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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou hlubokého hyzdového syndromu.
Teoreticka Cast prace vychazi predevsim z aktudlnich zahrani¢nich odbornych ¢lanki.
Zaméfuje se na anatomické vymezeni hlubokého hyzd’ového prostoru, etiologii,
diagnostiku a 1écbu. V praktické ¢asti bylo zjiStovano, zda zdravotnici, ktefi rozhoduji
o lécebnych postupech, ptfi svém rozhodovani berou v uvahu i existenci hlubokého
hyzdového syndromu, ev. piriformis syndromu. Vyzkumny soubor tvofilo
9 zdravotnikd, z toho 3 fyzioterapeuté s magisterskym vzdélanim, 3 neurologové
a 3 rehabilitacni 1ékafi. VSichni znaji termin piriformis syndrom, s terminem hluboky
hyzd'ovy syndrom pracuji dva fyzioterapeuté a jeden neurolog. Analyza vysledkt
poukazala na sloZzitost klinické problematiky hlubokého hyzd’ového syndromu i1 na
nutnost zmény vyzkumné strategie tykajici se rozhodovéani jednotlivych skupin
odbornikii. Bakalarskou praci dopliuje kazuistika 49leté pacientky s diagn6zou hluboky
hyzd'ovy syndrom.
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Abstract

The bachelor’s thesis deals with the subject of deep gluteal syndrome. Recent
foreign academic articles serve as the foundation for the theoretical part of this thesis. It
focuses on defining the specific anatomy of the deep gluteal space, aetiology, diagnosis
and treatment. The empirical part was determining whether health professionals are
taking the existence of the deep gluteal syndrome or the piriformis syndrome, into
consideration during the assessment and following (subsequent) medical procedures.
The research group consisted of nine health professionals, three physiotherapists with
master’s degrees, three neurologists and three rehabilitation physicians. From this
research group, everyone was familiar with the term piriformis syndrome, however, the
term deep gluteal syndrome was only used by two physiotherapists and one neurologist.
The result analysis shows the complexity of the deep gluteal syndrome in clinical
practice and points out the need for changes in the research strategies regarding
decision-making of individual groups of experts. The bachelor’s thesis ends with a case

study of a 49 year-old female patient suffering from deep gluteal syndrome.
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Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

Uvod

Bakalatskd prace se zabyva tématem hluboky hyzdovy syndrom. Jedna se
o problematiku, ktera neni zatim pfili§ znama, v anglicky psané literatufe se zmiiuje, Ze
je poddiagnostikovana (Pérez Carro et al., 2016).

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na popis hlubokého hyzd’ového
syndromu (HHS). V ceské odborné literatufe se tento pojem objevuje minimalné.
Cerpala jsem pievazné z anglicky psanych zdroji, a pracovala jsem tedy s terminem
deep gluteal syndrom (DGS, HHS). Vedle popisu anatomickych pomért v hlubokém
hyzd’ovém prostoru se prvni kapitola zaméfuje predevSim na nervus ischiadicus (NI)
a musculus piriformis (MP). Kapitola vénujici se etiologii rozd€luje pti¢iny HHS na
svalové a vazivové, v samostatné podkapitole je popsano téma piriformis syndromu
(dale jen PS). Navazuje klinicky obraz HHS a PS, diagnostické testy, zplsoby
objektivizace a diferencialni diagnostika. Teoretickou cast uzavird problematika
lécebnych mozZnosti.

Cilem praktické Casti bylo zjistit, zda zdravotnici, ktefi rozhoduji o 1é€ebnych
postupech, pfi svém rozhodovani berou v tvahu i existenci hlubokého hyzd'ového
syndromu nebo piriformis syndromu, nebo zda se omezuji pouze na diagnozu
radikularni syndrom S1 (kofenovy syndrom S1). Oslovila jsem fyzioterapeuty
s magisterskym vzdélanim, neurology a rehabilita¢ni 1ékate a poZadala je o rozhovor na
téma hluboky hyzd'ovy syndrom. Provedla jsem obsahovou analyzu jejich odpovédi
tykajicich se hlavnich oblasti. V diskuzi jsem se zaméfila na to uvést vysledky
v kontextu informaci prezentovanych v teoretické Casti, resp. nckterych zéasadnich
studii. Praci dopliiuje seznam pouzité literatury a v ptilohach seznam obrazki a tabulek,

a kazuistika 49ti leté pacientky s diagn6zou hluboky hyzd'ovy syndrom.
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Teoreticka Cast

1. Anatomie

Tato kapitola je zaméfena na popis hlubokého hyzd’ového prostoru, na musculus

piriformis (MP) a jeho vztah k n. ischiadicus (NI).

1.1. Hluboky hyzd’ovy prostor

Terminem hluboky hyzdovy prostor se oznacCuje prostor mezi m. gluteus
maximus (posteriorn€) a hranou collum femoris (anteriorn¢). Lateraln€ ho ohrani¢uje na
proximalnim femuru linea aspera, labium laterale, medialné lig. sacrotuberale, horni
hranici je spodni okraj incisura ischiadica major a spodni hranici je zacatek hamstringii
na tuber ischiadicum (Kos et al., 2014).

Podle Martina je hluboky hyzdovy prostor vyplnén MP, m. obturatorius
internus a m. obturatorius externus, mm. gemelli, m. quadratus femoris, hamstringy,
glutealnimi nervy a laterdlnimi ascendentnimi cévami arteria circumflexa femoris
medialis. Kazda z téchto struktur mize utlacit NI, ktery touto krajinou prochazi (Park et

al., 2016).

wevr

1.2. Musculus piriformis

Musculus piriformis (MP) je plochy sval ve tvaru hrusky. Spolu s mm. gemmeli,
m. quadratus femoris, m. obturatorius internus et externus patii do skupiny Sesti
kratkych zevnich rotatori kycelniho kloubu. Probihd paralelné s posteriornim okrajem
m. gluteus medius pod hmotou m. gluteus maximus (Vacek et al., 2020). Zac¢ina na
ventralni ploSe kosti kiizové (S2—S4), dale na glutedlni strané kosti kyc¢elni pobliz spina
iliaca posterior inferior a na kloubnim pouzdru sakroiliakélniho kloubu (Cassidy et al.,
2012), a nekdy par vldken vychazi z lig. sacrotuberale (Vacek et al., 2020). Sval je
v uzkém kontaktu se sakroilickymi ventralnimi ligamenty a kofeny S 1-3 (Vacek et al.,

2020).
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Bakalarska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

Poté sval bézi laterdlné skrz foramen ischiadicum majus. Piedtim, nez se MP
upne na femur, spoji se jeho $lacha se Slachami m. obturatorius internus a mm. gemelli.
Spole¢na Slacha se upina na medialni stranu trochanter major (fossa piriformis) (Ripani

et al., 2000).

Nad svalem péanev opousti n. gluteus superior a vena glutea superior. Ostatni cévni

a nervové struktury opousteji panev pod MP (Chang et al., 2021).

Ty

Obrazek 1. Anatomické zachyceni musculus piriformis

(Prevzato z https://cs.approby.com/piriformis-syndrom-porozumeni-pricinam-a-lecbe/).

MP se podili na vykonavani zevni rotace v kycelnim kloubu. Rotuje femurem
pii extenzi kyc¢le a déla abdukci stehna pfi flexi v kycli.

MP také slouzi jako orientacni bod v glutealni krajiné, protoze probiha skrz
foramen ischiadicum majus, ktery také skoro cely vypliuje. Tento foramen ischiadicum

majus rozdéluje na foramen supra- a infrapiriforme.
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MP je inervovany z piednich rohii misnich S1 a S2 z plexus sacralis.
V nékterych ptipadech je MP inervovan pouze ze segmentu S2, nebo jsou také piidany
nervove kofeny ze segmentu LS.

Nejméné¢ u 20 % populace prochdzi rliznymi c¢astmi tohoto svalu NI
V néekterych piipadech pronika svalem n. fibularis communis. Né¢kdy se dokonce miize

sval integrovat do sval m. gluteus medius et minimus (Cihak, 2016).

1.3. Nervus ischiadicus (NI)

Splynutim vSech vétvi, které tvoii plexus sacralis (L4-S3) vznika n. ischiadicus.
Ke splynuti dochazi pti vstupu do foramen infrapiriforme. Timto se nerv ocita
v hyzd'ové oblasti, kde probihd mezi tuber ischiadicum a trochanter major. Zaroven je

v tomto useku kryt vrstvou m. gluteus maximus (Pfeiffer, 2007).

NI je nejvétsi nerv v lidském téle. Je az 2 cm Siroky a 0,5 cm tlusty. Jedna se
o smiSeny nerv, ktery vychazi z lumbosakralniho plexu (L4-S3). Po vystupu z pletené
pobiha skrz foramen infrapiriforme na zadni stranu panve pod m. gluteus maximus. Na
kratké vzdalenosti (1-2 cm) je nerv kryt pouze fascii, a je tak pfistupny pro palpaci.
Toto misto se nachazi pod dolnim okrajem m. gluteus maximus a zevné od tuber

ischiadicum (Cihdk, 2016, s. 600).

Jednd o smiSeny nerv. Obsahuje motoricka vlakna, kterd inervuji zadni stranu
stehna, kycel, koleno. M4 také senzitivni vldkna, kterd zasobuji celou plochu dolni
koncetiny distalné od kolene kromé anteromedidlni strany bérce a mediélni strany nohy
(Khan a Nelson, 2018).

NI je soucésti nervové-cévniho svazku a spolu s n. cutaneus femoris posterior se
priklada tésné k povrchu hluboké vrstvy svalii (mm. gemelli, m. obturatorius internus,
m. quadratus femoris) a mifi distaln€ k dolnimu okraji m. gluteus maximus, u né&jz

prechazi na stehno (Kos et al., 2014, s. 118).
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Jedine¢nost anatomie hluboké glutedlni krajiny spoc¢iva v tom, ze nerv piichdzi
do panve skrz incisuru ischiadicu major a je vyrazné pruzny a posunlivy s pohyby
v ky¢li. Bylo zjisténo, ze NI se dokéaze pfi flexi kycle protdhnout az o 28 mm. Nicméné
tato pohyblivost je také ovlivnéna anatomickou rtiznorodosti vztahu mezi nervem a MP

(Martin et al., 2015).

Pokorny et al. (2006) uvadéji Sest moznych variant vztahu NI a MP:

Typ 1 — celistvy nerv prochazi pod MP

Typ 2 —nerv se $tépi do dvou porci — jedna jde nad svalem, druha prochazi skrz sval
Typ 3 —nerv jde celistvy nad svalem

Typ 4 —nerv se $tépi, jedna vétev jde skrz sval, druha pod svalem

Typ 5 — cely nerv prochézi svalem

Typ 6 —nerv se $té€pi, jedna vétev jde nad svalem druhd pod svalem

Tuto klasifikaci pouzivaji i dal$i Cesti autofi (Honovad a Stana, 2016; Vacek et al.,

2020).

Pérez Carro et al. (2016) popisuji vztah NI a MP takto:

Obr. 2 a Nerv prochézi pod svalem

Obr. 2 b Rozdé¢leny nerv prochéazi pod svalem a také skrz néj

Obr. 2 ¢ Rozdéleny nerv prochazi nad a pod svalem

Obr. 2 d Nerv vcelku prochazi skrz sval

Obr. 2 e Rozdé€leny nerv prochézi nad svalem a také skrz sval

Obr. 2 f Pod MP se nachazi mensi ptidatny MP se svoji vlastni Slachou. Nerv prochazi

skrz a pod svalem.
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Obrazek 2. Anatomické variace vztahu m. piriformis a n. ischiadicus

(Prevzato z

https://'www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop _pmc/tileshop_pmc_inline.html?
title=Click%200n%20image%20t0%20z0om&p=PMC3&id=5193530 384-396f2.jpg).

