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Abstrakt

Tato reSerSni bakalarska prace pojednava o humoralnich aspektech castych poruch
pohybového aparatu. Uvodem je podan piehled o nejéastdjsich diagnozach, se kterymi se
fyzioterapeut ve své praxi setkava a s jejichz vyskytem mohou mit souvislost latky
cirkulujici v organismu. Z tohoto divodu je také zafazen stru¢ny piehled moznosti
laboratorni diagnostiky, kterd je pro stanoveni spravné diagnozy ¢asto zasadni a pomoci
niz mohou byt odhaleny pficiny zdravotnich potizi. Laboratorni diagnostika je dilezita
také z pohledu tzv. red flags, jez jsou ptiznaky zavaznych patologii, na které by mélo byt
zvlaste pii neefektivité terapie pomysleno. Nezanedbatelny vliv na tuto problematiku ma

celkovy psychicky stav pacienta, ktery ma schopnost tyto parametry vyrazn¢ ovliviiovat.
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Abstract

This research thesis speaks about humoral aspects of common musculoskeletal
diseases. In the beginning, we present the most common diagnoses in physical therapy
connected to body substances. For that reason, the thesis also gives a brief review of
laboratory diagnostic methods that is often crucial for successful diagnosis of certain
diseases and their aetiology. Also, the laboratory testing plays an important role in so
called Red flags, signalising serious pathologies which should not be excluded forgotten
in diagnostic thinking, especially in cases where the therapy is inefficient. Lastly,

patient’s psychological state significantly influences these parameters.
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SEZNAM POUZITYCH ZRATEK

CRP C —reaktivni protein

DNA deoxyribonukleova kyselina
FSH folikulostimula¢niho hormonu
Ig imunoglobulin

IL interleukin

LH luteiniza¢ni hormon

OA osteoartr6za

TNF tumor nekrotizujici faktor

TrP trigger point

VAS vertebrogenni algicky syndrom
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1 UVOD

Na patologické zmeény pohybového systému je klasicky a spravné pohlizeno
z pohledu kineziologického, tj. zejména z perspektivy biomechaniky a neurofyziologie.
Ukazuje se vSak, ze mnohdy neni mozné pracovat s diagndzou pacienta pouze pomoci
terapie ovliviiujici tento aspekt, ale je dulezité také zaradit a porozumét zasadni roli
biochemickych faktoru, které maji nezanedbatelny podil na vzniku a kauzalni 1é¢bé téchto
poruch. VSechny pohybové funkce maji sviij biochemicky aspekt jak za fyziologickych,
tak za patologickych okolnosti. Stejné¢ tak vSechny fyzioterapeutické piistupy maji
biochemicky doprovod, ktery je zpravidla opomijen. V praxi c¢asto pacienti se
srovnatelnym kineziologickym nalezem a s podobnym vysledkem zobrazovacich metod
udéavaji rozdilné obtize. Dlivodem rozdilnych symptomt mohou byt pravé humoralni
pusobky, které maji vliv mimo jiné také na uroven zpracovani nocicepce. Podobné i
psychosocialni faktory, které¢ plisobi na uddvanou symptomatiku pacient, maji silny

doprovod biochemicky.

Prvni ¢ast této prace je zaméfena na struény vycet a popis Castych obtizi hybného
systému, jak uZz nazev prace napovidd. Jsou zafazena onemocnéni, se kterymi se
fyzioterapeut ve své praxi nejcastéji setkdva a kterda mohou mit zaroven souvislost se

zménami hodnot parametri n€kterych latek.

Navazuje kapitola o humoralnich ptisobcich, které mohou hrat dilezitou roli ve
vzniku, rozvoji 1 terapii t€chto poruch. S poruchami pohybového aparatu nesporné Gzce
souvisi 1 psychicky stav pacienta, ktery ma vliv na zmény koncentraci nékterych hormont
a tim se odraZi napf. na zménach napéti mékkych tkani a nasledné vzniku svalovych

dysbalanci. Z tohoto diivodu je zatazena nasledujici kapitola vénovana psychosomatice.

Pro zakladni orientaci v dané problematice nasleduje kapitola tykajici se pouzivanych
laboratornich metod, pfedevsim zabyvajici se vySetienim krve a synovialni tekutiny, které
mohou byt pro diagnostiku n¢kterych onemocnéni klicové. Pro kompletnost je v ptehledu
metod uvedeno i vySetieni moci a dalSich télnich tekutin, které ovSem nejsou pro cil prace
prili§ dileZité a jsou popsany pouze okrajove. Do tohoto tématu je vloZzena diagnostika
mnohacetného myelomu, ktery je povazovan za pomérné ¢astou malignitu a zasadnim
kritériem jeho terapie je piedevsim vCasna diagnostika, na niz by mélo byt pomysleno pii
vyskytu urcitych ptiznakd.
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Posledni kapitola této prace je zaméfena na diferencialni diagnostiku bolesti zad —
tzv. red flags, které mou byt rizné etiologie a povédomi o jejich symptomatologii mize

mit zdsadni pfinos pro v€asnou a spravné zvolenou 1écbu.
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2 CILE

Cilem této prace je priblizit problematiku mnoha humoralnich aspekt ovliviujicich
symptomatiku nejcastéjSich diagndz poruch pohybového aparatu, které jsou ovlivnitelné
fyzioterapii, vyjma jednoznacné¢ zanétlivych a revmatologickych chorob, jejichz
patofyziologicky ptivod je jiz pln€ objasnén. Dale nejsou zafazena onemocnéni, jejichz
puvod je jasné podlozen metabolickymi zménami (osteoporoza). Je nezbytné poukézat na
dilezitost mezioborové spoluprace, predevSsim ve vztahu fyzioterapeuta s lékafem a
nasledné také se zdravotnickou laboratoii, kterd je schopna prokazat souvislost
onemocnéni s odchylkou nastaveni vnitiniho prostfedi organismu na biochemickém
podkladé. Pro moznost uceleného nahledu na tuto problematiku budou zminény i dalsi

faktory, které se mohou na této problematice podilet.

12
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3 PREHLED A DEFINICE VYBRANYCH PORUCH
POHYBOVEHO APARATU

V této kapitole jsou struc¢né predstaveny a popsany diagnoézy, které budou nasledné

probrany z pohledu humoralnich aspektti.

3.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Jednéd se o skupinu poruch zptsobujici bolesti zad, které jsou v soucasné dobé
jednim z nejcastéjSich divodid onemocnéni populace. Mnohé piipady nejsou pouze
akutniho razu, ale stavaji se chronickymi a proto jsou casto divodem pracovni

neschopnosti nebo odchodu do invalidniho dichodu.

Bolesti zad mohou byt zpisobeny mnoha pfi¢inami, mezi nimiz jsou podle profesora

Pavla Kolate (2009) nejdulezitejsimi:

- poranéni muskuloskeletalniho aparatu

- protruze a vyhiez meziobratlové ploténky

- degenerativni zmény meziobratlovych plotének a intervertebralnich kloubli

- spindlni sten6zy

- spindlni ¢i paraspinalni infekce

- komprese nervu v kotfenovém kanale pii kosténé apozici nebo kalcifikaci
ligamenta

- anatomické anomalie

- systémova onemocnéni — hlavné primarni nebo metastatické nadory, autoimunitni

onemocnéni

Dals8i moZzné rozdéleni pficin vzniku VAS je na pficiny strukturdlni a funk¢éni.

a) Strukturalni pficiny:
- postizeni meziobratlové ploténky

- degenerace intervertebralnich (facetovych) kloubi

13
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- spindlni stendza

- abnormity patetniho kandlu

- spondylolistéza

- osteopordza

- ankylozujici spondylitida

- zanéty

- nadory

b) Funk¢ni pfi¢iny (nemohou byt anatomicky definovany):
- poruchy fidici funkce CNS

- poruchy ve zpracovani nocicepce

- poruchy psychiky

Bohuzel ¢astym jevem je nemoznost stanovit u pacienta definitivni diagnozu, nebot’
se mohou vyskytovat neptimé souvislosti mezi vyskytujicimi se ptiznaky, patologickymi
zménami a zdroven vysledky uzitych zobrazovacich metod. Naopak obcas se miize
objevit na vysledku zobrazovacich metod znaény strukturalni nalez, ktery se nemusi
projevovat neurologicky a mize byt bez vyraznéjs$ich subjektivnich obtizi, protoze ma

patet velké adaptacni schopnosti na tyto zmény reagovat (Kolat et al., 2009).

3.2 Myofascialni Trigger point

Myofascidlni trigger point neboli spoustovy bod je dalsi z poruch, kterd velmi casto
negativné ovliviluje zdravotni stav a komfort pacienta. Jednd se o pfesné¢ ohrani¢eny
palpa¢né bolestivy uzlik v tuhém svalovém snopecku kosterniho svalu, ktery pfi
»prebrnknuti“ vyvolava lokélni svalovy zaskub. V t€sném okoli tohoto uzliku jsou
svalova vlakna ve stavu kontrakce, zatimco ostatni ¢asti svalu jsou v klidu. To lze také
dokézat elektromyograficky, kdy TrP vykazuje elektrickou aktivitu konstantné
a nezavisle na aktivité¢ svalu, zbyla ¢ast svalu je elektricky neaktivni (tichd). Bolest,
zpusobena piebrnknutim tuhého svalového snopecku, mize byt lokélni (v misté TrP)
nebo prenesena. Takova bolest se projikuje do tzv. referencénich zon. Spoustovy bod
muze vznikat také v ligamentech, Slachach, kloubnich pouzdrech, kiizi ¢i periostu. Tyto

body se viak od myofascialniho TrP odlisuji (Cech, 2009; Richter & Hebgen, 2006).

14
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3.3 Onemocnéni Slach - tendinopatie

V ramci pojmenovani poruchy se vyuzivaji pojmy tendindza, entezopatie,
paratenonitida, peritendinitida a tenosynovialitida. Postizeny byvaji Slachy hornich
a dolnich koncetin, coz ma za nasledek bolesti, omezeni pohybu a omezenou funkci.
Hlavni patologickou pfi¢inou onemocnéni je nadmérnd zatéz pasobici na $lachu. DalSimi
faktory ovlivilujicimi tuto poruchu jsou vek, genetické predispozice, pritomnost
systémové nebo lokalni produkce cytokint, pohlavi, biomechanika pohybu a nastaveni

vnitiniho prostiedi organismu.

Tendindza znamena obecné degenerativni postizeni Slachy bez udani konkrétniho
mista defektu. Entezopatie lokalizuje vyskyt onemocnéni na ¢ast Slachy v oblasti jejiho
uponu. U paratenonitidy, peritendinitidy a tenosynovialitidy neni postiZena §lacha, ale je
zanicen jeji synovialni dvouvrstvy obal. Nejcastéjsi vyskyt nalézame predevsim
u Achillovy $lachy, Slach flexorti prstii a palce ruky, kratkého extenzoru a dlouhého

abduktoru palce (Kolatr & Ktiz & Dyrhonova, 2009; Cook & Purdam, 2009).

