jiny. Manualni terapii Ize kombinovat i terapeutickym
cvicenim, coz demonstruji Wong et al. (2015) kazuistikou 28 leté Zzeny, které
kombinace technik mékkych tkani a terapeutického cviceni pomohla odstranit disabilitu
spojenou s piitomnosti abdominopelvickych adhezi. Série deseti terapii zapocala 10
mésict po posledni operaci, €ili ve chvili, kdy adheze byly pIlné zalozeny. Mechanismus
pusobeni na adheze je opét nejasny. Jako posledni je v textu uveden pfistup L.Stecca,
ktery vnimé adheze jako patologii fascialni, jez se mize fascidlnim systémem fetézit
do dalSich regionti téla (Stecco s.161, 2014), a zarovenn miiZe byt z jinych regioni téla
oSetfovana (Stecco, s.29, 2014). V tomto konceptu se u riznych internich dysfunkci

Casové rozestupy mezi jednotlivymi terapiemi individualné lisi (Stecco, s.23, 2016).

9.2 DISKUZE KE KAZUISTICE

Prace s pacientkou se srusty po apendektomii byla vystavéna na zakladé
poznatkll ze ¢lankl a knih zabyvajicich se manualnimi technikami u sristt. V souladu
s postupem vySetieni popsanym Wurn et al. (2004a) a Rice et al. (2013) byla pacientce
odebrana dilkladnd anamnéza, nésledné probéhlo dikladné vySetieni vcetné palpace
bfiSni a panevni dutiny se zaméfenim na evaluaci oblasti se sniZzenou mobilitou.
V prub¢hu deseti terapii pak byla pacientka po vzoru Wong et al. (2015) oSetfena
technikami mékkych tkani zaméfenymi na oblasti vykazujici sniZzenou mobilitu.
Pacientka cvicila rotacni cviceni zaméfend na protazeni oblasti sristti popsané ve studii
Wong et al. (2015) a dale byla edukovdna o autoterapii v podobé manudalniho
protahovani vrstev bfi$ni stény a rotacnich cvi¢enich zaméfenych na protazeni oblasti
srustu, taktéz dle Wong et al. (2015). Stejné¢ jako ve vétSin€ postupil prace s pacientem
s adhezemi (Bove a Chapelle, 2012; Barral 2006; Wurn et al., 2004a a dalsi) pak bylo
provedeno visceralni oSetfeni a dle Stecca (2006) byla provedena fascialni manipulace.
Po vzoru Wong et al. (2015) byla cvicena i posturalni terapeuticka cvicent.

I pfes limitovany pocet terapii doslo k uspokojivému zlepSeni stavu pacientky.
Doslo ke zlepsSeni protazlivosti a posunlivosti jizev a celkové mékkych tkani v bfisni
a bederni oblasti, ke zlepSeni drZeni téla zejména v oblasti bederni lordozy a zlepSeni
posturalni stability pfi stoji na levé noze. Zlepsila se také pohyblivost bederni patete.

Palpacni bolestivost podbfisku a bolestivost bederni patefe byly v pribéhu terapii
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hodnoceny pomoci numerické Skaly bolesti. Palpacni bolestivost podbfisku byla pfi
vstupnim vysetfeni hodnocena jako 2/10, v prabéhu terapii kolisala a pfi vystupnim
vysetieni byla hodnocena jako 1/10. Bolestivost bederni patefe byla pii vstupnim
vySetfeni hodnocena jako 3/10 a postupné klesla na 2/10. Celkové tedy doslo
ke zlepSeni. Skore v Oswestry dotazniku bylo pii vstupnim vySetieni 22%, coz je
vysledek na dolni hranici stfedni disability, pii vystupnim vySetieni bylo skore 14%,
coZ zna¢i minimalni disabilitu, viz Mic¢ikova Adamova B. et al. (2012). Pies dobré
vysledky jsem si védoma limith této kazuistiky. V rdmci prace s pacientkou doslo
ke kombinaci vice typa technik, které byvaji doporu¢ovany jako monoterapie. Ackoli
doslo ke zlepSeni mobility mékkych tkdni v oblasti podbfisku vcetné zlepSeni
subjektivniho vnimani mobility této oblasti pacientkou a zlepSeni objektivniho
parametru, jakym je zvétSeni Schoberovy vzdélenosti, vliv terapie pfimo na srusty je
nejasny. Jelikoz senavic jedna o kazuistiku jediné pacientky, nelze vysledek

generalizovat.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo seznamit ¢tenare s problematikou peritonealnich
adhezi a moznostmi jejich manualniho ovlivnéni.