Poté co nerv opusti MP, tak béZi posteriorné¢ ke komplexu svalii m. obturatorius
a mm. gemelli a m. quadratus femoris. Nerv prochdzi mezi tuber ischiadicum
a trochanter major, piiléha ptfitom blizko k zadni strané kloubniho pouzdra kycelniho

kloubu (Pérez Carro et al., 2016).
Tyto anomadlni anatomické poméry mohou souviset s bolestmi v ramci

hlubokého hyzd’ového syndromu podobné jako je tomu naptiklad v ortopedii po operaci

s nahradou kyc¢elniho kloubu (Pokorny et al., 2006).
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2. Etiologie

V odborné literatuie se spiSe nez termin ,hluboky hyzdovy syndrom* (HHS)
objevuje termin ,piriformis syndrom* (PS). Tento syndrom popisuje stav, kdy
v hluboké hyzd’'ové krajin¢ dochazi k zachyceni, utlateni (entrapment) nebo narazeni
(impingement) NI, ktery probiha touto oblasti.

V poslednich n¢kolika desetiletich v souvislosti se zlepSenim moZnosti
diagnostiky se zjistilo, ze pticinou utlaceni NI mohou byt vedle MP 1 dalsi struktury
v hlubokém hyzd'ovém prostoru, a tedy z tohoto diivodu se zavedlo pouzivéani terminu
HHS. Piriformis syndrom je podjednotkou hlubokého hyzdového syndromu, protoze
jakékoliv poskozeni proximalniho NI v oblasti incisura ischiadica major mize
zpisobovat podobné symptomy, a pfitom se to vliibec nemusi vztahovat k MP.

Prvni zminka o moznosti utla¢eni NI hruSkovitym svalem MP pochazi z roku
1928. Yeomam ji publikoval v ¢asopisu (Martin a Gémez-Hoyos, 2019). Termin PS
poprvé pouzil Robinson v roce 1947 (Martin a Gémez-Hoyos, 2019). V roce 1999
navrhli McCrory a Bell, ze termin PS by m¢l byt nahrazen terminem HHS, protoze MP
neni jedinou strukturou, kterd muze utlacit NI v jeho pribéhu hlubokou hyzd’ovou
oblasti (McCrory a Bell, 1999).

Vacek ve své disertacni praci (2011, s. 19) uvadi, Ze PS je pojem, ktery byl
pouzivan spiSe jako vychodisko diagnostickych rozpakt, kdy pro bolest vyzatujici do

dolni koncetiny nebyl nalezen adekvatni morfologicky korelat.
Pticiny zachyceni NI miizeme rozd¢lit na svalové, vazivové a jiné.

2.1. Svalove pri¢iny

Diky jedinecnosti subglutedlniho prostoru ma NI znacnou moZznost mobility
spojenou s pohybem kycelniho kloubu. Tato skute¢nost také umoziluje mnoha
strukturdm, aby se podilely na jeho zachyceni (entrapment). Jedna se naptiklad o svaly
hluboké vrstvy (MP, m. quadratus femoris, mm. gemelli, m. obturatorius internus et
externus, hamstringy). Mezi nej¢astéji zminované struktury patii MP. Tésny vztah mezi
NI a MP zplsobuje, ze zmény svalu, jako jsou napi. hypertrofie nebo kontraktura,

ovliviiuji 1 NI. V disledku téchto zmén pak mize vzniknout PS.
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2.2. Vazivove pri¢iny

Podle Fernandeze Hernanda et al. (2015) hraji dilezitou roli vazivové pruhy. Za
normalnich podminek je NI schopny protazeni a klouzavého pohybu. Témito pohyby se
pfizpisobuje mirnému zatizeni, nebo stlaceni, ke kterému dochazi pii pohybu
v ky€elnim kloubu. Diky adhezivnim vlaknim miZze pfi pohybu v kycli nebo koleni
dochazet ke snizené pohyblivosti nervu. To mize byt piicinou neuropatie ischiadiku.

Existuji tfi zakladni typy téchto vlaken, fibrovaskularni vlakna s makroskopicky
identifikovatelnymi cévami na MRN a endoskopii, Cistd vladkna bez moznosti
identifikovani makroskopickych cév a Cista vaskularni vlakna, vyhradné tvofena cévami

bez obklopujici fibrdzni tkané.

VIakna se mohou dale délit podle jejich lokalizace:

Proximalni, kterd postihuji NI v okoli foramen ischiadicum majus. Distalni,
ktera postihuji priichod NI mezi m. quadratus femoris a proximalni zacatek hamstring.
Prostfedni vldkna, kterd se nachdzeji na stejné urovni jako MP a komplex svall
m. obturatorius internus a mm. gemelli. Na kazdém z téchto mist mohou byt vlakna

umisténa medialné nebo lateralné vzhledem k NI.
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L

Obrézek 3. Moznosti uchyceni n. ischiadicus pomoci vazivovych pruht

(prevzato z

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop _pmc/tileshop _pmc_inline.html?
title=Click%200n%20image%20to0%20z0om&p=PMC3&id=5193530 384-396f4.jpg).

Podle patogenniho mechanismu miZeme vlakna rozdélit na:
Kompresivni vlakna (angl. bridge-type bands)

Limituji pohyb nervu, ktery stlacuji z posteriorni do anteriorni strany, nebo
naopak. Tato fibrotizujici vldkna se obvykle rozsifuji z posteriorni hranice trochanteru
major a okolnich mékkych tkani k m. gluteus maximus na NI. Prvni vldkno se nachazi

pred nervem. Dalsi vlakna mohou zasahovat az k foramen ischiadicum majus.
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Adhezivni vlakna (angl. horse-strap bands)

Tato vlédkna se siln¢ vazi k NI. Ukotvuji ho v jednom sméru (z jedné strany) a
neumoziuji mu provadét normdlni exkurze béhem pohybu kycle. VIdkna mohou byt
pfichycena k nervu z lateralni strany, ze sméru od TM, nebo mohou byt pfichycena z
medialni strany od lig. sacrotuberale. Cast&ji se objevuji lateralni adheze. Mezi témi,

kter¢ jsou klasifikovany jako medialni adheze je Castéjsi jejich proximalni umisténi.
Vlékna ukotvena k NI s nejasnou distribuci

Tento typ vldken je charakteristicky nespecifickym, nestdlym rozlozenim.
Dochazi k ukotveni nebo uchyceni NI hned v nékolika smérech a z mnoha stran (Pérez

Carro et al., 2016).

2.3. Dalsi pti¢iny

Mezi dal$i mozné pii¢iny HHS patii také dal$i patologie, které mohou byt
nespecificky lokalizované v subglutedlnim prostoru. Jedna se napiiklad o hematomy,
abscesy, aneurysmata a nadory nebo metastazy.

Existuji dal§i déleni pfi€¢in HHS. Martin a Goémez-Hoyos (2015) uvadéji
zakladni déleni pficin HHS na ortopedické a neortopedické. K neortopedickym
m. quadratus femoris, ischiofemoralni patologii, gemellus-obturator internus syndrom,
stav hamstringli — entezopatii, které se objevuji izolované nebo glutedlni poruchy.

wrwe

acetabularni rekonstrukce, vyménu kycelniho kloubu.
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2.4. Piriformis syndrom (PS)

Vymezeni
U piriformis syndromu dochazi ke kompresi NI hruSkovitym svalem. Komprese

se miize projevit radikularnimi bolestmi v dermatomu S1 (Martin et al., 2011).

Odhaduje se, ze ze vSech pifipadii S1 symptomatiky je 6—8 % zplsobeno PS.
Tato entita (PS jako jednotka) byla poprvé popséna v roce 1928. Pojem ,,piriformis
syndrome* byl poprvé ptredstaven v roce 1947. Ptestoze je PS popisovan uz skoro
stoleti, diskuse kolem této diagnozy stale pretrvavaji. Nektefi odbornici oznacuji PS za
castou diagndzu, jini PS naopak vidi jako nedostatecné ¢asto uvadénou diagnozu. Lze
PS se bézné objevuje u pacientll ve véku mezi 30 az 40 lety (Fagerson et al.,

2016).

PS se déli na primarni a sekundarni syndrom. Priméarni PS vznika v dusledku

vnitini poranéni MP, sekundarni v diisledku komprese pti prichodu panvi.

Primérné je termin PS pouZivan pro S1 symptomatiku, kterd je zplsobena
vnitini patologii MP. Mezi tyto patologie se fadi anatomické variace prubéhu NI nebo
anatomické variace MP. Patii sem také traumatické poskozeni MP a hypertrofie, nebo

spasmus MP (Pérez Carro et al., 2016).

Priciny tedy miZzeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi.
K vnitinim pri¢indm patfi:

a. anatomické odchylky MP,
b. bipartitni MP,
c. variace prubéhu NI,

d. proximalni rozdéleni NI na n. tibialis a n. fibularis communis.
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Mezi vnéjsi priciny patri:

a. predchazejici glutedlni trauma, tvorba hematomu a posttraumatické zjizveni
mezi NI a externimi rotatory ky¢le,

b. hypertrofie a spasmus MP, které se vyskytuji u lidi se sedavym zaméstnanim
a/nebo dlouhym sezenim, napft. u fidicu taxi, cyklisti,
akutni zranéni kyc¢le, kdy doslo k vynucené vnitini rotace kycle,

d. chronické pretizeni MP, ke kterému dochazi pfi Spatné mechanice t¢la,

e. piima invaze tumorem, aneurysma v a. glutea inferior.

2.4.1. Anatomické variace

Prestoze se predpoklddalo, Ze abnormalni vztah MP a NI predisponuje pacienta
k PS, nebyl nalezen vyznamny rozdil ve vyskytu PS mezi pacienty s tradi¢ni anatomii

ve srovnani s pacienty s riznymi anatomickymi variacemi (Probst et al., 2019).

2.4.2. Trauma

VétSina expertt se shoduje, Ze divodem ke vzniku PS muZe byt predchéazejici
glutedlni trauma, tvorba hematomu a posttraumatické zjizveni mezi NI a zevnimi
rotatory. Ve studii u pacient, kteti méli v anamnéze pad nebo pfimy uder do
glutedlnich svali a trpéli neustupujici bolesti, byly prokézany elektromyografické
abnormality ve svalech, které inervuje NI. Po uvolnéni MP tyto abnormality i bolest

ustoupily (Cass, 2015).

2.4.3. Dalsi pticiny

Primarné je PS povazovan za izolovanou poruchu MP, a/nebo za podrazdéni
sedaciho nervu. Tyto potize byly zdokumentovany také v souvislosti s fibromyalgii,
stenézou bederni patefe, nestejnou délkou koncetin, glutedlnim traumatem
a opakovanymi pady, aplikaci intramuskuldrni injekce. Tyto potize nejsou obecné
povazovany za alarmujici ptiznaky. U nékterych pacientli vSak muze byt PS zpiisoben
zivot ohrozujicimi pfi¢inami, jako je tfeba pyomyositida, které musi byt vénovana

specialni pozornost. (Siddiq, 2018).
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3. KLINICKY OBRAZ

3.1. Symptomatika hlubokého hyZzd’ového syndromu

V klinickém obrazu HHS dominuje bolest. Bolest vychézi z hlubokého
hyzdového prostoru a mtize iradiovat v ramci dermatomu S1, tzn. po zadni strané
stehna, lytka aZ po malikovou stranu chodidla.

Vedle bolesti nebo i bez bolesti mize pacient pocitovat v ramci dermatomu S1
parestezie nebo dysestezie.

Intenzita bolesti se zvySuje v poloze vsed¢. Pacient neni schopen sedét déle nez
30 minut a snazi se najit antalgickou polohu (Martin a Gomez-Hoyos, 2019).

Pérez Carro et al. (2016) uvadéji, ze pro HHS je typickd skupina symptomt,
které se bud’ objevuji izolovan¢€ nebo v kombinacich. Jedna se nejcastéji o bolest kycle
nebo hyzdé, citlivost v glutedlnim a retro-trochanterickém regionu a ,,sciatic like pain®.
Jednd se o unilaterdlni bolest. K exacerbaci dochazi s rotaci flektované kycle
s extendovanym kolenem. Intolerance sedu se objevuje uz po 20 minutach. DalSim
symptomem je kulhéni a ztrata citlivosti v postizené koncetin€. Nekteti pacienti udavaji
bolesti zad (lumbago) a bolest v noci, ktera se pres den zlepsuje. Casto se objevuje

antalgicka poloha.