3.4 Osteoartroza, chondropatie

Osteoartroza ¢i zkracené pouze artroza je nejcastéjSim kloubnim onemocnénim,
u kterého dochazi ke zméndm mechanickych vlastnosti chrupavky na zakladé jeji
destrukce. Postizena nemusi byt pouze chrupavka, ale také synovidlni membrana,
subchondralni kost a okolni mé&kké tkan€. Toto onemocnéni postihuje obé pohlavi
s udavanym vyskytem v populaci 12 — 15 %. S ptibyvajicim vékem procento vyskytu
stoupd a u pacientd s vékem nad 75 let se vyskytuje az u 80 % populace. Nejcastéjsi
lokalizace tohoto onemocnéni jsou kycelni a kolenni kloub (koxartroza a gonartroza),
tedy u hlavnich nosnych kloubti téla. Charakteristickymi symptomy jsou bolest, ztuhlost

kloubu, zvySend lokalni teplota, otok a snizena kloubni mobilita.

Podle mechanismu vzniku lze rozlisit primarni (idiopatickou) OA, kterd vznika
dysregulaci metabolismu kloubni chrupavky a sekundarni OA, k niZ dochazi vlivem

degenerace anatomické, traumatické, metabolické €1 zanétlivé (revmatoidni a septicka

15
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artritida). Pokud je kloub postizen OA, prochazi postupné jeho degeneracni proces

nékolika na sebe navazujicimi stadii:

1. destrukce chrupavky — povrch ztraci sviij hladky reliéf a dochazi k jeho zhrubnuti,
pozdéji mize dojit ke kompletni ztrat¢ chrupavky

2. remodelace subchondralni kosti — sklerotické jevy, zvySeni aktivity osteoblasti,
riziko vzniku mikrofraktur kosti

3. vznik osteofytli

4. tvorba pseudocyst v kostni dieni pod subchondralni kosti (Mobasheri et al., 2012;
Kolar et al., 2009).

3.5 UZinové syndromy

Na lidském téle se nachdzi nckolik mist, ve kterych prochazi periferni nerv
anatomickym zGzenim a ve kterém pfichazi do styku s dal§imi tkanémi, které mohou
zpusobovat chronickou traumatizaci tohoto nervu. Tento proces muze vést k poruse
cévniho zéasobeni, nardstu intraneuralniho tlaku, zpomaleni axonalniho transportu

a nasledn¢ k poskozeni této nervové struktury vedouci k porucham ¢iti a motoriky.

Existuje n€kolik zplsobii vzniku poruchy, z nichz lze uvést jako nejcastéjsi zvetSeni
objemu okolnich struktur v rigidnim kosténém kandlu (nejcastéji otok Slach a jejich
pochev), zmenSeni tohoto prostoru vlivem hypertrofie kostni ¢i vazivové tkang,
kalcifikaci vaziva, fibrotizaci jeho okoli, odliSnym anatomickym tvarem nervu od bézné
normy nebo traumaticky zmeénénou kosti. OvSem nejen strukturdlni zmény mohou
zpuisobovat vznik uzinovych syndromu. Dulezitym etiologickym faktorem jsou také
systétmova a metabolickd onemocnéni jako jsou napf. neuropatie spojené s diabetes
mellitus ¢i alkoholismem, poruchy funkce S§titné Zlazy (ve smyslu jeji hyperaktivity)
a autoimunitni zanéty. Hormonalni zmény hraji také velmi vyznamnou roli a proto je
zaznamenana vys$i incidence tohoto onemocnéni u téhotnych Zen, Zen po prodélané

hysterektomii a po menopauze (Bitnar & Horacek, 2009; Ashworth, 2016).
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3.6 Fibromyalgie

Fibromyalgicky syndrom neboli fibromyalgie je onemocnénim, jehoZz pfic¢ina neni
prozatim zcela znama. Klasicky je fazeno do revmatologie, nicméné jeho pficina je
mnohem komplexnéjsi. Dillezitym faktorem se zda byt porucha zpracovani bolesti na
centrdlni Urovni a dysfunkce na Urovni nervi inervujicich periferné¢ ulozené cévy
s doprovodem mirn¢ zvySené trovné zanétlivych markerd. Jedna se o chronicky bolestivy
stav. m&kkych tkani postihujici pfiblizné 2 - 4 % populace, ktery omezuje pacienta
v mnohych aspektech jeho Zivota. Zajimavy je rozdilny vyskyt tohoto onemocnéni
u muzil a u zen. Zatimco u muzt je vyskyt udavan kolem 1 %, u Zen se udava hodnota
kolem 7 — 11% nad 50 let v€ku pacientky. Az 30 % piipadu se vyskytne v dobé po
gynekologickych operacich, jako jsou napt. hysterektomie ¢i ovariotomie. Podle MUDr.
Jetabka (2011) byva u mladych pacientek ve velkém poctu ptipadi zjistén prozitek akutni
psychicky naro¢né situace, jimiz jsou rozvod rodicu, rozpad vztahu, psychické pietizeni
ve $kole &i zaméstnani apod. Casty je i vyskyt funkénich poruch v oblasti kréni pétefe,

ktery se vyskytuje v obou zminovanych skupinach pacienta.

Pro diagnostiku je potfebna specificka ptitomnost tender points nebo plosna bolest,

jejiz trvani je minimalné 3 mésice (Kolat, 2009; Ramachandran & Seckel, 2010).
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4 VLIV FAKTORU HUMORALNICH PUSOBKU
V ROZVOJI PATOLOGICKYCH ZMEN
POHYBOVEHO SYSTEMU

4.1 Vliv humoralnich pisobki na pojivovou a svalovou tkan

Vsechny typy pojivové tkan¢ maji stejny ptivod — pii vyvoji se tvoii z mezenchymu.
Mezi pojiva se tadi nékolik typt vaziva a chrupavky, kost, dentin a cement. Zastavaji
predevsim funkce mechanické a podptrné. Pojiva izce souvisi se svalovou tkani, ktera
ma schopnosti kontrakce a relaxace, jimiz umozinuje pohyb. V obou téchto typech tkani
dochazi k metabolickym pochodiim a procesiim a tzce tedy souvisi s hodnotami mnoha

latek cirkulujicich v organismu.

4.1.1 Hormony

Hormony jsou latky, které lze oznacit jako zprosttedkovatele pfenosu informace
mezi jednotlivymi tkanémi. Jsou tvofeny Zlazami s vnitini sekreci a nékterymi tkdnémi ¢i
organy, které maji primarné jiné ulohy v organismu. Pomoci krve jsou dopravovéany do

cilovych buné¢k a organt.

4.1.1.1 Zensky reprodukéni systém

Zensky reprodukéni systém je tvofen vajeéniky, vejcovody a délohou. Jeho
ukolem je pfipravit organizmus Zeny na oplozeni vajicka (Zenské pohlavni burika) spermii
(muzska pohlavni buiika) a na t€hotenstvi. Tvorba pohlavnich bunék — oogeneze probiha
v prenatalnim obdobi a jejich prvni reprodukéni déleni se dokonéuje az pied ovulaci. Zena
béhem svého Zivota prochédzi nckolika fyziologickymi obdobimi - novorozeneckym,
détskym, pubertou, obdobim pohlavni zralosti, klimakteriem a seniem. Kazdé¢ z téchto

obdobi ma sva specifika.
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Obdobi po narozeni nazyvame jako obdobi novorozenecké, ve kterém nékolik dna
pretrvava vliv matetskych hormont, a jsou zvySeny zejména hladiny estrogenu. Po
odeznéni vlivu téchto hormonti nastava obdobi détské, které lze oznacit jako obdobi
hormonalniho klidu pohlavnich organti. Inhibi¢ni vliv na gonadotropni hormony ma
rustovy hormon produkovany piednim lalokem hypofyzy a podobna funkce je
prisuzovana také thymu. Podminkou pro nastup puberty je dobry nutri¢ni stav jedince
a urCité procento nezbytného mnozstvi télesného tuku. Dochazi ke zvysSené produkci
gonadotropintl, jez spousti syntézu pohlavnich hormonti a ucastni se mnoha dalSich
fyziologickych dé&jti. Posledni udélosti v procesu pubertdlniho vyvoje u divek je

menarche.

Obdobi pohlavni zralosti charakterizovéno stfidanim se pravidelného menstruaéni
cyklu s ovulacemi a tento proces muze byt prerusen t€hotenstvim. Mezi dvé zakladni
slozky cyklickych zmén Zenského reprodukéniho systému se fadi ovarialni a menstruacni
cyklus. Ovaridlni cyklus se déli na tfi fdze — faze folikularni, ovulaci a fazi luteélni.
Béhem tohoto obdobi dochdzi v endometriu délohy k menstruaénimu cyklu, ktery je
navozen ovaridlnimi hormony — estrogenem a progesteronem. Také tento cyklus se déli
na tfi faze — proliferacni, sekre¢ni a menstrua¢ni. Béhem vsech téchto zmén dochazi k

produkci pohlavnich hormonil -estrogenu a progesteronu, inhibinu a relaxinu, kterd je

ovarium
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Obr. 1: Sekrece hormonu v souvislosti se zménami ovaria a endometria (Trojan, 2003)
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fizena hypotalamo — hypofyzarnim systémem, ve kterém probiha sekrece
folikulostimula¢niho hormonu (FSH), luteiniza¢niho hormonu (LH) a prolaktinu. FSH
a LH se spole¢né oznacuji jako gonadotropni hormony, u muZzi je jejich syntéza stala
a nema cyklicky charakter. Pisobi na Leydigovy bunky, které produkuji testosteron

a stimuluji spermatogenezi.

Béhem téhotenstvi dochédzi ke zméndm sekrece endokrinniho systému nezbytné
spojenymi s vyvojem plodu nebo télesnymi zménami, které s t€hotenstvim souvisi. V této
dobé placenta tvofi lidsky choriovy gonadotropin (hCG), estrogeny, progesteron
a prolaktin.

Obr. 2: Zmény koncentraci placentdrnich hormonii v zavislosti na délce téhotenstvi (Langmeier, 2009)

Piiblizné po 45. roce ve€ku pfichazi klimakterium, které je déleno na
premenopauzu, menopauzu a postmenopauzu. Menopauzou je oznacovana posledni
menstruace, ostatni faze ji bud’ pfedchazi ¢i nasleduji. Jako perimezopauza se oznacuje
obdobi tésné¢ pred menopauzou. Fyziologicky dochazi k poklesu ovarialnich funkci
z ditvodu vycerpéni zasob ovaria, které pomoci zpétné vazby zplisobuje zvyseni sekrece
FSH a LH hypofyzou. S timto procesem souvisi endokrinni, somatické a psychické
zmény, které klimakterium provazi. Postupnym snizovanim funkce ovaria dochazi
k poklesu sekrece estrogenti a nasledkem tohoto hypoestrogenniho stavu je zastava
menstruacniho cyklu. V tomto obdobi se prudce zvySuje ndrlst vyskytu osteoporozy,

protoZze normalni hodnoty hladin estrogenti funguji jako antagonisté parathormonu
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a zaroven inhibuji aktivitu osteoklastli. Nejen z tohoto diivodu se v tomto obdobi vyuziva

nasazeni hormonalni substitucni terapie.

