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Abstrakt

Uvod: V soucasné dobé nejsou zadné efektivni strategie 16¢by idiopatické
neorganické vulvodynie a dyspareunie u zen. ESWT (extracorporeal shock wave
therapy) je nechirurgické/neinvazivni technika Siroce pouzivana k 16¢bé
muskuloskeletalnich onemocnéni, svalové spasticity a hypertonie, ledvinovych a
zlucovych kament a urologickych poruch.

Cil: Cilem nasi prace je zjisténi moznosti ovlivnéni a eliminace chronické a akutni
bolesti panevniho dna pomoci neinvazivni fyzikalni techniky. Nasim cilem je zjistit,
jestli k tomu ucelu lze pouzit extrakorporalni razovou vinu a ktera jeji forma je
nejvhodnéjsi. Design studie: Prospektivni, randomizované, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované studie byly provedeny nasledné po studiich proveditelnosti.
Metodika: Do studie 1. bylo zafazeno 62 Zen s vulvodynii po dobu minimalné 3
mésict. Zeny byly ndhodné rozdéleny bud’ do lé¢ebné skupiny (n=31) nebo do
skupiny s placebem (n=31). Pacienti v 1é¢ebné skupiné dostavali perinealné
aplikovanou ESWT tydné (3000 pulzi kazdy po dobu Etyt po sobé jdoucich tydnu).
Poloha snimace razovych vin byla zménéna Sestkrat po kazdych 500 pulzech. Pacienti
ve skuping s placebem podstoupili stejnou 1é¢ebnou proceduru, ale nasadec byl
opatien placebem, které znemoznilo pfenos energie. Subjektivni bolest byla
hodnocena pted a po 1é€bé pomoci vizualni analogové skaly (VAS, 0-10) a testu
bavinénym tamponem (CST, Goetschova Skala 0-4). Studie 2. dyspareunie
zahrnovala 62 Zen. Pacienti v 1écené skupin€ a skupiné s placebem dostavali
perinealn¢ aplikovanou ESWT tydné€ po dobu ¢tyt po sob¢ jdoucich tydnd, pacienti
kontrolni skupiny placebo. Stupen dyspareunie byl specifikovan pomoci Marinoff
skaly a subjektivni intenzity bolesti na vizualni skale (VAS), pfed a po 1écbe.
Nasledné kontroly byly provedeny 1, 4 a 12 tydnii po posledni ESWT.

Vysledky: Studii vulvodynie dokoncilo celkem 61 zen. Testovali jsme rozdily ve
VAS a CST v ramci 1écebné skupiny a skupiny s placebem a mezi nimi. Testovani
bylo mezi pied 1é¢bou a konkrétnim naslednym sledovanim. Zjistili jsme vyznamné
zmény v 1é¢ené skupiné. Pti vSech tfech sledovanich bylo pozorovano snizeni VAS
(p<0,01) a CST (p<0,01). Pfi vSech hodnocenich bylo sniZeni bolesti vzdy > 30 %. Ve
skuping s placebem nebyly zadné statisticky vyznamné zmény mezi pied a po 1é¢bé.
Mezi l1écebnou skupinou a skupinou s placebem nebyly pied 1é¢bou zadné rozdily, ale
statisticky vyznamné rozdily po 1é¢bé ve vSech tfech sledovanich (VAS p<0,01); CST
p<0,01). Studii dyspareunie dokoncilo 61 zen. Testovali jsme rozdily v Marinoft skéle
a VAS v ramci lé¢ebné skupiny a skupiny s placebem a mezi nimi. Vyznamné rozdily
byly nalezeny ve skupiné lé¢ené, ale nikoli ve skupiné s placebem. Rozdily pfed a po
1écbe v ramci skupin byly p<0,001, mezi skupinami p<0,001. SniZeni bolesti bylo
vzdy > 30 %. Velikosti efektii byly vyznamné: Marinoff 0,825 a VAS 0,883.

Zavéry: V nasi studii jsme prokazali, ze ESWT snizuje vnimani bolesti v nasi lé¢ené
skupiné Zen s chronickou a akutni bolesti panevniho dna. Metoda je snadno
replikovatelnd, levna a bez znamych vedlej$ich ucinkda.