Srast je patologicky pruh fibrézni pojivové tkané nachazejici se mezi ser6znimi
membranami a propojujici struktury bfiSni ¢i panevni dutiny na neobvyklém,
nefyziologickém misté. Zrald adheze neni prosty pruh fibrézni pojivové tkané, ale
ve vétsing pripadi obsahuje 1 vice bunéénych typt, cévy a nervy. V rdmci reserse vyslo
najevo, ze se rizni autoii mirné lisi v tom, jakou ¢asovou souslednost jednotlivych dé&jt
v ramci tvorby adhezi uddvaji. Pfitomnost nervovych vldken v adhezich by mohla
souviset s etiologii chronické bolesti spojené s adhezemi. Pro objasnéni zpiisobu, jakym
manudlni techniky mohou pisobit na jiz vytvofené adheze, byly popsany mechanické
vlastnosti pojivovych tkéni, které¢ vychéazi z experimentti provadénych in vitro. Pojivové
tkané vykazuji viskoelasticitu, nelinedrni elasticitu a plasticitu a byla prokazana
odpovéd fibroblastti na mechanické namahani in vitro.

Nekteti autofi usiluji o manualni ovlivnéni adhezi v brzkych stadiich jejich tvorby,
kdy je dle jejich hypotéz mozné manualné vzniku adhezi zabranit, ¢i tvofici se adheze
rozru$it. Redukce poctu srustl po aplikaci manudlni terapie v brzké pooperacni dobé
byla prokazana na krysach. Jini autofi zase doporucuji oSetfovat pacienta az po zhojeni
tkan¢. Pro oSetfeni srastil jsou uzivany rizné techniky visceradlni manipulace, cilené
protahovani sristi i techniky fascialni manipulace.

Soucasti prace je také kazuistika pacientky se sristem po apandektomii, ktera
ukazala, ze aplikace technik popsanych v ramci reSerSe ma piiznivy vliv na pacienta.
Limitem ztstdva nedostate¢ny vzorek pacientl pro tvofeni zobecnitelnych zaveért.

Manudlni 1écba sristli v bfisni dutiné je velkou a v bézné praxi stale ne pfili§
znamou kapitolou. Ackoliv je v oblasti manudlni terapie obecné uznavén nazor,
ze manipulace adhezi ma dobry terapeuticky efekt a zd4 se, ze pacienti z manualni
terapie benefituji, mechanismus plisobeni manualni terapie neni dostatecné védecky
vysvétlen. Myslim si, Ze by bylo velmi pfinosné, kdyby tomuto tématu byla ptikladana

vétsi pozornost jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu.
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PRILOHY
Priloha 1. Numericka Skala intenzity bolesti (Kolaf et al., 2009c, s.192)
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Piiloha 2. Oswestry dotaznik (ODI verze 2.1a)(Micankova Adamova et al.; 2012).

Priloha 1. Oswestry dotaznik (0Dl verze 2.1a).

Udelen tohoto dotazniku je poskytrout nam informace o tom, jak Vade problémy se zady (nebo s nohouw) ovivfiuji Vasgi schoprost 2va-
dat kakdodenni fivot.

Odpoedzte progim na viechng &3sti. Cznadte tu odpovéd, kterd nejplesné|i popsuje VaE dneini stav; v kafdé &3sti oznalte pouze jednu odpoéd.

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemam E&dné bolest.

Dimes mam mirné bolesti.

Dimes mam stiedni bolesti.

Dimes mam docela silné bolesti.

Dime2s mam velmi silné bolesti.

Dmes mam nejhorsd balesti, jaké silze pfedstawvit.

Cast 2 - Osobni péde (myti, oblékani atd.)

Miohu se o sebe normalné postarat, anid by mi to zpleobovalo necbwyklé bolesti.
Miohu se o sebe normalné postarat, ale zplsobuje mi tovelké bolesti.

Cisobni péfe mi zpdsobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrmé.
Patfebuji trochu pomoc, ale xvlddnu wEttinu osobni pade.

Potfebuji kafdy den pomoci s wEtiinow dkond své osobni péde.

Neghléknu se, myti mi pdsobi potiZe a z0stavam v posteli.

Cast 3 - Zvedani bfemen

Mohu zvedat t&Fka bfemena bez necbwyklych bolesti.

Miohu vedat téfkd bfemena, ale zplsobue mi to neabwykle bolesti.

Ewili bolestern nemohu zvedat t&%ka bfemena ze zemé, ale viadmu to, poked jsou vhodné polofend, tieba na stole.