Hopayian a Heathcote (2019) uvadéji, Ze nejCastéji se jedna o bolest hyzde,

zhorSujici se bolest pii prolongovaném sedu a citlivost pii hluboké palpaci hyzde¢.

Podle Fernandéze Hernanda et al. (2015) je klinické vySetfeni obtizné, protoze
symptomy jsou nespecifické, a mohou byt snadno zaménény za lumbalni nebo
extra/intraartikuldrni patologie kycle. Obvykle je charakterizované setem piiznaki

podobné jako uvadéji Hopayian a Heathcote (2019) a Pérez Carro et al. (2016).

Khan a Nelson (2018) k vySe zminénému dodavaji, Ze zhorSeni bolesti se
objevuje pti sedu na tvrdé podlozce, vstdvani ze sedu, pfi fizeni auta a jizdé na kole.
Bolest se mize rovnéz objevit v souvislosti s vyprazdiiovanim stolice, protoze MP je

anatomicky blizko této oblasti.
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3.2. Symptomatika PS

Vzhledem k tomu, Ze termin HHS je pomémeé novy, v literatuie se setkavame

pievazné s popisem symptomatiky PS.

Klinicky obraz pacienta s PS byl poprvé definovan Robinsonem, ktery ho popsal

pomoci Sesti zakladnich ryst:

a. historie poranéni v sakroiliakalni oblasti a v oblasti hyzdé¢,

b. bolest SI skloubeni v oblasti incisura ischiadica major a MP, kterda muze
vyzatfovat do ipsilateralni DK a mtize zptisobovat problémy pfi chiizi,

c. akutni zhorSeni bolesti zptisobené kr¢enim nebo zvedanim DK, pfi¢emz v ulevé
od téchto bolesti mize pomoci trakce postizené koncetiny,

d. palpacné bolestivd masa v typickém tvaru klobasy (,,sausage shape*) v oblasti
MP,

e. pozitivni Laseguelv ptiznak,

f. glutedlni atrofie, kterd souvisi s dobou trvani problémi (Probst et al., 2019).

Dalsim, kdo se pokusil popsat zakladni kritéria vedouci k diagnoéze PS, byl
Albert H. Freiberg (1937), ktery definoval tfi zékladni faktory:

a. citlivost v oblasti incisura ischiadica major,
b. pozitivni Laseguetliv ptiznak,

c. zlepSeni pii konzervativni 1éCbé.

V systematickém shrnuti vice nez 50 studii byly prezentovany jako nejcastéjsi

ptiznaky PS:

a. bolest hyzdi, kterd mize iradiovat na zadni stranu ipsilateralni koncetiny,
b. zevni zvySena citlivost v oblasti incisura ischiadica major,

c. zhorSeni bolesti pii dlouhodobém sezeni (Hopayian a Heathcote, 2019).
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I kdyz jsou vyse popsané symptomy v souladu s PS, stale zGstavaji nespecifické,

protoze podobné symptomy se objevuji i u dalsich diagnoz (Probst et al., 2019).

e Napf. pokud si pacienti s PS si stézuji na bolesti hyzd¢, kterou muze nebo
nemusi doprovazet radiace do stejné koncetiny, je tieba si uvédomit, ze takové
problémy se mohou vyskytovat jak v chronickych, tak i v akutnich ptipadech.
Casto problémim piedchazi trauma v oblasti hyzdé, napiiklad pad.

e Ke zhorSeni pfiznakli dochézi pii sezeni na tvrdych povrSich. Bolesti zesiluji
a muze dochazet k necitlivosti, parestéziim. Mezi ptiznaky vSak nepatii svalova
slabost.

e Exacerbace symptomu se muze také objevit pii aktivitdch, pti kterych dochazi
k abdukci a vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Patii sem naptiklad béh na lyzich.

e Diky blizkému vztahu MP a lateralni stény panve mohou pacienti pocitovat
bolesti pfi stolici a Zeny si mohou stéZovat na dyspareunii.

e ZvySena citlivost se objevuje pii hluboké palpaci az u 92 % ptipadi. Podle
Durraina byla jednim ze 4 nejéastéji pritomnych symptomt zvysena citlivost
v oblasti incisura ischiadica major (Hopayian a Heathcote, 2019).

e Pfi palpatnim vySetieni se muZe objevit vyraznd citlivost v oblasti foramen
ischiadicum maius nebo v oblasti bfiska svalu. ZvySenou citlivost mohou
zpisobovat spoustové body (trigger points), které se ve svalu nachézeji. Diky
nim mtize dochézet k iradiaci bolesti nebo atrofii (Probst et al., 2019). Hluboka
palpace by se mé¢la provadét v oblasti incisura ischiadica major. Tento bod se
nachazi v '3 pomyslné linie, kterd vede z trochanter major smérem do hiatus
sacralis (Hopayian a Heathcote, 2019).

e Vzhledem k hloubce polozeni MP, a také jeho velikosti, byla zpochybnéna
pfesnost palpace piimo na MP. K piesngj§imu posouzeni se pouziva
sonopalpace s pouzitim dynamického ultrazvuku. Pfi posuzovéani bolestivého
svalu je zarovenl mozné odhalit dal§i anatomické variace, abnormality nebo
patologické zmény svalu nebo Slach. Toto sonografické vySetfeni Casto odhali,
ze MP neni jedinym generdtorem bolesti. Bolestivé mohou byt také zevni
rotatory nebo glutedlni svaly. Vnitini palpaci MP a posouzeni citlivosti 1ze
rovnéz provést vaginalnim a rektalnim vySetfenim. Ve 26 studiich byla u vSech
pacientl zjiSténa bolest pii rektalni nebo vaginalni palpaci MP (Probst et al.,

2019).
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e V¢tSina pacientll si st€Zuje na obCasnou nebo pretrvavajici bolest a/nebo
dysestezii v oblasti hyzdi, posteriorni strany kycle, stehna spiSe nez bederni ¢asti
zad. Vyznamné fokalni neurologické ptiznaky vcetné poklesu nohy nejsou
typickymi projevy HHS (Probst et al., 2019).

e Pokud maji pacientky cyklicky nebo menstrua¢ni ischias, je tifeba zvazit
intrapelvické gynekologické stavy. Bolest v se obvykle zvysSuje aktivitami
zahrnujicimi flexi kycle na postizené strané jako sezeni a chtize (Probst et al.,
2019).

e Pacienti maji Casto problém se sezenim po delsi dobu a muize byt pfitomna
antalgicka poloha (Probst et al., 2019).

e Pacienti s ischiofemoralnim impingementem obvykle pocituji zhorSeni bolesti
béhem béhu nebo pii vétSich krocich, protoze vzdalenost mezi ischiem
a trochanterem minor se béhem termindlniho prodlouzeni kycle zuzuje (Probst
etal., 2019).

e Pacienti se syndromem proximalnich hamstringii si mohou stézovat na bolest pfi
pocatec¢nim uderu do paty.

e Pii vySetfeni lze zaznamenat trvalou zevni rotaci postizené koncetiny, kdyz je
pacient v poloze na zadech. Jednad se o tzv. piriformis sign — kvili tonické

kontrakture MP (Park et al., 2020).

Pacienti, ktefi pfichazeji se zachycenym NI, maji Casto v anamnéze trauma
a pfiznaky bolesti pfi sedu, resp. neschopnost sedét déle nez 30 minut, radikularni
bolesti dolni ¢asti zad nebo kycle, a parestézie postizené koncetiny. U pacientl se
mohou objevit neurologické piiznaky abnormalnich reflexii nebo motorické slabosti.
Nekteré piiznaky mohou napodobovat natrzeni hamstringii nebo intraartikularni
patologii kycle jako je bolest, pocit paleni nebo kiece v oblasti hyzd€ nebo v zadni ¢asti
stehna. Piiznaky v sed¢ mohou byt také zpisobeny zachycenim n. pudendus, pfi kterém
je bolest medialné vuci ischiu.

Jako kli¢ovy rys pro PS popsal Robinson pii palpaci ,,tender sausage shaped
mass*, coz je citlivy utvar tvaru klobasy (Martin a Gémez-Hoyos, 2019).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze symptomatika PS je pestrd, a je proto nutné

vénovat velkou pozornost odbéru anamnézy.

26



Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

4. Diagnostickée testy

PS se typicky projevuje u pacientl ve stiednim véku. U muzi se typicky
objevuje ve vysSim veéku, u zen v mladSim véku. Diagnostika je naro¢na, protoze
v soucasné dob¢ neexistuji zddna vSeobecné¢ akceptovana kritéria pro urceni této
diagnozy. K vysledku se vétsinou dospéje vylucovaci metodou.

Anamnesticky si pacienti Casto stézuji na chronickou bolest hyzdé a kycle, ktera
se zhorSuje s pohybem. Bolest se objevuje pii vstavani ze sedu. Pacienti nevydrzi

dlouho sedét.

V klinickém vySetfeni se objevuje:

e citlivost pii palpaci v oblasti incisura ischiadica major,
e atrofie m. gluteus maximus,

e palpace malé podlouhlé masy v hyzdi — kontrahovaného MP (Vij et al., 2021).

Specifické testy pro HHS

Klinické testy pouzivané pro diagnostiku zachyceni NI zahrnuji aktivni

kontrak¢ni testy a pasivni protahovaci testy (Martin a Gémez-Hoyos, 2019).

4.1. Aktivni kontrakéni testy

Existuje nékolik diagnostickych testl, pfi kterych se zvySuje napéti ve svalech.
Jedna se o tzv. aktivni kontrakéni testy. Nasledkem zvySeného napéti mize byt utlaceni
NI, které se projevi bolesti. Mezi tyto testy patii Seated piriformis stretch test, Active

piriformis test, Pace manévr, Beatty manévr.

Seated piriformis stretch test

Postup provedenti:

e pacient sedi na vySetiovacim lehatku,

e u vySetfované dolni koncetiny je kycel v 90stupiiové flexi,
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e koleno vySetfované dolni koncetiny je v extenzi,
e terapeut provede addukci a vnitini rotaci v kycli,
e bc¢hem pohybu palpuje prostrednickem 1 cm laterdlné od sedaci kosti

a proximalné ukazovackem incisura ischiadica major.

Test je pozitivni, kdyz tento pohyb vyvola bolest, slabost, nebo pokud pacient
neni schopen pohyb provést (Martin a Gomez-Hoyos, 2019).

Active piriformis test

Postup provedeni:

e pacient lezi na vySetfovacim lehatku na boku,
e vySetfovanou koncetinou je ta, ktera je nahote,
e pacient zatlaci patou vySetfované koncetiny do podlozky,

e proti odporu vySetfujiciho terapeuta provede abdukci a zevni rotaci v kyc¢li.

Test je pozitivni, kdyz pacient pocituje bolest, slabost, nebo neschopnost pohyb
vykonat.
Pokud je zvySena citlivost medidln€ od os ischii, mé&lo by se myslet i na

zachyceni n. pudendus (Martin et al., 2015).

Martin tvrdi, Ze kombinace téchto dvou testil (seated a active piriformis test) ma
senzitivitu 91% a specificitu 80 % pro endoskopicky nalez zachyceni NI (Martin

a Gomez-Hoyos, 2019).

Pace manévr

Postup provedeni:

e pacient sedi na vySetfovacim lehatku,
e dolni koncetiny ma pokrcéené v kolenou,
e pacient déla abdukci obou koncetin v ky¢li,

e vysetiujici klade odpor proti provadéné abdukei.
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Test je pozitivni pokud se objevi bolest, slabost pii provadéné abdukci, nebo

pokud pacient nedokaze pohyb provést. (Martin et al., 2015).

Beatty manévr

Postup provedeni:

e pacient lezi na zdravém boku,
e vySetfovana koncetina je pokréena,

e pacient ji zvedne a drzi ji ve vzduchu.

Jednéd se o kontrakéni test. Test je pozitivni, pokud se objevi bolest, slabost,
nebo pacient neni schopen pohyb provést.

(Beatty, 1994).

4.2. Protahovaci testy

Principem protahovacich testli je, Ze dojde k nataZeni zevnich rotatorti, tzn.
1 MP. Patii sem Freibergiiv manévr (Freiberg), Flexion Adduction Internal Rotation test

(FAIR) a Heel-Contra-Lateral Knee maneuver (HCLK).