Kli¢ova slova: vulvodynie; dyspareunie; extracorporealni rdzova vlna; ESWT;
panevni bolest



Abstract

Background: Currently, there are no effective therapy strategies for idiopathic, non-
organic vulvodynia and dyspareunia in women. ESWT (extracorporeal shock wave
therapy) is a nonsurgical/noninvasive technique widely used to treat musculoskeletal
diseases, muscle spasticity, hypertonia, renal, biliary calculi and urological disorders.
Aim: The goal of our work is to investigate the possibility to eliminate chronic and
acute forms of pelvic pain by a non-invasive physical method. We wanted to know if
the extracorporeal shock wave technique could fulfill these requirements. Study
design: The prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled studies were
conducted following feasibility studies.

Methods: The study 1. included 62 women with vulvodynia for at least 3 months. The
women were randomly assigned to either a treatment group (n=31) or a placebo group
(n=31). The patients in the treatment group received perineally applied ESWT weekly
(3000 pulses each for four consecutive weeks). The position of the shock wave
transducer was changed six times after every 500 pulses. Patients in the placebo group
underwent the same treatment procedure, but the handpiece was provided with a
placebo stand-off that disabled energy transmission. Subjective pain was evaluated by
a visual analogue scale (VAS, 0-10) and a cotton-swab test (CST, Goetsch scale 0-4).
Follow-ups were done 1, 4, and 12 weeks post-ESWT.

Dyspareunia study 2. included 62 women who reported dyspareunia. Patients in the
treatment and placebo groups received perineally applied ESWT weekly for four
consecutive weeks, placebo-patients with a placebo-stand-off. The grade of
dyspareunia was estimated using the Marinoff-scale and subjective pain intensity on a
visual scale (VAS), before and after treatment.

Results: In all, 61 women completed the vulvodynia study. We tested for differences
in the VAS and CST within and between the treatment and placebo groups. The
testing was between before treatment and particular follow-up. We found significant
changes in the treatment group. Reductions in VAS (p<0.01) and CST (p<0.01) were
observed at all three follow-ups. At all assessments, pain reduction was always >30%.
In the placebo group there were no statistically significant changes between before
and after treatment. There were no differences between the treatment and placebo
groups before treatment but statistically significant differences at all three follow-ups
(VAS p<0.01); CST p<0.01). The dyspareunia study completed 61 women. We tested
for differences in the Marinoff scale and VAS within and between the treatment and
placebo groups. Significant differences were found in the treatment group but not in
the placebo group. Differences before and after the treatment for within the groups
were p<0.001, between the groups p<0.001. Pain reduction was always >30%. The
effect sizes were both large: Marinoff 0.825 and VAS 0.883.

Conclusions: In our study we have proved reducing chronic and acute pain perception
in our treatment groups. The method is easily replicable, inexpensive, and without
known side effects.

Keywords: vulvodynia; dyspareunia; extracorporeal shockwave therapy; ESWT;
Pelvic pain
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1. Uvod

Spravna funkce svalovych struktur tvofici panevni dno u zen je velmi
dilezita pro jeji normalni ob&ansky, pohlavni zivot a neméné pro spravnou
funkei vyméSovacich funkci mocového a stievniho aparatu. Jeji disharmonie
ustici v panevni bolestivost je velkym snizenim Grovné kvality zivota.
Ptetrvavajici bolest v panevné pohlavni oblasti vyvolava stav ni¢ici zdravi

fyzické, psychické a neméné vztahy osobni a pracovni.
Bolesti v této oblasti 1ze v podstaté rozlisit na dva typy:

Organické-spojené s konkrétni 1ézi rozmanité etiologie, kde logické 1é¢eni

pfi¢iny ma za nasledek napravu disharmonie a bolesti ji provazejici.

Neorganické-inaparentni, kde nebyla organicka pficina prokazana, kde
rozhodnuti o zatazeni do této skupiny neni jednoduché. Divody bolesti
byvaji nejasné, jako pfifina se udava myofascialni problematika, svalovy

hypertonus, ¢i iritace spoustécich bodu (trigger points).