Poslednim obdobim zenského reprodukéniho systému je senium, které je
specifické jiz téméf kompletné vyhaslou funkci ovarii s velmi nizkou produkei estrogenu.
V tomto obdobi se mohou vyskytovat bolesti pohybového systému z diivodu tahu Gponti
za kosti postizené osteoporotickymi zménami (Kudela, 2004; Roztocil, 2011; Kittnar

a kol., 2011; Langmeier, 2009; Trojan, 2003).

41111 Estrogen a relaxin

Vyzkumy prokézaly, Ze dospé€lé Zeny trpi myofascidlnimi poruchami ¢astéji nez muzi.
Jedna se pfedevSim o tkan€ bohaté na kolagen - kosti, svaly, Slachy a ligamenta. Tyto
rozdily jsou dany hlavné rozdilnymi hodnotami vyskytu pohlavnich hormoni - estrogenu
a relaxinu. Oba tyto hormony ovliviiuji exracelularni matrix, remodelaci kolagenu,
ovliviiyji tuhost fascii a citlivost fascialnich nociceptor. V extraceluldrni matrix oba
hormony inhibuji zanétlivé procesy a fibrozu (Fede et al., 2016). Jako vhodny piiklad lze
uvést 2 — 8x vetsi riziko ruptury predniho zktizeného vazu zen oproti muztim s podobnou

sportovni aktivitou (Huston et al., 2000).

Estrogenové receptory se vyskytuji v mnoha tkanich, ztkani pojiva se nachazi
naptiklad v synovialnich burikach, fibroblastech ¢i buiikach cévnich stén ligament (Liu et
al., 1996). Syntéza estrogenu se v prub&hu Zivota zeny méni. Po ndstupu menopauzy
dochazi ke ztraté funkce vajecnikli a s tim je spojena mimo jiné i vySsi prevalence OA.

Jako moznou volbu 1é¢by 1ze v tomto obdobi volit dodavani estrogenu (Stevenson, 2011).

Lee a kol. (2014) udava ve své praci, ze zeny uZzivajici oralni antikoncepci maji nizsi
elasticitu pfedniho zkiizeného vazu neZz Zeny, které oralni antikoncepci obsahujici

estrogen neuzivaji.

Relaxin je hormon spadajici svou stavbou do superrodiny hormond podobnych
inzulinu, je produkovan placentou a zlutym tcliskem, a proto se uplatiuje béhem
téhotenstvi a porodu. Tento hormon aktivuje kolagenazu a tim je schopen ovliviiovat
vlastnosti §lach a chrupavek (Hashem et al., 2006; Pearson et al., 2011). Hraje roli pfi

remodelaci kosti a v 1é¢bé poranénych svall a ligament (Li et al., 2005; Dragoo et al.,
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2009). Pfi hojeni mékkych tkani se GiCastni regulace zanétu a nasledné fibrozy, kterou
svym pusobenim inhibuje a tim upfednostiiuje regeneraci tkané. Fibrotizace svalové tkdn¢
znamena vznik jizvy (ndhrada svalové tkan¢ tkani pojivovou) v poskozeném svalu a tim
vede ke ztrat¢ jeho mechanickych vlastnosti a plné funkcnosti. Pii poranéni kosterni
svaloviny aktivuje satelitni buniky, indukuje angiogenezi a potlacuje zanétlivou reakci

(Mu et al., 2010).

Byla také zkoumana mozna souvislost mezi relaxinem a jeho vlivem na kloubni
laxicitu. Studie byla provedena u 289 dobrovolnikl se zamétfenim na laxicitu kloubniho
spojeni articulatio carpometacarpalis pollicis. Vysledkem bylo prokdzani vztahu mezi
cirkulujicim relaxinem a laxicitou tohoto kloubu, ovSem nebyla jasné¢ dokézéna piima
vazba mezi sérové se vyskytujicim relaxinem a celkovou laxicitou kloubt (Wolf et al.,

2013).
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Obr. 3: Piehled ucinkii relaxinu na pohybovy apardt (Dehghan, 2014)
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4.1.1.1.2 Prostaglandiny

U menstruujicich Zen se Casto mohou vyskytovat bolesti v podbiisku, v zadech
a v ktizi. Tyto bolesti jsou ozna¢ovany jako menstruacni bolesti - dysmenorea. Mohou
byt provazeny kieCemi v podbiisku abolestmi zad v bederni oblasti, nevolnosti
S nucenim na zvraceni ¢i pfimo zvracenim. Pfi¢inou téchto bolesti i kie¢i mize byt vysoka
hladina prostaglandini, které se vyskytuji prakticky ve vSech organech téla a v procesu
rozvoje bolesti hraji kli¢ovou roli. Prostaglandiny zplsobuji vétsi stahy délozni
svaloviny, nez je u menstruace obvyklé, dale mohou ptisobit na svalstvo stfevni stény,
coz vede k prijmim. Prostaglandiny ptsobi na hladkou svalovinu. Pfi¢inou dysmenorey
muze byt také naruSend rovnovaha estrogenii a progesteronu a nedokrveni délohy
vyvolané déloznimi stahy. Pisobeni prostaglandini je ale pfi této bolesti zasadni (Koliba,

2010).

4.1.1.2 Kortizol

Kortizol je hormon ze skupiny kortikosteroidl, které jsou produkované kirou
nadledvin a podle své chemické a biologické povahy se déli na mineralokortikoidy,
glukokortikoidy a androgeny. Kortizol je nejvyznamnéjsim glukokortikoidem u ¢lovéka
a ma Siroké spektrum uplatnéni v mnoha biologickych procesech. Jeho hodnoty se lisi
podle denni doby odbéru. Pokud je odbér proveden rano mezi 7. a 9. hodinou, odpovida
normalni hodnota kortizolu v krevnim séru 118 — 618 nmol/l, pti odpolednim odbéru mezi
13. - 17. hodinou je hodnota nizsi a pohybuje se mezi 85 — 460 nmol/l. Tento pokles jeho
produkce béhem dne je fyziologicky. ZvySené hladiny kortizolu nad tyto hodnoty byvaji
predevsim odpovédi na nadmeérnou psychickou 1 fyzickou zatéz — stres, malnutrice, tézka
prolongovana onemocnéni. Polocas kortizolu v cirkulaci je ptiblizné 80 minut. V ramci
pohybového systému jsou nejvyznamnéjsi predevSim ucinky proteokatabolické, které
blokuji tvorbu proteinli ve svalech, inhibuje pfestup glukoézy do svalovych bunék,
stimuluje glykogenolyzu v jatrech a zajiStuje homeostazu pii stresu. Jeho nadbytek se
pfirozené tvoii pravé zejména pii stresu, ¢imz muZe dochazet ke snizovdni Cinnosti
imunitniho systému a k rozpadu pojivové tkané. Dale byla zjiSténa sniZena exprese genu

pro fibroblasty a riznych proteint vcetné syntézy kolagenu, coz mize vést k porucham
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hojeni a k degeneraci mechanické integrity tkani. Jeho dlouhodoba sekrece ma negativni
dopad na organismus. V organismu se navazuje na mineralokortikoidni (Typ 1)
i glukokortikoidni (Typ II) receptory. V mediciné se kortizol pouziva pifedevsim pro své
protizanétlivé téinky (Zima, 2013; Kittnar a kol., 2011; Esposito & Bianchi, 2012; Chen
et al., 2009).

Kortikosteroidy jsou také s pozitivnim vysledkem lokalné aplikovany pro terapii
uzinovych syndromti (Ashworth, 2016), coz mize mit ovSem pii dlouhodobé aplikaci

negativni dopad na tkan (vznik lokalni fibrozy, vyssi riziko vzniku nekrézy, atd.).

4.1.1.3 Myokinovy koncept

Myokiny jsou latky produkované buiikkami pticné pruhovaného svalstva -
myocyty. Do myokinového konceptu lze zatradit humoralni faktory, jako jsou cytokiny,
peptidy a dalSi hormony svalové tkané€. Jako nejvyznamnéj$i myokiny lze oznacit
interleukiny I1L4, IL6, IL7, IL15, myostatin, IGF1 (insulin-like growth factor), FGF2
(fibroblastovy rastovy faktor 2) a dal$i. Tato teorie interpretuje svalovou tkan jako
endokrinni organ. Mezi ucinky myokini souvisejicich s pohybovym aparatem patii
regulace ristu a regenerace svalu, stimulace angiogeneze, regulace metabolismu,

protizanétlivy ucinek a regulace energetické homeostazy.

Vlastnosti téchto latek by mohly byt Casem vyuZity v terapii poruch svalového
ristu, regenerace €i obezity. Zvlastnim jevem je tzv. myokinova rezistence, kterd je
vysledkem dlouhodobé svalové inaktivity a jeji vztah s chronickym subklinickym

zanétem (Stranska & Svacina, 2015).

4.1.1.4 Systém somatotropin — IGF -1

Denzita a kvalita kosti muze byt negativné ovlivnéna deficitem tohoto
endokrinniho systému. Somatotropin neboli ristovy hormon je hormon syntetizujici se
v adenohypofyze. Produktem somatotropinu je bazicky polypeptid IGF - 1 (Insulin - like

growth factor 1), ktery aktivuje osteoblasty, proliferaci a diferenciaci myoblasti,

24



Bakalaiska prace Humoralni aspekty ¢astych obtizi hybného systému

stimuluje rist chrupavek pomoci zvySovani zabudovavani sulfitu do jejich tkané

a pomoci aktivace kalciového signalu zvysSuje svalovou kontrakci.

Syntéza IGF-1 probiha v jatrech nebo pfimo v chrupavéité tkani. Pokud je osa
somatotropin — IGF-1 nedostate¢na v dospélosti, miize dochéazet k tibytku kostni hmoty
a zaroven ke snizeni kostni kvality. Nedostatek somatotropinu u muzii mize zptisobovat
snizeni mnozstvi svalové hmoty a svalovou slabost. V pokrocilém véku ptirozené¢ klesa
syntéza IGF-1 a zarovein dochazi k vzestupu hodnot prozanétlivych cytokind, coz souvisi

s Gastym vyskytem sarkopenie a osteopenie v tomto obdobi (Zofkové, 2012).

4.1.1.5 Vitamin D

Vitamin D je ve své podstat¢ hormon, ktery je nezbytny nejen pro spravné
fungovani kostniho metabolismu, ale hraje téz esenciadlni roli v mnoha dalSich

biologickych procesech.

