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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou zavislosti poranéni piedniho zktizeného
vazu (LCA) na fazi menstruaéniho cyklu u mladych sportujicich zen. V teoretické ¢asti popisuje
kromé zakladnich poznatkli o vazivu a LCA také problematiku jeho poranéni, zamétuje se
i na rizikové faktory a moznosti prevence poranéni. Sirsi kapitolu vénuje pohlavnim hormontim
a fyziologii menstruacniho a ovarialniho cyklu, kterd je pro pochopeni celé problematiky
klicova. Hlavni ¢ast prace se zabyva samotnym vlivem pohlavnich hormonti a hormonalni
antikoncepce (HAK) nejen na vazivo, ale také na svalovou ¢i nervovou tkan, tedy komponenty,

které mohou vyskyt poranéni LCA ovlivnit.

Praktickd ¢ast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni. Celkem 52 respondentek
ve véku 15-35 let s rupturou nebo parcialni rupturou LCA zodpovédélo nestandardizovany
dotaznik pfipraveny piimo pro tuto praci a vysledky byly statisticky zpracovany. Celkem 14
respondentek uzivalo HAK, zbylych 38 mélo fyziologicky menstruaéni cyklus. Na zaklad¢
teoretickych poznatkli prace predpokladala nejvyssi vyskyt poranéni LCA u Zen neuzivajicich
HAK ve fazi cyklu snejvys§imi hladinami estrogenu (10.-15.den), coz bylo potvrzeno
(p=0,0218) a byl také potvrzen celkové niz§i vyskyt poranéni u Zen uzivajicich HAK
(p=0,0006). Predpokladana vyssi incidence poranéni LCA ve folikularni fazi ovarialniho cyklu
oproti lutealni fazi potvrzena nebyla. Prace tedy potvrdila souvislost fdze menstrua¢niho cyklu,
respektive zvySené hladiny estrogenu, s vyskytem poranéni ptedniho zktiZzené¢ho vazu a také

urc¢itou ochrannou funkci hormondlni antikoncepce proti poranénim tohoto typu.
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Abstract

The aim of this diploma thesis was to summarize the topic of the anterior cruciate
ligament (LCA) injury dependency on the menstrual cycle phase of young women with regular
sport activity. The general part describes basic knowledge about connective tissue, LCA, issues
of LCA injury and related risk situations. Large chapter is dedicated to sex hormones
and menstrual and ovarian cycle, which is crucial for understanding the whole topic. The main
part is focused on impact of sex hormones and hormonal contraception on connective tissue,
but also on muscle and nervous tissues, which might be as well important for LCA injury

incidence.

Next part of the thesis consists of a questionnaire survey. 52 respondents aged 15-35 with
rupture or partial rupture of LCA answered the non-standardized questionnaire compiled
specially for this thesis and the results were statistically processed. 14 respondents were using
hormonal contraception, remaining 38 had physiological menstrual cycle. Based on the
theoretical findings we expected highest incidence of LCA injuries among women without
contraception in phases of menstrual cycle with highest levels of oestrogen (10"-15" day). That
was confirmed (P-value: 0,0218) as well as overall lower incidence among women using
contraception (P-value: 0,0006). Expected higher incidence in follicular phase compared to
luteal phase was not confirmed. In conclusion, this thesis proved that there is a relationship
between phase of menstrual cycle, or more precisely of higher levels of oestrogen, and the
incidence of LCA injuries and that hormonal contraception has certain protective function

on this kind of injuries.
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SEZNAM ZKRATEK
AKL anteriorni laxicita kolenniho kloubu
CNS centrdlni nervova soustava
CcoC kombinovana oralni hormonalni antikoncepce
DK dolni koncetina
FSH folikulostimula¢ni hormon
GABA kyselina gama-aminomaselna
GAP gonadotropin — releasing hormone associated peptid
GnlH gonadotropni inhibi¢ni hormon
GnRH gonadotropin-releasing hormon
HAK hormonalni antikoncepce
IGF insulin-like growth faktor
KH konstitucni hypermobilita
LCA ligamentum cruciatum anterius
LH luteiniza¢ni hormon
m. musculus
MCA medialni kolaterdlni vaz
ml mililitr
NS nervova soustava
oC oraln€ podavana hormonalni antikoncepce
PA pohybova aktivita
TEN tromboembolicka nemoc
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Uvobp

Poranéni piedniho zktizeného vazu (LCA) je velmi Castym zranénim, se kterym se
ve svém zivote potka mnoho mladych sportovkyn, dle studii je to konkrétné 1 z 10 sportujicich
zen. Jeho nasledkem je velmi dlouhd doba navratu do plného sportovniho zatizeni, kterd je
spojena srizikem opétovného poranéni vazu pifi nedodrzeni spravného postupu
rekonvalescence. Pfi nutné nahradé¢ vazu po kompletni ruptufe jedinec podstupuje pomérné
naro¢nou operaci, ktera vétS§inou zahrnuje kromé samotného nahrazeni vazu i odejmuti $tépu,
tedy dalsi incizi, traumatizaci tkani a jizvu. Proto je velmi aktualni zkoumat moznosti prevence
tohoto poranéni a zahrnout je do béznych tréninkovych programt sportovct, a predevsim

zenskych sportovnich tymd.

K tomu, abychom mohli preventivni postupy pfipravit ,,na miru* tomuto poranéni, je
tteba velmi dobie znat podstatu vSech rizikovych faktort. Vyssi incidence poranéni LCA u Zen
je vysvétlovana vice teoriemi a jednou z nich je také vliv pohlavnich hormond na vlastnosti
vazu. Ptirozené kolisani hladin Zenskych pohlavnich hormont, pfedevsim estrogend, respektive
estradiolu, tedy tvoti vyznamny rizikovy faktor pro toto poranéni. Proto jsem zvolila jako téma
své diplomové prace praveé zavislost vyskytu poranéni LCA na fazi menstruac¢niho cyklu
u mladych Zen. Konkrétné se zaméfime na Zeny sportujici, protoZze poranéni LCA je jednim
Z nejcastéjSich traumatickych poranéni vzniklych pii sportu, a pomoci dotaznikového Setfeni se

pokusime potvrdit jiz publikovana fakta o této problematice.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Vazivova tkan

Vazivova tkan patii mezi pojivové tkané, je slozena z bunék a mezibunééné hmoty.
Nachéazime zde nékolik typi bunék, které mtizeme rozdélit na dveé skupiny. Prvni skupinou jsou
bunky fixni, kam patii napt. fibroblasty, které maji schopnost sekrece bilkovin (kolagen,
elastin) a glykoproteini, tedy prekursord mezibunécné hmoty. Déle zde nachazime fibrocyty
(neaktivni fibroblast), retikuldrni bunky tvotici prostorovou sit’ vaziva, dale pigmentové bunky
(melanocyty a chromatofory) a adipocyty. Druhou skupinu nazyvame bunky bloudivé,
jiz z jejich nazvu vyplyva, Ze nékteré z nich maji schopnost volného pohybu. Radi se mezi
elementy imunitniho systému, patii kK nim makrofagy a histiocyty, zirné buiky, plasmatické

buiiky a n&které krevni elementy (Cihak 2011, 5.14-17).

Mezibunéénd hmota je sloZena z amorfni (glykoproteiny, proteoglykany) a vlaknité
sloZky. Pfedevsim vlaknita sloZka je velmi zajimava, protoze druh a mnozstvi jednotlivych typt
vlaken ma vyznamny vliv na mechanické vlastnosti dané vazivové struktury. Nachdzime zde
vlakna kolagenni, ktera jsou pevna na tah a ohebna. Vyskytuji se ve vazech a $lachach, tedy
tam, kde je potifeba mensi pruznost, ale velkd pevnost. Jsou tvofena bilkovinou kolagenem,
ktery se v lidském téle vyskytuje v n¢kolika typech. Nejhojné€jsim je kolagen I. typu, jehoZz
vlakna maji nejvétsi pramér, a ktery je zakladem §lach, vazi, kosti atd. Ostatni typy kolagennich
vlaken jsou ten¢i a vyskytuji se v rizném zastoupeni v rozlicnych strukturach (vazivova

chrupavka, meziobratlova desticka, cévni stény, fascie...). V nékteré literatufe se setkdme

s rozliSenim az 10 typt kolagenu (Cihak 2011, s. 14-17; Smelhaus 2008).

Dal8im typem vlaknité slozky vaziva jsou vldkna elastickd, ta jsou tenc¢i a méné pevna
nez vladkna kolagenni, jejich vyhodou je vSak velka protazitelnost. Samostatné se elastinova
vldkna v lidském téle témet nevyskytuji, nachazime je v ptimési s vlakny kolagennimi. Do této
ale naopak pevngjsi v tahu. Posledni typ vlaken se nazyva retikularni, jde o velmi tenka
a vétvena vlakna, ktera Casto tvoii sitovité podptirné struktury kolem svalovych vléken, cév,
zlazovych bunék atd. Jsou tvoteny retikulinem, coZ je v podstaté kolagen typu III o velmi malé

tloust'ce (Cihak 2011, s. 14-17; Smelhaus 2008)
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Na zéklad¢ rozli¢né stavby rozliSujeme 6 typil vaziva: mezenchymové (embryonalni tkan,
ze které se nasledné vyvijeji ostatni druhy vaziva a pojiva), rosolovité (embryonalni tkan, vice
diferenciovana nez mesenchym), kolagenni (nejrozsifenéjsi v lidském téle), elastické (tvofi
napft. ligamenta flava), retikularni (lymfatickd tkan, kostni dfen, slezina) a tukové vazivo
(vmezefené vazivo, ve kterém pievazuji tukové bunky, ma mimo jiné i endokrinni funkei,
produkuje napt. hormon leptin) (Cihak 2011, s. 17-19). Pro téely této prace je nejvyznamnéjsim
typem vazivo kolagenni, jehoz poddruh — uspofadané tuh¢ kolagenni vazivo — tvofi ligamenta
(tedy také LCA), fascie Ci Slachy. Je tvofeno predevs§im vldkny kolagenu I a elastickymi vldkny.
Vlédkna tvoti svazky, mezi nimiz jsou vmezefeny burky, a celé¢ svazky jsou obklopeny fidkym
vazivem. Ridké vazivo je druhym typem kolagenniho vaziva, neni tolik pevné a slouzi
predeviim jako vypli mezi organy, jednotlivymi tkanémi aj. (Cihak 2011, s.17-18;
Svacina 2005).

Pro nasi praci jsou kli¢ové poznatky o pfitomnosti receptorti pro pohlavni hormony
(estrogen, relaxin) ve fibroblastech fascialnich tkani, vazii a dalSich kloubnich struktur,
kde maji vliv na remodelaci tkané a jeji pevnost (Fede et al. 2016b). Toto téma blize
predstavime v kapitole 1.4.1. o vlivu hormont na vazivovou tkan. Dale vykazuji fibroblasty
fascialni tkan¢ naptiklad pfitomnost kanabinoidnich receptort, coz mize hrat roli v modulaci
bolesti a zanétlivé reakce. Jejich pfitomnost vysvétluje pozitivni vliv kanabisu na myofascialni
bolest a je také pravdépodobné, Ze prave tyto receptory jsou stimulovany pfi facialni manipulaci

I pfi cviceni (Fede et al. 2016a).

1.1.1 Hypermobilita v kontextu poranéni LCA

Hypermobilita je stav se zménénou kvalitou vaziva, respektive zvySenou flexibilitou
pojivovych tkani, kdy je rozsah kloubniho pohybu vétsi, neZ je norma. Fyziologicka je u déti,
vys$i incidenci nachazime u Zzen Oproti muzim, a to jiz od nastupu puberty. Fyziologicky se
hypermobilita zvySuje v t€hotenstvi vlivem hormonu relaxinu (viz kapitola 1.4.1.). Existuji
ruzné klasifikace hypermobility. Nejdilezit€jsi je rozliSit hypermobilitu lokalni
a generalizovanou, ktera mtize byt soucasti onemocnéni jako napt. Marfantv syndrom ¢i Ehler-

Danlos, nejéastéji se vsak jedna o nezavaznou konstitu¢ni hypermobilitu (KH) (Drabkova 2015;
Dumas a Reid 1997; Jensen et al. 2016; Moriatis Wolf et al. 2011; Quatman et al. 2008).

Konstituéni hypermobilita pfedstavuje urcitou vyhodou u nékterych sportovnich aktivit

jako tanec, balet, gymnastika ¢i krasobrusleni. Avsak jeji nevyhodou je zvysené riziko
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vvvvvv

nastup osteoartrézy. Soucasné je popsan zvySeny vyskyt poranéni LCA zpisobeny
hyperextenzi a celkové vétsi volnosti pohybi v Kolennim kloubu, coZ je stav spojeny také
s horsi propriocepci z daného kloubu (Ramesh et al. 2005). KH byla zjisténa u velké ¢asti
jedinct s jiz prodélanym poranénim LCA, coz vySe zminéné hypotézy potvrzuje (Bin Abd
Razak et al. 2013; Moriatis Wolf et al. 2011; Ramesh et al. 2005).

U Zen s KH byly zjistény odlisné strategie ve svalové aktivaci, Slo napiiklad o snizenou
schopnost aktivace hamstringli oproti Zendm s normélnim stavem vaziva. Pfekvapiva mize byt
schopnost hypermobilnich Zen rychle vygenerovat vétsi silu nez jedinci bez konstituéni
hypermobility, coz je zfejmé znakem motorické adaptace pro kompenzaci hypermobility
(Jensen et al. 2016; Moriatis Wolf et al. 2011).

1.2 Predni zkFizeny vaz a jeho poranéni

1.2.1 Anatomie, histologie a kineziologie LCA — stru¢né shrnuti

Ligamentum cruciatum anterius je jeden z nitrokloubnich vazli kolenniho kloubu. Spojuje
vnitini plochu lateralniho kondylu femuru s area intercondylaris anterior tibie. Je obalen dvéma
vrstvami synovialni membrany, které ho izoluji od synovie. Jedna se o dobfe vaskularizovanou
strukturu, predevsim diky arteria genus medialis ze zadni ¢asti kloubniho pouzdra. V distalni
tretiné vazu a v oblasti jeho Uponi vSak nachazime drobné avaskuldrni oblasti S horsi
schopnosti reparace. Jde také o velmi dobfe inervovanou strukturu, kterou z 1 % tvoii sama
nervova tkan. Nervova vldkna z nervus tibialis pfichazeji podél cév ze zadni casti kloubniho
pouzdra. Predevsim na povrchu vazu se nachazeji mechanoreceptory, které registruji zmény
V postaveni a pohybu v kloubu (Golgiho, Ruffiniho a Paciniho téliska) (Bicer et al. 2010;
Cihak 2011, s. 329; Hanzlikova 2014).

Délka vazu je prumérné¢ mezi 2,1 — 4,1 centimetry, ale méni se s mirou napéti vazu.
Tloustka vazu se v jeho pribéhu meéni, ve stiedni Casti je vaz asi tiikrat uzsi nez v krajnich

oblastech (Bicer et al. 2010; Hanzlikova 2014).

Spolu se zadnim zkfizenym vazem zajistuje LCA stabilitu kolenniho kloubu (omezuji
predevsim flexi a vnitini rotaci tibie). LCA zajistuje z 86% omezeni anteriorni translace tibie,
zbytek zajist'uji kolateralni vazy, ktize, fascie a svaly (Lovering a Romani 2005). Pii pohybech

kolenniho kloubu se napéti LCA méni. Pii flexi z plné extenze, kde jsou oba zktizené i postranni
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vazy maximalné¢ napjaté, dochazi pii prvnich 5° flexe asdruzené vnitinirotaci tibie
k uvolnovani LCA. Minimaln¢ je LCA napjaté mezi 30-40°flexe a pfi nasledném zvétSovani
flexe se znovu napina (s maximem v 90°flexe) a spolu s ligamentum collaterale tibiale zajist'uje
pevnost kloubu ve flekénim pohybu (Cihak 2011, s. 329, 333-334; Krajicek 2006).

V soucasnosti popisujeme dveé funkéne¢ odlisné ¢&asti LCA — anteromedialni
a posterolateralni. Anteromedialni svazek, ktery zacind na kondylu femuru vice anteriorné
a proximalné a natibii se upind anteromedialn¢, funkéné¢ omezuje anteriorni translaci tibie.
Posterolateralni  svazek  zalind  vice  posteriorné¢  ainferiorné, upind = se
posterolateralné a omezuje vnitiné rota¢ni instability kolenniho kloubu (Bicer et al. 2010;
Espregueira-Mendes et al. 2012). V nékteré literatufe se muzeme setkat s tfetim,
tzv. intermedidlnim svazkem, ktery je vSak funkéné i anatomicky podobny anteromedialni ¢asti

vazu (Bicer et al. 2010; Hanzlikova 2014).

Z pohledu ultrastruktury je LCA je tvofen vazivovou tkani. Vietenovité fibroblasty jsou
sdruzeny ve fasciklech, kde je obklopuje ptedevsim kolagen typu I. Kolem fascikli se nachazi
tidké vazivo tvorené hlavné vlakny kolagenu typu III, ale pfitomna jsou také elasticka
¢i oxytalanova vlakna, diky kterym je vaz schopen odoldvat opakovanému zatiZeni o velké
intenzité¢ pusobicimu V riznych smérech. Kromé fibroblasti zde nachazime jesté bunky
podobné chondrocytiim, které produkuji kolagen typu II. V délce 5-10 milimetrti nad tibialnim
uponem je oblast vazu tvofena vazivovou chrupavkou, ktera je schopna odolavat zde pisobicim
stfiznym a kompresivnim silam. Uponové oblasti vazu, kde prechazi vazivova tkaii v Kost, jsou
slozeny ze 4 vrstev (vrstva kolagenniho vaziva, nemineralizovana chrupavcita vrstva,
mineralizovana chrupavka a subchondralni kost). Tato struktura zajisti plynuly, pevny
a zaroven dostate¢né pruzny piechod mezi vazivovou tkani a kosti, ktery dobfe ptenasi

mechanické zatizeni (Bicer et al. 2010; Hanzlikova 2014).