Zpocatku je samoziejmé vina kladena na zanét, malformaci ¢i tumor,
klientka je pfi nenalezeni priCiny stejn¢ léCena antibiotiky (co kdyby).
Teprve potom se zkousi jiné druhy terapie mimo zakladni bézné
armamentarium. Sem patii panevni rehabilitace, povrchova
elektromyografie, interferon alfa, estrogenové krémy, botulinum toxin A.
Drive pouzivané techniky denervace tkané jsou jiz pouzivany méné
frekventné.

Jiz samotnd rozmanitost metod sniZujici spasticitu a bolestivost vypovida o
tom, Ze neni jednotnost v hledani a nalezeni idealni metody pro vétsinu

ptipadu.

Extrakorporealni razova vina - ESWT (Extracorporeal shock wave

therapy) se nabizi byt jednou z velmi slibnych moznosti terapie. Uziti
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ESWT vytvarené elektromagneticky, elektrohydraulicky ¢i piezoelektricky
hodné¢ zménilo 1é¢ebné moznosti v riznych oborech mediciny a fyzioterapie.
Lécba urinarnich, biliarnich kament je pomérné frekventni. Pouziti slabsich
energii je rozsahlé v ortopedii pii 1€¢bé degenerativnich onemocnéni,
kloubnich afekei ¢i plantarni fasciitis. Téz nachazime uziti pfi hojeni fraktur
a Spatné se hojicich poranéni. Lécba svalové spasticity a hypertonu je

s uspéchem uzivana také. Lécba Peyronyho choroby a erektilni dysfunkce se
jevi téz frekventni. Ve sportovni mediciné je uziti ESWT vyznamnym
prostfedkem k navratu normalniho stavu sportovce bez bolesti s moznosti

plného zapojeni a koncentrace na vykon.

Cilem nasi studie bylo zjistit, do jaké miry 1ze tuto fyzikalni techniku pouzit
k naprave bolestivého stavu ktery je neorganicky-inaparentni, kde tedy nelze

cilen¢ pouzit bézné kauzalni terapie pro napravu bolestivého stavu svalt

panevniho dna a zlepseni kvality zivota klientek.

Tento postup ndm miize ukdzat moznou cestu pii naprave i jinych svalovych

afekci funkénich svalovych skupin.

Nasim cilem bylo prezentovat moznosti ESWT piedev§im ve dvou oblastech
algickych stavti panevniho dna, které alteruji fyzicky a psychicky stav Zen.
Je to pfedevsim vulvodynie, ktera prezentuje bolestivé spastické stavy
panevniho dna bez ziejmé priciny. Dalsi rozsahla skupina je dyspareunie,
prezentujici svalové spasmy dna panevniho, kde tyto zcela ¢i ¢aste¢né

znemoznuji pohlavni styk.

Vulvodynie byla v ramci nasi studie objektem primarniho zajmu, nicméné
dyspareunii jsme se do nasi prace rozhodli pfifadit vzhledem k podobné

problematice, byt specialni.



Vyuziti razové viny prezentujeme formou dvojité slepé studie a nasledné
hodnotime v diskuzi a zvlasté¢ formou komplexniho zavéru s vyuzitim této

techniky v praxi.

V teoretické rozprave nasi studie popisujeme bolest a jeji formy, jeji vznik a
Sifeni se zvlastnim zietelem ke svalovému aparatu. V navrhu fyzikalniho
feseni v dalsim oddilu popisujeme techniku razové vlny radialni a

focusované, vznik, vyuziti, 1é¢ebné a rehabilitatni moznosti.

2. Metodologie
2.1. Védecka otazka

Zakladni védecka otazka je, jestli 1ze neinvazivnim zpisobem ovlivnit
chronickou ¢i akutni inaparentni bolestivost svali panevniho dna ve smyslu
jeji eliminace ¢i jejiho vyznamného snizeni. K tomuto Gcelu hodlame vyuzit
moderni fyzikalni techniku fokusované razové viny, Extracorporeal Shock

Wave Therapy (ESWT).

2.2. Hypotézy
Hypotéza H1 je, ze 1ze pomoci ESWT neinvazivné statisticky vyznamné
snizit rozvoj chronické bolesti svalii panevniho dna inaparentniho ptivodu.