Freibergiiv manévr

Postup provedeni:

e pacient leZi na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami,

e varianta 1 — terapeut provadi vnitini rotaci v kycelnim kloubu postizené
koncetiny,

e varianta 2 — pacient vykonava zevni rotaci v kycelnim kloubu proti odporu
terapeuta,

e cilem je protazeni MP, ¢imZ dochazi ke kompresi NI, a to vyvola bolest.

Manévr je pozitivni pokud je vyvoland bolest nebo typickd iradiace (Beatty,

1994).
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FAIR test

Postup provedeni:

e pacient lezi na zdravé strang,

e dolni koncetina, ktera je nahote, ma kycel ve flexi, addukci a vnitini rotaci,

e poloha by méla byt drzena 30s — 1 minutu,

e pii tomto testu dochdzi k maximalni kompresi NI, tzn. Ze tato poloha vyvola
bolest,

e muze ji vyvolat i ve spanku.

Test je pozitivni pokud poloha vyvolad bolest, nebo typickou iradiaci (Pérez

Carro et al., 2016).

HCLK

Postup provedeni:

e pacient polozi chodidlo postizené koncetiny na protilehlé koleno,
e kycel postizené koncetiny je v zevni rotaci a flexi,

e koleno postizené koncetiny je také ve flexi.

Test je pozitivni, pokud se objevi bolest v této poloze, nebo pokud se objevi

bolest, kdyZz pacient pfitahne nepostiZzené koleno k télu (Michel et al., 2013).
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5. Zpusoby objektivizace

Mezi zplsoby objektivizace HHS patfi magneticka rezonance (MRI) a jeji
modifikace MRN (neurografie magnetickou rezonanci), difuzn€¢ vazené zobrazeni

(DWI), difuzni tenzni traktografie (DTT), ultrazvuk (UZV), elektromyografie (EMG).

5.1. Magneticka rezonance (MRI)

Podle Humheje et al. (2018) je mozné pomoci MRI zobrazit mékké tkang,
véetné perifernich nervii. K zobrazeni perifernich nervt lze vyuzit techniku MRN, tzn.
neurografii magnetickou rezonanci. Tato technika poskytuje 3D anatomické zobrazeni
perifernich nervii na zdklad¢ zvyraznéni jejich signali.

V posledni dob¢ se pouziva i technika zobrazeni pomoci difuzniho tenzoru
(diffusion tensor imaging — DTI). Pomoci této techniky je mozné zobrazit drahy bilé
hmoty mozku i jednotlivd vldkna perifernich nervi a méfit jejich integritu. DTI je
pomérné nova metoda, jejiz zaklady byly popsany v roce 1994. Vychazi z principu
difuze molekul vody ve tkani. Neurondlni axony jsou piikladem prostiedi, kde je mira
difuze vysoce zavisla na mikroarchitektute nervovych vldken. Difizi ovliviluji
myelinové pochvy a neurondlni bunééné membrany. Patologie perifernich nervl
zpisobuje zmény na této urovni, a ty jsou zachytitelné pomoci DTI. Nésledné
softwarové zpracovani ziskanych dat umoznuje 3D zobrazeni pribéhu nervovych drah
tzv. MR traktografii (DTT — diffusion tensor tractography). V poslednich letech se
metoda DTI zacina vyuZivat i u 0Zinovych syndromt, mezi které patii i HHS (Humbhe;j
et al., 2018).

Ayhan et al. (2019) tvrdi, ze MRN umoziuje detekci zmén v zobrazeni signalu
nervovych struktur a jejich architektufe. Chhabra et al. (2011) uvadgji, Ze MRN
poskytuje dilezité informace, které jsou uzitecné pii diagnostice a terapii u lézi
perifernich nervii. Slouzi k zobrazeni 1ézi zplisobujicich zachyceni nebo impingement
nervil. Podle Martina a Gémeze-Hoyose (2019) je krom¢ identifikace zachyceni nervu
MRI dilezita také k vylouceni pateini patologie nebo intraartikuldrni patologie kycle
a dalSich, protoze pfed tim musi byt vylouCend pateini patologie pomoci MRI,
anamnézy a klinického vySetfeni. MRI je nejvic pfinosna zobrazovaci metoda pro

hodnoceni zachyceni sedaciho nervu. Anatomie NI a pfi¢iny komprese mohou byt
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posouzeny pomoci této metody. MRI je pfinosné pii zachyceni pfimych a neptimych
znakil nervového zranéni.

Ayhan et al. (2019) provedl studii, ktera pfezkoumavala a oveéfovala zdlivodnéni
a vyhody provadéni specifickych panevnich sekvenci MRN jako dopln€k rutinnich
vysetieni bederni pateie pomoci MRI. Cilem byla casnd detekce HHS. Na rutinnich
snimcich MRI bederni patete 1ze rozpoznat pti¢iny pramenici v bederni pateti, ale ne uz
extraspinalni patologie. A proto mlze byt pfi¢ina onemocnéni Spatné¢ diagnostikovana.
Proto doporucuje dalsi vysetieni panevni sekvenci pomoci MRI nebo MRN (Ayhan et

al., 2019).

5.2. Ultrazvuk

Na rozdil od MRI neni tak citlivy. Vyuziva se napfiklad k identifikaci
hematomu, aneurysmat, nddori a abscest, které mohou zplsobovat bolest hyzdi
a utlacovat NI. Kirschner et al. (2009) uvadégji, Ze diagnostické zptsoby jako CT, UZV
a EMG jsou piinosné spise k vylouceni dalSich diagn6z nez k potvrzeni diagnozy HHS.

CT a UZV nemaji takovou senzitivitu jako MRI, aby bylo mozné zhodnotit sval
(Kirschner et al., 2009).

EMG je Casto normalni, ale pti kompresi z dlouhého stani se mize zaznamenat

abnormalni aktivita u svald inervovanych sedacim nervem.
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6. Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice je dilezité se opirat o dobrou klinickou anamnézu
a klinické vysetfeni. Ne vzdy se nachazi shoda s vySetifenim technikou a klinickym
nalezem u pacienta. Omylem je pfikladat nekriticky vétsi dalezitost vysledkiim
technického vySetfeni oproti anamnéze a klinickému vySetfeni (Calta, 2014).
V soucasné dobé vsak jiz existuji zobrazovaci metody, které vyznamnym zpiisobem
pomahaji objasnit diagnoézu, napt. MRN.

Ischias vznikd na zékladé patologie v bederni patefi nebo sakroiliakalnim
skloubeni, nebo z extraspinalnich syndromi jako je PS/HHS. Uvadi se, ze PS odpovida
za vetSinu pripadil ischias mimo bederni patet a muskuloskeletdlniho ptivodu (Riley et
al., 2021).

U téchto pacienti by mélo dojit k vysetieni kycle, panve a SI skloubeni. Mimo
jiné by mely byt vySetteny také reflexy, které jsou u PS typicky normdlni. ZvysSena
povrchova citlivost na palpaci je u PS pfitomna v 92 %, a to by mélo odliSit PS/HHS od
nespecifickych posteriornich glutedlnich bolesti (Cass, 2015).

S 24

Nejcastéjsi se jedna o sakroileitidy, HHS, intrapelvické patologie, artrézy kycle (Kulcu
a Naderi, 2008).

6.1. Radikularni syndrom S1

Radikularni syndrom S1 je nejcastéji zpisoben hernii disku. Bolest se propaguje
v dermatomu S1, ale nemusi byt v celém jeho rozsahu. ZvySeni nitrobfisniho tlaku
(kaSel) mlze zvysit bolesti. Pozitivni byva Laséguetv pfiznak (SLR test) (Ambler,
2008, s. 267).

U diskogenni 1éze pacienti popisuji bolest v oblasti hyzd¢ a zadni strany stehna
bez specifického mista zvySené citlivosti v hyzdi. U PS je pfitomna zvySena citlivost
v oblasti incisura ischiadica major a bolest hyzd€. Necitlivost nebo slabost je u PS
neobvykla a SLR test je obvykle negativni, nebo vyvola typické bolesti pacienta. U PS

neni pfi SLR testu omezen rozsah pohybu. VétSina pacientii udava, ze dlouhodobé

33



Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

sezeni a chlize bolest zhorSuji. Také pohyb do vnitini rotace v ky¢li zhorSuje symptomy
(Waldman, 2019).

PS je Casto zaménovan s lumbalni radikulopatii nebo s primarni patologii kycle.
Zasadni pro stanoveni diagnézy je radiologické vySetfeni a EMG. Navic vétSina
pacienti s lumbalni radikulopatii ma bolesti zad spolu se zménou v reflexech,
motorickych a senzorickych zménach, zatimco pacienti s PS mivaji typicky sekundarné
bolesti zad a pfevazné zddné zmény v reflexech.

Muze se objevovat lumbalni radikulopatie spole¢né s PS, a tomu se fika double-

crush syndrom (Waldman, 2019).

6.2. Onemocnéni sakroiliakalniho skloubeni

Mezi typické poruchy SI skloubeni patii blokady a revmatické afekce.
U zanétlivé etiologie hraje v diagnostice dominantni roli vySetfeni zobrazovacimi
metodami. Postizeni SI vyvolava urputné bolesti panve, lumbosakrélniho ptechodu
(Vacek, 2011, s. 23). O sakroileitidé uvazujeme, pokud je pfitomna bolest zadni strany
stehna. Je dulezité o této diagndéze uvaZovat v ramci diferencidlni diagnostiky pfi
vyhfezu bederni meziobratlové ploténky.

Anamnéza pacienta a charakteristika bolesti pomdaha diagnostikovat
sakroileitidu a jeji etiologii. Bolest pfi sakroileitidé ma zakeiny nastup, je obvykle
lokalizovana v hluboké hyzd'ové oblasti a mlZe ptechizet na zadni stranu stehna.
Bolest klesa s aktivitou a zvySuje se vecer.

Soucasti klinického vySetfeni je skupina testli obsazend v Cluster of Laslett.
Bolest na zadni stran¢ panve mlZze poukazovat na sakroileitidu. Bolest v tfisle zase na
artrozu kycelniho kloubu.

Pro v€asnou diagnézu sakroileitidy se pouzivaji zobrazovaci metody, protoze

klinické diagnostika miZe byt obtizna (Kulcu a Naderi, 2008).

6.3. Intrapelvické komprese NI

Jedna se o postizeni NI v mist¢ mezi vystupem z foramen intervertebrale po
incisura ischiadica major. Mezi patologie, které zpiisobuji kompresi nervu, patii nadory,

hematomy, endometridza, tuboovaridlni abscesy, presakralni absces, aneurysmata.
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Dulezité je charakteristika bolesti. Jedna se o neustalou bolest, kterd budi v noci,
je progresivni a nereaguje na zmeénu polohy. Lokélni komprese miize vyvolat zvysenou
citlivost v daném misté. U takovychto pacientl je indikované vySetieni zobrazovacimi
metodami

(Kulcu a Naderi, 2008).

6.4. Patologie kycle

Typ bolesti a distribuce bolesti mize vytvaiet potize pii urovani zdroje bolesti
(pater vs. kycel). Symptomy obou patologii se ¢asto vyskytuji u stejnych pacientt.
Ptitomnost bolesti koncetiny nebo tfisla a omezena vnitini rotace je spiSe u patologii
kycle nez u patete
(Kulcu a Naderi, 2008).

U pacientll dochdzi k omezeni pohybu do vnitini rotace, extenze a abdukce.
Pacienti trpi bolesti v lumbosakralni krajiné a samotny kloub se stava zdrojem bolesti

(Vacek, 2011, s. 18).

6.5. Ischiofemoralni impingement syndrom

Ischiofemoralni impingement je poddiagnostikovana jednotka extraartikularniho
impingementu kyc¢le. Syndrom mutze byt akutni i chronicky. V akutni fazi je bolest
zpusobena zanétem. V chronické fazi mize byt zdrojem zanétu fibrozni tkan, ktery
zachytava NI.