1.2.2 Problematika poranéni LCA

Poranéni LCA vyznamné zasahuje do Zivota pacientd, a to nejen ztizenim mobility,
ale casto omezuje i jejich pracovni vykonnost a dal$i odvétvi bézného zivota (sportovni
aktivity, volnocasové aktivity). V terapii po 1ézi LCA se uplatiluje operativni i rehabilitaéni
1é¢ba, které jsou samoziejmeé Casove 1 financné narocné jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky

systém (80 % vsech operaci kolenniho kloubu pro poranéni vazi je z divodu poranéni LCA).
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Nevyhnutelnym nasledkem je také diive nastupujici osteoartréza kolenniho kloubu, jejiz

predispozi¢nim faktorem je pravé i poranéni LCA (Gianotti et al. 2009; Oiestad et al. 2009).

RozliSujeme kontaktni a nekontaktni poranéni LCA, Vv jejichz etiologii se uplatiiuje

mnoho rizikovych faktort, jako naptiklad:

» abnormalni neuromuskularni kontrola, pfedev§im pii dopadech a doskocich
(napf. opozdény nastup aktivace musculus (m.) gluteus medius) (Abt et al. 2007;
Balachandar et al. 2017)

» abnormalni anatomické parametry dolni koncetiny a s tim spojené biomechanické faktory
(zvétsena addukce a vnitini rotace kyc¢elniho kloubu, vnitini rotace tibie, valgozita kolene
a hlezna, zvétseny Q-uhel, velikost a tvar interkondylarni eminence, sklon tibialniho
plato, velikost LCA (Balachandar et al. 2017; Barber-Westin et al. 2009; Quatman
a Hewett 2009)

» deficit svalové sily m. quadriceps femoris a hamstringd, respektive jejich Spatny pomér

(silngjsi svaly predni strany stehna) (Abt et al. 2007)
» zenské pohlavi a s tim souvisejici menstruaéni cyklus (Ireland 2002)

» laxicita vaziva (konstitué¢ni i lokalni hypermobilita) (Moriatis Wolf et al. 2011; Ramesh
et al. 2005)

» Body mass index (Barber-Westin et al. 2009)

» kolektivni sporty s rizikem kontaktu, které navic zahrnuji rizikové pohyby (doskoky,
zmény sméru), jako jsou basketbal, florbal, fotbal, hazena ¢i rugby (Barber-
Westin et al. 2009; Ireland 2002; Quatman a Hewett 2009; Vauhnik et al. 2011)

» vnéjsi faktory (obuv, povrch, klimatické podminky) (Barber-Westin et al. 2009)

Zeny maji asi 4-6x vétii riziko poranéni LCA nez muzi a praimémé 1 z 10 sportujicich
zen zazije rupturu LCA (Balachandar et al. 2017; Dragoo et al. 2009; Hansen et al. 2009). Vyssi
incidence poranéni LCA u Zen je vysvétlovana nékolika teoriemi, kromé odliSnych
anatomickych parametri ¢i nizsi celkové svalové sily je jednou z nich také vliv pohlavnich

hormont, respektive menstruac¢niho cyklu.

Prepubescentni chlapci a divky vykazuji stejné procento urazii LCA a také pouzivaji
stejné motorické strategie béhem plnéni funkénich testd. Rozdily v obou parametrech se objevi

az Po nastupu puberty a zndsobi se po jejim ukonceni. I kdyZz jde samoziejmé o multifaktorialni
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proces, poukazuje tento fakt na vyznamny vliv pohlavnich hormont na urazovost LCA (Casey
et al. 2013). Pohlavni hormony navic ovliviiuji metabolismus kolagenu, kompozici
a biomechanické vlastnosti tkani, coz muze pomoci ve vysvétleni pohlavné specifickych

rozdila ve vyskytu poranéni LCA (Hansen et al. 2009).

Problematikou vlivu pohlavnich hormonii na LCA a mechanismem jejich ucinku se
budeme detailngji zabyvat v kapitole 1.4.1. o vlivu hormonl na vazivovou tkan. Nyni
se zamé&fime na souvislost vyskytu poranéni LCA a jednotlivych fazi menstrua¢niho cyklu.
| kdyz se vysledky studii zabyvajicich se touto problematikou mirn¢ lisi, shoduji se v tom,
ze nejvetsi vliv ma na mechanické vlastnosti LCA (piedevsim pevnost a laxicitu) estrogen
a vykyvy v jeho koncentraci béhem menstrua¢niho cyklu. Byla prokdzana nizsi potfebna sila
K poruseni LCA korelujici s vysokou hladinou estrogenu ve studii na krali¢im LCA. Autofi se

domnivaji, Ze vyS8i hladiny estrogenu koreluji se snizenou pevnosti LCA také u lidi

(Casey et al. 2013).

Dle Shultz et al. (2012) se nejvice poranéni LCA na zaklad¢ rapidnich zmén koncentraci
pohlavnich hormonti o¢ekava kolem ovulace, stejné tak Adachi et al. (2008) a Herzberg et al.
(2017) prokazali vyssi laxicitu LCA a riziko poranéni béhem ovulace oproti preovulacni
a postovulac¢ni fazi cyklu. Casey et al. (2013) naopak tvrdi, Ze se nejvice poranéni LCA
vyskytuje nejen periovulacng, ale také béhem celé faze folikularni (Adachi et al. 2008; Ruedl
2011; Slauterbeck et al. 2002; Wojtys 2002). V dalsich studiich byl prokazan vyssi vyskyt
poranéni mimo fazi menstruace (Ireland 2002). | Hewett (2007) potvrzuje nejvétsi riziko
poranéni LCA v pre a periovulacni fazi cyklu, kdy byla soucasné prokazana signifikantné vétsi

laxicita LCA (Belanger et al. 2013).

Riziko poranéni mize dale nardstat Se soucasnou hypermobilitou, valgozitou kolennich
kloubli a zevni rotaci tibie béhem provadéni funkénich aktivit. Sama laxicita vazu je sice
spojena se zvySenym rizikem poranéni LCA, avSak nelze podle ni predikovat chovani kloubu
V zatézi, protoze ve studiich neni méfena spolecné s kompresivnimi silami na kloubni plochy,
které hraji vyznamnou roli ve stabilit¢ kloubu béhem fyziologické zatéZzové situace
(Balachandar et al. 2017). Cyklicky se ménici anteriorni laxicita kolenniho kloubu béhem
menstruac¢niho cyklu je vsSak dostate¢n¢ vyznamna, aby ovlivnila jeho biomechaniku

(Shultz et al. 2011b)

Kromé nekontaktnich poranéni LCA maji zeny také véEtsi incidenci iliotibidlniho

syndromu, patelofemoralnich bolesti a jinych poranéni kolenniho kloubu, at’ uz traumatickych
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&i z pietizeni. Zeny obecné vykazuji vétsi abdukéni uhly v kolennich kloubech, coz mimo jiné
zpusobuje vEtsi napéti iliotibidlniho traktu, vétsi kontaktni sily v patelofemoralnim skloubeni
a zvySuje zatéz na LCA. Tento fakt podporuje teorii zabyvajici se vlivem mezipohlavnich

odli$nosti v anatomickych parametrech na poranéni LCA (Froehle et al. 2017).

Rozdily mezi Zenskym a muzskym LCA byly zjistovany i ve studii na kadaverech.
Zenské LCA mélo hor$i mechanické vlastnosti (mensi potiebné napéti i tlak k jeho poruden,
ale také mensi modul pruznosti). Navic subjekty starSiho véku (nad 45 let) Casto reagovali
avulznim poranénim. Naopak mladsi jedinci vétSinou reagovali rupturou ligamenta v jeho
pribéhu. To poukazuje na dal$i mozny rizikovy faktor - vék (Chandrashekar et al. 2006). Navic
je znamo, ze syntéza kolagenu je u muzi vyssi nez u Zen, a to jak v Klidu, tak po zatézi, tedy
i vlastnosti (pfedevS§im pevnost zajisténa pravé kolagenem) jejich vaziva budou odlisné

(Hansen et al. 2009).

Zajimavym faktem je, ze anteriorni laxicita kolenniho kloubu (AKL) se zvétSuje
po cviceni u muzl i zen (souvisi to zfejmée s visko-elasticitou ligament). To znamena, ze je LCA
béhem pohybové aktivity vice protazitelné a nemusi byt schopné zajistit potiebnou stabilitu
kolenniho kloubu, aby zabranilo urazu. Protoze Zeny maji obecné vétsi laxicitu vaziva a aktualni
hladiny pohlavnich hormonti ji mohou jesté zvysit, riziko poranéni LCA u nich roste. Navic
zvySena laxicita vazd je spojena se sniZzenou propriocepci z kloubu, a to muze také podpofit

urazovost (Pollard et al. 2006).

Posledni mechanismus, ktery determinuje spravnou funkci DK v optimdlnich
kinematickych fetézcich sco nejlepsi dynamickou stabilizaci kloubu a s nejmensimi
pusobicimi silami na jejich struktury, je spravna trupova stabilizace. Ta poskytuje stabilni bazi
pro pohyby koncetin a bez jeji spravné funkce muze byt riziko poranéni LCA opét zvySené
(Ireland 2002).

1.2.2.1 Mechanismus poranéni LCA

Primarnim zdrojem poranéni LCA jsou sportovni urazy (65%) (Gianotti et al. 2009).
K nekontaktnimu poranéni LCA dochazi nejastéji béhem zmény sméru, vypadu do strany,
doskoki nebo dopadii na jednu dolni koncetinu (DK) (Pollard et al. 2006). Jedna se o pohyby,
kde na kolenni kloub pisobi sily ve vice rovinach (Quatman a Hewett 2009). Z hlediska
kineziologie zahrnuje klasicky mechanismus nekontaktniho poranéni LCA vnitini rotaci tibie,
valgus stres na kolenni kloub, postaveni kolenniho kloubu v extenzi a také anteriorni posun

tibie proti femuru. Kdyz tibie rotuje dovniti a posouva se anteriorn€, vytvaii vlastné ,,pivot
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shift* a masivné napina LCA. Pokud se vyskytuje zvySend AKL, sdm vaz mén¢ omezuje pohyb
mezi tibii a femurem a kloub se tak sndze dostane do rizikového postaveni. Dojde k takovému
posunu mezi tibii a femurem, kde jiz ostatni tkané stabilizujici kloub nedostacuji a nastava
riziko poranéni LCA (Herzberg et al. 2017). Quatman a Hewett (2009) poznamenavaji,
ze zfejme nachdzime odlisnost v mechanismu poranéni LCA u Zen a muzi. U muzi je vétSinou

klicovym mechanismem anteriorni posun tibie, oproti tomu u Zen je to kolaps do valgozity.

Jak jiz bylo feCeno, vétsi valgdzni postaveni kolenniho kloubu ve statice i v dynamice
zvySuje riziko kolapsu do valgozity ve frontalni roving a tim poranéni LCA (Quatman a Hewett
2009). Dikazy, ze by sama valgozita kolene ve funkénich tkonech byla pod pfimym vlivem
menstrua¢niho cyklu nemame, avsak vétsi AKL v preovulaéni fazi je podle studii spojena
s vetsi valgozitou a vnéjsi rotaci kolene béhem doskokt a vypadi, coz také vysvétluje vyssi

riziko Grazu v této fazi cyklu (Balachandar et al. 2017; Park et al. 2009; Shultz et al. 2011a).

vvvvvv

nastupem menarché, které si zachovavaji nckteré nezralé znaky pohybovych vzorl
| postpubertalné (napt. Sirokd baze, ktera koreluje pravé s vétsi valgdznim postavenim
podminky, které jsou spojeny s vyS$im rizikem nejen sportovnich zranéni kolenniho kloubu

véetné 1éze LCA (Froehle et al. 2017).

Zajimave je, pro€ Casto nachazime izolované poranéni LCA, kdyZ poranéni ve valgozité
by teoreticky mélo byt vyjadfeno na medialnim kolateralnim vazu (MCA), ktery pravé tento
pohyb omezuje. Pti Cistém pohybu ve frontalni roviné maji LCA 1 MCA stejné riziko poranéni,
avSak mechanismus poranéni LCA zahrnuje pohyby i v ostatnich rovinach. Na kadaverech
zjiSténa sila potiebnd k pretrzeni MCA byla minimalné o 300 Newtonl vyssi nez u LCA. MCA
ma navic orientaci vlaken ve stejné roviné, jako plisobi sily pfi valgdéznim stresu, naopak LCA
ma neoptimalni orientaci vldken pro odolavani t€émto silam. V neposledni fad¢ byla popsana
mensi hustota kolagennich vlaken v LCA oproti MCA, coz poukazuje na odliSnou pevnost

v tahu (Quatman a Hewett 2009).

Nelze samoziejm¢ opomenout ani roli centralni nervové soustavy v mechanismu
poranéni LCA. Tésné¢ pred zatizenim kloubu vzdy probchne kratkd perioda integrace
senzorickych vstup a komplexniho motorického planovani. Vysledkem je pohyb — svalova
koordinace, ktera by méla byt co nejidealnéji piizptisobena dané situaci, v naSem piipadé

dopadu na DK v urcitém terénu, pod uréitymi uhly atd. Pokud dojde k odchylce v tomto
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procesu, napf. $patné vyhodnoceni situace ¢i neo¢ekavany stimul, mtze dojit ke ztraté kontroly
nad danou situaci a selhani pfipravené¢ho planu pohybu. Nésledna ztrata schopnosti optimalné

regulovat dynamickou stabilitu kolenniho kloubu vede k riziku jeho poranéni (Swanik 2015).

Shrneme-li tuto problematiku, dozvidame se, Ze vyss$i hladina estrogenu a tim zptisobena
laxicita LCA v preovulacni a periovulaéni fazi menstruacniho cyklu miize vést k vétsi valgozité
kolenniho kloubu, vnitini rotaci tibie, a AKL, coz zptisobi nadmérné zatizeni LCA a muze
vyustit v jeho poranéni. Jesté vyssi riziko poranéni nachazime u zen a divek s predispozic¢nimi
anatomickymi parametry ¢i konstituéni hypermobilitou. Hraje zde ovSem roli také kvalita
neuromuskularni kontroly, ktera mutze byt proménlivda Vramci cyklu a muze ovlivnit
| stabilizaéni funkci svali kolem kolenniho kloubu ¢i celkovou kinestezii (viz dale)

(Balachandar et al. 2017; Belanger et al. 2013).

1.2.3 Prevence poranéni LCA

I kdyz zeny maji pomérove vyssi incidenci poranéni LCA, jsou to muzi, ktefi vykazuji
celkoveé vétsi pocet sportovnich poranéni, tedy i poranéni LCA. To je zpiisobeno jejich vétsi
expozici sportiim, které jsou pro toto zranéni rizikové (kontaktni sporty aj.), a tedy celkové
vétsim poctem jedinci, ktefi se do rizikové situace dostavaji (Gianotti et al. 2009). Proto se
prevence poranéni nevztahuje jen na zeny, ale méla by byt zatazena i do tréninkovych programt

muzskych sportovnich tymi.

Trenéti by si méli byt védomi rizikovych faktorti pro poranéni LCA a pokud spada jejich
svétenec do rizikové skupiny, mél by tomu byt jeho trénink pfizptisoben. Naptiklad valgdzni
postaveni kolenniho kloubu je jeden z diilezitych predispozi¢nich faktorii pro poranéni LCA.
Je v8ak mozné ho upravit ovlivnénim biomechaniky kolenniho kloubu pomoci evidence-based
fyzioterapeutickych technik (nacvik neuromuskularni kontroly atd.) (Quatman a Hewett 2009).
Uvédomovat by si tento fakt méli predevsim trenéfi div¢ich tymu, kde s pfichodem do puberty
vzrusta riziko poranéni LCA (Casey et al. 2013; Ireland 2002). Zvysena opatrnost se tyka
samoziejmé i Zenskych tymil. Zeny obecné maji vétsi laxicitu vaziva a aktualni hladiny
pohlavnich hormoni ji mohou jesté zvysit, tudiZ riziko poranéni vzrista, a proto je tfeba zaradit

preventivni tréninkové strategie (Pollard et al. 2006).

Trénink neuromuskularni kontroly, ktery je zaloZen na biomechanické analyze a idealné
1 moznosti zpétné vazby pomoci napt. EMG biofeedbacku, prokazatelné redukuje riziko

poranéni LCA. Efektivni tréninkové programy obsahuji také plyometricky a balan¢ni trénink,
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zamé&feny na zlepSeni propriocepce (Quatman a Hewett 2009). Programy zahrnujici trénink
dopadil a doskokii zamétené pouze na pohyb v sagitalni rovin¢ se neukdzaly jako uspésné,
protoze Casto nepostihly diilezitou frontalni a transversalni rovinu, které maji na mechanismus
poranéni LCA velky vliv. Jako nejlepsi se ukazalo zaradit cviceni zahrnujici multiplanarni
pohyby v kolennim kloubu (Quatman a Hewett 2009). Mezi fungujici tréninkové programy
patii ty, které se zamétuji na kontrolu pozice nejen dolnich koncetin, ale i celého trupu. Dale je
svalovou silu dolnich koncetin. Dulezita je také technika doSlap a dopadu, které musi byt
provedeny tak, aby reak¢ni sily povrchu byly co nejnizsi (Barber-Westin et al. 2009). Idealni je
pro co nejlepsi efekt v redukci poranéni LCA kombinovat vSechny tyto metody, napf.
samostatny balan¢ni trénink totiz signifikantni sniZzeni vyskytu poranéni neukazal. Dokonce se
ukézalo, ze balan¢ni trénink bez zpétné vazby, tedy korekce fyzioterapeutem nebo trenérem,

byl nejméné efektivnim pristupem (Myer et al. 2013; Sugimoto et al. 2015).

V efektivité neuromuskularniho tréninku pro ovlivnéni rizika léze LCA hraje roli i vék.
Potencionélni ,,0kno“, kdy je optimalizace rizika poranéni LCA nejdosaZitelnéjsi, je
pfed nastupem deficitu neuromuskularni kontroly a vrcholné incidence poranéni kolenniho
kloubu, tzn. béhem ranné adolescence (14-18 let), neZ se plné€ rozvinou v§echny mechanismy
predisponujici zeny k poranéni LCA (Myer et al. 2013). Vyhodné je vyse zminéné tréninkové
strategie pro prevenci zahrnout jak v pfedsezonni piipravé sportovced, tak b&hem sezony

pro udrZeni jejich efektu (Alentorn-Geli et al. 2009).