Uroven statistické vyznamnosti uréujeme na hlading p<0,05

Hypotéza H2 je, ze 1ze za uziti ESWT neinvazivné statisticky vyznamné
snizit propagaci akutni inaparentni bolesti svald panevniho dna. Uroveii

statistické vyznamnosti uréujeme na hladiné p<0,05



2.3. Cil prace
Cilem nasi préace je zjiSténi moznosti ovlivnéni a eliminace chronické a
akutni bolesti panevniho dna pomoci neinvazivni fyzikalni techniky. Nasim
cilem je zjistit, jestli k tomu Gcelu lze pouzit extrakorporalni razovou vlnu a
ktera jeji forma je nejvhodnéjsi. Chceme cilit na chronickou panevni bolest,

vulvodynii a akutni formu bolesti, dyspareunii neorganického ptvodu.

Z razovych vin chceme vybrat mezi radialni ¢i fokusovanou extrakorporalni
vlnou. Chceme ovéfit moznost vhodného nastaveni pouzité energie a timto

reprodukovatelnost a vyuziti techniky. Chceme tak ovéfit hypotézy H1 a H2.

2.4. Ukoly

Prostudovat vhodnou literaturu
Zhodnotit pfedchozi studie zahranicni a vlastni tykajici se této problematiky

Vybrat vhodny typ razové viny, kde se primarné soustiedime na

fokusovanou ESWT

Vybrat vhodnou metodologii formou randomizovaného slepého pokusu pro

studii

Zvolit dostatecnou velikost souboru studie

Zajistit adeptky vlastni studie

Zajistit souhlas etické komise a informovany souhlas klientek
Zaznam dat ziskanych pfi studii

Jejich statistické zpracovani vhodnou metodou
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Zhodnoceni vysledii na zaklad¢ statistické vyznamnosti

Zajistit vystup ve smyslu doporuéeni pro praxi

2.5. Metodika
2.5.1. Metodika studie 1.

Studie vulvodynie se ziCastnilo 62 Zen ve veéku 24-57 let s objektivni
vulvodynii definovanou jako vulvalni bolest trvajici minimalné 3 mésice

béhem poslednich 6 mésict.
Kritéria pro zaiazeni
Kritéria pro zafazeni byla zaloZena na splnéni vSech kritérii vulvodynie:

syndrom vulvalni vestibulitidy, na vestibulum omezené paleni/bolest

vyvolana dotykem nebo

esencialni (dysestetickd) vulvodynie paleni/bolest nejen omezena na

vestibulum a

pozitivni vysledek taktilniho testu vatovym tamponem, cotton swab test,

(CST, skore >0);
skore bolesti >0 na vizualni analogové skale (VAS)

vulvodynie pfetrvavajici déle nez 3 mésice, definovana jako kazdodenni

pocit'ovani bolesti;
vek 20-75 let;

podepsani formulare pisemného souhlasu;
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pfinosy pro pacienty nebyly jinymi terapeutickymi pfistupy dosazitelné.

Kritéria vylouceni

Kritéria pro vylouceni byly akutni zanét panve béhem poslednich 6 mésici;

onkologické onemocnéni béhem poslednich 5 let;

klinicky vyznamné hematologické onemocnéni, jako je hemofilie nebo jiné

krvacivé poruchy;

infarkt myokardu nebo srdec¢ni arytmie béhem poslednich 6 mésicti a

jakékoli zdvazna

metabolickd porucha (napf. cukrovka s organickymi zménami).