Kwili bolestern nemohu zvedat t&%ka bfemena, zviddnu ale lehka af stfedné t&3a bfemena, pokud sou vhodné poloZena.
Miohu zeedat pouze velmi lehks bfemena.

MNemiohu zwedat 8 nosit wibec nic.

Cast 4 - Chize

Bolesti mi nebrdni v chizi na jakowkoli vedslenost.

Bolesti mi brani v chizi deldi neZ jeden kilometr.

Bolesti mi brdni v chizi delii neZ pdl kilometru.

Bolesti mi brani v chizi del3l neZ 100 metrd.

Miohu chodit pouze s holl nebo s berlemni.

VEtinu fasu stravim v posteli 2 na zachod musim dolézt po Etyfech.

Céast 5 - Sezeni

hohu sedét na jakékoli Fidli, jak diowho chei.
hohu sedét na swé oblibené Zidli, jak diouho chi.
Bolesti mi brdni v sezeni deléim ne jednu hodinw.
Bolesti mi brani v sezeni delim ne# pdl hodimy.
Bolesti mi brani v sezeni deléim nes 10 minut.
Exvili bolestern nemohu vibec sed8t.

Cast 6 - Stani

hiohu stat, jak dloukha cho, bez neabwykhich bolesti.

Mizhiu stat, jak dloubao chi, ale zplechuje mi to neabwykle baolesti.
Bolesti mi brani ve stand delfim net jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stand delfim nef pdl hodiny.

Bolesti mi brani ve stand delfim neE 10 minut.

Ewili bolestem nemohu wilbec stat.
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Céast 7 - Spani

Bolesti mé nikdy newvyruli ze spanku.
Bolesti mé& obfas wyrull ze spanku.

Kwili bolestermn spim méné nef & hodin.
Kwili bolestermn spim méné nef 4 hodiny.
Kwili bolestermn spim méné nef 2 hodiny.
Kxwili bolestern nemohu wibec spat.

Cast & - Sexualni Zivot (je-li relevantni)

Pl seudini Fivot je normalni a nezplscbuje mi necbwklé bolesti.

hilij seudini Fivot je normalni, ale zpdsobuje mi wréité necbwyklé bolesti.
Ml sexudlni Fivot je skoro normélni, ale zpdsobuje mi velke bolesti.
Bolesti zdvaZnym zplsobem omezuji mdj sexwslni Fivat.

Exwlli bolestern midj ssoudini #vot BmEaF neexistuje.

Kl bolestemn nemam vibec 23dny sexudlni Zvot.

Cast 9 - Spolefensky Fivot

Ml spoledensky Fivot je normaini a nezplscbuje mi neobwyklé bolesti.

Ml spoledensky Fivot je normaini, ale avyuje intenezitu mych bolesti.

Bolesti nemaji #3dmy zdvaZny viiv na mij spolefensky Ivot kromé toho, 22 mé& omezuji v namahavéjSich z3jmowych Ginmostech,
napf. ve sportu atd.

Bolesti omezily midj spoledensky ivot a newychazim ven tak Easto.

Exlli bolestem s2 mij spolefensky Evot omezuje na maij domos.

Kiwili bolestern nemam wibec #dny spoledenshy Fvot.

Cast 10 - Cestovani

Mohuw cestovat kamkoli bez necbwyklych bolesti.

Miohiu cestovat kamkoli, ale zpdeobuje mi to neobyyklé bolesti.

Bolesti jsou silng, ale zvddnu cesty treajici déle nef dwé hodiny.

Kwlli bolestemn avddnu pouze cesty treajicl nejdéle hodinu.

Kwlli bolestemn aiadnu pouze nezbytné cesty treajici nejdéle 30 minut.
Exwlli bolestem necestuji wabec, s vyjimkow cest nutnych kwdli mému [Edeni.

Vysedek =[] %

Pozn: QD1 © leremy Fairbank, 1980, Veechna prava whrazena. Ukizkovy wiisk — nepouiivat bez povolend.
Hodnoceni QD1 (Oswestry Disability Index)

Odpoved na kafdou otdrku e bodovana 0-5 body. Maximum je 50 bed( (pfitomno 10 otdzek).
‘Weachny otazky viak nemusi byt zodposwézeny, proto pro wipodet ODI skare se uZiva vaorec:

QDI skdre = (celkovy pofet bod('S = pofet zodpovézenych otdzek) = 100

Interpretace

0-20 % minimalni disabilita MilFe wkondvat vEtSinw aktivit, 186ba vEtSinow zahmuje refimova opatfeni a redukcl wahy.