Symptomy jsou nejasné a cCasto miize dojit k zaménéni diagndzy za jinou
extraartikularni poruchu vcéetné HHS. Pacienti maji mirné az stfedni nespecifické
chronické bolesti, ob¢as se bolest postupné zvySuje v oblasti hlubokého hyzd’ového
prostoru. Dal muize byt bolest laterdlné¢ od os ischii, v tfisle a ve stfedu hyzdé.
Symptomy se zhorSuji pfi dlouhém sezeni a pii chiizi s dlouhymi kroky. Pravé test
chiize s dlouhymi kroky nebo testy na ischiofemoralni impingement je mozné odhalit

tuto patologii (Pérez Carro et al., 2016).
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7. MOZNOSTI TERAPIE

Existuje vice zpusobt terapie hlubokého hyzd'ového syndromu. V odborné
literatute se objevuji pokusy o sjednoceni pfistupu k 1é¢bé a vytvoreni algoritmu, zatim

vSak netspésné (Park et al., 2020). Lécba HHS je svym charakterem multidisciplindrni.

Terapii lze rozdélit na terapii konzervativni a chirurgickou. Do konzervativni
terapie se zafazuje farmakoterapie a fyzioterapie. Farmakoterapie se dale d¢li na
neinvazivni (perordlni medikace) a minimalné invazivni (injekéni a infuzni 1écba).
Soucasti fyzioterapie je i1 autoterapie a klidovy rezim. Klidovy rezim ma vyznam sam
o sob¢. Vassalou et al. (2018) popisuji, Ze u pacientli bez vyrazné symptomatologie
zacali konzervativni terapii klidovym rezimem a u ¢asti z nich doslo po 48 hodinach

k jejich zmirnéni (Vij et al., 2021).
7.1. Konzervativni 1é¢ba

7.1.1. Farmakoterapie

Hlavnim zplsobem konzervativni 1écby jsou NSA, svalovéa relaxancia, 1éky
ovlivitujici neuropatie, jako jsou gabapentin a pregabalin, a rehabilitace (Probst et al.,
2019). Je dulezité, aby lécba vychéazela z dikladného klinického vySetfeni, zejména
z posouzeni délky a napéti MP. Castym nalezem je zkriceny MP, ktery ma vyssi
klidové napéti s piitomnosti nebo bez pfitomnosti tuhych svalovych snopcli nebo
myofascidlnich trigger pointi. Disledkem tohoto stavu je sekundarn& externi rotace
v ky¢€li a nasledna zkraceni zevnich rotatort kycle. U nékterych pacientii se vSak miize
objevit interni rotace v kycCli a sekundarné ,,over-stretched” MP s ptfitomnosti nebo bez
pfitomnosti tuhych svalovych snopcii nebo myofascidlnich trigger pointli. Bolestiva
vlakna zjiSténd palpaci lze 1€cCit injekeni aplikaci anestetik do trigger pointli, suchou
jehlou, akupunkturou, manudlnimi tlaky a masaZzemi. K vySe uvedenym zpusobim

1éEby se doporucuje doplnit aplikaci tepla (Probst et al., 2019).

Pokud neni konzervativni 1écba uspéSna, pfistupuje se k minimalné invazivni
1écbé. Do této kategorie patii intramuskuldrni injekce lokéalnich anestetik, steroidi,

botulotoxinu, a terapie suchou jehlou (Vij et al., 2021). V Ceské republice se uvadgji
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rovnéz vyborné zkusenosti s injek¢ni aplikaci kolagenu v kombinaci s adjuvantnimi

fytofarmaky. (Honové a Stana, 2016).

Injekce lokalnich anestetik a kortikosteroidl se aplikuji pfimo do MP. Doporucuje se
zaCit nejprve 3 zkuSebnimi injekcemi, a teprve pak pfistoupit k agresivnéjsi terapii
(Martin a Gomez-Hoyos, 2019).

Injekce se mohou aplikovat bud’ ,,naslepo* pomoci anatomickych orientacnich
bodii nebo navadéné zobrazovacimi technikami. K navadéni injekci se pouziva
fluoroskopie, CT, ultrazvuk, EMG, MRI. Studie na kadaverech prokazala pouze 30 %
pfesnost pro anatomickymi body a fluoroskopicky fizené injekce do MP. Navadéni
pomoci ultrazvuku mélo ptesnost 95 %. U 162 pacientd s diagnostikovanym PS, kterym
bylo lokalni anestetikum aplikovano do MP za pomoci MRI pocitilo 15 % z nich
uplnou tlevu bez recidivy bolesti, 8 % mélo 2—4 mési¢ni ulevu s trvajici tlevou po
opakované injekci, 37 % mélo 2—4 mésicni ulevu s naslednou recidivou, 24 % mélo
ulevu méné nez 2 tydny s naslednou recidivou a 16% nemélo zddnou ulevu. (Probst et

al., 2019).

V poslednich letech se ukazalo, Ze ke sniZeni bolesti I1ze jako soucast 1écby PS
pouzit injekce botulotoxinu. Pomoci MRI se prokazalo, Ze injekce botulotoxinu do MP
vedly ke snizeni objemu svalu. Toto zjiSt€ni pravdépodobné vysvétluje ucinnost
botulotoxinu pfi lécbé PS. Ve dvojité zaslepené randomizované, placebem kontrolované
studii bylo zjis§té€no, Ze botulotoxin je pro ulevu od bolesti u pacientd s PS lepsi nez
kombinace lidokainu a steroidd, i nez fyziologicky roztok, pouzity jako placebo pro
ulevu. Injekce botulotoxinu spole¢né s fyzioterapii poskytuje tlevu od bolesti vice nez
50 % u 24 z 27 pacientl s PS. Ze 122 pacientll s PS, u kterych prob¢hla netuspésné
konzervativni 1écba pomoci 1€kil a fyzioterapie, vedla injekce botulotoxinem k ,,dobré
az velmi dobré* tleveé od bolesti u 77 % pacienti (Fishman et al., 2002). Vzhledem
k anatomickym pomériim, tzn. hloubce uloZeného MP a t€snému uloZeni nervové
cévnich svazkd, je vSak aplikace botulotoxinu pomérné narocna, a to omezuje jeji veétsi
roz$iteni (Vij et al., 2021).

Steroidni injekce se ponechavaji pro pacienty, u nichz byla neucinna terapie
NSA. Soucasné studie prokazaly jejich efektivitu (Vij et al., 2021). Studie z roku 2019
u 32 pacientti s MP lé¢enych 4 ml 2 % lidokainem a betamethasonem do MP pod UZV

prokazala signifikantni zlepSeni ve vSech skéaldch hodnoceni bolesti. Bolest se hodnotila

37



Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

po vstupnim vySetieni, za 1 tyden, a za 1 mésic po injekci na Skalach Numeric Pain
Scale, Douleur Neuropathique a Pain Detect Questionnaire (Terlemez a Ercalik, 2019).
Tato studie potvrdila vysledky publikované v roce 2015.

V randomizované dvojit¢ zaslepené studii dostalo 57 pacientd s jednostrannou
bolesti kycle s pozitivnim FAIR testem a citlivym MP injekci pomoci ultrazvukového
navadéni bud’ s lidokainem nebo lidokainem plus betamethasonem. U obou skupin
doslo k vyznamnému snizeni bolesti, mezi skupinami nebyly zjistény zadné statistické
rozdily. Vzhledem k tomu autoii doporucuji kvtli nezddoucim uc¢inkiim kortikosteroidii
(svalové atrofii) aplikovat u vétSiny pacientii pouze injekce lokalnich anestetik,
a kombinaci se steroidy omezit. (Misirlioglu et al., 2015).

Alternativou k vyse uvedenym zplisoblim je pouziti kolagenu s adjuvantnimi
fytofarmaky (Honova a Stana, 2016). Ve svém sdéleni udéavaji, ze v Laznich
Luhacovice bylo v letech 2014 — 2015 oSetfeno vice nez 50 pacientd s chronickymi
potizemi, u nichz byl piedpokladan vyskyt PS. Uplné vymizeni bolesti, které

pretrvavalo i rok po terapii, udavalo celkoveé 93 % pacientti (Honova a Stana, 2016).

7.1.2. Fyzioterapie a autoterapie

Primérnim cilem fyzioterapie je obnoveni spravné délky svalu, odstranéni
pritomnych myofascidlnich trigger pointl, a hypoteticky redukce tlaku na NI (Fishman
et al, 2002). Konzervativni fyzioterapeutickd 1écba PS zahrnuje symptomatickou tlevu
od bolesti svalll a nervl. Zakladem této 1écby je stre¢ink MP. Protahovani ma za cil
uvolnit staZzeny piriformis a zmirnit nervovou kompresi. Protoze MP lezi hluboko pod
m. gluteus maximus, doporucuje se pied protahovanim aplikace suchého a vlhkého
tepla nebo ultrazvuku.

Protahovani Ize provadét jak ve stoje, tak v poloze na zaddech. Provadi se flexe
v ky¢li a koleni, addukce kycle a vnitini rotace stehna jako pfi poloze FAIR. Né&jakou
dobu vsak trva, nez pacienti tuto polohu toleruji, protoze se jedna o stejnou pozici, ktera
se pouziva k vyvolani bolesti MP. Pacienti v akutni fazi nemuseji tolerovat nékteré
polohy s flexi v kycli spojené s extenzi kolene. V téchto situacich Ize vyuzit kolenni
ortézu, kterd brani extenzi a udrzuje NI v klidu. Ortéza se upravuje podle SLR testu.

Postupna extenze je provadéna po dobu 4—6 tydnti (Martin a Goémez-Hoyos, 2019).
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Je dulezité vést terapii na zakladé vySetieni a specificky na zékladé hodnoceni
délky a napéti MP. Nejcastéji je MP zkraceny a ma zvyseny svalovy tonus, mohou ale
nemusi byt pfitomné tuhé svalové snopce nebo myofascialni trigger pointy. Tento
problém muze sekundarné vést k zevni rotaci kycle a po néjaké dobé i ke zkraceni
zevnich rotator (Probst et al., 2019). Nékteti pacienti mohou mit vnitini rotaci v ky¢li
a sekundarn¢ natazeny MP a tuhé svalové snopce nebo myofascialni spoustové body.
Kdyz jsou tuhé svalové snopce palpacné bolestivé, mohou byt manualné oSetfené
manudlnim tlakem, masazi, suchou jehlou, akupunkturou nebo injekéné lokalnimi
anestetiky. Doplitkem muze byt aplikace tepla (Probst et al., 2019).

Po protazeni svalii se provadi lumbosakralni stabilizace, cviceni na posileni
kycle a myofascialni uvolnéni.

Honova a Stana (2016) doporucuji terapii vedenou ve dvou krocich — ptfimé
oSetfeni svalu a nasledné feSeni vyvolavajicich pfi¢in. K pfimému oSetfeni svalu
doporucuji manudlni oSetfeni terapeutem podprahové algickym tlakem lokte nebo
terapeutickym kolickem do pocitu otupeni bolesti az vnimani tepla v misté oSetieni.
Pacient je v poloze vleZe na bfiSe s uvolnénymi hyzdémi a s dolnimi koncetinami ve
vnitini rotaci.

Dal8im krokem v pfimém oSetieni svalu je streCink (postizometrické relaxace —
PIR). Tato cvi€eni se v akutni fazi provadéji kazdy den, v udrzovaci fazi jednou za
3648 hodin. StreCink probiha vleZe na btiSe vyvéSenim bércti do stran, nebo vleze na
boku spusténim oSetfované dolni koncetiny pies okraj lehatka. Jinou mozZnosti, jak sval
protahnout, je oSetfeni konceptem blackroll (mickem, tenisovym mickem nebo
blackroll véalcem). Terapie svalovych dysbalanci je nutnou soucasti celkové terapie,
nebot’ dlouhodoby hypertonus urcité¢ svalové skupiny vede k inhibici antagonisty.
Dulezitou soucasti je oSetteni svalu ultrazvukem ve FAIR pozici. Této pozice Ize docilit
vleZe na neoSetfovaném boku a podloZenim oSetfované koncetiny v oblasti kotniku.
Cilem ultrazvukové 1écby je myorelaxace (Honova a Stania, 2016).