Subjektivni bolest pacientka sama uvedla béhem vysetieni a pfijeti do studie.
Generalizovana vulvalni bolest a paleni byly kvantifikovany pomoci 10 cm
linearni vizualni analogové skaly (VAS) (s 0 = zadna bolest a 10 =
maximalni bolest). Subjektivni bolest byla také hodnocena vatovym
tamponovym testem pomoci Goetschovy $kaly (od 0-4), pfi¢emz 0 znacila

zadnou bolest a 4 silnou bolest.
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Randomizace

Utastnici byli randomizovani bud’ do 1é¢ebné skupiny, nebo do skupiny s
placebem pomoci statistického softwaru IBM SPSS. Data byla statisticky
zpracovana pomoci systému IBM SPSS. Spravnou velikost vzorku
vypocitana pomoci IBM Sample Power 3. Pro vypocet jsme pouzili data z
nasi pfedchozi studie proveditelnosti . Oc¢ekavali jsme minimalni zménu
VAS 0 11 % a SD 1,3. Potiebovali jsme alespon 56 ticastnikli (n=28 v kazdé
skuping). Vytvofili jsme dve skupiny pacientti pro 1é¢bu. Lécebna skupina
zahrnovala 31 pacientti ve véku 24-52 let (pramérny vék 40 let), zatimco
skupinu s placebem tvofilo 31 pacientli ve véku 27-57 let (primeérny vek
39). Mezi skupinami nebyly zadné vyznamné rozdily v parité a indexu

télesné hmotnosti. Obé skupiny byly plné€ srovnatelné.
Metoda provedeni

Pacienti dostavali perinealné aplikovanou ESWT tydné (3000 pulzi kazdy
po dobu Ctyi po sob¢ jdoucich tydnti).

Vsichni pacienti byli 1é¢eni v poloze na zadech. Poloha sondy razové viny se
ménila po kazdych 500 pulzech. Bylo oSetieno Sest oblasti pokryvajicich
celou vulvu a perineum. Hustota energetického toku byla 0,25 mJ/mm2,
frekvence 4 Hz, ohniskova zéna 0-30 mm a terapeutickd ti¢innost 0-90 mm,

odstup I1.).

Pouzitym zatizenim byla standardni jednotka elektromagnetické razové viny
s pfedsadkou €. 2 s fokusovanou razovou vinou DUOLITH® SD1, Storz

Medical, Taegerwilen, Svycarsko.

Skupina s placebem podstoupila stejny 1é¢ebny postup jako 1é¢ebna skupina,

ale nastavec byl vybaven placebo piedsadkou obsahujici material absorbujici
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razové viny, vrstvu vzduchu a vzduchem naplnéné mikrokulicky, které
znemoznily pfenos energie, ale umoznily generovani oSetfeni napodobujici
zvuk a chvéni. Navic zadny z naSich pacientl pfedtim nemél ESWT, takze

zaslepeni bylo téinné.

Hodnoceni 1é¢by

Uleva od bolesti ve skupinach byla méfena rozdily mezi VAS a CST pied
1é¢bou a trovni bolesti po 1é¢bé (srovnani pied a po sledovani). Nasledné
kontroly byly provedeny po 1, 4 a 12 tydnech po ESWT. Udaje mezi
1é¢ebnymi skupinami a skupinami s placebem byly porovnavany mezi
srovnavanim (pied a konkrétnimi sledovanimi). Béhem 1é¢by a sledovani
byla soucasna terapie vulvodynie zakazana. Podle klinické praxe

predpokladame, ze zmény > 30 % jsou klinicky relevantni.
Vsechna sledovani musela byt dokoncena pfed vlastni statistickou analyzou.
Statisticka analyza

S ohledem na rozlozeni dat jsme zvolili vhodné testy pro analyzu v rdmci

skupiny i mezi skupinami.

2.5.2. Metodika studie 2.
Studie dyspareunie se zacastnilo 62 zen ve véku 20-51 let s objektivni
dyspareunii po dobu nejméné 3 meésictt béhem poslednich 6 mésict.
Kritéria pro zafazeni byla zalozena na splnéni vSech nasledujicich kritérii
dyspareunie: bolestiva penilné-vaginalni penetrace bez panevnich

organickych divodl primarné spojenych s bolesti, skore >0 na Marinoff
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Skale dyspareunie (Marinoff), a skore >0 na vizualni analogové skale (VAS),
vek 20-75 let a trvani dyspareunie > 3 mésice béhem poslednich 6 mésict.
Pro hodnoceni diskomfortu byla hlavnim métenim Marinoff stupnice pro

dyspareunii. VAS slouzila jako sekundarni méfitko bolesti.
Pfinosy pro pacienty byly nedosazitelné jinymi terapeutickymi pfistupy.
Kritéria vylouceni