1.3 Menstruacni cyklus a pohlavni hormony

Pohlavni hormony jsou dlleZitou slozkou endokrinni regulace lidského organismu.
Primarné rozeznavame zenské a muzské pohlavni hormony, ale obé skupiny se vyskytuji
U obou pohlavi, avSak s odliSnym ucinkem. Napft. testosteron u Zen slouzi piedevsim jako
substrat pro metabolismus estrogenu, u muzil jde o hlavni pohlavni hormon dilezity pro vyvoj
pohlavnich organti, sekundarnich pohlavnich znakli a rozmnozovani a o hlavni anabolicky
hormon (Lovering a Romani 2005). Specifikem Zenského organismu je menstrua¢ni cyklus,
béhem né€j dochézi k fluktuaci hladin hormonii a tomu odpovidajicim fyziologickym procestim

(Trojan, 2003, s. 521-522).

Pojem ,menstruacni cyklus® popisuje pomérné pravidelné cyklické zmény, které

prodélava endometrium (endometridlni cyklus). Jejich podstatou je piiprava endometria
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na nidaci zarodku, je tedy soucdasti reprodukéniho cyklu zeny. Nelze ho zaménovat za pojem
»ovulacni/ovaridlni cyklus®, i kdyz maji oba d¢je pfimy vztah a v nékteré literatuie nejsou
rozliSovany. Ovarialni cyklus charakterizuje proces zrani a uvolnéni vajicka z vajecniku.
Vsechny tyto cyklické zmény jsou vysledkem koordinace mezi hormonalni sekreci
a morfologickymi zménami v riznych organech (Dylevsky 2009, s. 377-378; Ferin et al. 1997,
S. 15). Ovarialni cyklus ma celkem tfi faze: folikularni, ovula¢ni a lutedlni. U menstrua¢niho
cyklu se literatura pomérné 1isi, nékteti autoii popisuji 4 faze (proliferacni, sekrecni, ischemicka
a menstruacni), jini pouze 3 (menstruacni, proliferacni a sekre¢ni). Menstruacni a proliferacni
faze zhruba odpovidaji folikularni fazi ovarialniho cyklu a sekre¢ni faze odpovida lutealni fazi
ovarialniho cyklu. Proto napt. Cibula (2002) popisuje 4 faze menstrua¢niho cyklu stejné jako
faze cyklu ovarialniho, pouze s ptidanim menstruacni faze (Cibula 2002, s. 65, 82; Trojan 2003,
S. 521-522). A€ se oba dva cykly a jejich faze prolinaji a piekryvaji, pro piehlednost budou
V této praci popsany zvlast a u menstrua¢niho cyklu vyuzijeme rozdéleni na proliferacni,

sekreéni a menstruacéni fazi.
1.3.1 Ovarialni cyklus

1.3.1.1 Folikularni faze

Normalni ovarialni cyklus za¢ina folikularni fazi (viz Obrazek ¢.1 — faze A, str. 24), jejiz
zacatek se obecné popisuje jako shodny s prvnim dnem menstrua¢niho cyklu. Je tedy spojen se
zaCatkem menstruace, jenz oznacuje ukonceni piedeslého a zacatek nového endometrialniho
cyklu. Avsak menstruace neni zcela pfesnym markerem zacatku folikularni faze, za presnéjsi
povazujeme pii popisu cyklu sledovat hormondlni markery. V tomto pifipadé€ je nej¢asnéjSim
znakem nastupu folikularni faze vzestup folikulostimula¢niho hormonu (FSH), ke kterému

dochazi ke konci predchozi lutedlni faze, vétSinou 1-2 dny pfed samotnou menstruaci.

Folikularni faze trva pramémé 12-14 dni, avSak jeji délka cCasto kolisd. Je
charakterizovana jako obdobi rastu primarniho folikulu, coz se d¢je pod vlivem FSH. Rust
folikulu je krom¢ FSH a luteinizaéniho hormonu (LH) dan jeho vlastni produkci estrogend,
které autokrinné plisobi na vlastni buiiky folikulu a pozitivni zpétnou vazbou ovlivni produkci
a vydej FSH a LH z adenohypofyzy. Nasledkem toho dochazi k preovulaénimu vzestupu LH
a FSH. Pravé peak LH je nezbytny pro vyvolani fady zmén v ovariu, které¢ vedou k uvolnéni
oocytu z Graafova folikulu — ovulaci (Cibula 2002, s. 77-79, 86-87; Ferin et al. 1997, s. 15-17;
Trojan 2003, s. 521).
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1.3.1.2 Ovulacni faze

Folikularni faze je ukoncena a piechazi ve fazi ovulacni 14. den cyklu, kdy dojde
ke zdufeni a ruptufe oocytu a jeho uvolnéni z Graafova folikulu (jev nazyvany jako ovulace).
Jedna se o pomérné kratky casovy usek. Pro spusténi ovulace je potiebna dostate¢na doba (48-
50 hodin) zvysené koncentrace LH (LH peak), ktera je klicova nejen pro samotnou ovulaci,
ale také pro stimulaci buné¢ného déleni v oocytu a pro optimalni funkci Zlutého téliska.
Zde pocinajici buné¢né déleni (meidza), je sice v urCité fazi pteruseno, ale pii piipadné
fertilizaci opét pokracuje. Bez dostateéné dlouhého peaku LH by nemohlo dojit k ispésnému
vyvoji zarodku, jen déle nez 36 hodin trvajici peak zaru¢i spravnou funkci Zlutého téliska

(Cibula 2002, s. 77-79, 86-87; Ferin et al. 1997, s. 15-17; Trojan, 2003, s. 521).

Lidé patii mezi tzv. spontanni ovulatory, spousté¢ predovula¢niho vzedmuti hladiny
gonadotropint je u lidi interni a je jim zména hladin endogennich ovarialnich steroidnich
hormont, které doprovazeji folikularni vyvoj (Ferin et al. 1997, s. 15-16). Samotna ruptura
folikulu je zplisobena plsobenim hydrolytickych enzymii bunék theca externa a nastava

18 hodin po vyplaveni LH (Cibula 2002, s. 77).

1.3.1.3 Lutealni faze

Po ovulaci buriky folikulu akumuluji vlivem LH lutein (zluty pigment), vyviji se corpus
luteum (Zluté t€lisko) a nastava lutealni faze (viz Obrazek ¢.1 — faze B, str. 24), ktera je shodna
se sekrecni fazi menstruacniho cyklu. Délka lutedlni faze byva konstantni a trvd mezi 12-15
dny. Vytvoiené corpus luteum produkuje progesteron a vV malé mife i estradiol. Tyto hormony
maji za cil umozZnit implantaci zarodku v ptipadé predchoziho oplozeni oocytu, tedy ovliviiuji
endometrium. Také piisobi tlumivé na sekreci FSH a LH na trovni hypotalamu, coZ zabrani
zrani dalSiho folikulu po dobu lutealni faze. Pokud nedojde k oplozeni oocytu, snizuje
se prokrveni zlutého téliska, které postupné involuje. Poklesne také produkce progesteronu
a estradiolu, coZ ma za nasledek sniZeni inhibice sekrece FSH, tedy jeho opétovné vyplavovani
Z adenohypofyzy, a vzestup jeho hladiny oznacuje pocatek nového ovaridlniho cyklu. Pokud
by k oplozeni doSlo, lutealni faze se prodluzuje a nasleduje téhotenstvi (Cibula 2002, s. 77-79,
86-87; Ferin et al. 1997, s. 15-17; Trojan 2003, s. 521).

1.3.2 Menstruacni cyklus

Kromé vaje¢niki podléha cyklickym zméndm také endometrium, tyto zmény jsou

zpusobeny cyklickou produkci estrogenti a progesteronu. U vétSiny Zen trva menstruacni cyklus
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mezi 25-30 dny, nejcastéji popisujeme fyziologicky interval 28-30 dni. Menstruacni cyklus je
zahajen zvySenou sekreci gonadotropinti v 8.-10. roce Zzivota divky, kterd je zplsobena
vyzravanim hypothalamu a urcitou roli zde hraje ziejme také cely limbicky systém. Menarché
(prvni menstruace) se objevuje na zacatku puberty, zhruba mezi 8.-14. rokem Zivota. Prvni
cykly byvaji anovulacni, zptisobeno je to pfili§ malym mnozstvim produkovaného LH. Kolem
45.-50. roku zeny nastava klimakterium — cyklus za¢ina ustavat nésledkem zastaveni tvorby
pohlavnich hormonti (hlavné estrogenti) po degeneraci poslednich primordialnich folikuli

v ovariich (Cibula 2002, s. 80-83; Trojan 2003, s. 522).

1.3.2.1 Menstruacni faze

Menstruacni krvaceni je nejvyraznéj$im klinickym projevem cyklickych hormonalnich
zmén u zeny. Dochézi béhem néj k odlouceni sekre¢né prestavéné funkéni vrstvy endometria.
Pouze tato svrchni funk¢ni vrstva podléha cyklickym zménam. Endometrium se na odlouceni
ptipravuje jiz od druhé poloviny sekre¢ni faze, kdy dochazi k lokéalni produkci vazokonstrikéné
pasobicich latek, zvySuje se obsah proteolytickych enzymid v lysozomech, akceleruje
proliferace cévniho zasobenim nebo se objevuje edém stromatu. Iniciace odlouceni endometria
je vysledkem kombinace dvou Vv tomto piipad¢ fyziologickych déja: vasokonstrikénich zmén
a morfologickych zmén na podkladé¢ lokalni zanétlivé reakce. VSe probihd v dtsledku poklesu

koncentrace estrogent a progesteronu na konci lutedlni faze.

Vazokonstrikce probihd diky endotelinu a prostaglandinim syntetizovanym piimo
v endometriu, prostaglandiny maji kromé vazokonstrikéniho w¢€inku schopnost podpofit
kontraktilitu endometria, a tak pomoci jeho odlouceni. Paraleln¢ s vazokonstrikci zde dochazi
K hromadéni zanétlivych bunéénych elementl a naslednému uvolnéni prozanétlivych cytokint
a vySe zminénych lysozomélnich enzymi, nejvyznamngj$im z nich jsou ziejmé tkanové

metaloproteinazy.

Béhem menstruace dochazi také k aktivaci hemostatického a fibrinolytického systému,
ato pouze lokalné¢ pod vlivem progesteronu. Progesteron soucasné ovliviiuje produkci
tkanového faktoru, ktery iniciuje hemostatickou reakci. Pokles hladiny progesteronu na konci

lutealni faze je zodpovédny za ovlivnéni srazlivosti menstruacni krve ve smyslu jejiho snizeni.

Vsechny tyto probéhlé lokalni zmény jsou pticinou nekrozy bunék endometria, krome
nekrozy se zde zfejmé uplatituje 1 mechanismus apoptdzy. Dojde k prokrvaceni funkéni vrstvy
endometria a zhruba do 48hodin k jeho deskvamaci. Kromé bunék sliznice odchéazi primérné

35mililitrd (ml) krve a 35ml serdzni tekutiny, vypuzeni obsahu napomahaji kontrakce délozni
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svaloviny. Menstruace trvd mezi 3-7 dny. Po ni dochazi k regeneraci mikrovaskularnich
elementl endometria v jeho bazalni vrstvé pod vlivem riznych tkanovych ristovych faktori

(Cibula 2002, s. 80-83; Trojan 2003, s. 522).

1.3.2.2 Proliferacni faze

Prolifera¢ni faze odpovida folikularni fazi ovaridlniho cyklu. V jeji Casné fazi je ovarialni
produkce hormont nizkd, endometrium je tenké a kompaktni, zlazky jsou kratké a tzké.
Postupné dochézi ke zvySeni poctu estrogennich a gestagennich receptorti bunék sliznice, ktera
se ocita pod dominantnim vlivem estrogent. Zvysi se také mitoticka aktivita bunék, dochazi
k reepitelizaci, proliferaci zlazek a ztlusténi a prodlouzeni spiralnich arterii endometria. Tato

faze trva od 5. do 14. dne cyklu (Cibula 2002, s. 80-83).

1.3.2.3 Sekrecni faze

Béhem sekreéni faze je sliznice pod vlivem progesteronu a dochéazi naopak k redukci
poctu estrogennich a gestagennich receptori. Béhem obdobi tvorby zlutého téliska
se na endometriu objevuji jen malé zmény. Az po jeho dozrani dochazi k sekrecni diferenciaci
endometridlnich zlazek pod vlivem produkovaného progesteronu, coz je dulezité pro piipadnou
implantaci zarodku. Sekreéni produkty (napf. glykogen) jsou mezi 6.-7. dnem sekre¢ni faze
vyplavovany do lumina zladzek. Pokud doslo k oplodnéni, zvySuje se vaskularizace a mnoZzstvi
sekre¢ni tekutiny, ktera je dulezita pro implantaci a ¢asné stadium vyvoje zarodku. Nedojde-li
k implantaci v poslednich dnech této faze, nastava velky pokles sekrece estradiolu

a progesteronu a nastava menstruaéni faze (Cibula 2002, s. 80-83)
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Obrazek ¢.1: Hladiny hormonti béhem ovarialniho cyklu

(http://www.embryology.ch/francais/cgametogen/oogenese04.html)
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1.3.3 Rizeni menstruac¢niho a ovarialniho cyklu

1.3.3.1 Hlavni hormonalni markery
Menstrua¢ni a ovaridlni cyklus je charakterizovan 4 hlavnimi hormonalnimi markery,
jejichz cyklické zmény koncentraci jsou zodpovédné za témét veSkeré déje v pribéhu obou

cykli. Tyto zmény lze dobie vidét na Obrazku ¢.1.

Luteiniza¢ni hormon: Nejvétsi zména v koncentraci LH probihd na konci folikularni
faze, jde o tzv. pfedovula¢ni peak LH. V ostatnich fazich cyklu nedochazi k velkym zménam

jeho sekrece.

Folikulostimula¢ni hormon: Vzestup hladiny FSH je shodny s excesivnim vyplavenim
LH, pouze nedosahuje tak vysoké hladiny. (Jde o pfedovulaéni vzestup hladiny gonadotropint,
tedy pravé LH a FSH.) Dilezitéjsi je vSak asi dvojnasobné zvyseni jeho koncentrace, tzv. Casny
folikularni vzestup FSH, ktery probiha zhruba 1 den pfed menstruaci. Toto je jediné obdobi
cyklu, kdy je hladina FSH vyssi neZ hladina LH.

Estradiol: Sekrece estradiolu je nizka béhem zacatku folikularni faze, zvysi se vSak asi
1 tyden pted predovulacnim vzestupem hladin LH a FSH. Tento vzestup je nejdiive pomaly,
ale pak prudce zrychli a vrcholu dosahuje s poc¢atkem vzestupu LH — pfedovulacni vyplaveni
estradiolu. Po vyplaveni gonadotropini opét prudce klesa a dalsi vzestup koncentrace nasleduje
az s vytvoreni corpus luteum, avSak ne jiz v tak velkych hodnotach. Maxima dosahuje asi 6-9

dnti po stfedocyklovém zvySeni hladin gonadotropind.

Progesteron: Hladina progesteronu je bcéhem folikularni faze nizka stejné jako
u estradiolu, jeho velmi mirny nérast sledujeme 12 hodin pfed pocatkem vzestupu koncentrace
LH. 12 hodin zGstava hladina progesteronu ve fazi platé a poté opét zacne stoupat 36 hodin
po zacatku vzestupu LH. V prabehu lutedlni faze jeho hladina stoupd a stejné jako u estradiolu
dosdhne maxima 6-9 dnti po stfedocyklovém zvySeni hladin gonadotropini (zhruba 20.den

cyklu).

VSechny tyto zmény koncentraci hormont, at’ uz se jednd o rozdilnost amplitudy
¢1 frekvence jejich vyplavovani, jsou samoziejmé velmi variabilni, a to nejen interindividualnég,
ale i u jednotlivych menstrua¢nich cykld jedné zeny, coz je do uréitych mezi fyziologickou

situaci (Ferin et al. 1997, s. 16-17).
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1.3.3.2 Hypothalamo-hypofyzo-ovarialni komunikace

1.3.3.2.1 Hypothalamo — hypofyzarni jednotka
Sekrece pohlavnich hormonti je fizena pomoci osy hypotalamus-hypofyza, muzeme
mluvit 0 neuroendokrinni sloZce fizeni menstrua¢niho cyklu. Dalsi slozkou je fizeni na Grovni

ovaria. Tyto dvé urovné spolu samoziejmé neoddéliteln¢ komunikuji a vzajemné se ovliviuji.
Hypothalamus a Gonadotropin-releasing hormone (GnRH)

Neurony hypothalamu v ramci své endokrinni funkce vyluuji GnRH. Jedna se
0 dekapeptid, ktery je vytvofen rozpadem  velké  prekurzorové  molekuly
Gonadotropin — releasing hormone associated peptid (GAP). GnRH je tvofen v neuronech
peptidergniho systému hypothalamu, coz jsou builky pfi embryogenezi vznikajici mimo
centralni nervovou soustavu (CNS), a to konkrétné z olfaktorické ploténky, a do mozku migruji
na konci vyvoje embrya. V neuronu je hormon obsazen v granulich Golgiho aparatu, ta jsou
transportovana do termindlniho axonu a k oblasti eminentia mediana, odkud zacinaji kapilary
zasobujici hypofyzu. Tyto kapildry (termindlni vétve arteria hypophysealis superior) se spojuji
do dlouhych portalnich vén, které sestupuji podél stopky hypofyzy a touto cestou spojuji
hypothalamus s adenohypofyzou. Podobné, a to cestou kratkych portalnich vén, dochazi také
ke spojeni s neurohypofyzou. Toto piimé rychlé cévni spojeni ve formé& portalni cirkulace je
zakladem endokrinni funkce adenohypofyzy, ktera nema, na rozdil od neurohypofyzy, ptimé

neuralni spojeni s hypothalamem.