Vacek ve své disertacni praci uvadi, Zze z doporucenych postupt riznych skol se

na jejich pracovisti nejvice osvéd¢ilo doporuceni A. Fishmana et al (2002):

a. injekce lokalniho anestetika se steroidem do mista v tietiné vzdalenosti mezi
velkym trochanterem a mistem maximalni bolestivosti (vétSinou misto kiizeni
NI a MP) do hloubky 3-5 cm. Jde velmi ¢asto o motoricky bod MP (je lateralné

od Slachosvalového ptfechodu).
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b. Fyzioterapie, kdy pacient je nejprve ulozen do FAIR pozice a nasleduje aplikace
ultrazvuku v intenzit¢ 1 — 1,5 W/cm2 pii dynamické aplikaci longitudinalné
podél pribéhu m.piriformis cca 5-10 min. Nasledovat by meélo protazeni
m.piriformis. Volime manudlni protazeni do vnitini rotace v ky¢elnim kloubu.

c. Ortoticka 1écba — korekce rozdilné délky dolnich koncetin a korekce porusené

architektoniky nohy (Vacek, 2011, s. 23).

K protahovani v ramci autoterapie se da pouzit i antigravitacni relaxace (AGR).
Pacient pfi ni spusti oSetfovanou dolni koncetinu ptes okraj lehatka.

Jelikoz je MP zevni rotator kycle, dochazi pii vnitini rotaci k jeho protaZeni.
Proto je doporuceno se vyvarovat vSem pohybim, pii kterych dochazi k drazdéni NI.
Patti sem drep, kfizeni dolnich koncetin, §lapani na pedal. Vyvarovanim se téchto

pohybt dojde k ulevé od symptomil (Han et al., 2017).

7.2. Operacni lecba

Za neuspeSnou konzervativni terapii se povazuje stav, kdy neni tuleva od bolesti
alespont 3 mésice (Han et al., 2017) a pak by se méla zvaZovat chirurgicka lécba.

Efektivni oteviené a endoskopické techniky byly popsany v nékolika ptipadech
patologii posteriornich ky¢li, kam také spadd dekomprese sedaciho nervu (Martin
a Gomez-Hoyos, 2019). Endoskopickému uvolnéni se dava prednost pfed otevienymi

operacemi, protoze ma vyssi ispésnost a niz$i riziko komplikaci (Vij et al., 2021).
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Prakticka cCast

1. Cil prace

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, zda zdravotnici, ktefi rozhoduji o 1é€ebnych
postupech, pii svém rozhodovéani berou v uvahu i existenci hlubokého hyzd’ového
syndromu nebo piriformis syndromu, nebo zda se omezuji pouze na diagndzu

radikularni syndrom S1 (kofenovy syndrom S1).

1.1. Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenym cilem prace jsem si polozila nésledujici vyzkumné

otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1

Znaji zdravotnici, ktefi rozhoduji o lé€ebnych postupech, diagnézu hluboky

hyzd'ovy syndrom nebo diagnoézu piriformis syndrom?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké diagnostické postupy pouzivaji k urceni diagnozy?

Vyzkumna otazka €. 3

Jaké metody 1€¢by pouzivaji?
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2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 6 I€kaifi a 3 fyzioterapeuté s magisterskym
vzdélanim. 3 1€kafi pracovali na neurologickém oddéleni, 3 1€ékafi pracovali na oddéleni

rehabilitacnim. V souboru byly 2 Zeny a 7 muZzu.

Informanti pro tento vyzkum byli vybrani bez jakychkoli specifickych metod.
S vétsinou jsem se setkala v dobé odborné praxe, nékteré z nich byli osloveni pies
zprostiedkujici osoby tak, aby v kazdé profesni kategorii byli zastoupeni 3 informanti.

Pro zachovani anonymity jsou informanti oznaceni zkratkou oboru a ¢islem.

Tabulka 1 Vyzkumny soubor

pohlavi | vék | délka praxe | pracovisté
FYZ1 | muz 24 | 3 roky soukroma ambulance
FYZ?2 | Zena 55 | ptes 30 let | krajska nemocnice
FYZ3 | muz 32 |4 roky krajska nemocnice
NEU 1 | zena 45 120 let krajska nemocnice
NEU 2 | muz 27 | 1,5 roku fakultni nemocnice
NEU 3 | muz 65 |33 let fakultni nemocnice
RHL 1 | muz 63 |28 let krajské nemocnice
RHL 2 | muz 51 |23 let krajské nemocnice
RHL | muz 65 |30 let fakultni nemocnice
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3.Metodika

Jedna se o kvalitativni vyzkumné Setieni. Technikou pro ziskéni dat pro tento
vyzkum byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovor je dle Kutnohorské (2009)
ptirozenym prostiedkem komunikace a nejcastéji pouzivanym zpisobem, jak ziskavat
informace. Polostrukturovany je takovy rozhovor, kdy se vytvoii ur¢ité schéma, které je
pro tazatele zavazné. Jedné se o okruhy otazek, na které se poté vyzkumnik Gcastnika
vyzkumu — informantii — ptd (Kutnohorska, 2009). Je mozné klast i doplitujici otazky,

které odpovédi dokresli a vysvétli.

Jednalo se o pilotni Setfeni. Na zacatku rozhovoru probéhl kratky tUvod
s charakteristikou pacienta. Osnovu rozhovoru tvofilo 13 hlavnich otazek — viz ptiloha
¢. 6. Ke kazdé hlavni otazce jsem podle situace pouzila jesté otazky doplitujici nebo

upfesnujici.
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4.Sbér dat

Sbér dat probihal v dobé od 22.2.2021 do 27.4. 2021, konkrétn¢ 22.2., 23.2.,
24.2., 25.2., 18.4. a 27.4.2021. Ve dnech 23.2.2021 a 25.2.2021 prob¢hly rozhovory
dva. Vétsina rozhovora probéhla v dobé mé praxe na rehabilitacnich oddé€lenich krajské
a fakultni nemocnice. DelS§i pobyt na pracoviStich mi umoznil navazat bliz$i kontakt

s pracovniky oddéleni a pozadat je o rozhovor.

Rozhovor probihal tak, ze jsem pod€kovala za ochotu vénovat mi cca hodinu
Casu, predstavila jsem téma své bakalafské prace a osnovu rozhovoru. Respondentiim
jsem predala formuldf informovaného souhlasu a pozadala jsem je o souhlas
s nahravanim naseho rozhovoru. S vyjimkou jednoho neurologa vsichni souhlasili.
Nahrané rozhovory jsem pak doslova ptepsala. Nikdo z respondentli neprojevil z4jem
ptecist si prepis rozhovoru. Pfi rozhovoru s lékafem, ktery s nahrdvanim nesouhlasil,
jsem si délala podrobné poznadmky. Jeden rozhovor z divodii protiepidemickych

opatfeni kvtili COVID 19 probéhl online.

U vSech respondentl jsem postupovala stejnym zptsobem, tzn. pfedstavila jsem
zadani: ,,Pfichazi k Vam pacient s bolesti hyzd¢ a dolni koncetiny na stejné strané.
Bolest jde po zadni strané stehna a lytka az na chodidlo.*, a potom jsem poloZila prvni
otazku. Nechala jsem respondenty mluvit a jenom obcas jsem vstoupila dopliujici
otazkou do rozhovoru tak, abych ziskala vyjadfeni ke vS§em okruhtim. Ziskané odpovédi

jsem doslovné piepsala.
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5. Vysledky

Ziskana data byla zpracovana pomoci otevieného koédovani, které je soucasti
zakotvené teorie. Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozena z procesu zkoumani
jevu, ktery reprezentuje. To znamend, ze je vytvofena a prozatimné ovéfena
prostiednictvim systematického shromazd’ovani 0daji o zkoumaném jevu a analyzy
téchto tdaji (Miovsky 2006, s. 226) Oteviené kodovani jsou operace, kterymi ziskané

udaje analyzujeme.

Ze ziskanych udaji na zéklad¢ otevien¢ho kodovani bylo vytvoreno nékolik

kategorii. Jednalo se o:

e znalost terminu hluboky hyzd'ovy syndrom
e znalost terminu piriformis syndrom
e lécebné postupy

e vySetfovaci metody a diferencidlni diagnostika obtiZi pacienta

5.1. Znalost terminu hluboky hyzd’ovy syndrom

Fyzioterapeuté termin hluboky hyzd'ovy syndrom znaji.
Jedna se o spiSe o ,(fyzioterapeutickou® diagndézu nez diagnézu, kterou by sdileli

spolecné s lékari.

Informant FYZIO 1: ,,S terminem hluboky hyzdovy syndrom jsem se setkal. Vétsinou
je to tak, Ze si tam tu diagnozu pisu ,,pro sebe “, protoze rehabilitacni doktori, at uz nasi
nebo ostatni, tam prosté napisou low back pain, nebo néco takového. Ne, Ze by to jako
diferencovali na tohle (na HHS — pozn. MS). Pripadné uz v tom vySetieni vidis nékde
aspon néco jako hypertonus piriformu, ale nepisou, nerozepisuji to uz dal. TakzZe
vetsinou takova ta mensi diagnoza, kterou si tam pisu ja do zaveru, tak je prave

takovahle.
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Informant FYZIO 2: , Ano, (s diagnozou HHS — pozn. MS) setkala. Ja tomu tedy

rikam ,,zakousnuty pes . To se neda lépe a priléehavéji vyjadrit nez takto.

Lékarti se vétSinou s timto terminem nesetkali. Neznamena to ovSem, Ze pacienta

se symptomatologii HHS nevysetfovali. Jedna se o terminologicky problém.

Informant RHL 1: ,, Nesetkal, tento pojem neznam, ale pravdepodobné znam ten ndlez,

akorat tomu rikame jinak.

Informant NEU 2: , Jako je mozné, Ze jsem se s ni mohl setkat, ale asi se to tak u toho

«

pacienta neuzavrelo.

Informant NEU 1: , Hluboky hyzdovy syndrom, nevim presné, co si pod tim mdm
uplné predstavit. Jestli to je piriformis syndrom nebo jesté néco jiného. S takhle
napsanou diagnozou jsem se jesteé nesetkala. Samoziejmé v oblasti panve miize byt
spousta veci, které tam hraji roli. Svaly jsou prosté v néjakém spasmu. Nemusi to byt

jenom ten piriformis.

Informant RHL 2: , Ne nesetkal, je pro mé nova informace. Cekdm, Ze mé poucite.
Mam urcitou predstavu, co bych si pod tim mohl predstavit, ale to je moje aktudlni
kreativita. *

Existence nového terminu jednoho Iékate podrazdila.

Informant RHB 3: ,,Ja nevim, co to je. Jd jsem se s timhle terminem nesetkal.

Ja nikdy takhle neuvazuju, mné to nic nerika. To vim, Ze si to nékdo uméle vymyslel. “

Informanti fyzioterapeuti, ktefi odpoveédéli, ze tento termin znaji, by si tuto
diagnozu potvrdili palpacné, nebo podle toho jak pacienti zareagovali na terapii.

Terapie ma podle nich okamzity efekt.
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Informant neurolog odpovédél tak, ze by si diagnézu potvrdil palpacné. A dale,
ze pacienti si nemohou sednout a boli je zména polohy. Dodal, Ze na tuto diagnézu se

da prijit, jen pokud na ni vySetiujici mysli.

5.2. Znalost terminu piriformis syndrom

ProtoZze termin piriformis syndrom je pouZivany déle neZ termin HHS,
informanti tento termin znali. Vyjadiovali se k tomu, na zakladé jakého vysSetfeni nebo

jakych klinickych projevi poznali, Ze se jedna praveé o PS.

Informanti z fad fyzioterapeutl se s takovymi pacienty setkévaji ¢asto. Nejlépe
si tuto diagnézu ovéiuji palpacné a protazenim PM. Zaroven jeden udava, Ze se s touto
diagnozou setkava castéji, kdyz je sdruzena s néjakou dalsi patologii, napt. patologii
bederni patete. Neurologové tento termin znaji, s takovymi pacienty se setkavaji. Tuto
diagnozu si také ovefuji palpacné, jedna respondentka uvadi FAIR test, ktery provokuje

bolest pii zachyceni NI.