V lidském organismu je tvofen ze 7 — dehydrocholesterolu v epidermis diky
ucéinku slune¢niho zareni o vinové délce 260 — 300 nm a poté je transportovan do krve.
Druhym zpisobem ziskavani vitaminu D je poZitim potravy a jejim naslednym

vstfebanim ve stteveé (Matous, 2010; Zofkova, 2012).

Podle soucasnych studii je koncentrace vitaminu D v krevnim séru rozdélovana
do nékolika kategorii: uplny deficit (<10 ng/ml), nedostatek (10 — 20 ng/ml),
hypovitaminoza (20 — 30 ng/ml) a piijatelna koncentrace (30 — 80 ng/ml) (Raczkiewicz
etal., 2017).

Kvili své podobnosti se steroidnimi hormony Ize tento vitamin oznacit jako
prohormon resp. provitamin. Zaroven funguje jako transkripéni faktor pro protein, ktery

vaze Ca®* ve stievni sténé (Matous, 2010).

Uginky tohoto vitaminu jsou mnohostranné. V kosti i ve svalu se navazuje na
jaderné receptory a zvySuje mineralizaci a pravdépodobné také novotvorbu kosti. Ve
svalech urychluje rist myofibril, ovliviiuje jejich kontraktilitu a zvySuje svalovou silu. To
vSe ma na tkan pozitivni efekt. Dsledkem nedostatku vitaminu D je dekalcifikace —
porucha mineralizace kosti, v détském ve&ku rachitis, u dospélych pacientll osteomalacie,

pii které dlouhodobé hladiny koncentrace vitaminu klesaji pod hodnotu 30 nmol/l,
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v

a osteopor6za. Mnohem casté€jsi jsou ovSem s hodnotami pfitomného vitaminu pod 50
nmol/l, coz mize zplsobit naslednou druhotnou hyperparatyre6zu s aktivaci kostni
resorpce a myopatii, které mohou vést k poruse stability a ndslednym vznikem fraktur.
Z Cetnych poruch majicich pfimou souvislost s nedostatkem vitaminu D lze jmenovat
osteopordzu, muskuloskeletalni bolesti a bolesti v oblasti patefe (Zofkova, 2012). Podle
Rotterdamské studie ma nedostatek vitaminu D pfimou souvislost s progresi OA
kolenniho kloubu (Bergink et al., 2009) a pilotni studie zabyvajici se vlivem vitaminu D
na OA kolene uvadi jeho pozitivni u¢inek pti zvySeném piisunu na lécbu OA (Sanghi et

al., 2013).

Ve studii provedené v Polsku u 1.751 Zen pracyjicich v zemédélstvi
V postmenopauzalnim obdobi byla prokazéana korelace hodnot vitaminu D s bolesti kréni
a hrudni patete, bolesti kolen, rukou ¢i zapéesti. Naopak prokdzana nebyla u bolesti bederni

patefe, ramen ¢i loketnich kloubtd (Raczkiewicz et al., 2017).

4.1.1.6 Melatonin

Hormon melatonin je tvofen buiikami epifyzy a jeho vydej do organismu se béhem
dne méni. Jeho hladina se zac¢ind v dob¢ stmivani zvySovat, nejvice se vyplavuje kolem
pilnoci a s blizicim se ranem opét klesa (Kittnar a kol., 2011). Jeho produkce souvisi také
s vékem jedince - S pfibyvajicim v€ékem klesd (viz obrazek). Receptory melatoninu se
nachdzeji v mnoha tkénich organizmu. Ma Siroké spektrum ucinki: ucastni se regulace
cirkadianniho systému (stfidani bdéni a spanku, produkce hormont, zmény télesné
teploty atd.) a také sezonni adaptace. Jeho zvySend hladina pozitivné ovliviiuje pamét’

a mize mit i antidepresivni a antioxida¢ni u¢inky (Emet et al., 2016).

Podle vyzkumu Stefani a kol. (2013) vykazuje melatonin antinociceptivni aktivitu
a zmirfiuje tedy bolest. Produkce melatoninu probiha pfirozené béhem noci, ale tato latka
muze byt t€lu 1 dodavana. Melatonin lze podavat sublingvalné jako 1€¢ivo a mira jeho
ucinku je pfimou umeérou zavisla na podané davce. Jeho koncentrace v plazmé souvisi
s akutnimi zménami prahové hodnoty bolesti. Tuto teorii potvrzuje ve své reSerSni praci
také Emet (2016) a také prace Srinivasan a kol. (2012), ktera potvrzuje analgeticky uéinek
melatoninu a udava jeho potencial pii 1€Cbe bolesti neuropatickych bolestivych stavi,

zanéth a také jeho mozné vyuziti jako analgetika u chirurgickych zékroku.
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Obr. 4: Maximdlni koncentrace melatoninu a souvislost s vékem jedince (Emet, 2016)

4.1.2 Adipokiny

U obéznich pacientd se Casto zaroven vyskytuje postizeni kloubd artrézou. Je
vSeobecné znamo, Ze nejvice trpi hlavni nosné klouby, ale z praxe vyplyva i postiZzeni
hmotnosti nezatizenych kloubi, jako jsou napiiklad klouby ruky. Zdaleka nejde jen
0 mechanické zatizeni kloubti nadmérnou télesnou hmotnosti. Tukova tkan je schopna
produkovat tukové faktory zvané adipokiny, mezi které lze tadit leptin, adiponektin,
resistin a visfatin. Tyto latky ovliviiuji centralni i periferni nervovy systém, hemostazu,
lipidovy 1 gluk6ézovy metabolismus, regulaci krevniho tlaku, sensitivitu na inzulin,

prestavbu kosti, angiogenezi a dalsi.

Studie prokazaly pfitomnost leptinu a jeho receptorli v chondrocytech. Leptin mize
mit kli¢ovy vliv na syntézu, katabolické i anabolické procesy v chondrocytych a tim 1 na
celou chrupavku. V chrupavce reaguje s prozanétlivymi cytokiny jako je IL-1 a to vede
ke zvySeni produkce oxidu dusnatého, ktery interferuje s funkci chondrocyti. Tento
proces vede prostiednictvim apoptozy ke ztraté chrupavkové matrice, aktivaci
metaloproteinaz, inhibici proteoglykant a syntézy kolagenu typu II. To vSe sméfuje
k ubytku kostni chrupavky. Adiponektin v chrupavce ptisobi na expresi metaloproteinazy

I a tim se také podili na degradaci chrupav¢ité matrix (Pottie et al., 2006).
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Pti studii zameéfené na pacienty s pretrvavajici bolesti zad v oblasti bederni patete byla
zjiSténa niz8i koncentrace leptinu nez u kontrolnich pacientti. Zavérem této studie byl
potencial sledovani hodnot leptinu jako biomarkeru pro diagnézu akutnich bolesti zad
bederni pateie a jejich riziko, Ze tento stav prejde do chronického stadia (Lippi et al.,

2017).

U pacientii s artrozou jsou v synovialni tekutiné¢ i plasmé detekovany leptin,
adiponektin i resistin. Zajimavé je, ze vySsi koncentrace leptinu v synovialni tekuting jsou
také nachdzeny vice u zen neZ u muzd. Za zminku stoji vliv adiponektinu a resistinu, ktefi
se aktivng ucastni patogeneze chronickych zanétlivych onemocnéni jako je revmatoidni

artritida (Pottie et al., 2006).

Ve studii zamétené na zjisténi souvislosti mezi nespecifickou bolesti nohou a vyskytu
zvySené¢ho mnozstvi tukové tkané bylo prokdzano, Ze zvySeny index tukové tkané
V organismu muze byt pfi vzniku a pretrvavani téchto bolesti dulezitéjsi nez celkova
télesna hmotnost. U pacientil s timto typem bolesti se mohou také vyskytovat zvySené

hladiny TNF nebo IL - 6 (Walsh et al., 2016).

Tukova télesa a Slachy maji spole¢né cévni zasobeni a proto cytokiny, které jsou
tvofeny v tukové tkani, mohou pisobit pravé ve §lachach. Cim je tukové téleso vétsi, tim
vice cytokini miize tvofit. Mezi tyto cytokiny lze zatadit TNF-a, IL-1 a IL-6. Tyto
cytokiny mohou zpiisobovat patogenezi a bolest Upontll. Jako ptiklad mize poslouzit
zvétsené Hoffovo tukové téleso a stim souvisejici tendinopatie Slachy musculus
quadriceps femoris. Cytokiny tvofené Hoffovo télesem hraji klicovou roli ve vzniku
artrozy kolenniho kloubu (Ward et al., 2016). Tuto teorii potvrzuje ve své praci také Hui
(2012), ktery oznacuje leptin jako prozanétlivy adipokin, ktery pfispiva k zanétlivym

a degenerativnim procestiim chrupavky a vytvari tak souvislost mezi obezitou a OA.
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Obr. 5 Tukovd télesa a jejich lokalizace ve vitahu k tendinopatiim (Ward, 2016)

Jinad studie se soustiedila na pacienty s bolestmi mékkych tkani hornich kondcetin.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze adipokiny resistin a visfatin maji pozitivni efekt na 1éc¢bu této
bolesti a mohou souviset se stimulaci mechanismli protizanétlivé reakce. Naopak

negativni dopad muiZze mit vyssi hladina leptinu (Rechardt et al., 2014).
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4.1.3 Endokanabinoidy

Endogenni kanabinoidy jsou latky tvofené organismem, které mohou vyvolavat
pozitivni zmény nalady. Podobny efekt lze vyvolat i manipulacni 1écbou. Jedna se

o lipidové mediatory s Sirokym spektrem u¢inkl podobajicim se ucinktim marihuany.

Kanabinoidni receptory jsou lokalizovany v centralnim i perifernim nervovém
systému, stejné¢ jako v bunkdch imunitniho systému a také v myofascidlni tkéni.
Rozlisujeme kanabinoidni receptor 1 (CB1) a kanabinoidni receptor 2 (CB2). Tyto
receptory se projevuji ve fasciich a ve fascidlnich fibroblastech. Zde tyto receptory
ptispivaji k modulaci fibrézy a zanctu. V myofascialni tkdni mlze endokanabinoidni
systém rozliSit myofascialni trigger points a také muze eliminovat symptomy spojené
s fibromyalgii, potlacovat prozanétlivé cytokiny IL-1 B a TNF-a a zvysit hodnoty
protizanétlivych cytokind (Fede et al., 2016; McPartland et al., 2005).
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5 PSYCHOSOMATICKA TEMATIKA

Stres je urcitym faktorem, ktery ovliviiuje zivot kazdého jedince. Stresova reakce
organismu je fylogenetickou piipravou na boj ¢i utek. Pti této reakci se uplatituji mnohé
humoralni a metabolické mechanismy, které maji za kol udrzet homeostazu a integritu
organismu. AC je tato schopnost pro pieziti nezbytnd, mize mit dlouhodobé a cCasté
pusobeni stresu negativni dopad na organismus a zpusobovat patologické zmény na
télesné urovni. V ramci pohybového systému se se stresem, jako s etiologickym faktorem

mnoha potizi, a se stresovymi hormony setkavame velmi ¢asto.