2140 % stiedni disabilita Cestovani a spoledensky Eivot byvaji obtiZnéjEi, osobni péde, sexudlni Zivot a spanek nebyvaji
wyrazné postifeny, lEba je obwykle konzenativnil

41-60 % téZka disabilita Hlasnim problémem Eou bolesti, postifeno také cestovand, osobni péde, sexudini a spole-
fensky Fivot a spanek. Podrobné komplexni vyietfend a dle wisledkd konzervatieni & ope-
rafmi fefeni.

6180 % ochromeni Bolesti ovlivfiuji viechny aspekty Zivota. Obwykle operadni feSeni.

81-100 % Pacient pfipoutdn na l0#ko nebo zvelifuje potite — k odlifeni nutné pedivé pozorovani pa-

cienta b&hem vyietfeni, a pokud bude wioudena agrawvace, tak obyykle operadni feldeni.
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Priloha 3: Informovany souhlas pacienta
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazena pani.

zadam Vas cestou tohoto dokumentu o spolupraci na kazuistice v ramei mé bakalaiské prace
s nazvem Manualni techniky u sristd v biisni duting, na které pracuji pod odbornym vedenim
Mgr. Michaely Havli¢kové. Cilem kazuistiky je ovéfit piisobeni nékterych technik popsanych
v teoretické casti. Pro Ucely kazuistiky budou odebrany anammnestické tidaje, bude provedeno
vysetieni, nasledné bude provedeno 10 terapii a vystupni vysetfeni.

Informace ziskané v ramci anamnézy. vystupniho. vstupniho vysetieni i priibéh terapie budou

zpracovany vyhradné pro ticely této bakalaiské prace a jsou povazovany za divémé.

PROHLASENI

Prohladuji. Ze jsem se seznamila s informacemi o pribéhu a cilech kazuistiky a souhlasim se
svou Néasti na kazuistice. Dale souhlasim s poskytnutim informaeci pro Oéely této bakalaiské
prace a s jejich anonymnim publikovanim. Dale souhlasim s pofizenim fotodokumentace pro
ncely bakalaiské prace. Jsem si védoma toho, Ze mfizu spolupraci kdykoliv ukongéit.

Potvrzuji, ze jsem plevzala podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Kde:

Dne:

Podpis:
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Priloha 4. Oswestry dotaznik (ODI verze 2.1a) pf¥i vstupnim vysetieni
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Cast B - Seudlni Hivot (je-li relevantni)
% My sexudini Hvot e norméini a nezplisobuje mi neobvyklé bolesti.
mmmpm&mﬂmmm
M sexudini 2vot je skoro normni, ale zpdsobuje mi velké bolesti.
EBolesti zivahmim zpisobem omezuji mij sexudini Bvot.
Kvilli bolestem mij sexuding 2ivot témeéf neexistuje.
mmmm

Cast 10 - Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobvykljch bolesti.
1mmm*m#ﬂuwuﬂ

Bolesti jsou silné, ale aviddnu cesty trvajici déle nel dvé hodiny.

Kvilli bolestern 2visdnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu. : :

Kuilli bolestern zvddnu pouze nezbytné cesty trvajic nejdéle 30 minut. _ =

Kl bolestemn necestuj vilbec, s wijimkou cest nutryich kvl mému lédent. : . Ex

ALY SN

vysedek <[ T % ..;_.i_ .'
Pozn: ODI © Jeremy Fairbank, 1980, Viechna priva vyhrazena. Ukizkowy wtisk - nepoutivat bez povoleni. o s
Hodnoceni ODI (Oswestry Disability index) : T

Odpovid na katdou otézku je bodovana 0-5 body. Maximum je 50 bodd (pitomno 10 otarek).
w&u#nﬂhmmp OD skive se ulbivd veorec

ODI skére = (celkovj potet bodi/S x pocet zodpovézenych otazek) x 100

Interpretace
0-20%  minimaini disabilita  MaZe vykonavat vétiinu aktivit, 16¢ba véttinou zahmuje refimov opatie

mm;w&wmmntmwam
racni fedeni.

Br-ImI .' m puuu —koﬂmﬁmﬂmﬂiﬁ
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Piiloha 5. Oswestry dotaznik (ODI verze 2.1a) pFi vystupnim vySetieni

Cast 2 - Osobni péce (myti, oblékani atd) L v e S
:(lldununhmmmﬂhﬂhmwm e -.;'E-T‘{J:.-'l
Mohu se o sebe normiiné postarat, ale zpdsobuje mi to velké bolesti. S b e e L o
Osobni péde mi zpdsobuje bolesti a musim i providét pomaky a opatmé. o o e
Potiebuji trachu pomod, ale 2visdnu vétsinu osobni péce. P

mmhmsmmumm
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