RHL jsou s touto diagn6ézou obeznameni. Jeden uvadi, Ze je mu bliz8i termin PS

nez HHS. U takového pacienta by pro néj bylo zasadni palpacni vySetieni.

Dalsi RHL ftik4, Ze pro ného je také palpacni vySetfeni zasadni, krom¢ toho
vySetfuje pacienta i protazenim PM. Dodéva, Ze je to dle jeho nazoru velmi ptehlizena
diagnéza a Ze on na ni obcas piijde tak, Ze mu ten pacient nezapadd nikam jinam.

A pfipousti, Ze on sam ji nékolikrat prehledl.

RHL 3 tento termin, resp. diagndézu neakceptuje.

Informant FYZIO 1: , Jad si to takhle uplné nediagnostikuju, spis to beru celkove.
Vysetreni je stejné jako u HHS. Jesté bych pridal c¢iti mozna. Prosté ti lidi maji mozZna
vetsi senzitivitu v té oblasti, ale jinak vSechno ostatni maji v normé. Maji reflexy
v pohodé. Citi tam neni, ani polohocit, ani pohybocit, nic takového tam neni. Vétsinou
vypadaji jakoby jinak. Je tam zménéna protaZitelnost tech fascii, je tam zménéna

palpacni teplota, potivost a tyhle veci. Coz treba nebyva tolik jinde. Ale ty veci, které
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souvisi s radikularem tam prosté nejsou, tim se to da odlisit. A kdyz se to neda odlisit,
tak je to vetsinou tak, Ze ti pacienti jsou na tom podstatné hur a uz maji i néco

‘

porzitivniho z toho radikularu.
Informant FYZIO 2: , Velmi casto. Palpacné to je samoziejmé velmi citlive.

Informant FYZIO 3: , Cisté piriformis asi ne. Asi to vidycky bylo spojené s téma

‘

zadama. Vysetril bych si to palpacne.*

Informant NEU 1: ,....vypadalo to, Ze opravdu ten piriformis je v néjakém spasmu.

Zkousim FAIR test a snazim se to néjak vypalpovat.

Informant RHL 1: ,,Jo, fo spis. Bolest, asi omezeni ve vnitini rotaci v kycelnim kloubu,

a taky bych si nahmatal ten piriformis. *

Informant RHL 2: ,, Ano, a myslim zZe je to trosku prehlizené. Spis nékdy citite, Ze vam
to nezapadd, nebo Ze tam je jeSté néjaka chybéjici cast skladanky. Miize se stat, Ze
sahnete na ten sval a opravu ten clovéek vyjekne a rekne, Ze to je typicky ta bolest, nebo
je to tam velmi stazené. Ale fakt jsem s ni nepracoval mockrat. A pripoustim, Ze jsem to

moznd parkrat prehlédl.

Informant RHL 3: |, Vim Ze se to tak jmenuje, Ze i Lewit s tim pracuje, ale ja si kladu
otazku, co je v té malé panvi, to je vidycky reflexni zména. To nemiize samo o sobé
existovat. Svalovy systém vzdycky reaguje na to co se déje v utrobach, vidycky.....Jeden
sval sam nefunguje, my fungujeme jako celek. Proto ja mam s tim problém, kdyz néekdo

zacne néco definovat.

5.3. Lécebne postupy

VétSina informantl tekla, Ze se setkdva s diagnozou PS, néktefi i s HHS.
V problematice 1é¢ebného postupu se objevily velké rozdily pramenici ze zaméteni

1 z kompetenci jednotlivych obori.
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Neurologové jednohlasné posilaji pacienty na fyzioterapii. Pokud by se jednalo
o ptipad, kdy ma pacient ptitomné adhezivni srusty, ptiklani se i k moznosti opera¢niho
feSeni. Navrhuji také obsttiky a akupunkturu.

RHL udévaji také obstiiky, uvoliiovani svalii pomoci postizometrické relaxace,
fyzikélni terapii. Z fyzikalni terapie konkrétn¢ diatermii a laser. Jeden RHL se k terapii

nevyjadiil, protoze PS neuznava jako diagnozu.

Informant NEU 1: ,,.Jd je poslu na fyzioterapii. Vim, Ze pacienti si muzou udélat
autoterapii, ale ja prosté nejsem schopnd je v tu chvili nainstruovat, to se priznam.
Nejsem schopna jim to vysvetlit. A myslim, Ze to ma svoji logiku, protoze vidycky, kdyz
se neco takového udéje, tak je jasné, ze pricina neni v tom jednom misté a je potieba,
aby se na né nékdo kouknul komplexné. Nikdy nepisu jen néjaké mekke techniky, ale
vzdycky samozrejmé kineziologicky rozbor, a hlavné nejdulezitejsi je iLTV.
néjaké vadné pohybové stereotypy, tak je diilezité na tom pracovat, aby se ty potize pak

nevracely.

Informant NEU 2: ,, Miizou tam byt néjaké vazivové sriisty nebo ty dalsi svaly na ten
NI mizou tlacit. Vim, Ze je asi moznost ty srusty néjak odstranit operacné, ale to si
myslim, Ze se to moc nedela. Nebo fyzioterapeuticky to jde nejakym zpiisobem odstranit

ten utlak. Ja nevim, jestli se to da délat i endoskopicky.

Informant RHL 1: , Rizne. U nékoho bych dal obstrik, u nékoho bych pouzil PIR,
u nékoho prestavel stoj, u nékoho zkusil Vojtovu metodu, DNS, podle toho co najdu
a podle reakce pacienta, jaka bude schopnost davkovat silu, jaké bude vnimani, jak

3

bude inteligentni motoricky. Siroké spektrum. *

Informant RHL 2: )V ramci fyzikalni terapie ja mam rad diatermii, nebo viibec
bezkontaktni formy. Tady mdame mikrovinku, takZe ta to tam dokdzZe prohrat pékne.
A taky mam rad distancni elektroterapii firmy Embitron — protoze nikdo jiny to nedéla,
a ta podle mé dokaze za malo penéz udélat hodné muziky. Laser by mohl mit smysl. Ten
moznd nedosahne az na piriformis, ale myslim Ze reflexné by to dokazal uvolnit —
vysokointenzivni laser. Miizou je oSetrit rovnou nebo potom v ramci toho cviceni na
neurofyziologickém podklade v retézci. A protahovani piriformisu, a vitbec té oblasti, je

dulezité. Ja se zabyvam i kraniosakralni terapii a néjakou dobu jsem délal i visceralni

49



Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

manipulaci. A vic nez pri pouhém klasickém vzdélani si uvédomuju vyznam fascii. Tam
je téch svalu vic a kazdy bude mit prinejmensim povrchovou fascii, ale zrejmé
i hlubokou a taky vmezerené vazivo. To se taky mize chovat jako vazivo, které bude
retrahovat. Takze pokud to tam budem nahrivat, moznd i protahovat ve formé treba
protazeni gluteu, protahovanim, nebo do téch rotaci kombinovanych s abdukci,
addukci, tak muzeme dosahnout i uvolnéni té fascie. Coz zase prinese vyrazné zlepSeni

I3

propriocepce.

Fyzioterapeuti se vyjadrili ke konkrétnim postuptim, které aplikuji.

Informant FYZIO 1: ,, Prvni mu to trochu vysveétlim. Reknu mu, co si myslim, Ze ma.
Co to dela, co my udeélame a co se stane. Potom vetsinou bud zacinam néjakou
aproximaci nebo trakci, co je prijemnéjsi. Vétsinou spis aproximaci, protoze ta trakce
neni téem lidem tak uplné prijemnd, a potom jdu po vrstvdch. Vysetiim zakladni Fetézeni,
jestli tam je nebo neni. Jestli ten clovéek tam ma néjakou torzi panve ve smeru toho, co
ho boli. Kdyz tam najdu néjaky retézec, kratky dlouhy, néco co mi tam jako v tom
smyslu pouta, tak se mu prosté primarné snazim snizZit bolest. TakzZe, ze zacatku fakt
néjakou aproximaci mu povolim néjaké spoustové body, které v té oblasti jsou. Na prvni
nebo na druhé terapii ho vetsinou neodblokovavam, kdyz ten clovek je takhle citlivy, tak
vetsinou ne. A doporucim na to néjakou autoterapii. Kdyz tieba to SIcko nepovoli treba
néjakou mobilizaci, tak mu dam autoterapii a informuju ho prosté o tom, jak to bude
vypadat za dva dny a zZe se md stat to a to. A kdyz se to nestane, tak ze ma delat tohle.
Poucil bych ho o ADL, kdyz je to clovek, ktery si dava nohu pres nohu, tak bych mu

rekl, davejte si to naopak.

Informant FYZIO 2: ,, Osetiim vsechno v celéem tom retézci. Vidycky si toho pacienta
nejdrive dam do reflexniho otaceni, abych si nastimulovala, co potrebuju. Vetsinou je
tam néco kolem kolene. Podivam se, jestli je tam popliteus, protoZe ten tam je vzdycky
hyperaktivni. Potom se podivam na achilovku a skoncim u kvadratu plantae. OSetruju si
to v takovém retézci. Teprve potom se soustiedim na celou posturu a na senzomotoriku.
Pordd jeste neosetiuju ten gluteus. Az toto vSechno oSetrim, tak teprve se venuju gluteu,
protoze zjistim, co tam jesté zustalo. Jestli to treba nebylo skutecné, Ze jsem zmenila

posturu a ze ten gluteus povolil. Ale to pravé je o tom, Ze se tomu pacientovi okamzite
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ulevi. Ale priste, protoze tu posturu nedokazal si preorganizovat, protoze to je velice
tezkeé, protoze to dédime drzeni tela, chiizi, vSechno to dedime a je velice tézké to

«

zménit, az nemozné. Miizeme jenom eliminovat skody, které to napacha.

Soucasti terapie jsou i miniinvazivni postupy — aplikace injekci.

V zahrani¢ni literatufe se Casto zmifnuje farmakoterapie pomoci injekci. Tato

praxe podle sd€leni informantt neni uplné bézna.

Informant FYZIO 1: ,Nemyslim si, Ze se ddva botulotoxin, ale pacienti hodné
dostavaji opichy na obé SI, jako mezokain nebo néjaké tyhle véci. A vétsinou jim to
pichnou na obou dvou. Ale jestli to pichaji nékam k tomu SN, tak tim si nejsem jisty.

3

Nebo kortikosteroidy, néco takového se tam asi dava.

Informant NEU 1: , U tohoto ne, asi bych se do toho nechtéla uplné poustét. Ne. My

«

treba pichnem do toho Sicka, ale tam ne.

Informant NEU 2: ,,...70 by asi bylo mozné, kortikoidy urcite, botulotoxin nevim, jestli
se pouzivd, ale kortikoidy by urcité pomohly, protoze jestli tam je néjaky utlak toho
nervu, tak z obecného principu mohou pomoci od toho otoku. My to pouzZivame u té S1 —

obstrik pod CT. “

Rehabilitacni 1¢kafi pouzivaji spiSe nez injek¢ni terapii maji radéji terapii
suchou jehlou nebo terapii pomoci akupunktury. Jeden RHL upozornuje na technickou

stranku aplikace (délka jehly) a odmitd uvazovat o aplikaci kortikoidi.

Informant RHL 3: ,Ja mdm nejradeji suchou jehlu. Ale tam je v blizkosti
akupunkturni bod Zlucnik 36, ktery je uplné nejhloubéji z tech béznych akupunkturnich
bodii a na to byly kdysi specialni 6 cm dlouhé jehly. A to neni standardni vybava. TakZe
kdybych toho chtél dosahnout, tak bych potieboval dlouhy material. Ale pichat tam
kortikoidy, jak nékde vymysleji v Americe... To ne. Hanba by mé fackovala az dom.
Asi neznam nikoho, kdo by to délal. No stejné se kazdy neprizna tady k té diagnoze PS.