Stresory jsou podnéty vyvolavajici stresovou reakci. Podle své povahy mohou byt
stresory déleny na fyzikalni, chemické, biologické &i psychosocialni. Castéji se oviem
setkavame s jejich kombinacemi. Mira tolerance vici stresu je velmi individualnim

parametrem kazdého jedince (Bartiinkova, 2010).

5.1 Rozdil vlivu akutniho a chronického stresu na organismus

Stres je délen na pozitivni - eustres a negativni — distres. Pro ¢lovéka je urcita mira
stresu vyhodna (eustres), protoze vede k zodolovani vu¢i vyssi expozici stresu.
V opacném piipadé mize dojit k tzv. alostatickému stresu, coz je stres vedouci ke vzniku

patologickych zmén na té€lesné tirovni.

5.1.1 AKutni stres

Délka trvani akutniho typu stresu se pohybuje Viadu minut, hodin az dnt. Je
aktivovan predevsim nervovy, kardiorespiracni, pohybovy a endokrinni systém. Obvykle
1ze pozorovat vegetativni 1 psychické ptiznaky jako jsou tachykardie, poceni, tzkost,
zlost, zoufalstvi, snizeni pozornosti, atd. V ramci pohybového systému dochazi pomoci
somatomotorickych reflexi ke zvySeni svalového tonu a svalové sily, zaroven dochazi na

nervové Urovni ke snizeni pocitu bolesti (Bartunikova, 2010; Knotek, 2009).
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5.1.2 Chronicky stres

Doba trvani chronického typu stresu se mize pohybovat v rozmezi tydnt az let. Pro
organismus neni tento typ vyhodny a dochézi k aktivaci dlouhodobéjSich nervovych,
hormondlnich a imunologickych mechanismi. Chronicky stres ma souvislost s incidenci
nekterych onemocnéni, kterd jsou oznaCovéna jako onemocnéni psychosomaticka

(Barttinkova, 2010).

Psychogenni bolesti zad

Pti dlouhodobé expozici psychickému stresu miize u nékterych pacient dochéazet ke
vzniku chronickych bolesti zad, které lze povazovat za jedny z nejrozsifenéjSich
zdravotnich potizi. Jejich etiologie je multifaktoridlni a zasadni roli zde hraji aspekty
psychologické, kdy pacient neni schopen fesit sviij psychicky problém, ktery se stava
psychickym stresem. Mezi nejCastéjsi faktory patii deprese, uzkost, hysterie,
hypochondrie a také psychosocialni dysfunkce. Jedna se o somatickou expresi nevytesené
bolesti psychické. (Bastecky et al., 1993; Bartunikova, 2010). Zpracovani nocicepce
Z oblasti zad, vyrazné ovlivnéné psychosocidlnimi stimuly, je pravdépodobné zasadnim
faktorem v rozvoji symptomatiky. Omezenou korelaci mezi morfologickym nalezem
V oblasti patefe a udavanymi obtizemi ilustruje vysoky pocet degenerativnich nalezli

u zcela asymptomatickych jedincd (Brinjikji et al., 2015).

5.2 Zmény vyvolané stresem na urovni pojivové a svalové tkané

5.2.1 AKutni stres

Pti kratkodobém stresu dochézi k tzv. alarmové reakci, kterd je nutnd pro pteziti
a vzdaleni se stresoru a proto je aktivovan pravé pohybovy systém na nékolika urovnich.
Dochazi ke zvySeni svalového napéti, celkovym zménam drZeni téla a lokomocnich

projevll. Zména svalového tonu probihd predevSim na urovni Ctyf oblasti, jimiz jsou:

- mimické a zvykaci svaly, které jsou zarovei nejcitliveéjsi oblasti reagujici na stav
védomi
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- svaly $ije a pletence ramenniho, pies které je zfetelny projev obranného reflexniho
mechanismu
- lumbalni svalstvo, jez je nejCastejsi oblasti projevu nespecifickych bolesti

- svaly panevniho dna

Nejvyssim regulatorem svalového tonu pii stresové reakci je limbicky systém.
Zvyseni svalového napéti probiha pomoci sympatického nervového systému, kdy dochézi
ke zvySeni jeho aktivity centralné a adrenergni systém z locus coeruleus stimuluje
descendentni drdhy na uGrovni miSni, transtridtovych smycek bazalnich ganglii
a spinalniho mozecku. Mozkova kiira pfi tomto procesu utlumuje somatomotorické
reflexy, které se ovSem mohou projevit jako atavismy pii nékterych emocich. Jako
ptiklady Ize uvést schouleni se, ptedsunuti hlavy s jeji soucasnou ochranou, elevaci ramen
a hyperaktivitu panevniho dna pfi strachu. Naopak pfi vzteku se projevuje vzptimeny
odhodlany postoj se zatnutymi péstmi, sevienymi ¢elistmi a napjatymi svaly (Barttinkova,
2010).

5.2.2 Chronicky stres

Pokud je organismus pod vlivem dlouhodobé trvajicitho stresu, dochazi
K chronickému zvyseni svalového tonu, které neni rovnomérné rozlozeno mezi vSechny
svalové skupiny. Dochézi k atlumu korovych mechanismi slouZicich fizeni pohybu a
vzniku centralné podminéné svalové dysbalance vzniklé na zaklad¢ vztahu
nerovnomérného rozlozeni svalového tonu somezenymi pohybovymi projevy

a obrannym drZenim téla (Bartinkova, 2010).
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5.3 Vliv stresu na hormonalni rozvrat souvisejici s poruchami

pohybového aparatu

Plisobeni stresu na organismus ma za nasledek mimo jiné i zmény sekrece nékterych
hormont, které mohou déle ovlivnit funkci pohybového systému. Mezi nejvyznamnéjsi

patii kortikoidy a pohlavni hormony.

Bylo prokazano, Ze pacientky trpici mentalni anorexii maji zvySeny prah pro vznik
bolesti (tedy snizena citlivost na bolest). U téchto pacientek dochéazi ke zvyseni aktivity
osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny a naopak ke snizeni hladiny estrogenti vlivem
sniZzeni aktivity gonadotropni osy. Tato teorie byla potvrzena vysledky vyzkumu
A. Yamamotové a H. Papezové, které prokazaly snizenou citlivost na tepelnou bolest
v souvislosti s vysokou hladinou kortizolu a nizkou hladinou estradiolu. Vlivem zvySené
aktivity osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny dochazi ke zvysené produkci kortizolu
a u pacientek stimto jevem byla téz zaznamenana stresova analgezie (Yamamotova
& Papezova, 2005). Jiny vyzkum ¢astecné potvrzuje souvislost nizké sekrece kortizolu
s vyskytem chronické bolesti, a¢ jeho vysledky rozdili ve vnimani bolesti v zavislosti na
hodnotach vyskytu kortizolu nebyly ptili§ markantni. Poukazuje také na diileZitost dal§iho

studia tohoto jevu (Muhtz et al., 2013).

Vztah mezi kortizolem a pohlavnimi hormony znazorfiuje obr. 6. Dlouhodobé
pusobeni stresu vyvolava zvySenou sekreci kortizolu, jejimz vlivem dochazi k inhibici
syntézy pohlavnich hormoni a riistového hormonu (GH). Kromé toho plisobi kortizol
pfimo také na zvySeni tvorby viscerdlni tukové tkané. Inhibici syntézy pohlavnich
hormonti a ristového hormonu také dochédzi nepiimo ke snizeni jejich inhibi¢niho
plsobeni na progresi tukové tkdné a zaroven také dochazi k ubytku svalové a kostni

tkané - aktivni télesna hmota (Barttiikova, 2010).
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Obr. 6 Piisobeni chronického stresu na tukovou, svalovou a kostni tkdii (Bartitrikova, 2010)

Studie prokazaly, ze béhem stresu dochéazi k nartstu hladin oxytocinu. Oxytocin je
hormon tvofeny v nucleus paraventricularis neurohypofyzy. Do krevnich kapilar je
uvoliovan z terminalniho zakonceni axonu, ke kterému je dopravovan navazan na latku
neurofyzin. Pisobi ptedev§im na hladkou svalovinu (Kittnar a kol., 2011). Tento hormon
se miize dostat z hypotalamu do adenohypofyzy, ovlivnit tvorbu hypofyzarnich hormont
a nasledn¢ tvorbu kortizolu v nadledvinach. Mezi oxytocinem a stresovymi hormony osy
hypotalamus — hypofyza — nadledviny funguje pozitivni zpétna vazba. Vysledkem je, ze
oxytocin se podili na zmirnéni stresové odpovédi a zpétnovazebné inhibici stresovych

hormonti (Svobodova, 2008).

35



Bakalaiska prace Humoralni aspekty ¢astych obtizi hybného systému

5.4 Pocit osaméni

Dlouhodobé sociélni izolace neboli osamélost je povazovana za jeden z hlavnich
rizikovych faktori morbidity a mortality u lidi, protoZe ji lze oznacit jako silny socialni
stresor. Lidé mohou vést pomérné¢ osam¢lé Zivoty a pfitom se citit s ostatnimi v ur¢itém
spojeni. Naopak jini lidé mohou vést zdanlivé bohaté spolecenské Zivoty a ptesto se citit
odpojenymi a osamélymi. Osamélost je definovana jako uzkostny pocit, ktery je
doprovazen vjemem, ze socialni potieby jedince nejsou naplnény mnozstvim ¢i kvalitou

socialnich vztahu.

Pfi tomto fenoménu dochazi predevsim ke zvySené aktivité osy hypotalamus —
hypofyza - nadledviny a tim k tvorbé kortizolu. Tento systém je citlivy na mozkovou
interpretaci hrozeb a stresoril a nésledné ovlivituje Sirokou Skélu fyziologickych,
behaviordlnich a zdravotnich aspektli organismu. Vlivem dlouhodobé zvySené hladiny
kortizolu dochazi ke zvySujicimu se riziku vyskytu zanétlivych procest, snizené funkci

imunitniho systému a k nachylnosti k virovym onemocnénim.

Nékteré¢ vysledky také naznacuji zvySenou aktivitu sympatoadrendlni osy, jejiz
vysledkem je zvySena produkce katecholamint. Katecholaminy jsou neurotransmitery,
ovliviiujici sympaticky nervovy systém, tvorici se pii poplachovych stresovych reakcich.
Vzrist jejich hodnot ovsem neni v souvislosti s pocitem osaméni tak markantni a proto
neni vzhledem k u¢inkiim na pohybovy systém pfili§ zasadni (Cacioppo et al., 2015;

Hawkley et al., 2012).