Kritéria pro vylouceni byly akutni zanét panve béhem poslednich 6 mésicu,
onkologické onemocnéni béhem poslednich 5 let, klinicky vyznamné
hematologické onemocnéni (napiiklad hemofilie nebo jiné krvacivé
poruchy), infarkt myokardu nebo srde¢ni arytmie béhem poslednich 6
mesici, jakékoli zavazné porucha (napf. diabetes s organickymi zménami) a

postizeni v zamyslené oblasti aplikace.
Hodnoceni bolesti

Bolest béhem penilné-vaginalniho pohlavniho styku byla pacientkou
kvantifikovana pomoci Marinoff skaly dyspareunie. Intenzita vulvo-
perineélni bolesti byla ddle hodnocena pomoci 10 cm linedrniho métidla,

VAS (0 = zadna bolest a 10 = maximalni bolest).
Randomizace

Utastnici byli randomizovani do jedné ze dvou skupin pomoci statistického
softwaru IBM SPSS. Hlavnim parametrem pro randomizaci byla mira
bolesti pfi pohlavnim styku u pacientti (Marinoff). K vypoctu dostatecné
velikosti vzorku byl pouzit IBM Sample Power. Nase odhady byly zalozeny
na nasi ptedchozi studii proveditelnosti, ve které byl rozdil smérodatné
odchylky 0,868. Oc¢ekavali jsme primérny rozdil alespon 0,5. Pii statistické

sile alespon 80 % jsme ur¢ili, ze pro kazdou skupinu je zapotiebi 26
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pacientl. Vzhledem k o¢ekavanému vypadku pfiblizné 10 % byl vSak

celkovy pocet pottebnych pacientd 58 (29 v kazdé skuping).

3. Vysledky

3.1. Vysledky studie 1
V 1é€ené skupiné bylo 31 pacienti a ve skuping s placebem 30 pacientt.
Jedna dalsi pacientka v placebo skupiné absolvovala prvni follow-up,
zbyvajici dva v8ak ne. Proto jsme tuto pacientku vyloucili ze vSech parovych
srovnani. S ESWT nebyly spojeny zadné vedlejsi ucinky (napf. krvaceni,

hematom, modfiny, puchyfie).

Data byla testovana na normalitu pomoci deskriptivnich numerickych
metod. Normalita proménnych byla také hodnocena statistikou Shapiro-Wilk
a Kolmogorov-Smirnov testu. Data nepodporovala Gaussovu distribuci,
pouzili jsme proto neparametrické statistické metody. Mediany byly
hodnoceny u vSech proménnych. Vzhledem k parametrim bolesti byly

mediany korelovany na cela ¢isla a jejich poloviny.

Srovnani mezi skupinami

Pted 1é¢bou nebyl pozorovan zadny rozdil mezi 1é¢bou a skupinou s
placebem, ackoliv statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany u vSech

tii part pti FU sledovani pro VAS a CST (p<0,01; p<0,01). Celkové byly
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hodnoceny 4 pary proménnych. Pro vypocet rozdilti mezi skupinami byl

proveden Mann-Whitney U test pro neparametrické vzorky.

Srovnani v ramci skupiny

Pro rozdily ve skuping 1é¢ené a skupiné s placebem pro VAS a CST byl
pouzit Friedmantv test. Pfi jeho vyznamnosti byl nasledné pouzit post-hoc
Wilcoxon-sign-test. Zde byly provedeny tfi testy. Statistickd vyznamnost
byla nastavena na p<0,05 (oboustrannd) pro vSechny analyzy. Ve skupinach
s placebem nedoslo k zadnému vyznamnému snizeni subjektivni bolesti a
Friedmanuv test byl negativni. VAS a CST; p=0,81 a p=0,76 v tomto
poradi.

V 1écené skupiné jsme nasli velké, statisticky vyznamné rozdily mezi
pacientem hlasenou bolesti pfed 1é¢bou a tfemi obdobimi sledovani FU.
Hodnota p ve vSech srovnanich pro VAS byla p<0,01 a pro CST p<0,01.
Vlastni snizeni bolesti bylo vzdy > 30 %, coz odpovida klinicky
relevantnimu vysledku v souladu s literaturou. Toto zjisténi, v souladu se

studiemi CPPS, 1ze pravdépodobné vysvétlit specificnosti této bolesti.