GnRH je vylucovan v pulzech (u muzi i zen). V adenohypofyze se vaze na specifické
receptory bunék produkujicich FSH a LH. Jeho sekrece je ovlivnéna dopaminergnim systémem
(ve smyslu inhibice pifi zvySeném mnozstvi dopaminu), endogennimi opioidy (piedev§im
endorfiny a dynorfinem, opét ve smyslu inhibice) ¢i riznymi neurotransmitery (neuropeptid Y),
coz vysvétluje poruchy menstruacniho cyklu pfi stresu, redukci hmotnosti nebo zvysené fyzické

aktivité (Cibula 2002, s. 66-68; Ferin et al. 1997, s. 21-27).
Adenohypofyza a gonadotropni hormony

Dalsi strukturou CNS s vyznamnou roli v fizeni menstrua¢niho cyklu je ptedni lalok
hypofyzy. Specializované bunky adenohypofyzy produkuji gonadotropiny (FSH a LH), které
zprostiedkovavaji fidici vliv CNS na periferni tkan€ (ovarium). Jsou také uvoliiovany v pulsech

a jejich frekvence a amplituda se méni v pribéhu menstruaéniho cyklu. Napt. frekvence pulst

cvwr
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chova inverzné, coz vysvétluje pomérné konstantni produkci LH be¢hem celého cyklu (Cibula

2002, s. 30-31).

U vSech savci, tedy i u ¢lovéka, je sekrece hypofyzarnich hormont fizena hypothalamem,
a to prostiednictvim pulzatilni sekrece GnRH. Odpovéd’ hypofyzarnich bunék na GnRh je
velmi rychld (n€kolik minut), ale méni se. Nejrychlejsi odpoved’, tedy nejvyssi sensitivitu
hypofyzy na GnRH, nachazime ve fazi pted ovulaci (pfedovula¢ni peak gonadotropini), coz je
zpusobeno stoupajici hladinou estradiolu (zde také nachazime vyjimecné vysokou amplitudu
LH pulzi). Estradiol ma také schopnost zpétné podnécovat sekreci FSH na tirovni hypofyzy,
naopak progesteron snizuje frekvenci pulst LH. To doklada ptimy vliv ovaridlnich steroid
na sekreci gonadotropinti hypofyzou, respektive jeji odpoveéd’ na sekreci GnRH (zvyseni poctu
receptor GnRH, vétsi afinita vazby GnRH na receptory atd.). Funguje zde zpétnovazebna
modulace ovaridlnimi hormony, coz osu hypotalamus-hypofyza ,prodluzuje* na osu
hypothalamus-hypofyza-ovarium. Dale se v fizeni sekrece gonadotropinti uplatiuje systém
inhibin-aktivin-folistatin. Tyto nesteroidni pisobky vyznamné ovliviiuji sekreci FSH a jsou
nezavislé na GnRH. Stejné tak byl prokazan vliv nékterych neuropeptidii a endogennich

opioidnich peptidd, jejichz koncentrace koreluji s periferni koncentraci gonadotropintl.

Jak jiz bylo zminéno, gonadotropiny ovliviiuji funkci ovaria. (Kromé FSH a LH mezi né
fadime také choriogonadotropin, coz je hormon tvoftici se v téhotenstvi buiitkami placenty, tudiz
ho nyni v ramci fizeni cyklu nebudeme popisovat.) Strukturalné se jedna o glykoproteinové
hormony ze dvou podjednotek, které se vovariu se vazi na specifické receptory —
v granul6zovych buiikach na receptory pro FSH, v thékalnich bunkach pro LH. Toto rozd¢leni
ma vyznam pro naslednou syntézu steroidnich hormonti v ovariu. Dalsi funkci FSH je vyvoj
a rust ovarialnich folikuli v dob¢ od détstvi do doby pohlavniho dospivani, u pohlavné zralych
zen fidi ovarialni cyklus. LH je dulezity pro proces ovulace a naslednou funkci corpus luteum

(Cibula 2002, s. 30-31).

1.3.3.2.2 Ovarialni slozka

V ovariu nachazime dvé hormondlné aktivni jednotky, které se vyznacuji cyklickou
funkci sekrece steroidnich pohlavnich hormontl a jsou aktivni v riznych fazich ovaridlniho
cyklu. Jedna se o folikul, ktery podporuje vyvoj oocytu a corpus luteum, které je dulezité
pro implantaci a vyvoj embrya (Ferin et al. 1997, s. 39). V nasledujicich odstavcich uvadime
pro pochopeni komplexni problematiky ovaridlniho cyklu a jeho fizeni jednak informace

0 jednotlivych pohlavnich hormonech, ale také popis vyvoje folikulu a oocytu.
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Ovarialni steroidni hormony a jejich syntéza

Ovarialni steroidni hormony vznikaji z cholesterolu v bunkach ovarialnich folikula
aV ovarialnim stromatu. Z cholesterolu vznikd meziprodukt pregnenolon, ten se za ucasti
enzymul méni na progesteron. Odstépenim Casti progesteronu vznikaji androgeny (testosteron
a androstendion), které jsou substratem pro tvorbu kone¢nych produkti — estronu (z n¢j vznika
estriol) a 17-beta-estradiolu. Cast androgenti se uvolni do krevniho obéhu, zvl4sté testosteron
ma svou vlastni funkci v urcitych tkanich, kde se méni na aktivni formu dihydrotestosteron

(Cibula 2002, s. 32).

Ovarium obsahuje nékolik typu bunék se specifickou funkci produkce steroidnich
hormoni. Tato funkce je fizena gonadotropiny FSH a LH za ucasti mediatoru cyklického
adenozinmonofosfatu a fosforylace proteind. Granulézové builkky obklopuji oocyt
a ovliviiovany jsou pfedevs§im FSH. Pravé pod jeho vlivem preménuji androgeny v estrogeny,
ato s maximem ve fazi velkého antralniho folikulu a v preovula¢nich folikulech. V pozdni
folikularni fazi ovaridlniho cyklu produkuji progesteron de novo, coz je fizeno LH a FSH,
avSak jeho metabolismus v buiice (na 20-alfa-dihydroprogesteron) fidi pouze FSH. Thekalni
bunky obklopuji vrstvu granul6zovych bun€k a objevuji se az pii pozdgjsich stadiich rastu
folikulu (viz dale). Po stimulaci luteiniza¢nim hormonem vytvaieji androgeny a na konci

folikularni faze progesteron (Ferin et al. 1997, s. 41).

Na thékalni bunky ovaria pisobi LH, ktery podporuje tvorbu androgent, ty jsou pak
pfedany granuléozovym buikam, které jsou naopak pod vlivem FSH. Thekalni buniky samy
estrogeny netvofii, naopak granuldozové builky nejsou schopny tvofit androgeny, ale umi je
preménit pomoci specifickych enzyml na estrogeny. Proto je jejich spoluprace klicova
pro syntézu a sekreci estrogenu ve folikulu (Cibula, 2002, s. 34). V pozdnich stadiich vyvoje
folikulu nachazime buiiky intersticialni (v atretickych folikulech), jejichz funkce je podobna
funkci thékalnich bunék. Bunky lutedlni vznikaji z granulézovych a thékalnich bunék
po ovulaci a jsou hlavnim zdrojem progesteronu a také estrogenu, jsou fizeny LH (Cibula 2002,

S. 75-78; Ferin et al. 1997, s. 42).

Systém inhibin-aktivin-folistatin je dulezitou slozkou fizeni ovaridlniho cyklu. Jde
o0 latky vyskytujici se mimo jiné ve folikularni tekutiné se specifickym ucinkem jak
na hypotyzu, tak na ovarium. Nejvyznamné&ji ptisobi inhibin, ktery je produkovan bunikami
ovaria. Zpétnovazebné ovlivituje hypofyzu, kde snizuje tvorbu FSH. Inhibin vykazuje nizké

koncentrace béhem folikuldrni fdze menstrua¢niho cyklu, coz odpovida zvySovani koncentrace
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FSH. Naopak vysoké koncentrace vykazuje v postovula¢nim obdobi a uprostied lutealni faze,
diky ¢emuz dojde ke snizeni hladiny FSH. Pfed koncem cyklu dochazi k opétovnému snizeni
koncentrace inhibinu, coz spolu s poklesem hladin ovarialnich steroidi umozni vzestup
gonadotropinil a tim pocatek nového cyklu. Aktivin plisobi lokalné v hypofyze, kde stimuluje
tvorbu FSH, ale také v ovariu, kde ovliviiuje tvorbu androgenti (inhibice) a estrogent
(aktivace). Folistatin je vazebny protein aktivinu, tudiz neptimo ovliviiuje hladiny FSH (Cibula

2002, s. 34-35).
Vyvoj folikulu

Tento proces probiha kontinualné cely zivot Zeny az do menopauzy. Folikuly rostou
postupné v 5 stadiich. Jeden folikul se od primarniho stddia az do ovulace/atrézie vyviji mezi
40 a 90 dny. Kazdé ovarium mé urcitou zdsobu tzv. primordialnich folikull, které nerostou,
a prave z nich se rekrutuji vSechny dalsi v budoucnu rostouci folikuly. BEhem fetalniho vyvoje
jich vznika az 2 miliony, po porodu klesa jejich pocet asi na 500 000. K ovulaci nakonec
dospéje pouze 400 nebo méné rekrutovanych folikult a jejich vyCerpani znamena menopauzu.
Primordialni folikul ma bazalni membranu obklopujici zirodec¢né bunky s vrstvou

pregranuldézovych bunék.

Rekrutovany folikul se méni ve folikul primarni, ve kterém zacina riist oocyt a tvofi se
jedna vrstva organizovanych granulézovych bunék, kterou od oocytu oddé€luje glykoproteinova
zona pelucida. Proces rekrutace je obtizn¢ sledovatelny a jeho fizeni neni zcela objasnéno. Rust

primarniho folikulu neni pod vlivem gonadotropnich hormoni.

Proliferaci granul6zovych bunck do n€kolika vrstev vznika sekundarni folikul. V této fazi
se také organizuje a vaskularizuje vrstva thekalnich bunék (theca interna a externa) kolem
vrstvy granulozové, kterd naopak vaskularizovana neni. Rust folikulu jest¢ neni ovlivnén

gonadotropiny, ale jiZ vznikaji receptory pro FSH a steroidni hormony.

Tercialnim stddiem je tzv. antralni folikul, ma primér 400pum a uvnitf je tvofeno antrum
(dutina) u jednoho poélu oocytu. Toto obdobi byva v nékteré literatuie Clenéno do 8 stadii
folikulu, resp. tfid. Prvni 4 tfidy potfebuji k vyvoji jen minimalni koncentrace gonadotropinti
anejsou ovlivnény kolisdnim hormont b&hem cyklu. Naopak 5.-8. tfida je na zmény
koncentrace gonadotropinii sensitivni. Rist folikulu je pod vlivem FSH, LH je potiebny
pro steroidogenezi v bunkach uvniti folikulu. V antralnich folikulech se kumuluje folikularni
tekutina s obsahem steroidnich hormont a zlepSuje se diferenciace thekalni vrstvy. Pti kazdém

ovarialnim cyklu dochazi pod vlivem FSH k rekrutaci kohorty tercialnich folikuld (asi 6-12)
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a pouze jeden se vyselektuje a stane se dominantnim a pln¢€ dozrava. VSechny ostatni podléhaji
procesu atrézie, stejné jako vétsina z ptivodnich fetalné vzniklych folikuld. Mechanismy vybéru
konkrétniho jednoho dominantniho folikulu nejsou zcela objasnény. Atrézie probiha

za podpory LH a androgenti a je charakterizovana poklesem lokalni estrogenni produkce.

Poslednim stadiem je Graafuv folikul, ktery rychle roste az do velikosti 15 milimetra
a vice vy¢niva na povrch ovaria. VSechny jeho bunky jsou jiz dobie diferenciované, jedna se
0 zraly folikul, ktery spéje k ovulaci. Kazdy folikul je schopen produkovat urcité vnitini ristové
faktory, které vedle gonadotropint lokalné tidi a moduluji folikulogenezi. Jedna se naptiklad
0 epidermalni rastovy faktor, insulin like growth factor (IGF) ¢i fibroblast ristovy faktor

(Cibula 2002, s. 71-79; Ferin et al. 1997, s. 43-49, 55-59).
Vyvoj oocytu

Vyvoj oocytu probiha paralelné s vySe popsanym vyvojem folikulu. Pocatek nastava
jiz intrauterinn€, kde vznika z kmenovych bunék a konc¢i v 7. gestacnim mésici. Vytvofena
zasoba oocytu je finalni pro cely Zivot Zeny a stejné jako folikuly se oocyty vyviji az do procesu
ovulace nebo atrézie. Zraly oocyt v Graafove folikulu obnovuje a dokoncuje svou (docasné
zastavenou) prvni meiotickou aktivitu v reakci na pfedovulaéni vyplaveni LH a vyviji se
Vv nefertilizované nezralé ovum. Nasledn¢ nastava ovulace (2. zadstava meidzy) a pripadna

fertilizace (ukonceni 2. meiotického déleni).

Ovulace sama je velmi zajimavym procesem, ktery je zahdjen predovulaénim vzedmutim
gonadotropintl (LH peak). To je ovlivnéno dlouhou pozitivni zpétnou vazbou estradiolu, pravé
ta signalizuje hypofyze, Ze je folikul jiz zraly a mize dojit k ovulaci. Vyplaveni gonadotropinti
ukon¢i syntézu estrogentl, dojde k syntéze progesteronu thekalnimi bunkami (pfedovulaéni
vyplaveni progesteronu). Po ovulaci se pod vlivem LH vytvati z Graafova folikulu corpus
luteum, pfechodny endokrinni organ. Jeho granulézové bunky jsou schopny syntetizovat
steroidni hormony de novo. Jednd se piedev§im o syntézu progesteronu, ale také relaxinu
a inhibinu. K jeho udrZeni je potiebna dostate¢na sekrece LH hypofyzou, ale také lokalni vliv
napt. samotného progesteronu. Regrese corpus luteum nastava 7.-9. den lutedlni faze, dochézi
Kk poklesu sekrece hormoni a jeho pozlstatek se nazyva corpus albicans. Pokud dojde
k oplodnéni, corpus luteum pretrvava (Cibula 2002, s. 77-78; Ferin et al. 1997, s. 50-53, 58-
60).
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1.3.3.3 Zpétné vazby v Fizeni ovaridlniho a menstruaéniho cyklu

Zpétna vazba je velmi dilezitym mechanismem v endokrinologii, zajiStuje regulaci
sekrece stimulujiciho hormonu (v naSem pifipadé GnRH, FSH a LH) tak, aby nedoslo
K hyperstimulaci cilového organu (ovaria). V reprodukénim systému cloveéka nachazime
dlouhou zpétnou vazbu mezi steroidnimi hormony a hypofyzou nebo hypothalamem a také

mezi inhibinem a hypofyzou (viz vyse).

Mezi ovariem a hypothalamem nachazime tzv. dlouhou zpétnou vazbu. Pro fyziologicky
cyklus je dulezita predevsim pozitivni dlouhd zpétna vazba estradiolu na sekreci gonadotropind,
ktera koordinuje dozravani folikulu a ovulaci. Protoze sekrece estradiolu probiha paralelné se
zranim folikulu, je pravé on nejlepsim markerem jeho vyvoje a pii jeho dostatecném vyplaveni

muze dojit k pfesné nacasovanému vyplaveni LH a nasledné ovulaci.

Progesteron v nizké koncentraci podporuje estradiolem vyvolané vyplaveni
gonadotropinti (pozitivni zpétna vazba na hypofyzu), avsSak v pfili§ vysoké (ale stale
fyziologické) koncentraci inhibuje tuto aktivitu, coz vysvétluje pribch lutealni faze, kde
nedochdzi ke zvySeni hladiny gonadotropini i pfes dostate¢nou koncentraci estradiolu.
Estradiol ma také funkci negativné zpétnovazebné ovliviiovat hypothalamus (snizeni amplitudy
pulsit) a hypofyzu (snizeni citlivosti na GnRH), spolu s progesteronovou negativni zpétnou
vazbou ovliviluji generator pulzi GnRH a zasahuje tak nejen do mnoZstvi uvolnénych

hormont, ale také do pulzatility jejich uvoliiovani (Ferin et al. 1997, s. 63-75).

1.3.3.4 DalSi hormony ovliviiujici menstruaéni a ovarialni cyklus

Leptin: Hormon produkovany adipocyty zvany také jako hormon sytosti a hladu. Jeho
hlavni role je sice regulace té€lesné energetické rovnovahy pomoci spoluprace s hypothalamem,
avSak ovliviiuje také Zenskou reprodukéni schopnost. Receptory pro leptin se nachazeji
ve vajeénicich, u Zen nachazime jeho vyssi koncentrace oproti muzim nezavisle na mnozstvi
télesného tuku. Jedinci s geneticky danym deficitem leptinu nedosahnou plné sexualni
maturace, pro kterou je hormon také vyznamny. Jeho hladiny fyziologicky narGstaji béhem
lutealni faze ovarialniho cyklu a méni se paraleln¢ s hladinami ostatnich pohlavnich hormond.
S leptinem je spojena tzv. cvienim navozend amenorhea u Zen s velkym energetickym
vydejem a malym mnozstvim tukové tkang. Tyto Zeny maji poruseny rytmus sekrece leptinu
kvtli zredukovanému bazélnimu metabolismu a tim padem dysfunkéni menstruaéni cyklus

(Vieira-Potter 2016).
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Melatonin: Tento epifyzou produkovany hormon ma hlavni schopnost regulovat
cirkadidlni rytmy, ale dilezity je také pro syntézu progesteronu, jehoz sekreci stimuluje

(Webley a Luck 1986).

Oxytocin: Jde o hormon produkovany neurohypofyzou spolu s antidiuretickym
hormonem. Jeho hlavni funkci je kontrola laktace, aktivace déloznich stahti pfi porodu, ale je
také nezbytny pro uhnizdéni embrya na sliznici (Hackney 2017; Stanton a Meston 2017; Trojan
2003).

Gonadotropni inhibi¢ni hormon (GnlH): Jedna se o neuropeptid produkovany
hypothalamem, ktery funguje jako inhibi¢ni faktor pro sekreci GnRH (Tsutsui a Ubuka 2013).
Kromé toho zasahuje také do regulaci energetického metabolismu a jeho hladinu ovlivituje
nedostate¢ny kaloricky pfijem, intenzivni cviceni, extrémni teploty, infekce, bolest aj. Tudiz
napt. u vrcholovych sportovkyin mizeme mluvit o funkéni hypothalamické amenorhee kviili

supresi gonadotropni osy GnIH (Smith a Clarke 2010).