5.5 Vliv pohybu na stres

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace definovano jako stav plné télesné,
duSevni a socidlni pohody. VSechny tfi aspekty se vzdjemné prolinaji a ovliviuji.
Psychicky stav pacienta lze ovlivnit fyzickou aktivitou — pohybem. Tato teorie byla
potvrzena jiz mnoha studiemi, z nichZz vyplyva, ze cvifeni a zvySena fyzickd zdatnost
snizuji riziko deprese, kognitivnich poruch a demence. Pro osoby trpici chronickym

stresem je pohybova aktivita obzvlaste prospésna.

36



Bakalaiska prace Humoralni aspekty ¢astych obtizi hybného systému

Jednim z mechanismtl, ktery se pfi zvySené télesné zatézi uplatituje, je vyplavovani
endorfind. Endorfiny jsou chemické latky fadici se mezi endogenni opioidni polypeptidy,
které¢ se vylucuji zrtiznych tkani a v cilovych tkanich se véazi na specializované
membranové receptory. Kromé nervovych bun¢k se mohou vylucovat také ve svalech, ve
kterych plisobi jako inhibitory bolestivych reakci pti svalové praci a po pohybové aktivité
vyvolavaji pfijemny pocit bezbolestnosti az euforie. Jejich funkce je tedy predevsim
modulacni — ovliviiuji pozitivné naladu a spanek, maji analgeticky efekt a ovliviuji

1 nékteré endokrinni funkce.

Je nezbytné poznamenat také mozny negativni vliv endorfinti, které mohou mit
obzvlaste pii silném pisobeni stresu. Mezi tyto negativni u€inky se fadi nauzea, zvraceni

nebo utlum dychaciho centra (Bartinkova, 2010).

Podle Ktivohlavého (2001) mé cviceni velice pozitivni vliv na snizovani miry deprese
a urovné Uzkosti. Navic zvysSuje kladné sebehodnoceni jedinct a posiluje psychiku v boji

se stresem.

Pfi studii zaméfené na srovnani reakci mezi trénovanymi atlety a netrénovanymi
jedinci se ukdzalo, Ze pti expozici akutnimu psychickému stresu méli trénovani atleti
mensi odezvu osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny nez netrénovani. V této studii
byla také prokdzana niz8i zanétliva a kardiovaskularni reaktivita s rychlejsi schopnosti

zotaveni (Puterman et al., 2011).

Jina studie (Sui et al., 2009) prokazala, ze fyzicky zdatni jedinci 1épe odolavaji

depresim. Tuto teorii potvrzuje ve své praci také Azizi (2011).

Je dilezité zminit parametry pohybové aktivity, ktera ma nejlepsi efekt v boji se
stresem. Podle ¢lanku Physical exercise and depression (Eriksson & Gard, 2011) hraje
pohybové aktivity. Byl srovnavan efekt acrobniho a silového cviceni a jejich Gi¢innost
byla ve vysledku shodna. S efektem pravidelnosti pohybu se rozchazi nazor Stackeové
(2011) a také studie zaméfena na Zeny, ktera zkoumala strategie zvladani stresu

a adherenci k pohybové aktivité (Hruba & Harvanova & Stéchova, 2008).

37



Bakalaiska prace Humoralni aspekty ¢astych obtizi hybného systému

6 DIAGNOSTIKA A VYUZITIi LABORATORNICH
METOD

Pro spravnou diagnostiku poruch pohybového systému je pro praxi fyzioterapeuta
nezbytné napi. odebrani anamnézy, provedeni vstupniho kineziologického rozboru
a dalSich vysSetieni. Vzhledem k souvislostem téchto poruch se zménami hodnot
nékterych humoréalnich plsobkl je ale potfebné vyuziti metod provadénych mimo
pusobisté fyzioterapeuta a tim je prave laboratorni vysetieni, které ma moznost odhalit
skryté vlivy pestré Skaly latek zptisobujici tato onemocnéni. V tomto je vzdy pfinosna

spoluprace s lIékarem.

Nasledujici rozdéleni predstavuje nejcastéj$i chemicka laboratorni vysSetieni
a podrobnéji popisuje vySetfeni nitrokloubni synovidlni tekutiny. Pozadavek na
laboratorni vySetieni a jeho specifika jsou uvadéna v pozadavkovém listu (viz ptiloha
¢.1), ktery vystavuje 1ékaf a vyhodnoceni vysledkt zpracovanych vzork dostava lékar

Vv podobé¢ vysledkového listu (viz ptiloha €.2).

6.1 VySetieni biologického materialu

6.1.1 VySetreni krve

Pro laboratorni vySetfeni krve se odebira vzorek krve venodzni, arteridlni nebo
kapilarni. Nejcastéji odebiranou krvi je krev vendzni, ktera je ziskdvéana tzv. venepunkei,
pfi které je pacient nalacno. Krev je odebirana do zkumavek s antikoagulaénim ¢inidlem

(Zima, 2013).

6.1.1.1 Specifické latky

Biochemicka vysSetteni 1ze rozdélit do tii skupin na vySetfeni zékladni, doplikova

a specidlni ¢i vysoce specidlni. Podle podezieni na mozné celkové onemocnéni je
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provadén obecny screeningovy soubor vySetfeni, ktery je vyuzivan pro jeho schopnost
objasnit mnoho metabolickych aspektii organismu. V piipadé symptomu ukazujicich na
onemocnéni konkrétniho organu je provadén cileny biochemicky rozbor, a pokud
pfitomné symptomy ukazuji na moznost vyskytu urcitého syndromu nebo skupiny
syndromd, provadi se tzv. soubory vysetfeni syndromové specializované (Masopust,
1998).

6.1.1.2 Zanétlivé faktory

Pfi vyskytujici se infekci v organismu jsou v krvi detekovatelné zvysené hodnoty
nékterych latek a procesti. Nejcastéji sledovanymi faktory jsou koncentrace CRP

a sedimentace erytrocytu.

CRP je protein akutni faze vznikajici v jatrech a pfi infekci dochézi k rychlému
zvySovani jeho hodnoty, kterd stoupa nad hladinu 10 mg/l. Hladina CRP se zvySuje pii

infek¢nich, revmatickych a nddorovych onemocnénich.

Za normalni hodnotu sedimentace erytrocyti (zkr. FW) je povazovana rychlost
1 -3 mm/hodinu u muze a 4 — 7 mm/hodinu u Zeny. Rychlost sedimentace muze byt lehce

zvySena u pacientt s artrézou (Kittnar, 2011; Zima, 2013).

6.1.2 VySetfeni synovialni tekutiny

Vysetfeni synovidlni tekutiny se provadi po odbéru nitrokloubni tekutiny punkci
tenkou jehlou - arthrocentézou. Odebrana tekutina se déli na tii dil¢i vzorky, které putuji

na ti'i rozdilné biochemické rozbory (Masopust, 1998).

VysSetfeni synovialni tekutiny je v soucasné dob€ oznacovano za zlaty standard pro
diagnostiku hluboké infekce kloubnich ndhrad. Jedna se o zdvaznou komplikaci, ktera se
muZe projevit celkovym zhorSenim pacientova stavu nebo pouze izolovanou bolesti

kloubu ¢i selhanim implantatu (Zima, 2013).
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6.1.2.1 Cytologické vysetieni

Toto vySetieni ma za kol odhalit pfitomnost lymfocytli, monocytl, granulocyti ¢i
jinych abnormalnich bun€k v synovialni tekutiné, které nejsou za normalnich okolnosti
ptitomny. Pokud hodnota poc¢tu lymfocyti dosdhne hodnoty 2000 v 1ul z ¢ehoz 25%
celkového poctu tvofi granulocyty, oznacuje se vysetiovany punktat za reaktivni vypotek,
ktery se tvoii pfi OA, traumatické artritidé, disekujici osteochondréze nebo pii hydropsu
kolene. U disekujici osteochondrézy byvaji ve vzorku nachazeny také erytrocyty, které
ovSem mohou byt téz zndmkou pfitomnosti jiné¢ traumatické 1éze nebo hemofilie

(Masopust, 1998).

Pokud hodnoty vyskytujicich se leukocytt presahnou hodnoty nad 2000 a vice v 1pl,
oznacuje se tento vypotek jako zanétlivy a svéd¢i o pfitomnosti systémového zanétlivého
onemocnéni pacienta — napt. revmatoidni artritida, septicka artritida, lupus erythematodes

a jiné (Masopust, 1998).

U infekce kloubni ndhrady se vyskytuje v odebraném punktatu koncentrace leukocytt
od 33 — 440 x 10%I s minimalné 90 % pfevahou polymorfonukleart, avsak v porovnani

S plazmou mén¢ glukdzy a vyssi koncentrace proteinti (Zima, 2013).

6.1.2.2 Mikrobiologické vySetieni

Punktat musi byt odebran do sterilni zkumavky za ptisnych podminek vylucujicich

kontaminaci odebraného vzorku.

Vzorek odebraného punktatu je hodnocen mikroskopicky a kultivaéné. Pti pozitivnim
kultivatnim nélezu nésleduje ptfesna identifikace bakteridlniho druhu a také zjisténi
citlivosti k vhodnému antimikrobnimu 1éku, ktery mize byt nasledné vyuzit ke kauzalni

1é¢bée infekce kloubni ndhrady (Zima, 2013).

S vyuzitim metody PCR (polymerazova fetézova reakce), ktera je schopna namnozit
bakterialni DNA, je mozna nasledna pfima detekce DNA ptitomnych bakterii. Vysledek

je mozno ziskat jiz béhem né€kolika hodin (Zima, 2013).
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6.1.2.3 Fyzikalni a chemické vySetieni

Hodnoti se vzhled, barva a viskozita odebraného vzorku. V piipadé ptitomnosti

krystali se jednd o latky monourat, kalciumpyrofosfat ¢i cholesterol, které prokazuji

v

dnavou artritidu nebo jesté vzacnéjSi pseudodnu (chondrocalcinosis articularis)
(Masopust, 1998).

Synovialni . .
ynoviaini Vzhled Viskozita
tekutina

) C B 4 ¢1 leh zloutla ,

Fyziologicka ezbarva ¢i f ’ce nazloutla, Vysokd
éira

e Zluta .

Nezanétliva N utd, , SniZzena

slabé zakalena

Zan&iliva Bila, Seda neb9 zluta, Neni

zakalena
., Bila, zluta, Zluta lena ,
Septickd ila, zluta, Zluta nf:bo zelena, Neni
zakalena
Krystaly Bila, ,
indukovana zakalena Neni
L, Cervena, zlutava nebo hn&da, ,
Hemoragicka ) Neni
zakalena

Tab. 1: Klasifikace synovidlni tekutiny (Tycovd, 2014)

Pti chemickém vysetfeni se zjiStuje kvantitativni zastoupeni proteinu C3 (soucast
komplementu), IgG, IgA, IgM, glukosy, kysel¢ fosfatdzy, laktatdehydrogenazy,

revmatickych faktor a pH vzorku. Zmény hodnot proteinu C3 v zavislosti na hodnotach
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imunoglobulind se vyskytuji pfedev§im u systémovych zanétlivych onemocnéni

(Masopust, 1998).