3.2. Vysledky studie 2
Studie se zucastnilo 62 zen ve veéku 20-51 let s objektivni dyspareunii po
dobu nejméné 3 mésicti béhem poslednich 6 mésica. Vytvofili jsme dveé
skupiny pacientt (1écebné a placebové skupiny). Lécebna skupina
zahrnovala 31 pacientti ve véku 24-51 let (praimérny vék 40), zatimco

skupina s placebem tvofila 31 pacientl ve véku 20-50 let (pramérny vek 39).

16



Mezi skupinami nebyly zadné vyznamné rozdily v parité nebo indexu
télesné hmotnosti. Ob¢ skupiny byly srovnatelné ve vSech demografickych

proménnych.

Studii dokoncilo 30 pacienti v 1écené skupiné a 31 ve skupiné s placebem.
Jedna pacientka v 1é¢ené skupiné podstoupila 1é¢bu, ale netcastnil se zadné

z FU z osobnich divodi. Tato pacientka byla vyloucena z dalsi analyzy.

K testovani normality pfislu$nych datovych soubori byla pouzita
deskriptivni numerickd metoda. Normalita proménnych byla také hodnocena
pomoci Shapiro-Wilkova a Kolmogorova-Smirnovova testu. Protoze data
neodpovidala Gaussovo rozdéleni, pouzili jsme neparametrické statistiky.
Mediany byly pouzity pro vSechny proménné. Vzhledem k hodnoceni

bolesti byly mediany specifikovany na cela ¢isla a jejich poloviny.

Srovnani mezi skupinami

Pro vypocet rozdild mezi 1é¢enou skupinou a skupinou s placebem byl
proveden Mann-Whitney U test pro neparametrické vzorky. Byly provedeny
Ctyfi testy. Pied 1é€bou nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil mezi
l1écebnou skupinou a skupinou s placebem, ale statisticky vyznamné rozdily

byly zaznamenany u tii FU pro Marinoff a VAS (p<0,001; p<0,001).

Srovnani ve skupiné
Pro rozdily ve skupiné 1é¢ené a skupiné s placebem byl pouzit Friedmantv

test. Pfi jeho vyznamnosti byl nasledn¢ pouzit post-hoc Wilcoxon-sign-test.
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Zde byly provedeny tfi testy. Statistickd vyznamnost byla nastavena na
p<0,05 (oboustrannd) pro vSechny analyzy.

Ve skupiné s placebem nebyly Friedmanovy testy vyznamné, Marinoff
p=0,72 a VAS p= 0,74. Pro skupinu 1é¢enou byl Friedmantv test vyznamny
pro sledovani Marinoff p<0,001 a podobné VAS p<0,001. Proto jsme post-
hoc Setfeni provedli pomoci Wilcoxon-sign testu. Velké, statisticky
vyznamné rozdily byly zaznamenany v 1é¢ebné skupiné u pacientem hlasené
bolesti pted 1écbou a u tii FU (vSechny p<0,001. Velikost u€inku pro data
mezi ped a 12 tydny po 1é¢bé byla vypodtena pro Marinoff 0,825 a VAS
0,883, ktery odpovida vyznamnému ucinku, podle interpretace velikosti
ucinku jako maly (d = 0,2), stfedni (d = 0,5) a velké (d = 0,8) na zaklad¢

referen¢nich hodnot navrzenych Cohenem (1988).