1.3.4 Menopauza

Menopauza je fyziologicky proces, kterym prochazeji zeny kolem 51. roku zivota, a je
spojeny se snizenim produkce ovarialnich steroidi a sekundarnimi zménami na mnoha
urovnich endokrinniho fizeni a metabolickych regulaci. Kromé béznych projevi, jako jsou
navaly horkosti, nadmérné poceni, problémy se spankem ¢i vaginalni suchost, u nich nachazime
také vyssi riziko pro kardiovaskularni a cerebrovaskuldrni onemocnéni, osteoporézu a s ni
souvisejici fraktury, Alzheimerovu nemoc ¢i jind neurodegenerativni onemocnéni. Z toho
vyplyva, Ze pohlavni hormony maji vliv na mnohé metabolické pochody a jejich nedostatek
se projevi velkymi zménami v organismu. Néktefi autofi mluvi dokonce o ochranném efektu
téchto hormonli. Mnohym z téchto problému se da ptedejit hormonalni substituci, coZ také
potvrzuje vliv pohlavnich hormont na vySe zminéné tkané a procesy v Zenském organismu

(Turgeon et al. 2006).
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1.4 VIiv pohlavnich hormonii na pohybovy aparat

1.4.1 U&inek pohlavnich hormonii na vazivovou tkai
Estrogen

Je znamo, Ze pevnost Slacho-svalové komponenty u Zen negativné koreluje s hladinami
estrogenu (Bell et al. 2012). Fibroblasty fascii a zfejm¢ i ostatnich vazivovych struktur
exprimuji receptory pro estrogen, ktery ma schopnost ovlivnit proliferaci kolagenu
i extracelularni matrix vazivové tkané ve smyslu inhibice fibrotizace. Proliferace fibroblasti
asyntéza kolagenu je inhibovdna estrogenem jiz v jeho fyziologickych koncentracich.
Na fibroblasty ma opac¢ny efekt progesteron, ktery svou zvysujici se koncentraci mirni inhibi¢ni
ucinky estrogenu, avSak efekt estrogenu je stale dominantni iV pfipadé vysoké hladiny

progesteronu (Fede et al. 2016b; Yu et al. 2001).

Delsi deficit estrogenu (napf. postmenopauzalné) zpiisobuje zvySenou fibrotizaci
vazivové tkané€. Fascialni napéti ale ovliviuje také senzitizaci fascialnich nociceptord.
Pfi zvySeném napéti fascie (napt. pii nizsi hladin€ estrogenu) se jeji nociceptory senzitizuji

a zpusobuji zvySeni napéti svall lezicich pod fascii a nasledné bolest (Fede et al. 2016b).

Na vliv pohlavnich hormonti konkrétné na $lachy se zamétili Oliva et al. (2016). Podle
jejich reSerSe maji Zenské Slachy pomalejsi rychlost riistu nové pojivové tkdné a horsi reakci
na mechanickou zat€z neZ muzské. 1 kdyZ neprokazali signifikantni zmény mechanickych
vlastnosti Slach v riznych fazich menstruaéniho cyklu tvrdi, Ze kontinualni zmény
hormondlnich hladin maji negativni vliv na stavbu S§lach z divodu sniZeni proliferace

fibroblastu.
Relaxin a téhotenstvi

Receptory pro relaxin jsou pfitomny kromé fibroblastli také v nervech a cévach vazivové
tkan¢ (Fede et al. 2016b). Jedna se o hormon, ktery nachazime u Zen (t€hotnych i net€hotnych),
avsak nikdy u muzt. Nejvyssi hladiny vykazuje v t€hotenstvi, ale i nékteré netéhotné Zeny
vykazuji vysoké hodnoty v séru. Béhem normalniho ovarialniho cyklu dosahuje relaxin
nejvyssich hladin béhem lutealni faze, a to zhruba 6 dni po peaku LH, coz mtze vysvétlovat

vyskyt kloubnich poranéni mimo pre a periovulacni fazi cyklu (Fischetto a Sax 2013).

Relaxin ma kolagenolyticky efekt na vazivovou tkan, tak zvySuje laxicitu vaziva

a zpusobuje urcity druh hypermobility. Svou hlavni funkci ma v t€hotenstvi a pti porodu, kde se
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podili na dilataci délozniho kr¢ku a relaxaci panevni vazivové tkané. Zvysenou laxicitu vaziva
vsak v te¢hotenstvi nachdzime nejen v panvi, ale i v perifernich kloubech (Bryant- Greenwood
et al. 1995; Dragoo et al. 2009).

Téhotenska laxicita vaziva nastupuje po zvySeni hladiny relaxinu v prvnim trimestru,
zde laxicita nabyva maxima a vydrzi konstantni béhem 2. poloviny té€hotenstvi. Hladiny
relaxinu vsak od 2.poloviny t€hotenstvi mirn¢ klesaji. Po porodu se sice laxicita vaziva snizuje,
a to asi 014 % béhem prvnich 4 mésici. Avsak zvySena hypermobilita ptetrvava i nadale
a s kazdym dal$im t€hotenstvi se zvysuje. N&kteti autoii popisuji vyskyt ortopedickych diagnoz
a poranéni pohybového aparatu vzniklych praveé na zékladeé zvysené laxicity v téhotenstvi, napf.

chondromalacie patelly (Dumas a Reid 1997).

Je prokazéano, ze ucinky relaxinu tGzce souviseji S uc€inky estrogenu. Maji synergisticky
efekt na kolagenolyzu a tim na hustotu a organizaci vazivové tkané ¢imz jsou schopny snizit
jeji nosnost (Dragoo et al. 2009). Dle Wahl et al. (1997) se efekt relaxinu se projevi
az po prvoradém uvolnéni estrogenu (Dumas a Reid 1997; Wahl et al. 1997).

1.4.1.1 Utinek pohlavnich hormonii na LCA

Puberta ma velky G€inek na biomechanickou diferenciaci mezi chlapci a divkami. Kromé
zmén anatomickych pomérti nachazime i zmény pohybovych vzort. U divek je menarché
pfesnym indikatorem puberty a je spojeno se zpomalenim a naslednym zastavenim skeletalniho
rustu, a tim pAdem ma velky vliv na postaveni a biomechaniku nejen dolnich koncetin. Diivé;si
nastup puberty mulze byt spojen s pfetrvavanim prepubertdlnich pohybovych vzorh
a anatomickych znakd, nékteré z nich patii mezi rizikové faktory poranéni LCA

(Froehle et al. 2017).

Samo LCA obsahuje receptory pro estrogen (17-beta-estradiol). Tento estrogen ma vliv
na proliferaci  fibroblasti a syntézu kolagenu ve smyslu inhibice, nejvice
v preovulaéni a periovulaéni fazi cyklu (Balachandar et al. 2017). Ovliviuje také syntézu

proteint dilezitych pro stavbu chrupavky v proximalni ¢asti LCA (Yoshida et al. 2009).

Féze sniZzeni syntézy kolagenu (napi. predovulacniho vzestup estrogenu) tésné
pfedchéazeji obdobi se zvySenou AKL. A protoze vétsi laxicita vazli a sniZzend pevnost jsou
spojovany se snizenou odolnosti v tahu, jsou tyto poznatky potvrzenim teorie, ze vyssi hladiny
estrogenu inhibuji syntézu kolagenu a silu vazd a tim padem vedou k riziku jejich poranéni

(Hansen et al. 2009; Shultz et al. 2012; Yu et al. 2001). Estrogen ma stejny vyznam i u muza.
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Muzi s generalizovanou kloubni laxicitou, ktefi jsou vice rizikovi k poranéni LCA, vykazuji

kromé vyssich koncentraci testosteronu i vice 17-beta-estradiolu (Stijak et al. 2015).

V LCA byly nalezeny také receptory pro relaxin, jehoz vliv ve spojeni s estrogenem
prispivéa k vieobecné etiologii nekontaktniho poranéni LCA (Dragoo et al. 2009). Zeny s vyssi
hladinou relaxinu maji az 4x vyssi riziko poranéni LCA, u muzt k tomuto efektu nedochazi

(Herzberg et al. 2017; Fede et al. 2016b).
Testosteron

Jde primarné o muzsky pohlavni hormon, ale svou fyziologickou tlohu ma u obou
pohlavi, kromé sekundéarnich pohlavnich znakti mé& vliv naptf. na kvalitu kosterni tkané
¢isvalovou hmotu. V zenském organismu Se vyskytuje piedev§im jako substrat
pro metabolismus estrogenu. Jeho funkce jsou mimo jiné zvySeni syntézy kolagenu v prostaté,
prsnich zldzach akloubni tkani, kde ma vliv na repara¢ni procesy ligament. Receptory
pro androgeny se nachazeji krom¢ mnoha zenskych tkani také v LCA, coz je predpokladem
pro korelaci pevnosti LCA s koncentraci testosteronu (Lovering a Romani 2005).

cvwr

(coz koreluje s hladinami estrogenu, k jehoZ syntéze je testosteron potiebny). Zeny s vyssim
relativnim pomérem estrogenu a testosteronu maji vyssi laxicitu LCA jak béhem ovulace,
tak béhem lutedlni faze. To potvrzuje hlavni vliv estrogenu na zvysenou laxicitu LCA.
Dostupnost testosteronu, a tedy i jeho ¢inek, je navic ovlivnén jeho afinitou k vazebnym
proteinim, kterd je vySSi neZ afinita estrogenu. V krvi tedy nachdzime méné& volného

testosteronu, ktery mtize projevit svij ucinek (Cibula 2002, s. 32; Lovering a Romani 2005).
1.4.2 U&inek pohlavnich hormonii na svalovou tkai

Estrogen

Estrogen funguje jako ochranny faktor proti cvicenim indukovanému poskozeni svalové
tkadné€. Je schopen stabilizace svalové membrany, ovliviiuje zanétlivou reakci svaloveé tkané
(napf. po zranéni ¢i po zatézi) a nasledné stimuluje reparacni procesy (aktivaci a proliferaci
satelitnich bun¢k). Zlepsuje také rekonvalescenci ze svalové atrofie a pomoci zlepSeni objemu

kontraktilnich slozek svalu mtize pozitivné ovlivnit i svalovou silu (Tiidus 2016).
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Svalova sila

Zeny jsou schopny generovat maximalni svalovou silu béhem folikularni faze, po ovulaci
tato schopnost o néco klesa a postupné se snizuje k hodnoté na zacatku folikularni faze,
coz vSak muze byt vysledkem zvySené excitability kortikospinalniho traktu pfitomné pravé

béhem folikularni faze (Tenan 2016).

Sarwar et al. (1996) testoval silu, schopnost relaxace a inavnost kosternich svalti béhem
menstrua¢niho cyklu. U Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci nenasel Zadné zmény béhem
cyklu. U zen s fyziologickym cyklem zjistil, ze m. quadriceps femoris ma mezi 12.-18.dnem
cyklu nejvétsi silu, avsak je vice unavitelny a potiebuje delsi dobu k relaxaci. Phillips et al.
(1996) popsal nejvyssi silu m. adduktor pollicis béhem folikularni faze, av§ak vyrazné nizkou
béhem ovulace. Dle Fischetto a Sax (2013) zeny s fyziologickym menstruacnim cyklem
vykazuji vys§i svalovou silu ve stfedni lutedlni fazi, coz souvisi s vy$Simi hladinami
progesteronu. Naopak nejnizsi svalovou silu popsali v pozdni folikularni fazi, kdy je ve svém

peaku estrogen, tim odporuji ostatnim vySe zminénym tvrzenim.

Na zaklad¢ vyse zminénych studii 1ze tvrdit, Ze pohlavni hormony maji vliv na svalovou
silu, avSak nelze jednotné fici, jak pfesné tyto mechanismy funguji. Zda je to estrogen
¢i progesteron, kdo ma pozitivni vliv na svalovou silu kosternich svalti. Mnohé dalsi studie vsak
vyvratily tato tvrzeni, kdyZ nenalezly zadné signifikantni zmény nejen v izometrické svalové
sile ¢i unavitelnosti, ale ani pfi elektricky stimulované kontrakei, kdy sledovaly svalovy zaSkub
a tetanickou kontrakci. Navic méfeni volni maximalni svalové sily neni nikdy piesné a jde
0 parametr, ktery je ovlivnén mnoha vnitinimi a vné&jSimi prvky (motivace, momentalni stav
organismu aj.). Dal§im limitem téchto studii bylo napf. nepfesné urceni faze cyklu
(neprovedené méfeni koncentraci hormonti atd.) (Janse De Jonge et al. 2001).

Pohlavni hormony ovliviiuji také rtst svalové hmoty. Naproti testosteronu, ktery ma

v kombinaci s pohybovou aktivitou anabolicky efekt, estrogeny tento stimula¢ni efekt

pohybové aktivity spiSe neutralizuji (Hansen et al. 2009).

1.4.3 Utinek pohlavnich hormonii na neuromuskularni kontrolu

Je nesporné prokazatelné, Ze pohlavni hormony a jejich metabolity ovliviiuji nervovy
systtm na bunééné trovni. Mnoho ztéchto hormoni je také produkovano samotnymi
strukturami nervové soustavy (NS), vliv pohlavnich hormont z periferie na NS je zfejmé oproti

centralnim pisobkim méné vyznamny. Pohlavni hormony vS§ak mohou ovlivnit na§ vykon
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I Z pohledu kvality motorickych funkci, avsak za ptitomnosti velké interindividualni variability

(Tenan 2016).

Pregnenolone (prekurzor progesteronu), progesteron i estrogen maji diky ovlivnéni
GABA (kyselina gama-aminomaselna) systému uc¢inky na NS, inhibiéni v piipadé
progesteronu, excitacni v pripadé estrogent. Estrogeny navic hraji svou roli i ve fyziologickém
vyvoji CNS. Kortikospindlni trakt je tedy menstrua¢nim cyklem ovliviiovan na urovni mozku,

coz vysvétluje facilitaci generace pohybil v pozdni folikularni fazi cyklu (Tenan 2016).

Pti pohledu na jemnou a hrubou motoriku nachazime béhem cyklu ur¢ité zmény. Kvalita
jemné motoriky je zlepSena ve stfedni lutedlni fazi oproti folikularni, naopak kvalita hrubé
motoriky se béhem lutealni faze zhorsi. Béhem této faze jsou vsak zmirnény funk¢ni asymetrie.
Uzivani HAK tyto rozdily stira (Tenan 2016). Koordinaci nachazime nejlep$i postovulacné,
avSak muze byt ovlivnéna i jinymi faktory (Fridén et al. 2006). U Zen bez premenstrua¢niho
syndromu byla prokazana lepsi koordinace V pozdni lutedlni fazi proti folikularni, u Zen
S premenstruacnim syndromem byla vSak zjiSténa V lutedlni fazi koordinace horsi

(Abt et al. 2007).

Misni excitabilita (H-reflex) se béhem cyklu neméni (Tenan 2016). Hoffman et al. (2008)
tvrdi, Ze excitabilita motoneurontl nekoreluje s hladinami pohlavnich hormoni a neni odlisna
umuzt a zen. To potvrdil métenim H-viny a M-viny v m. soleus a zkoumanim jeji korelace

s hladinami hormont ve slinach.

Né&kteti autofi pfipisuji rozdily mezi pohlavimi ve vyskytu sportovnich zranéni
motorickému ftizeni. Vyvoj specifickych pohybovych vzort je sice velmi individualni
a multifaktorialni, ale Casey et al. (2013) se zamé¢tili pravé na vliv pohlavnich hormont.
Ve studii prokazali, ze se odpovéd’ na napinaci reflex méni v prubéhu cyklu u Zen uzivajicich
I neuzivajicich HAK, a to snizenim intenzity odpovédi periovulaéné (s peakem estrogenu).
Vysledky se liSily pro rtizné svaly, coz mlze byt zpiisobeno riznou intermuskularni stavbou
jednotlivych svald, respektive vazivové slozky svalu, ktera je pohlavnimi hormony vyznamné
ovlivnéna. Navic sensitivita svalovych vietének se snizuje s mensi pevnosti kolagennich vlaken
ve Slachach, coz Castecné objasiiuje mechanismus estrogenem ovlivnénych zmén napinaciho

reflexu (Casey et al. 2013).

Dalsi teorie popisuje vliv pohlavnich hormonti na pienos nervového vzruchu, konkrétné

na substraty ucastnici se pienosu na urovni mozku a michy. Estrogen podle ni zvysSuje
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excitabilitu presynaptické membrany a tim i pfenos vzruchu, naopak progesteron zde hraje
inhibi¢ni roli (Casey et al. 2013).

Vétsina kvalitnich studii s velkym vzorkem probandt neprokazalo signifikantni zmény
v neuromuskularni kontrole béhem funk¢énich tkold jako seskok ¢i vypad (Abt et al. 2007,
Balachandar et al. 2017). Avsak Shultz et al. (2011a) prokazali vétsi prodlevu v aktivaci
m. quadriceps femoris pii seskoku u Zen s vétsi AKL v preovulacni fazi, coz by mohla byt dalsi

Z pfic¢in CastéjSich poranéni v tomto obdobi.

Se zvysenou laxicitou vaziva je spojena zhorSena stabilita. Ta je zpisobena nejen veétsi
volnosti vaziva v kloubech zajistujicich balanéni strategie, ale také zhorSenou propriocepci
tkani s laxicitou. Napf. i LCA je bohaté inervovanad struktura a redukce proprioceptivni

informace z n&j pochazejici mize opravdu vést ke zhorSené stabilité (Petrofsky a Lee 2015).
Kinematika

Vysledky studii hodnoticich zmény v kinematice kolenniho kloubu béhem menstrua¢niho
cyklu se pomérné lisi. Studie zkoumaly rizikové pohyby pro poranéni LCA (vypady do strany,
seskoky do diepu) béhem cyklu. Prokazala se zvySena AKL, valgozita a interni i externi rota¢ni
momenty V kolennim kloubu ve folikularni f4zi v porovnani s lutealni fazi, béhem které byla
vsak také zaznamenana vétsi valgozita kolenniho kloubu. Béhem seskokl se projevila vétsi
vnitini rotace tibie (Abt et al. 2007; Balachandar et al. 2017; Park 2008). Shultz et al. (2011a)
tyto rozdily v8ak popira.