Za dalsi dtlezitou latku vysetieni punktatu Ize povazovat enzym xylosyltransferazu
vyskytujici se v lidském organismu ptedevsim v chondrocytech. Pii poruseni integrity
a destrukci kloubni chrupavky se tento enzym uvoliuje do synovialni tekutiny a je tak
vyznamnym ukazatelem rozsahu patologického odbouravani kloubni chrupavky.
Podobné pfinosnym faktorem je stanoveni hodnot glykoproteinu YKL - 4 nebo
Hegp - 39 (Chondrex), které taktéz poukazuji na poSkozeni nitrokloubni chrupavky,

nebot’ jsou vylucovany synovidlnimu buiikami a chondrocyty (Masopust, 1998).

6.1.3 VysSetreni ostatniho biologického materialu

Dalsimi vySetfovanymi biologickymi materidly jsou pfedevsim vzorky moci, stolice,

mozkomis$niho moku ¢i slin.

Pro chemické vysetieni moci a stanoveni poc¢tu elementd v ni obsazenych se pouziva
vzorek stfedni porce prvni ranni moci. Pro vysetfeni proteinti se odebira vzorek druhé
ranni mo¢i, dal$i moZnosti je ndhodny odbér béhem dne a v neposledni fad€ vzorek moci

sbirané za urcitou casovou jednotku - napt. 12 ¢i 24 hodin.

Ze slin je vhodné provadét vysetieni kortizolu, které je na rozdil od krve neinvazivni
a vyhodnoceni jeho koncentrace nezavisi na intenzité slinéni. Pies zlazovy epitel se

kortizol profiltrovava pouze ve volném stavu (Zima, 2013).

6.2 Screening mnohacetného myelomu

Mnohocetny myelom neboli plazmocytom je ¢astou hematologickou malignitou a
tvoii pfiblizné 1% vSech malignich nédorovych onemocnéni. Jednim z hlavnich
symptomu je bolest zad, ktera se narozdil od degenerativnich poruch patete horsi v klidu
a vV noci. Pfitomny mohou byt také bolesti kosti, které maji difuzni charakter a svym
obrazem se mohou podobat osteopordze. DalSimi symptomy mohou byt vertigo

¢i polyneuropatie.
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Zasadni roli pfi 1écbé tohoto onemocnéni hraje v€asna diagnostika. Pfi¢ina bolesti
pohybového aparatu mize byt myln¢ diagnostikovana a pacient dochazi na rehabilitaci
bez efektu terapie. Laboratorni vysetieni probiha pomoci elektroforézy proteinti krevniho
séra. Vyhodou tohoto vysetieni je jeho nizka cena a zaroven schopnost onemocnéni
odhalit jiz v raném stadiu. Tato metoda je schopna zachytit az 80 % vySetfovanych
pacientd, ktefi tvofi charakteristickou kompletni molekulu, zbyvajicich 20 % neni
detekovano kvili produkci nekompletni molekuly monoklonalniho imunoglobulinu,
ktery je pii tomto onemocnéni produkovan. U téchto pacientil je potom vyuzita metoda
pro stanoveni volnych lehkych fetézcii tohoto imunoglobulinu, které se u nich uz
vyskytuji. Opomijen by nemél byt ani rentgenovy nalez, ktery miZze pfipominat

osteoporoticka ¢i podobné poskozena loziska (Salek, 2008; Zlabova et al., 2014).
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7 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA — RED FLAGS

Pojem red flags je pomucka pii diferencialni diagnostice bolesti zad jako seznam
ptiznakd, které mohou byt spojeny se zavaznou patologii. Pii podezieni na tyto patologie
hraje pro diagnostiku laboratorni nalez vyznamnou roli a laboratorni vysetfeni by mélo

byt provedeno pro objasnéni vSech moznych komplikaci.

Red flags se pouzivaji pro bolesti zad lokalizované v oblasti bederni a kiizové oblasti,
u kterych mohou byt pfitomny i bolesti nohou. V 85 — 90 % ptipadl pacienti udavaji
nespecifické bolesti. Patologie, kterd mtze byt s témito symptomy spojena, mize byt
malignitou, zlomeninou, syndromem cauda equina, infekci ¢i aneuryzmatem aorty.
Nejcastéji se vyskytuji zlomeniny obratlti (4%) a nadorové bujeni (1%). Je nezbytné
upozornit na mozné nebezpeci z prodleni, které vyznamné ovlivituje prognézu takto

zavazné patologie (Hradkova 2011; Verhagen et al., 2016).

7.1 Malignity

Podle vyzkumu se u maligniho nalezu mohou vyskytovat tyto symptomy: noc¢ni
a klidové bolesti, nahly ubytek hmotnosti, mize byt pfitomno nechutenstvi, malatnost,
horecka ¢i rychla unavitelnost. Velmi dilezity je v€k pacienta (s vékem nad 50 let
incidence stoupa) a informace z pacientovy anamnézy, zda uZz néjaké nadorové

onemocnéni neprodélal (Verhagen et al., 2016).

7.2 Zlomeniny

U zlomenin, které byly doprovézeny bolesti v oblasti dolni ¢asti zad, byly
V anamnéze pacienta mnohdy zjiStény: vyznamnd nebo rozsihla traumata, systémové
uzivani steroidli, osteopordza, v€k nad 50 let, Zenské pohlavi, nizké télesnd hmotnost,

zvysena hrudni kyf6za, zlomeniny, strukturalni deformity (Verhagen et al., 2016).
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7.3 Infekce

U pacientt s infekci byva ptitomna horecka (t€lesna teplota rovna nebo vyssi nez
38°C). Sklony ktomuto typu infekce maji pacienti s uzivanim Kortikosteroidu,
imunosupresivni lécbou, celkové imunodeficientni pacienti a intraven6zni uzivatelé drog.
Muze byt ptitomna noc¢ni ¢i klidova bolest a nechutenstvi. Infekce mize byt nasledkem

operace nebo piedchoziho bakterialniho onemocnéni (Verhagen et al., 2016).

7.4 Syndrom cauda equina

Symptomem byva perianalni necitlivost a ndhld dysfunkce mocového méchyfe,
fekalni inkontinence, globalni nebo progresivni slabost dolnich koncetin nebo

poruchy chuize (Verhagen et al., 2016).

7.5 Aortalni aneuryzma

Tento problém se vyskytuje nejcastéji u pacientil nad 60 let. V piipadé red flags byva
pfitomna no¢ni a odpocinkova bolest, ischias, pulsace bficha a v anamnéze se muize

vyskytovat aterosklerdza (Verhagen et al., 2016).

45



Bakalaiska prace Humoralni aspekty ¢astych obtizi hybného systému

8 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo piiblizit odborné vefejnosti oboru fyzioterapie
moznosti a vyhody mezioborové spoluprace, kterd je velmi dilezitym a nezbytnym
prvkem v diagndze a terapii poruch pohybového systému. Pticiny mnohych onemocnéni
se mohou skryvat za symptomy, aniz by byl ptivodce celého problému odhalen.
V soucasné dobé bohuzel neni o tomto tématu piiliS mnoho ceské literatury, kterda by
orientaci v této problematice usnadnila, a proto prace vychazi predevsim ze zahrani¢nich
zdroji. Jiz pfi vyhledavani a zpracovavani podkladi bylo zfejmé, ze je zvolené téma
velmi rozsahlé a vzhledem k limitim prace muselo byt pojato pomérné stru¢né. Urcité by
si zaslouzilo vénovat mu vice prostoru a tuto praci rozvinout o dalsi poznatky, které se

budou i diky neustale probihajicim vyzkumim nadale rozsitovat.

V praxi se Casto setkavdme s pacienty, u kterych nedochazi po terapii ke zlepSeni
zdravotniho stavu nebo se naopak mize jejich stav horSit. Zdravotni stav nelze ovlivnit
volbou jedné metody 1é¢by, ale musi byt k nému pfistupovano komplexné. U nékterych
pacientii dochézi k nespravnému stanoveni diagndzy a tim mtize dochazet ke vzniku tzv.
»zacarovaného kruhu®“. Pacient dochdzi na terapii, kterd ovSem nefesi pfi¢inu jeho
onemocnéni (naopak ji mtize zhorSovat) a to se odrazi také na psychickém ladéni pacienta.
Mize mu byt nevhodné nasazena medikamentdzni 1écba, kterd miva v organismu
sekundarn€ negativni vliv na dal$i struktury a organy. Na zdklad¢ neefektivni terapie
ztraci pacient viru v odborny zdravotnicky personal. V praxi se stava, Ze je nevhodné
nebo zbyte¢né indikovana také operacni 1é¢ba, ktera pacientiiv stav nezlep$i a mohou se
pridat také pooperacni komplikace. Z pohledu psychosomatického je toto jednim
z impulzt vzniku dalSich poruch a onemocnéni. To vSe vede K diskuzi, jak nejlépe
postupovat Vv diagnostice a nasledné také k terapii. Jednim z nejvhodnéjSich feSeni je
pravé interdisciplinarni spoluprace, ktera umozinuje nahled na tuto problematiku z vice

uhld a nabizi tim také vice moznosti.

Kromé potirazovych stavli vyhledavaji rehabilitaci nejCastéji pacienti trpici bolestmi
zad. Ve vzniku téchto poruch hraje vyznamnou roli pfedev§im nedostatek pohybu a ¢asto
také nadmira stresu. Jakykoliv zdravotni problém léceny rehabilitacné nelze fesit pouze
cvi¢enim. Je nutné mit k pacientovi vlidny pfistup a vzbudit v ném pocit davéry a zde se

op¢t setkavame s otazkou psychosomatiky. Terapeut by mél byt schopen se na pacienta
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zaméfit z komplexniho hlediska a v pfipad¢ potieby ho umét odkazat na odpovidajici
specializovand pracovisté. Stejnym zplisobem by mél postupovat i 1ékaf. Moznym
ukazatelem miry stresu je, po vylouceni jinych moznych pfi¢in, laboratorni vySetfeni
hladiny kortizolu. Pokud je stresu pacient dlouhodobé vystavovan, mize vést zvysSeni
hladin kortizolu k tbytku svalové hmoty s naslednym vznikem svalovych dysbalanci.
Tento pacient nasledné podstupuje pravé rehabilita¢ni péci. Podle mého nazoru by mélo
byt pravé kortizolu a celkové stresu vénovano vice pozornosti. Toto nesmi byt ovSem
zamenovano s vyskytem jinych moznych patologii a proto by mélo byt vzdy pomysleno
na tzv. Red flags, které ndm diky popsanym symptomiim mohou pomoci vcas odhalit

zavazné onemocneéni.