4. Diskuse

Pokud je ndm znamo, jedna se o prvni randomizované kontrolované studie,
ktera pouzivaji ESWT k 1écb¢ vulvodynie a dyspareunie u zen.
Hyperstimulace nociceptort indukovand ESWT a zmény vzorci v CNS
mohou hrat zésadni roli v 1é¢bé CPPS. N¢ktefi autofi navrhli mozné
preruseni vedeni nervovych pulzi ESWT. Pfedpoklada se, ze autonomni
nervovy systém a koordinace mezi hladkymi a pfiéné pruhovanymi svaly se
podileji na zméné struktur behem 1écby razovymi vlnami. Klinické studie
uvadéji stimulaci riistovych faktort a podporu a tvorbu novych krevnich cév
(angiogeneze). Mimochodem, fada ortopedickych a urologickych sledovani
neuvedla zadné vedlejsi t¢inky ESWT. Vysoka snasenlivost ESWT a
schopnost aplikovat razové viny bez anestezie umoziiuji hodnoceni bez
jakychkoli rizik pro pacienta. Pfesto vidime urcita omezeni pro zahajeni
ESWT ve smyslu nevhodnosti techniky pfi lokalni infekci a koznich
onemocneénich, i kdyz tyto problémy jsou v literatute popsany pouze

povrchné. Nedockali jsme se ocekavaného placebo efektu, podobné jak
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zminéno ve studiich CPPS u muzi . I kdyz jsme védéli, ze ti¢inek 1écby
ESWT je zavisly na davce, nepiekrocili jsme hladinu 0,25 mJ/mm?2 pfi 1é¢bé
vulvodynie a hladinu 0,35 mJ/mm?2 pti 1é¢bé dyspareunie z diivodu
potencialni nesnasenlivosti bolesti zptsobené aplikaci ESWT. Vlastni
snizeni bolesti bylo vzdy > 30 %, coz odpovida klinicky relevantnimu
vysledku v souladu s literaturou. Dal§im pozitivnim zji§ténim je, ze nebyly
zadné vedlejsi ucinky (napf. krvaceni, hematom, modfiny, puchyfe) spojené
s lecbou ESWT.

Silnou strankou téchto studii je relativni jednoduchost a reprodukovatelnost
v jinych prostiedich a s vét§im poctem pacienti. Hlavni slabinou je, Ze jsme
nemeli zadné objektivni méfeni zavaznosti bolesti pfi vulvodynii a zejména
pokud jde o pohlavni styk — dyspareunii. Jednou z eventualnich moznosti by
bylo hodnoceni snimki mozkovych scani. Dal$im omezenim jsou
vylucovaci kritéria ze studie, kterda mohou snizit zobecnitelnost vysledkt
vzorku studie na cilovou populaci. Tato vylucovaci kritéria byla pouzita

z diivodl bezpecnosti techniky.

5. Zavér

V této praci jsme zvolili a statisticky vyznamné prokézali moznost a
vhodnost pouziti ESWT, neinvazivni techniky, pfi1écbé vulvodynie, tedy
dlouhodobg persistujici bolesti v oblasti perinea u Zen a dyspareunie, spasmy
a bolesti v oblasti hrdze znemoznujici pohlavni styk v rizné podobé. Tyto
bolesti a spasmy jsou ¢asto spojovany se svalovymi strukturami hraze. Tyto
obtize jsou samoziejmé mozné a téméef jisté pii riznych onemocnénich
ruzné geneze, které si vyzaduji konkrétni 1é¢bu. My jsme se vsak soustredili
na obtize inaparentni, kde vlastni pfi¢ina bolesti a spasmu neni zfejma a kde
se pouzita 1écba nesetkava s tspéchem. U vulvodynie je typické, ze klientky

nemohou existovat bez analgetik a jejich Zivot je spojen se zna¢nym
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utrpenim. U dyspareunie jsou obtize diskrétnéjsi, nicméné jejich osobni
zivot je spojen s riznou formou odiikani a velmi frekventné dochazi

k soukromym katastrofam. Vystupy nasich studii podporuji navrh vyuziti
ESWT jako mozné techniky 1é¢by jak vulvodynie, tak dyspareunie
inaparentniho pivodu. Velmi pravdépodobné by se tim snizila frekvence
pouziti analgetik a myorelaxancii. Technika ESWT je snadno replikovatelna
a nakladove efektivni. Vyuziti ESWT v ortopedii a rehabilitaci je bez
sebemensich diskuzi. Moznost jejiho uziti v oblasti svalové vazivovych
struktur panevniho dna by jisté rozsitilo naSe mozné armamentarium. Dalsi
diskuze na téma frekvenci aplikace a toku energie by byla jisté pfinosem a

moznym pokrac¢ovanim studie.
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