1.4.4 Utinek pohlavnich hormonii na kostni tkai

Vliv menstrua¢niho cyklu a fluktuace pohlavnich hormont na kostni metabolismus je jiz
dlouho diskutovanym tématem. Byly publikovany prace, jejichZ vysledky stfidave potvrzovaly

1 vyvracely tvrzeni o spojitosti pohlavnich hormont a kostniho zdravi.

Podle studii publikovanych po roce 2000 koreluji markery kostni resorpce s hladinami
estrogenu. Cim vy$§i hladinu estrogenu v organismu nachazime, tim nizsi hladiny markerd
kostni resorpce tomu odpovidaji (nejnizsi nachazime kolem ovulace). Estrogen, jako zensky
anabolicky hormon, ma tedy pozitivni vliv na kostni tkan. Béhem puberty, kdy jeho hladiny
stoupaji, ma spolu s rastovym hormonem a IGF vyznamny vliv na rust a vyvoj kosti. Na konci
puberty pak kontroluje uzavér ristovych plotének a poté zvySuje celkovou kostni hmotu

do dosazeni jejiho maxima. Pozitivné ovliviiuje také kostni remodelaci v zavislosti

38



Diplomova prace Zavislost poranéni predniho zkfizeného vazu na fazi menstruacniho cyklu u mladych zen

na mechanickém zatizeni, ma vliv i na metabolismus vitaminu D a zvySuje pocet jeho receptori
v kostech. Pti stavu s deficitem estrogenu, jako je napf. postmenopauzalni obdobi, dochazi
k poruSe téchto procesti a vyznamné redukci kostni hmoty, jeho nedostatek tedy ptispiva

ke vzniku osteoporozy.

Souvisejici FSH je zapojen do procesu ztraty kostni hmoty pfi deficitu estrogenu, protoze
jeho zvysena hladina souvisi pravé se snizenou hladinou estrogenu. Pfimy vliv cirkulujiciho

FSH na kosti zatim nebyl prokazan.

Efekt progesteronu na kostni tkdn jiz neni tak dobfe prozkoumdn, jako je tomu
u estrogenu. Studie na zvifatech prokdzaly pozitivni efekt na kostni metabolismus
pii soucasném podani estrogenu a progesteronu, a stejn¢ tak tomu je ziejmé i u Clovéka,
kde progesteron spolu s estrogenem pfispiva ke stimulaci vyvoje kosti u rostouciho organismu

a k udrzovani kostni hustoty u premenopauzalnich Zen.

Androgeny, piedevsim testosteron, hraji podstatnou roli v metabolismu Kosti u zen
I muzt. Jednak jsou u Zen substratem pro tvorbu estrogenu, ale maji na kostni tkan také piimy
efekt. Snizuji apoptodzu osteoblastll, vyznamny vliv maji také na rist dlouhych kosti, coz miize
vysvétlovat vétsi vzrlist u muzd oproti Zenam. Pozitivni efekt maji na kostni denzitu,
coz dokazuji Zeny se syndromem polycystickych ovarii, které maji jak vyssi hladiny androgent,

tak prave vyssi kostni denzitu (Cromer 2008; Trémollieres 2013).

1.4.5 Pohlavni hormony a organismus v zatézi

Reakce organismu na zatéz maze byt ovlivnéna mnoha prvky a jednim z nich jsou také
pohlavni hormony. To dokazuje napt. tzv. premenstruacni syndrom, ktery je spojen s celkové
horS$im sportovnim vykonem. Naopak prvni dny po menstruaci Zeny oznacuji za fazi cyklu

se schopnosti podat nejlepsi vykony (Fischetto a Sax 2013).

Pohybova aktivita (PA) zvySuje hladinu testosteronu u muzu i u Zen. Mechanismem je
zména endokrinni sekrece na urovni nadledvin a zvysSeni sekrece prolaktinu z hypotyzy, coz ma
inhibi¢ni efekt na GnRH, tedy nepfimo na snizeni sekrece estrogenu u Zen. Dale zde hraje roli
snizeni celkového mnozstvi tuku pfi pravidelné zat€zi a tim sniZeni konverze androgent
na estrogeny, ktera pravé v tukové tkani probiha. Oproti klidu vSak u Zen PA zvysuje hladiny

estrogenu i progesteronu (Fischetto a Sax 2013).
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Béhem lutedlni faze dochazi ke zvyseni télesné teploty, objemu plasmy a s tim spojenému
zvySeni klidové tepové frekvence a mirnému nartistu ventilace v klidu. To zajistuje
progesteron, ktery je schopen zvysit nastavenou hodnotu centralniho termoregula¢niho centra
ovlivnénim neuront v preoptické oblasti a tim zvysit bazalni télesnou teplotu (Fischetto a Sax
2013). Zadny z t&chto parametrii se viak neprojevi zvysenou tepovou frekvenci nebo ventilaci
v zatézi (Smekal et al. 2007). Mensi hodnoty ventilacnich parametrd Zen oproti muzim jsou

dany mensi velikosti plic, nejde o pifimy vliv pohlavnich hormonti (Duke 2016).

Ve stiedni lutedlni fazi dochazi k mirnému nartistu vytrvalostni vykonnosti. Pfi¢inou je
pravdépodobné zlepseni metabolismu tuki, Setieni glykogenu a nizsi hladiny laktatu oproti jeho
vy$$im hladinam ve stfedni folikularni fazi. V1iv zde v§ak mohou mit i dal$i prvky jako nutrice,
hydratace, inava organismu aj. (Fischetto a Sax 2013). K ovlivnéni vykonu pfi spiSe anaerobni

zatézi (kratké sprinty) ziejmé nedochazi (Julian et al. 2017).

1.5 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je velmi efektivni metoda reverzibilni ochrany proti poceti.
Pomoci mechanismu negativni zpétné vazby vstupuje do hypothalamo-hypofyzo-ovarialni
fidici osy, ¢imzZ zptsobi potlaceni ovulace (kombinovana HAK) nebo znehodnoceni jejich
nasledk (gestagenni HAK) (Hruskova 2009). Konkrétné dochazi diky estrogentim k potlaceni
hypofyzarni sekrece FSH a LH negativni zpétnou vazbou. Gestageny inhibuji pfedovulaéni

vyplaveni gonadotropint (Vojtova 2015).

HAK rozdélujeme na jednotlivé druhy dle ucinnych latek ¢i zptisobu uzivani. Oralné
podavana HAK (OC) ma dvé zakladni formy — kombinovanou (COC) (obsahuje estrogen
| progesteron) a gestagenni (progesteron). COC existuje ve formé monofazické (stejna hladina
hormoni béhem cyklu) ¢i polyfazické (rizné hladiny hormond béhem cyklu), ktera vice
napodobuje fyziologicky menstruacni cyklus. COC snizuje vlastni produkci estrogenu
a progesteronu. Gestagenni OC je vhodna pro Zeny kojici ¢i s vy$§im rizikem tromboembolické

nemoci (TEN) (Bennell et al. 1999; Hruskova 2009; Maged et al. 2017).

Neperoralni kombinovand HAK je zastoupena transdermalni antikoncepci (néplast)
¢i vaginalnim krouzkem. Dale existuje nitrodélozni HAK (tzv. nitrodélozni télisko) s G¢innou
latkou gestagenem, podkozni implantaty uvoliiujici hormony, ¢i intramuskularni injekéni
aplikace gestagenni antikoncepce. Posledni formou HAK je postkoitalni antikoncepce, ktera

patii mezi gestagenni preparaty (Bennell et al. 1999; Hruskova 2009).
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Mezi obecné znamé nezadouci ucinky HAK patii zvySené riziko TEN u Zen s dal$imi
rizikovymi faktory (obezita, trombofilni mutace, imobilizace, koufeni aj.) a S tim souvisejici
riziko infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piihody. Kancerogeneze neni nezadoucim u¢inkem

HAK (Hruskova 2009).

1.5.1 HAK Vv kontextu pohybové soustavy a poranéni LCA

Zeny uZzivajici HAK maji prokazatelné méné traumatickych poranéni a vykazuji mensi
laxicitu LCA oproti zenam S fyziologickym menstruacnim cyklem (Fede et al. 2016b).
Sensitivita tkdni na syntetické hormony, konkrétné estradiol, je podobnd, jako pro hormony
endogenni, av§ak dynamika zmén jejich koncentraci je odli$na, a tim i nasledny Klinicky obraz
(Hansen et al. 2009). Je prokazano, Ze uzivatelky HAK maji signifikantné niz$i laxicitu
LCA, diky uméle upravené hladiné hormont totiz nepodstupuji fyziologické zvySeni laxicity
LCA v preovula¢ni fazi cyklu, jak tomu je u zen bez HAK (Lee et al. 2014). Tim padem
vykazuji celkové méné poranéni LCA. HAK lze proto oznalit za protektivni faktor

pro poranéni LCA, snizuje riziko poranéni az o 20% (Herzberg et al. 2017).

Zaméfime-li se detailngji na Gc¢inek HAK na vazivo, nachazime niz$i koncentrace
markera kolagenni produkce i degradace, ale i mensi pramér kolagennich fibril, coz znaci horsi
kvalitu kolagenni struktury. Ve ale zavisi na fazi cyklu, na druhu antikoncepce, zptsobu jejiho
uzivani a dalSich individualnich faktorech (Burrows, Peters 2007; Shultz et al. 2012).
| pod vlivem HAK vsak dochazi k supresi syntézy kolagenu v reakci na zvySené davky
estradiolu ve 2.-4. tydnu menstrua¢niho cyklu (Yu et al. 2001). HAK sice syntézu kolagenu
nepodporuje, ale také pifimo nezpisobuje rozpad vazivové tkang, tudiz nezvySuje incidenci
poranéni vazivové tkané (Hansen et al. 2009). HAK pravdépodobné potencuje sekreci relaxinu,
zeny uzivajici HAK vykazuji vyssi hladiny tohoto hormonu, coz by mize zpisobovat celkove

vy$si laxicitu vaziva (Fischetto a Sax 2013; Lee et al. 2014).

Zajimavé jsou dal§i u€inky na lidsky organismus. Uzivani HAK napft. stird rozdily
v kvalité funkci hrubé a jemné motoriky v pribéhu menstruacniho cyklu, které jsou pro zeny
S normalnim menstruac¢nim cyklem piirozené (Tenan 2016). Dle Maged et al. (2017) HAK

zlepsuje také balancni schopnosti.

Pod vlivem HAK vsak dochazi k redukci syntézy proteini kosternich svalti (Hansen et al.
2011). Syntetické zenské pohlavni hormony maji inhibi¢ni efekt i na syntézu kolagenu, a to

v klidu ipo zatézi, a nejen vevazivu, ale i v kostech. Nenachazime vSak zadné dukazy,

41



Diplomova prace Zavislost poranéni predniho zkfizeného vazu na fazi menstruacniho cyklu u mladych zen

ze by méla kombinovana HAK negativni efekt na dosaZzeni maxima kostni hustoty u dospélych,
ptedev§im pokud je poddvana po 3 letech od menarché. V piipadé Zen s nastupujici
menopauzou muze HAK putsobit dokonce preventivné proti ztrat€¢ kostni hmoty navozené
deficitem estrogenu. Nelze vSak vyloucit, Ze podavani HAK béhem puberty muize souviset

s vys$8im rizikem osteoporozy v budoucnu (Trémollieres 2013; Hansen et al. 2009).

1.5.2 HAK a organismus v zatézi

Zatim nebyly nalezeny zadné vyznamné odli$nosti v reakci kardiorespira¢niho systému
na zatéz uuzivatelek HAK (Duke 2017). Jedinou nevyhodou HAK je ziejmé rozdil
V pozatézovém zvySeni syntézy kolagenu ve svalovém vazivu, které je u uzivatelek HAK nizsi
HAK Zenam uzivajicim jeji monofazickou formu, ty vykazuji snizenou utilizaci glykogenu
a vyssi dostupnost tukli jako zdroje energie, coz ma pozitivni efekt na vytrvalostni zatéz.

Anaerobni zatéz vsak HAK neovliviuje (Fischetto a Sax 2013).

Castym problémem spojenym s uzivanim HAK je zadrzovani vody a tim zpiisobené
zvySeni hmotnosti, coz miiZze ovlivnit napf. vytrvalostni sportovkyné. Béhem fyziologického
menstruacniho cyklu (v lutealni fazi) totiz zvySeni hladiny progesteronu iniciuje zvysené
vyluCovani vody a elektrolytl, na coz sekundarné reaguje aldosteron. Kdyz hladina
progesteronu klesa, aldosteron je v nadbytku a vede ke kompenzaéni retenci vody a elektrolyta.

Tento mechanismus je u HAK zménén (Fischetto a Sax 2013).

Uzivani HAK muze mit pro sportovkyné také své vyhody. Jde pfedev§im o kontrolu
menstruacniho cyklu, mensi bolestivost béhem menstruace, slabsi krvaceni a v neposledni fadé

o ochranu proti poceti (Bennell et al. 1999; Fischetto a Sax 2013).
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2 CILEAHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Primarnim cilem prace je prokazat souvislost poranéni LCA s aktualni fazi menstrua¢niho
cyklu, ¢imz chceme objasnit problematiku vlivu pohlavnich hormonid na vazivovou tkan

a riziko jejiho poranéni.
2.1.1 Dil¢i cile

e Porovnat incidenci poranéni LCA u Zen uzivajicich HAK oproti Zenam s fyziologickym

menstruacnim cyklem.
e Zjistit, vjaké fazi ovaridlniho cyklu dochadzi k nejvy$§imu vyskytu poranéni LCA

u pacientek s fyziologickym menstrua¢nim cyklem.

2.2 Hypotézy

e Hypotéza H1: Vyskyt poranéni LCA u Zen uZivajicich HAK bude niZ§i neZ u Zen
bez HAK.

e Hypotéza H2: K nejvétsimu vyskytu poranéni LCA dojde u Zen neuZivajicich HAK

béhem pre a periovulacni faze.

e Hypotéza H3: Béhem Iutedlni faze cyklu bude incidence poranéni LCA nizsi

oproti folikularni fazi fyziologického menstrua¢niho cyklu.
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3 METODIKA

3.1 Sledovany soubor

Dotaznik byl uréen pro zeny, které prod€laly poranéni LCA ve véku 15-35 let,
a to bud’ jeho tplnou nebo parcialni rupturu. Podminkou zarazeni do vyzkumu byl fyziologicky
menstruaéni cyklus & uzivani HAK v dobé urazu. Zeny také nesmély byt pied urazem
ani v jeho dob¢ gravidni ¢i podstupovat hormonalni 1é¢bu. Respondentky musely v dobé urazu

pravidelné sportovat (min. 1 az 2x tydné).

3.2 Dotaznik a postup sbéru dat

Pro ucely sbéru dat do této diplomové prace byl pfipraven nestandardizovany dotaznik
(viz Ptiloha ¢.1), ktery byl anonymni. Jednotlivé otazky a struktura dotazniku byly sestaveny
na zaklad¢ poznatkli z odborné literatury a diive publikovanych védeckych praci vztahujicich

se k danému tématu.

Dotaznik ma celkem 10 otazek a 3 podotazky. Otazky cislo 2,4,5 a 5.1 az 5.3 jsou
zamé&feny na menstruacni cyklus a HAK, otdzky 1,3,6 a 7 jsou zaméfeny na okolnosti Grazu.
Otazky 8-10 se tykaji sportovni aktivity, jsou dulezité pro kontrolu, zda zena opravdu
pravidelng sportuje a také pro zjisSténi ptipadné souvislosti urcitého druhu sportu se zvySenou

incidenci poranéni LCA.

Sbér dotazniku probihal dvéma zplsoby: 1) pomoci webového formulafe stranky
vyplnto.cz, 2) ve zdravotnickych zafizenich, kde fyzioterapeuti dotaznikové formulare
rozdavali svym pacientkdm spadajicim do cilové skupiny dotazniku. Spoluprace probéhla
s rehabilita¢nimi a ortopedickymi pracovisti Fakultni nemocnice Motol, zdravotnickymi
zatizenimi Geri a Orthotes, s Centrem komplexni péce Roseta a Rehabilitatni nemocnici
Beroun. Dale byly dotazniky distribuovany fyzioterapeuty a studenty fyzioterapie mezi
pacienty a sportovni tymy (napf. Zenska reprezentace pozemniho hokeje, florbalové tymy

Tatranu StfeSovice, Zenska basketbalova reprezentace, volejbalové tymy aj.).

3.3 Analyza a zpracovani dat

Vysledné udaje z dotaznikti, statistické vypocty a grafy byly zpracovany v programu
Microsoft Excel 2010. Hypotézy byly vyhodnoceny statistikem pomoci Pearsonova

chi - kvadratového testu.
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3.3.1 Podklady pro vyhodnoceni dat

Pro stanoveni rizikovych fazi menstrua¢niho cyklu jsme vyuzili poznatky vychazejici

Z teoretické Casti prace a diive publikovanych studii.

U skupiny Zen, které neuzivaji HAK, o¢ekavame nejvyssi vyskyt poranéni LCA béhem
period s nejvyssi hladinou estrogenu, tedy béhem pre a periovulaéni faze cyklu. Protoze hladina
estrogenu stoupa zhruba od 8. dne cyklu, maxima dosahuje 12.-13.den cyklu a zpét na ptivodni
hladinu se dostava mezi 14.-15.dnem, zvolili jsme jako obdobi s pfedpokladanym nejvyssim
vyskytem poranéni 10.-15. den cyklu. 10.den jiz estrogen dosahuje pfiblizné¢ dvojnasobné
koncentrace oproti poc¢atku folikularni faze. Uginek estrogenu na tkdné muZze mit urditou
prodlevu, a navic pocitdme s variabilitou délky cyklu, tedy 1ipeaku estrogenu, tudiz
stanovujeme konec této rizikové faze na 15.den. Ovulace probihd zhruba 14.den cyklu, avsak
s ur¢itou interindividualni variabilitou (dle nékterych autorti mezi 10.-17.dnem cyklu), my jeji
rozmezi stanovujeme na 13.-15.den cyklu (periovula¢ni faze) (Fehring et al. 2006; Ferin et al.
1997, s. 16-17). Dale oéekavame celkové vyssi vyskyt poranéni ve folikularni fazi cyklu (1.-
14.den) oproti lutealni fazi (15.-28.den) (Casey et al. 2013; Lefevre et al. 2013).