Jednim z ptedpokladt spravné funkce organismu je vhodné volena strava, ktera by
m¢éla spliiovat kritéria zdravého zplsobu stravovani a obsahovat organismu potiebné
latky. Fenoménem poslednich let se stava vitamin D. V populaci je jiz rozsifeno
poveédomi o jeho pozitivnim vlivu na kostni tkan a vzniku osteoporotickych zmén pfti jeho
nedostatku, tento vitamin mé ale mnoho dalSich dulezitych u¢inkt. Podili se na spravné
funkci imunitniho systému, hraje dtlezitou roli v prevenci i 1é€bé naddorového bujeni,
nepochybné jeho vyskyt souvisi s obezitou a diabetem a diskutuji se jeho pozitivni u¢inky
na kardiovaskularni systém. V ramci pohybového systému jsou zasadni také jeho ucinky
na svaly. Ovliviiuje svalovou kontraktilitu, silu a pfi jeho nedostatku zptisobuje svalové
bolesti. Jeho nedostatek mize mit také souvislost se vznikem a progresi artrotickych zmén
kloubt a dalsim vyskytem bolesti pohybového aparatu. V nasich zemépisnych Sitkach
neni snadné tento vitamin do téla dodéavat ptirozenou cestou, kterou je predevsim dostatek
slunecniho zéfeni a pfisunu motskych ryb, proto by mél byt ve vétSiné piipadh

suplementovan.

Také melatonin je jist€¢ vhodnym pfedmétem k diskuzi. Zajimavy je piedevsim jeho
analgeticky potencial. Jeho produkce pfirozené souvisi predevSim se spankem a tim také
poukazuje na jeho dilezitost, ovSem do téla muze byt i uméle dodavan. V budoucnu by
proto mohlo byt na néj pohliZzeno také jako na bézné pouzivany 1ék proti bolesti a toto by

si jisté také zaslouzilo dalsi mozny vyzkum.

Dalsim ptikladem patologické vychylky je bezesporu zvysené mnozstvi télesného
tuku. V moderni spolecnosti pfevlada sedavy zptsob zaméstnani s nedostatkem pohybu

a nevhodné volenou stravou. To vSe vede ke vzniku nadvahy a obezity. ZvySena télesna
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hmotnost zaté¢Zuje predevSim hlavni nosné klouby téla, ale dulezitou roli zde hraji dalsi
faktory. Tukovéa tkaih md schopnost tvofit adipokiny a cytokiny, které mohou mit
negativni vliv na okolni tkané. Jako ptiklad Ize uvést iponovou bolest. Zvétsené Hoffovo
tukové téleso kolenniho kloubu muze produkovat cytokiny, které mohou zpusobit
tendinopatii Slachy musculus quadriceps femoris. Tyto cytokiny hraji zdsadni roli také ve
vzniku artrozy kolenniho kloubu. Tukova tkan zptisobuje patologie v kloubech, mékkych
tkdnich a podili se na vzniku bolesti zad a nohou. Nejen z téchto divodi by méla byt
nadvaze a obezit¢ vénovana stale vétSi pozornost, protoze nadbytek tukové tkané

negativné ovliviiuje zdravi a nasledné také kvalitu zivota.

Od samého pocatku tvorby této prace byl jeji zamér konzultovan s odbornou
zdravotnickou laboratoiti AGILAB group s.r.o. vedenou RNDr. Ladislavou
Rozprimovou, CSc. Laboratot se specializuje na laboratorni diagnostiku v odbornostech
klinick4d biochemie, hematologie, imunologie a mikrobiologie. V ramci konzultaci mi
bylo umoZznéno nahlédnout do provozu této moderni laboratofe a byly mi poskytnuty
informace vyuzitelné pro tuto praci o chodu laboratofe tykajici se piijimani vzorkd,
pribéhu laboratorniho vySetieni i vyhodnocovani vzorki. Zarovei mi byly pfedany cenné
informace a materidly, které byly ziskdny dlouholetym pozorovanim a zkuSenostmi

laboratornich odbornikd.
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9 ZAVER

Mezi humoralni faktory pozitivné ¢i negativné ovliviiujici pohybovy systém patii
pfedevSim hormony, které jsou tvofeny nejen endokrinnimi organy, ale také
napt. svalovou tkani. Jejich produkce podléha fyziologickym i patologickym zménam
Vv prib¢hu zivota, je zavisla na cirkadidnnim rytmu a je také ovlivnitelna zivotnim stylem
jedince zahrnujici vyzivu, zvladani stresu ¢i pohybovou aktivitu. To ma také vyznamnou
roli v ovlivnéni tvorby dalSich latek, kterymi jsou adipokiny tvofené tukovou tkani.
Snizenim mnozstvi tukové tkdné v organismu lze tedy piedejit moznym komplikacim,

jakymi jsou napft. vznik artrozy, tendinopatii nebo jinych bolesti pohybového systému.

V soucasné dobé je pfedevsim v zahrani¢ni literatuie k dispozici mnoho poznatkt
tykajicich se humoralnich faktort, které se podili na vzniku poruch pohybového aparatu.
Tyto poznatky by mély byt pfeneseny do praxe a na jejich vliv by mélo byt pomysleno
nejen pii stanoveni diagndzy oSetiujicim lékafem s ptipadnym vyuzitim laboratornich
metod, ale také fyzioterapeutem, ktery ma diky svym znalostem a schopnostem moznost
odhalit skrytou pri¢inu patologie. Zakladem je tedy spoluprace ¢lenti multidisciplinarniho

tymu a piehled o nabizenych moznostech této spoluprace.
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Piiloha ¢. 2: Vzor vysledkového testu zdravotnické laboratoie (AGILAB group
s.r.o., © 2018)

= ® : AGILAB group s.r.0.
é\» r e g | | a b Velehradska 23, 130 00 Praha 3
tel 222 212 718 info@agilab-group.cz
@ GROUP fax 222 221 251 www.agilab-group.cz M 8134
Z ckd ¢ £.8134 4 CIA die normy CSN EN 1SO 15189:2013.
o, Tisk: 19.09.2014 v 10:21:32
Archivni nélez Strana: 1/ Celkem: 2
ID#: 121212124 Vék: 101 ICP: 00 000 000 Odb: 801
Jméno : Pokusnik Pokusny Zadatel : AGILAB group s.r.o.
Dg: 2000 Neznamy_neznamy Lékar_lékar MUDr.
Platce : 999 / Samoplatce Adresa : Velehradska 23
130 00 Praha 3
Datum a cas odbéru: 6.8.2014 12:52:00 Telefon : 222 212 718
OpenLIMS STAPRO s, 1. 0,
Datum a ¢as pfijmu : 5'11?'%%” 6'?3'?.?214
A VWykon Nazev metody Hodnoceni Ref.meze Rozmér
Biochemie - sérum
A 81357 AST 1,00 1,00 UL < 0,63 pkat/l
A 81337 ALT 0,50 0,80 LU < 0,63 pkat/l
Tonty - sérum
A 81593  Sodik 140 140 ke e 132 - 146 mmol/I
A 81393 Draslk 5,0 4,5 UL 36-55 mmol/|
A 81469  Chloridy 100 99 U 98 - 111 mmol/|
Hormony, vitaminy - sérum
A 93195 TSH 5,00 0,10 LR 0,35 -5,50 muy/I
A 93189 T4 volny 15,00 40,00 ot 9,00 - 24,00 pmol/l
93187 T4 celkovy 100 100 E o R 58 - 160 nmol/l
93245 T3 volny 4,0 1,0 o1 32-65 pmol/|
93185 T3 celkovy 1,50 2,00 It 1 0,70-3,00 nmol/|
Virové agens - sérum
A 82077  Anti-HAV celkové negat. negat.
A 82077 Anti-HAV IgM negat. negat.
A 82119 HBsAg negat. negat.
A 82075 Anti-HBs 50 45 /i
A 82077 Anti-HCV negat. negat.
A 82075 AbHIV1,2+4p24Ag - negat.
KO+dif. pfistrojové - pina krev
96167  KO+diferencidl Sp. # #
A Erytrocyty 5,00 4,00 L 4,00 - 5,80 10712/1
A Hemoglobin 150 150 [ 135- 175 o/l
A Hematokrit 0,50 0,40 ot 0,40 - 0,50
A MCV 100 9 bone 82-98 fl
A MCH 35,0 30,0 s 28,0-34,0 Pg
A MCHC 350,0 340,0 oo 320 - 360 a/l
A Trombocyty 300 200 S 150 - 400 1079/
A Leukocyty-abs 10,00 8,00 b w*d 4,00- 10,00 1079/
Neutrofily-abs 15,00 5,00 Lot 1 2,28-6,80 1079/l
Lymfocyty-abs 5,00 2,00 B L ¢ 1,00 - 3,30 1079/
Monocyty-abs 3,00 0,50 ke 0,12 - 1,00 1079/
Eozinofily-abs 1,00 0,20 Looel 0,00 - 0,50 1079/
Bazofily-abs 0,50 0,10 SR At 0,00 - 0,20 1079/
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i Tisk: 19.09.2014 v  10:21:32
Archivni nalez Strana: 2 /) Celkem: 2
ID#: 121212124 Vék: 101 ICP: 00000000 Odb: 801
Jméno : Pokusnik Pokusny Zadatel : AGILAB group s.r.o.

Dg:  Z000 Neznamy_neznamy Lékaf_lékaf MUDr.
Datum a Cas pfijmu : 5‘11?;24%11 6'18:53?214
A VWkon Néazev metody Hodnoceni Ref.meze Rozmér
Neutrofily 60,0 60,0 [ e L 57,0 - 68,0 %
Lymfocyty 20,0 30,0 *I 1 250-330 %
Monocyty 10,0 5,0 i1t 1 3,0-100 %
Eozinofily 3,0 2,0 el T 0,0-5,0 %
Bazofily 1,0 0,1 Lot 0,0-20 %
Koagulani vySetfeni - plazma
A 96623 PT-INR - 1,20
A PT - pomér - 1,00 It 080-1,20
A 96621 APTT 30,0 27,0 s
A APTT - pomér 11 1,20 =1 080-1,20
Biochemie - mo¢
A 81523  Kys. moova 5,000 = 11 1,000-9,000 mmol/l
A 81499  Kreatinin 10,00 - UL U 5,70-14,70 mmol/l
Typ primamiho vzorku
Krev srazliva - prijato
Krev nesrazliva - piijato
05.10.2011 HBsAg stanoveno v plazmé.
Vysledky uvoinil : 06.08.2014 Cisio vzorku: 06.88-0999 RNDr. Rozprimovd Ladisiava, CSc. (801, 813)
06.08.2014  Cislovzorku:  06.HH-0999 RNDr. Rozprimovd Ladistava, CSc. (801, 813)
06.08.2014 Cislo vzorku: 06.11-0999 RNDr. Ibrahimova Markéta, PhD (813)
A - oznageni akreditovanych metod. Nejistoty mifeni na vyZadéni v . Bez pisemného souhlasu neize reprodukovat zprévu jinak nez celou,
A - omaceni jch metod. Nejlstoty méfeni na vyZadani v fi. Bez pisemnéhy nelze reprodukovat zprévu jinak nez celou.
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