U skupiny Zen uzZivajicich HAK ocekdvame celkové nizsi vyskyt poranéni LCA, protoze
HAK je povaZovana za ochranny faktor proti vzniku tohoto poranéni, jelikoz redukuje cyklické

fluktuace hladin pohlavnich hormont, které zpisobuji rizikové zmény vlastnosti vaziva béhem

cyklu (Herzberg et al. 2017).
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznik celkové zodpovédélo 71 respondentek a vyhodnoceno bylo celkem 52
dotaznikl. Z vyzkumu byly vytazeny respondentky udédvajici nepravidelny cyklus, opakované
poranéni stejného kolenniho kloubu, Zeny menstruujici méné nez dva roky a Zeny uzivajici

HAK méné nez tfi mésice, stejné tak i Zeny zranéné do 3 mésicti po vysazeni HAK.

Primérny vék v dobé poranéni LCA byl 20.3 let, (SD + 4,49). Skupina uzivatelek HAK

po vylou€eni nevhodnych respondentek citala 14 Zen, skupina bez HAK 38 Zen.

4.2 Vyskyt poranéni v jednotlivych skupinach a jejich porovnani

Vysledny pomér mezi poctem respondentek ve skupiné uzivajici a neuzivajici HAK
potvrzuje naSe piedpoklady. Respondentek neuzivajicich HAK je 73,1 %, z celého poctu
vyhodnocenych dotazniki, tedy 2,7x vice nez respondentek uzivajicich HAK. Rozdil mezi
skupinami je 46,2 %.

Vyskyt poranéni LCA v zavislosti
na uzivani HAK

26,90%
73,10%

H skupina s HAK  Hskupina bez HAK

Graf ¢. 1

4.3 Vyskyt poranéni v zavislosti na fazi menstruac¢niho cyklu u Zen
neuzivajicich HAK

Dle teoretickych poznatkti jsme piedpokladali nejvyssi incidenci poranéni u Zen
neuzivajicich HAK v preovulaéni a periovulacni fazi ovarialniho cyklu (10.-15.den cyklu),
coz se pii analyze vysledkl potvrdilo. Konkrétné se podle tidaji respondentek v této fazi stalo
63,16 % poranéni. Druhou nejfrekventovanéji udavanou fazi cyklu byla prvni polovina lutealni

faze, konkrétné obdobi korelujici s druhym peakem estrogenu, ktery nastava asi 6-9 dni
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po piedovulacnim vyplavenim gonadotropinu, tedy 18.-19.den cyklu a trva zhruba 3-4 dny,
tedy do 22.-23.dne cyklu. V tomto obdobi udava poranéni 21,05 % respondentek. Nejméné

poranéni bylo zjisténo béhem menstruace (10,53 %) a ve zbytku cyklu (5,26 %).

Vyskyt poranéni LCA dle faze menstruacniho cyklu

5,26%
10,53% _

[s)
21,05% 63,16%

M pre a periovulacni faze (10.-15.den) M 2.peak estrogenu (18.-23.den)

M menstruace (1.-7.den) M ostatni

Graf¢. 2
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4.4 Porovnani vyskytu poranéni ve folikularni a lutealni fazi

ovarialniho cyklu

Pokud dobu ovulace stanovime vrozmezi 13.-15.dne ovaridlniho cyklu, b&hem

folikularni faze dojde ke 28,9 % urazi, béhem faze lutedlni k 26, 3 % urazi. Periovulacni faze

zde opét svou incidenci velmi dominuje (44,7 %).
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Porovnani folikularni a lutedalni faze ovarialniho
cyklu

28,9%
44,7%

26,3%

Hfolikularni faze  Hlutedlnifaze M periovulacné (13.-15.den)

Graf¢. 4

Stanovime-li vSak ovulaci striktné na 14.den cyklu bez ohledu na moZnost

interindividudlni variability, shledavame vyssi vyskyt poranéni v lutealni fazi (15.-28.den

cyklu), ato 55,3 %, ve folikularni fazi celkem 36,8 % a v den ovulace 7,9 %.

Porovnani folikularni a lutealni faze ovarialniho

7,0%_ CYKlu|

- 36,8%

M folikularni faze W lutedlnifaze uovulace

Graf¢. 5

4.5 Souvislost véku a poranéni LCA

Nejvice zastoupené veékové skupiny mezi respondentkami byly 15

coz poukazuje na velkou incidenci tohoto poranéni u adolescentnich zen.

Incidence poranéni LCA dle véku
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4.6 Mechanismus drazu

Pomér ve vyskytu kontaktniho a nekontaktniho poranéni je nasledovny: celkem 73,1 %
ze vSech respondentek oznacilo mechanismus svého poranéni za nekontaktni, 26,9 %

za kontaktni. Kontaktni urazy udavaly predevsim florbalistky, basketbalistky ¢i volejbalistky.

Mechanismus Urazu

26,90%

73,10%

M kontaktni H nekontaktni

Graf ¢. 7

4.7 Incidence v jednotlivych sportech

Predpokladali jsme vyss$i incidenci poranéni LCA ve sportech s rizikem kontaktniho
poranéni (florbal, basketbal) a ve sportech, které zahrnuji rizikové faktory (dopady na 1 DK,
rota¢ni pohyby na 1DK), jako je napft. florbal ¢i volejbal, coz se v naSem dotaznikovém Setieni
potvrdilo. Celkové nejvice zastoupenymi sporty byl volejbal (19%), dale florbal (17%)
a basketbal (15%).

Vyskyt poranéni LCA u jednotlivych sport
25%

19%
0,
20% 17%

15%
12% 12%
6%
4% l | 4% 4% 4% 4%

15%
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Graf¢. 8
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4.8 Vyhodnoceni hypotéz

4.8.1 Hypotéza H1
H1: Vyskyt poranéni LCA u Zen uzZivajicich HAK bude nizsi nez u Zen bez HAK.

Vyskyt poranéni u zen neuzivajicich HAK je 73,1 %, vyssi oproti skupiné¢ s HAK
(26,9 %). Hypotéza H1 byla potvrzena dle Pearsonova chi-kvadratového testu na 95 % hladiné
statistické vyznamnosti (p=0,0006). Vypocet probéhl na zakladé¢ ptredpokladané incidence
poranéni LCA u sportujicich Zen 10% (Dragoo et al. 2009).

4.8.2 Hypotéza H2

H2: K nejvetsimu vyskytu poranéni LCA dojde u zen neuzivajicich HAK béhem

pre a periovulacni faze.

Hypotéza H2 byla potvrzena dle Pearsonova chi-kvadratového testu na 95 % hladiné
statistické vyznamnosti (p=0,0218). Celkem 63,16 % poranéni LCA u skupiny neuzivajici
HAK spada mezi 10.-15.den ovarialniho cyklu. 21,05 % respondentek udava poranéni béhem
2.peaku estrogenu (18.-23.den cyklu) a nejméné poranéni bylo zjist€éno béhem menstruace
(10,53 %) a ve zbytku cyklu (5,26 %).

4.8.3 Hypotéza H3

H3: Béhem lutealni faze cyklu bude incidence poranéni LCA niZsi oproti folikularni fazi

fyziologického menstruacniho cyklu.

Pokud stanovime den ovulace striktné na 14.den ovaridlniho cyklu, nachazime vyssi
incidenci poranéni béhem lutedlni faze (15.-28.den cyklu), a to 55,3 %, oproti folikularni fazi
(36,8 %). Hypotéza H3 nebyla potvrzena, na zakladé Pearsonova chi-kvadratového testu,
na 95 % hladiné¢ statistické vyznamnosti (p=0,1072) nelze zamitnout Ho: Vyskyt poranéni LCA

nezavisi na lutealni ¢i folikularni fazi cyklu.

Pokud zvazime periovula¢ni obdobi jako $ir$i ¢asovy usek mezi 13.-15.dnem, dojde
béhem folikularni faze k 28,9 % turazt a v lutealni fazi 26, 3 % trazi. Hypotéza H3 nebyla

ani v tomto piipadé dle Pearsonova chi-kvadratového testu potvrzena (p=0,7976).
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze Kk teoretické ¢asti

Poranéni LCA

Poranéni LCA je velmi Castym problémem nejen sportujicich Zen, ktery mize omezit
jejich plnou aktivitu ¢asto na pil roku az rok a ma vysoky vyskyt opétovného poranéni
(Bell et al. 2014). Trenéti zenskych a divéich sportovnich tymi ze svych zkusenosti potvrzuji
vys$si vyskyt poranéni LCA u divek oproti chlapcim (Casey et al. 2013). Mechanismus vzniku
léze LCA je obecné znamy, stejné tak i mnohé fyzioterapeutické metody povazované
za ucinnou prevenci vzniku poranéni LCA. Avsak G¢innost téchto metod je podminéna jejich

v¢asnym uzitim na zaklad¢ dobrych znalosti vSech rizikovych faktort.

Mezi vSeobecné znamé rizikové faktory patii sporty kolektivni s rizikem kontaktnich
poranéni a sporty s Castymi dopady a rotacemi na 1 DK, jako jsou napi. florbal, volejbal
¢ifotbal (Froehle et al. 2017). Jaka je vSak plosna znalost anatomickych parametrd
a biomechanickych faktorti vzniku poranéni nejen LCA u trenérii sportovnich tyma? Maji
prehled o problematice hypermobility ¢i neidealni neuromuskularni kontrole u svych svéfencti?
Z vlastnich zkuSenosti si dovolujeme tvrdit, Ze tomu tak neni. Navic od trenéri ani nelze
oc¢ekavat detailni porozumeéni této problematice, coZ by mohla vyfesit spoluprace s erudovanym
fyzioterapeutem. Bohuzel ptitomnost fyzioterapeuta plné se vénujiciho mladezi, ktery by byl
schopen tyto faktory zhodnotit a zohlednit, je vysostnou vyhodou pouze n¢kolika sportovnich

klubt v Ceské republice.

Pro co nejlepsi zhodnoceni rizika sportovnich zranéni je tfeba uvédomit si 1 faktor
pohlavnich hormond, jejichz fyziologie je u Zen naprosto odli$na nez u muzd a maji piimy vliv
na vlastnosti jednotlivych tkani a nepfimo na urazovost. Publikovany byly rtizné nazory
na nejrizikovéjsi obdobi menstruaéniho cyklu z pohledu poranéni LCA. Napi. Belanger et al.
(2013) srovnava 13 klinickych studii zabyvajicich se AKL béhem menstruac¢niho cyklu. Ty se
ve vétsin€ shoduji na nejvyssi laxicité LCA a riziku poranéni v preovulaéni fazi cyklu.
Herzberg et al. (2017) zkoumal 21 studii se stejnym tématem, opét potvrdil souvislost mezi
fluktuaci hormonii béhem menstruaéniho cyklu a poranénim LCA a poukazuje na nejvyssi

riziko 1éze LCA béhem preovulacni faze a periovulacné, celkové také popisuje zvysené riziko
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poranéni Ve folikularni fazi cyklu oproti lutedlni (viz Ptiloha ¢€.2). Navic potvrzuje az 0 20%

mensi riziko poranéni LCA pfi uzivani HAK, stejné jako Fede et al. (2016b).
Pohlavni hormony a menstrua¢ni cyklus

Pohlavni hormony ovliviiuji mnoho fyziologickych pochodii v nasem téle. Primarné se
jejich Gcinky vztahuji k pohlavnim organtim a reproduk¢énim funkcim, ovliviuji vSak i dalsi
tkan¢ a procesy (svaly, vazivo aj.). Tuto funkci maji muzské i zenské pohlavni hormony, druhé
zminéné jsou vyznamnéjsi z divodu piitomnosti fyziologického kolisani koncentraci, a tim

jejich G¢inkl v ramci menstruaéniho, respektive ovarialniho cyklu (Trojan, 2003, s. 521-522).

Nejvyznamnéjs$im je hormon estradiol ze skupiny estrogent. Mezi jeho G¢inky mimo
reprodukéni soustavu patii inhibice proliferace fibroblastli a syntézy kolagenu ve vazivu,
receptory pro estrogeny byly nalezeny v samotném LCA. Touto cestou ovliviiuje vlastnosti
a zvysuje riziko poranéni LCA, a to pfedevsim pii své maximalni koncentraci béhem 10.-15.dne

cyklu (Balachandar et al. 2017).

Pohlavni hormony mohou ovlivnit riziko poranéni LCA i na dal$ich Grovnich. Ur¢ity vliv
ma estrogen na balan¢ni schopnosti, zvySuje laxicitu vaziva, s ¢imz je spojena celkové zhorSena
stabilita kloubu. Tkané s vyssi laxicitou maji také zhorSenou schopnost propriocepce (Petrofsky
a Lee 2015). Timto mechanismem muze dojit ke snizeni stability kloubti b&éhem
pre a periovulaéni faze cyklu, coz pfispiva ke zvySenému riziku urazt. Na svalovou tkan,
svalovou silu a nervovy pfenos ma vSak estradiol spise pozitivni ucinky (napf. zvySuje
excitabilitu kortikospinalniho traktu a presynaptické membrany) (Casey et al. 2013; Hoffman
et al. 2008; Tiidus 2016; Tenan 2016). Avsak uprostied cyklu pravé v korelaci s peakem
estrogenu byla popsana také nejvétsi unavitelnost svalt (Fischetto a Sax 2013; Sarwar et al.
1996). Je-li unavitelnost pod vlivem estrogenu zvysena, roste zde dle naseho nazoru i riziko

poranéni nejen LCA.

Zajimava je variabilita motorickych funkci béhem ovarialniho cyklu. Koordinace
a jemna motorika se ukazuje nejlepsi v lutealni fazi. Naopak ve folikularni fazi pozorujeme
zhorseni koordinace a zvyraznéni funkcnich asymetrii, coz mize vést ke snizeni schopnosti
reagovat na rychlé zmeény ve vnéjSich podminkach a narocich na stabilizaci kloubt (Fridén
et al. 2006, Tenan 2016). Toto je dalsim faktorem poukazujicim na zvySené riziko poranéni

béhem folikularni faze.
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Progesteron ma na CNS mirny inhibi¢ni G¢inek, ¢aste¢né tlumi také kolagenolyticky efekt
estradiolu, av$ak neni schopen ho potlacit (Casey et al. 2013; Fede et al. 2016b; Tenan 2016,
Yu et al. 2001). Jeho hladina dosahuje maxima pfiblizné¢ mezi 19.-21. dnem cyklu, kde vsak
roste také koncentrace estrogenu. Je tedy otazkou, v jaké mife dokaze progesteron Gcinky
V nasi praci jsme v tomto ohledu dosli k zajimavym zjisténim (viz kapitola 5.2). V lutealni fazi
dochazi diky progesteronu ke zvyseni t€lesné teploty (Smekal et al. 2007). Pii vyssi teploté
roste visko-elasticita vaziva a tim i kloubni laxicita. Dle Lee et al. (2013a) vSak zvySeni laxicity
vaziva na zaklad¢ narastu télesné teploty ma mensi vyznam, nez na zaklad¢ ucinkt estrogenu,

tedy pro riziko poranéni LCA neni zvyseni teploty kli¢ové.

Vyznamnym hormonem je relaxin, ktery je zodpovédny za zvySenou laxicitu vaziva
béhem tcéhotenstvi. Nejvyssich hladin dosahuje béhem lutedlni faze, coz mize vysvétlovat
vyskyt kloubnich poranéni mimo pre a periovulaéni faze cyklu. Dragoo et al. (2009) potvrzuje
jeho vliv na vlastnosti vaziva (kolagenolyzu), ale jeho efekt se podle Wahl et al. (1997) a Dumas
a Reid (1997) projevi az po prvofadém uvolnéni estrogenu. Je-li jeho exprese pitimo zavisla

na estrogenu, neni samotny relaxin primarni pfi¢inou vyskytu poranéni LCA.

Ne vSichni autofi vSak ve svych pracich potvrzuji vy$e zminéné poznatky. Napiiklad Abt
et al. (2007) tvrdi, ze stabilita, motoricka kontrola, svalova sila ani biomechanika kolenniho
kloubu nekoreluje s hladinami estrogenu a progesteronu. Stejné tak Carcia et al. (2004)

¢i Shafiei et al. (2016) nenasli vyrazné zmény v AKL béhem menstrua¢niho cyklu.

Nesrovnalosti ve vysledcich studii mohou byt dany limity, které vétSina autorti ptiznava
a se kterymi se potykame i v nasi praci. Jde nejen 0 hodnoceni AKL, které miize byt zatizené
chybou meéfeni (nastaveni kloubniho athrometru, stav mékkych tkani, schopnost relaxace
meéfeného). Pti zjistovani maximalni svalové sily v pribéhu cyklu se setkavame s problémem
motivace pacienta — je vyvinuta sila opravdu maximalni? Pfi studiich zaméfenych
na neuromuskularni kontrolu a balanc muze dojit k ovlivnéni vysledkt aktualni tnavou
probanda ¢i stupném jeho pozornosti. Problémem je i samotny menstruaéni cyklus, ktery je
zatiZzen velkou interindividudlni variabilitou hladin hormont a délky jednotlivych fazi. Délka
cyklu se primérné pohybuje mezi 22-36 dny a pouze 25% Zen ma peak estrogenu a ovulaci
mezi 10.-17. dnem (Fehring et al. 2006). AZ u 12% Zen se mohou vyskytovat anovulaéni cykly

a ve 43% se muze objevit zkraceni lutealni nebo folikularni faze (Fischetto a Sax 2013). Je tedy
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tézké urcit presnou fazi cyklu dané Zeny nejen retrospektivné, ale i pfi stanoveni hladin

hormonti pomoci aktualniho odbéru krve ¢i moci.
Hormonalni antikoncepce

Specifickou skupinou jsou Zzeny uzivajici HAK. Jejich menstruacni cyklus neni
fyziologicky, je ovlivnén davkami syntetickych pohlavnich hormonii. Uzivani HAK je
povazovano za ochranny faktor poranéni LCA, coz potvrzuje i tato prace (viz nize). HAK
eliminuje prudké vykyvy koncentraci pohlavnich hormonii a umoziuje zendm kontrolovat sviij
cyklus a piedejit vyskytu premenstruacniho syndromu, jenz muze vyznamné ovlivnit jejich
sportovni vykon. Snizena koordinace, zkracend reak¢éni doba a zhorSend neuromuskularni
kontrola v pozdni lutealni fazi byla dle Abt et al. (2007) prokazana pravé u Zen
S premenstrua¢nim syndromem, coz objasiiuje vyskyt trazii LCA v tomto obdobi. HAK déle
stird vySe zminéné vykyvy ve funkci nervosvalové soustavy v priibéhu fyziologického
menstruacniho cyklu. VSe samoziejmé zéavisi na druhu antikoncepce, zptisobu jejiho uzivani
a dalsich individualnich faktorech. Je dilezité si uvédomit, ze HAK nelze pausalné doporucovat
sportujicim zenam pouze kvili prevenci poranéni pohybového apardtu. HAK muze zpusobit

I mnoho nezanedbatelnych negativnich u¢inkd, které je tieba zohlednit pfi jeji indikaci.

VIliv pohlavnich hormonti na vlastnosti vaziva je zajimavym tématem a do budoucna
si zada dalsi vyzkumy, které detailnéji popisi pfesné mechanismy G¢inku hormond a piesné
zmény v chovani tkani. Ve vétSiné nami pouZitych studii byl k méfeni AKL pouzit
KT artrometr, ktery v§ak neni schopen zméfit volnost konkrétniho vazu. Idealni by bylo zvolit
metodu pfimo snimajici zkoumanou strukturu a jeji chovani v danych podminkach. Jako
vhodna metoda se nabizi ultrazvukova elastografie, kterd zatim neni pro toto méfeni bézné
uzivanad a soucasné¢ neni zcela béZzné dostupni. Podminkou validity takovych studii je
dlouhodobé sledovani hormonalnich hladin probandi béhem menstrua¢niho cyklu, abychom

byli schopni piesné urcit jeho konkrétni fazi a vytvaret platné zavéry.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti

Na téma podobné této praci bylo publikovano né€kolik zahrani¢nich studii a nasim cilem
bylo pfedevsim potvrdit ¢i vyvratit jejich zavéry, ptipadné piinést dalsi zajimavé poznatky.
Ke sbéru dat jsme zvolili metodu dotaznikového Setfeni, jelikoz stanoveni hladin pohlavnich
hormoni pomoci odbéri krve v obdobi tirazu LCA by bylo velmi komplikované a vedlo

by k malému vzorku probandi. Sestaven byl nestandardizovany dotaznik, ktery zjistoval
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vSechny potiebné udaje (fazi cyklu, kdy doslo k poranéni LCA, mechanismus poranéni, druh
sportovni aktivity, pfi které k urazu doslo) a pomohl eliminovat respondentky nevhodné
pro tento vyzkum. Jsme si védomi, ze vyuziti standardizovaného dotazniku by mélo vétsi

vypoveédni hodnotu, av§ak zadny dostupny dotaznik nespliioval pozadavky nasi prace.

Vysledky prace prevazné potvrdily teoretické predpoklady. Signifikantné vyssi vyskyt
poranéni LCA byl prokazan u zen neuzivajicich HAK (2,7x vice), coz koreluje napf. S tvrzenim
Herzberg et al. (2017) a poukazuje na fluktuace hladin hormonti béhem menstrua¢niho cyklu
jako na rizikovy faktor poranéni LCA. Nejvyssi vyskyt poranéni v této skupiné shledavame
mezi 10.-15.dnem cyklu (63,16%), tedy ve fazi pied ovulaci a béhem ovulace. Dle Belanger
et al. (2013), Ruedl et al. (2009) ¢i dalsich autord je nejrizikovéjsi fazi obdobi predovulaéni,
tedy do 14.dne cyklu. Podle naSich vysledkd piesahuje toto obdobi do 15.dne, ktery vsak
vzhledem K variabilité¢ cyklu mize u mnoha Zen spadat do ptedovula¢niho obdobi. I proto jsme
tuto interindividualni variabilitu zohlednili a stanovili obdobi s nejvyssi hladinou estrogenu

na 10.-15.den (viz kapitola 3.3.1).

Druhym obdobim s nejpocetnéjsi vyskytem poranéni (21,05%) je 18.-23.den. Jde
0 obdobi lutealni faze, kde se nachazi maximalni hladiny progesteronu a také relaxinu. AvSak
I hormon estrogen zde dosahuje vysSich koncentraci oproti zbytku lutealni faze. Pokud zeny
vykazujici poranéni LCA v této fazi mély pravidelny menstruaéni cyklus, predpokladame, Ze je
tento jev zpiisobeny kombinovanym u¢inkem estrogenu a relaxinu. Pfitomny progesteron ma
sice schopnost inhibice kolagenolytického efektu estrogenu, ovsem estrogen je dle Yu et al.
(2001) stale dominantni i v pfipadé vysoké hladiny progesteronu. Relaxin jako synergista

estrogenu jeho ucinek ziejmé jesté podporuje.

| zdGvodu vyssiho vyskytu poranéni LCA vtomto obdobi nebyla prokazana
signifikantné¢ vyss$i incidence poranéni ve folikularni fazi oproti lutedlni, jak jsme
predpokladali. To miize byt zpisobeno dvéma jevy. Za prvé variabilitou délky jednotlivych fazi
(nase respondentky nemusely ve dnech oficialné oznafenych jako lutealni faze skutecné
lutealni fazi prochazet), za druhé moznym opozdénym nastupem ucinku estrogenu na LCA,
coz popisuje i Shultz et al. (2011a) nebo Lee et al. (2013a). Vyskyt poranéni v pozdni lutealni
fazi a v prvnich dnech menstruace miizeme vysvétlit negativnimi 0¢inky premenstruac¢niho

syndromu.

V teoretické Casti zminujeme dilezitost prevence poranéni LCA u mladeznickych tymd,

to podporuji i vysledky vyzkumu. Casey et al. (2013) i Myer et al. (2013) popisuji postupny
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nariist vyskytu poranéni LCA u divek po nastupu puberty a nejvyssi incidenci béhem dospivani.

Nejvice zastoupena vékova skupina v nasem Setteni je 15-19 let, coz zminéné vyroky potvrzuje.

Zabyvame se i vyskytem rizného mechanismu poranéni LCA (kontaktni /nekontaktni).
Poranéni vzniklé kontaktnim mechanismem se ve vétSi mife vyskytuje v kontaktnich
a kolektivnich sportech. 73,1 % ze vSech respondentek oznacilo mechanismus svého poranéni
za nekontaktni, 26,9 % za kontaktni. To odpovidé i zjist€énému vyskytu sportli, ve kterych
k poranénim doslo. Nejvice zastoupeny volejbal a dale také atletika ¢i lyzovani jsou sporty
nekontaktni, tedy s pfedpokladanym nekontaktnim mechanismem trazu, celkem tvoii 37 %
vSech urazu respondentek. Dalsi vyznamné zastoupené sporty jako florbal, basketbal, hazena
¢i pozemni hokej jsou sice sporty dle pravidel nekontaktni, avSak kolektivni, tudiz u nich
o¢ekavame jak kontaktni, tak nekontaktni poranéni LCA. VétSina zbylych sporti uvedenych
respondentkami opét poukazuje na nekontaktni mechanismus poranéni (napf. tenis). Incidence
V jednotlivych sportech a mechanismus poranéni v nasi praci spolu tedy koreluji podle

teoretickych predpokladd.

V nasem vyzkumu udéava celkem 14 respondentek poranéni LCA v obdobi uzivani HAK
(ve formé pilulek, v rezimu 21/7). Vzhledem k malému poctu respondentek je vypovédni
hodnota této skupiny nizka, a tudiz z ni nebudeme vyvozovat zavéry. Jen pro zajimavost
udavame, ze vétSina poranéni LCA se v této skupin€é vyskytovala béhem menstruace
nebo v tydnu po 7denni pauze v uzivani HAK, coz mize poukazovat na vyznam zmén hladin
hormont po vysazeni a opétovném zacatku uzivani antikoncepce, teoretické podklady pro toto
tvrzeni vSak neméame. VétSina studii naopak tvrdi, Ze uzivani HAK nezpiisobuje zvyseny vyskyt
poranéni LCA v ur€itych fazich cyklu (Herzberg et al. 2017). Pouze Arend et al. (2002)
popisuje posun nejrizikovéjsi faze na zacatek menstruacéniho cyklu, coz by ¢astecné korelovalo
s nasimi vysledky. Jiné publikace popisuji vyskyt poranéni u Zen stejny, nehled¢ na uzivani

¢i neuzivani HAK (Lefevre et al. 2013).

Samoziejmeé si uvédomujeme limity této prace, predevsim stanoveni faze cyklu neni zcela
pfesné. Jak bylo vSak zminéno vySe, stimto problémem se potykaji vSechny publikace
na podobné téma. Sbér dat probéhl v pribéhu 1,5 roku a vzhledem Kk velmi specifickym
pozadavkiim na respondentky (vek, fyziologicky cyklus, znalost faze cyklu v dobé poranéni)
mohl byt dotaznik vyhodnocen pouze u tizké skupiny z velkého mnozstvi pacientek S danou
diagnozou. K distribuci dotazniki byla potfebna spoluprace zdravotnického personalu

na jednotlivych pracovistich, coz byl dalsi z limitujicich faktorti sbéru dat.
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Otazkou je, jak Ize vyuzit zjisténé poznatky v prevenci poranéni LCA. Rozhodné
doporucujeme zaradit do tréninkovych programti metody pro prevenci poranéni LCA, jaké
popisuje napiiklad Barber-Westin et al. (2009) ¢i Sugimoto et al. (2015) (viz kapitola 1.2.3).
Jde o metody zahrnujici trénink neuromuskularni kontroly, plyometricka i balan¢ni cvicenti,
trénink dopadt a doslapt. Jak tvrdi Myer et al. (2013) ¢i Sugimoto et al. (2015) a k ¢emu se
také priklanime, nejdalezitéjsi je tyto cviky zapojit do komplexniho programu a provadét je
pod kontrolou fyzioterapeuta, ¢i alespon biofeedbacku. Nemiizeme opomenout vyznam trupové
stabilizace, kterou zminuje i Ireland (2002). Bez jeji spravné funkce nelze ptedpokladat,
ze bude fungovat stabilizace na tGrovni jednoho segmentu. Napf. balan¢ni trénink, ktery je
mnoha kondi¢nimi trenéry ve velké mife vyuzivan a doporucovan pravé po zranéni LCA, se
ukézal jako nejméné ucinnd metoda prevence i rehabilitace poranéni LCA, pokud byl provadén
pouze izolované a bez kontroly fyzioterapeutem/trenérem (tedy tak, jak to ¢asto v praxi viddme)

(Myer et al. 2013; Sugimoto et al. 2015).

S diirazem je tieba vyuzivat tyto metody u rizikovych skupin divek hlavné v pubertalnim
a adolescentnim ve€ku. V idedlnim pfipad¢ by kazdd divka svice rizikovymi faktory
(anatomickeé predispozice aj.) méla dobie znat sviyj cyklus a v preovulaénim obdobi zintenzivnit
cvi¢eni v radmci preventivnich programtl, a to predev§im pied narocnymi tréninky ¢i zépasy,
kde je riziko Urazu nejvysSi. Narocny trénink nasledovany pozatéZovou svalovou bolesti

a nedostate¢nou regeneraci je rizikovou situaci nejen pro poranéni LCA (Lee et al. 2013b).

Dle naSeho nazoru je pro co nejlepsi efekt vySe zminénych metod potieba provadét je
v¢as (u mladych sportovceil), vzdy s uvédoménim, diirazem na centrované postaveni v kloubech
a Vv kontextu celkové trupové stabilizace. Je dulezité stanovit také optimalni intenzitu
a frekvenci tréninku, dodrzovat jeho kontinuitu v prubéhu sezény a vyuzit i nacviku situaci
s rizikovym charakterem. Zatazeni nacvicovanych mechanismi do béznych pohybovych
stereotypti daného jedince je vSak narocnym, dlouhym a velmi individualnim procesem.
Pro uspésSnou prevenci urazu je také nutné proskoleni trenéri mladeze v otazce rizikovych
faktort, aby byli schopni rozpoznat jedince s rizikem poranéni a nasledné tomu jejich trénink

pfizpusobit.
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ZAVER

Pohlavni hormony a zmény jejich hladin béhem menstruacniho cyklu patii mezi
vyznamné rizikové faktory poranéni piedniho zkiiZzeného vazu. S timto zranénim se potka velka
¢ast sportujicich divek a zen a jeho nasledky si nesou po cely zivot. Lécba 1éze LCA totiz

nekon¢i operaci ani ro¢ni rehabilitaci, jde o vyznamnou pre-artrotickou deformitu ¢asto vedouci

az k endoprotéze kolenniho kloubu v pokro¢ilém véku.

Zenské pohlavni hormony zpiisobuji zmény ve vlastnostech vazu, které ho nasledné
vystavuji vy$§imu riziku poranéni. NejvySs$i riziko poranéni koreluje s maximalnimi
koncentracemi estradiolu, coz krom¢ diive publikovanych studii potvrzuje i tato prace. Avsak
naSe prace poukazuje na dal$i mozné vyznamné obdobi ovaridlniho cyklu Zeny, kterym je
2. navySeni hladiny estradiolu béhem lutealni faze (18.-23.den cyklu), kdy vétSina autorii
popisuje mensi riziko poranéni proti predchozi fazi cyklu. Vyskyt poranéni v dané fazi je podle
nas opravdu niz$i nez v preovulaéni fazi, avSak ne zanedbatelny. Specifickou skupinou jsou
zeny uzivajici HAK, kterd je povazovana za preventivni faktor pro poranéni LCA, protoze
potlacuje pfirozenou fluktuaci hladin pohlavnich hormond. I tato prace prokazala signifikantné

mensi vyskyt poranéni LCA u zen uZzivajicich HAK.

V ramci eliminace rizika poranéni LCA u sportujicich zen je potieba zaméfit se,
predevsim u dospivajicich divek a mladych zen, na sledovani faze jejich menstruaéniho cyklu
a v rizikovych obdobich zintenzivnit preventivni strategie proti tomuto zranéni. Stejné tak je
tieba nezapominat na sledovani ostatnich rizikovych faktori. Vice rizikovych faktort
dohromady znasobuje nebezpeci poranéni vazu, avSak kompletni znalost této problematiky
spada spiSe do oboru fyzioterapeuti nez trenéru. Idealnim modelem je spoluprace trenéra
mladeze s fyzioterapeutem, ktery by byl schopen zhodnotit rizika jedince — v tomto ptipadé
sportovkyné — a edukovat ji i trenéra o moznostech sledovani téchto parametrti a zarazeni
preventivnich cviceni do jejiho individualniho tréninkového programu. Zda je toto predstava
realna uvidime zfejmé v budoucnu na programech sportovni ptipravy mladeze a incidenci

poranéni LCA.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Dotaznik (obrazek)

1) Jaky byl vAE vek v dobld Drazu?......coens
2) W jakém viku jote ratsls menstruoval?. . ..o,

3) Zkuste =i vzpomenout, v jaky den Valehos menstrusdniho cyklu dodls
K UFBZUT st eemes s et s s et sesmmess s s e st
[kolicdty den od polfdthy Vadl poslednd merstruace: pokuste se udat oo

neipfesnil, polud si nejshe jistl, udeibe alespofi razmeszi nékolika dnl; cdpovizte
| poboud uFivite hormondini antikonospo )

4) Byl V¥ cyklus v obdobi kolem iirazu pravideing (= délka cykiu* je 22-35
dind) & bez vaZnych abti}? =doba od 1. dre posiedni menstruace do 1. dne
nowéha krvidoeni

a. Ano
. Ne

5) Ukivala fste v dobé dbrezu hormondind antikoncepsl (HA)?
a. Ano, ale po dobu ménd nel I misice
b. Ano, po dobu déle nek 3 misice
. Ne

5.1 Pokud AND [cdpovdd 5 20,0, jakou HA? Prosim doplite ndzew.

g LT 7 .
b} ndplast
) nitrodélokni tSliske (hormandlni ). ..
) IEKER e
O

5.2 Pokud @& jednalo o pilulky, v akém refimu jsbe e ulivala?
g} kontinuding {bez plestdvek na krvaceni)
b} 21/7 (Tdenni plestdvia)
£) 2474 (4denni plestivia)
L

5.3  Pokud NE {cdpovtd Sc), Ble ukondils jste ulivin HA v dobé 0-3.m
pied drazem, o jakou HA 3107
P LT
B MAPIASE oo
£) nitrodéloEni Bliske (hormandlni . o .—————
) KR e
O

6] Mechanismus poranéni byl:
a. Kontekini (pf. sréfka s protihratem _koleno na koleno®, pildpmut
nehy Jinou osobou._.)
b. Mekontaktni (pad na lplich, zakopnuti_)
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71 Méla jste v minubost jind drazy pohybowdho apardtu, napd. vymknuby
kotnik, podvrinuté koleno, vykloubenéd rameno, pletrfeni vazd..?
a. Ano, jednou
b. Nékolikrdt ve vioe nek jednom koubu

. Dpakovang v jednom kloubu
d. Ne

*Pokud ano, doplfite prosim lokalitu zrangni (druhostranné kolenao,
stejnostranng koleno, kobnik...):

Vale sportovni aktivita v dobd Grazu (primémé):

B} Podet tréninkd
a. 5-7x tydné
b. 3-4x tydné
€. 1-2% tydnd

9} Primémd délks tréninku: e

10} Typ aktivity (doplfite sportovni disciplinu & byp tréninku, kiery plevaluje,
napf. sprinty, béh na ¥ km, volejbal, posilovani)

Prostor na pozndmiky:
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Diplomova prace Zavislost poranéni predniho zkfizeného vazu na fazi menstruacniho cyklu u mladych zen

Priloha ¢.2: Riziko poranéni dle fize menstruacniho cyklu
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(Speroff L, Fritz MA. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 7th ed. New
York, NY. Lippincott Williams & Wilkins; 2005)
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