Analgetika se tam bézné foukaji. Nejaky zevni vstup tam je, ale Ze by to bylo s cilem
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ovlivnit piriformis syndrom, to si myslim, Ze ne. A bézna intramuskularni jehla tam taky

nedosahne. *

Uspésnost fyzioterapie

Na otazku, jak Casto se setkavaji s tim, Ze je konzervativni terapie, resp.
fyzioterapie UspésSna, odpovidaji neurologové tak, Ze nevi, protoze nemaji zadnou

zpétnou vazbu. Potom co odeslali pacienta na fyzioterapii, se s nim uz nesetkali.

Informant NEU 1: ,Jako u téch piriformisii, to nevim. Oni se ke mé nevrati. A ani

‘

nemiizu rict, ze bych jich videla néjak moc.

RHL jsou pozitivni a tvrdi, Ze uspéSnost je vysokd. Jeden zdlraziiuje ale fakt, ze
existuje obrovsky rozdil jak mezi fyzioterapeuty, tak i mezi pacienty. A skute¢nost, Ze
PS je podcenovanou diagnézou tomu nepiispiva, protoze se neziidka stava, ze pacient

s tim syndromem ma v zaveru uplné jinou diagndzu.

Informant RHL 2: ,, Tézko Fict. Myslim, Ze uz ted’ si uvédomujete jak obrovsky rozdil je
mezi riznymi fyzioteraputy. A to nemluvim ani o pacientech. Ale tady je to
komplikované tim, Ze se stalo ziidka, Ze bych vyslovené do zavéru napsal, Ze pacient ma
nebo pravdépodobneé ma piriformis syndrom. Ja se k tomu priznam, Ze jsem tu diagnozu
podcenoval. Ale par takovych bylo, ale ja uz se moc nepamatuju na ty odezvy. Ale asi
pozitivni. To bylo mimo toto pracovisté.. A tam vim, Ze prosli rukou téch schopnéjsich

a kreativnéjsich fyzioterapeutek. Takze byli v ramci moznosti v téch nejlepsich rukach.

Na znalostech a dovednostech, i na sebevédomi fyzioterapeutd uspéSnost

fyzioterapie hodné¢ zélezi a vyjadiuji to i1 fyzioterapeuti sami.

Informant FYZIO 1: ,, Hrozne zdlezi. Kdyz to diagnostikujes, jako ze to je HHS, tak si
myslim, Ze skoro vidycky. Ale kdyz je to jenom ten HHS. Kdyz je tam néco vic, tak je to
uspésné tireba 60—70 %. Tomu clovéku ulevis. Celkové si myslim, Ze to je uspésné. Asi
taky zalezi, co s tim clovekem udelas. Kdyz ho budes mickovat a pak mu das dva cviky

z Mojzisove, tak mu asi uplné nepomuizes....
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Informant FYZIO 2: |, Tak 90 %. Veétsinou je to fakt funkcni. To je funkcni véc, ale
musis tam rozmotat vSechno okolo. Tu posturu, drzeni, kdyz zjistis, zZe jsou to ploché

nohy..., musis to odnékud rozmotat.

5.4. VysSetitovaci metody a diferencidlni diagnostika obtizi

pacienta

Nejslozitéjsi casti je diferencialni diagnostika. Pokud pfichdzi pacient s bolesti
hyzd¢ a dolni koncetiny na stejné strané, ptfi¢emz bolest jde po zadni strané stehna
a lytka az na chodidlo, coz jsou ptiznaky i HHS a PS, neni jednoduché urcit spravnou
diagnézu.

Vétsina informant, kromé& dvou, uvedla, ze tou prvni diagnézou by byl
radikularni syndrom S1. Zbyli dva mé¢li jako svoji primarni diagnézu patologii SI
skloubeni a plochonozi. Mezi dal$imi uvahami o diagnoze zaznélo od patologie SI
kloubu, patologie kycelniho kloubu az po PS. Dilezitou roli hraje i bolest zad — bez

bolesti zad by mohlo jednat o bez bolesti zad — artrézu, cévni ICHDK.

PS a HHS uvedlo celkem 6 informanti. Vzhledem k tomu, ze védeéli, co bude

tématem rozhovoru, mizeme spekulovat, ze si to dali do souvislosti.

K potvrzeni uvazované diagndzy se vSichni informanti shodli, ze je dualezité
odebrat dikladn€¢ anamnézu:
e zajimalo by je, co bylo vyvolavajicim faktorem bolesti,
e zda problémlm predchazelo n&jaké trauma,
e jak dlouho uz bolest trva a jak je ohranic¢ena,
e jestli je pouze v dermatomu, nebo i jinde,
e jestli ma pacient n¢jakou tlevovou polohu, nebo polohu kterd naopak vyvolava

bolest.

Zejména pro fyzioterapeuty, ktefi nemohou indikovat vySetfeni zobrazovacimi
metodami, bylo dilezité zjistit, zda uz pacient takové vySetieni absolvoval. Je to pro né

dualezité z hlediska strukturalnich zmén na patefi.
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Soucasti by bylo i1 neurologické vySetfeni a to vySetfeni reflexd, svalové sily,

Citi, napinacich manévru.

Informant NEU 1: |, Neurologické vysetieni od hlavy az k paté. Napinaci manévry —
kdyz je podezreni na korenovou symptomatologii. Reflexy, svalovou silu. Vieze — jestli
neni néjaky problém v SI skloubeni (na zadech, na brise) — pruzeni, dalsi manévry.

FAIR, kdyz si myslim, Ze to je PS, pruzeni patere.

Pro RHL a fyzioterapeuty bylo také dulezité vySetieni stoje a chlize. Podle nékterych je
pravé stereotyp chiize ten nejdilezitéjsi faktor. Zaroven tito informanti akcentovali

palpacni vySetieni hyzde¢.

Informant RHL 2: |, VysSetieni postury, zdkladni pohybové vzorce — stoj na 2DKK,
labilni stoje, chuze (dopredu, dozadu,..), vypady, predklony. Hledani triggru
a napétovych zmen v DKK a trupu. Chovani stabilizacniho systému, schopnost
aktivovat branici, jak se chovad brisni sténa — to si vysSetfuju u vsech, kteri maji ndznak

bolesti v krizi. (Ale PS byva diagnozou per exclusionem). “

VétsSina uvedla vySetfeni sakroiliakalniho kloubu a také kycelniho kloubu,

vySetieni panve a patere.

Dtlezité je rovnéZ posouzeni funkce panevniho dna, a také, jestli maji pacienti

néjaké sfinkterové potize, a u pacientek gynekologicka anamnéza.

Pouziti zobrazovacich metod

Fyzioterapeuti nemohou indikovat tato vysetfeni, ale jejich vysledky jsou pro né

dilezité. Sono si délaji sami.

Informant FYZIO 2: , Pacient k fyzioterapeutovi prichazi doSetren, abychom védeéli,

I3

Jjestli je to funkcni, nebo strukturalni. Ty nehledads diagnozu, ty pracujes s diagnozou.

Informant NEU 1: ,, Zdlezi, jaké ma pacient potize a co najdu pri klinickém vysetieni.
Pokud tam jsou red flags nebo ma onkologickou anamnézu, tak vzdycky vySetreni
zobrazovacimi metodami délam. Zacinam RTG, a kdyz vidim nestabilitu, tak dynamické

I3

snimky bederni patere.
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Lékati se zobrazovacimi metodami bézn¢ pracuji, zejména z RTG. MRI ned¢laji hned.

Informant NEU 2: ,,U nékoho s Si, kdo nema motoricky deficit, bych MRI nedélal
hned. Az s odstupem podle toho, jaké jsou obtize. Kdyz jsou bolestivé rotace v kycli, tak
RTG kycle, nebo RTG, pokud tam je néjaky pad. “

Informant RHL 3: , Ano. Mam rdad dynamické snimky, krcéni bederni, panev, chci
vedet, jak vypada kostrc. A chci videt i kycle. Pokud neuspéje terapie, indikuju MRI —
nejprve terapie, potom si to zkontroluju, kdyz to nevyjde.

Y5 ma hotovy RTG, ale ne tak, jak bych si to pral treba, takze si pak musim zazadat.

Informant RHL 2: ,, Kdyz chci vyloucit diskopatii lumbalni, tak ano. Primo v pripadeé

toho piriformis syndromu ne, protoze tady jsou taky docela dlouhé lhiity na rezonanci.
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6. Diskuze

V této kapitole se vénuji diskuzi nad vyzkumnymi otdzkami, které byly
stanoveny na zacatku vyzkumu. Na zacatku vyzkumu byl stanoven také cil této
bakalarské prace, kdy jsem zjiStovala, zda zdravotnici, kteti rozhoduji o Ié¢ebnych
postupech u pacientil s bolesti hyzdé a dolni koncetiny na stejné strané, pii svém
rozhodovéni berou v tvahu i existenci hlubokého hyzd’ového syndromu nebo piriformis
syndromu, nebo zda se omezuji pouze na diagnézu radikularni syndrom S1 (kofenovy

syndrom S1).

Tento cil byl naplnén v ramci tii vyzkumnych otazek, zda znaji zdravotnici,
ktefi rozhoduji o 1é¢ebnych postupech, diagnézu hluboky hyzdovy syndrom nebo
diagnézu piriformis syndrom, jaké diagnostické postupy pouzivaji k urceni diagndzy
a jaké metody 1écby pouzivaji. Vysledky Setfeni jsou uvadény v kontextu teoretického

ramce zkoumané problematiky hlubokého hyzd’ového syndromu.

Hluboky hyzd'ovy syndrom, angl. deep gluteal syndrom, je relativné novy
termin, ktery pouzili poprvé McCrory a Bell v roce 1999. Jedna se o diagnézu, ktera
popisuje kompresi, zachyceni, nebo entrapment n. ischiadicu, kdyz prochézi hlubokou
hyzd'ovou krajinou. McCrory a Bell (1999) zaroven navrhuji, Ze by termin hluboky
hyZd'ovy syndrom mél nahradit star§i termin piriformis syndrom. Tvrdi totiz, ze
piriformis  syndrom nevystihuje vSechny pfipady zachyceni (entrapmentu)
n. ischiadiscus v hlubokém hyzd'ovém prostoru. Diagnoéza PS, poprvé pouzita
Robinsonem v roce 1947, neni synonymem pro hluboky hyzd'ovy syndrom. Jedna se
spiSe o jeho podjednotku, resp. jednu z nejznaméjSich podjednotek hlubokého
hyzd'ového syndromu.

I kdyz je hluboky hyzd'ovy syndrom relativné novy termin, od jeho prvni
zminky v roce 1999 se pocet odbornych publikaci, které se touto problematikou
zabyvaji, rychle zvysuje. Kizaki et al. (2020) ve svém systematickém piehledu uvadéji,
ze pocet clankt, které obsahuji termin HHS, umisténych na Google Scholar, je 280,
a z toho vice nez polovina byla publikovand v poslednich 5ti letech. V ceské literatuie
se Clanky s tématikou hlubokého hyzd’ového syndromu v nazvu téméef neobjevuji.
V poslednich letech vSak lze dohledat c¢lanky zabyvajici se tématikou utlaku NI
(Honova a Stana, 2016; Vacek et al., 2020).
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Z odpovédi vyplyva, ze 1 kdyz informanti HHS termin vétSinou neznaji,
problematika je jim blizka: ,Je mozné, Ze uz jsem se s takovym pacientem setkal, ale
bud’ byl uzavieny pod jinou diagnozou, nebo jsem tomu vikal jinak.* Nebo: ,, Tento
pojem neznam, ale pravdépodobné znam ten ndlez, akordt tomu rikame jinak.

Nekteti z informantd béhem rozhovoru uvazovali nahlas a fikali, Ze teorii, co
tento termin znamena, maji, nebyli si vSak jisti, co vSechno by do té¢ diagn6zy mohlo
spadat. Zminili diagnézu PS, Ze ta by mohla byt souc¢asti HHS. Jedna neurolozka potom
tuto uvahu rozvedla s tim, Ze existuje spousta dalSich struktur, které mohou utla¢it NI
v hluboké hyzd’'ové oblasti. Mlady neurolog si vzpomnél, Ze se s timto terminem setkal
v dobé studii.

Pro vSechny, kteti se uz s pacientem s HHS setkali, byla pfi ur€eni diagnozy
zasadni anamnéza a palpacni vySetieni. Jeden z RHL vSak udava, ze na tuto diagnozu se
da u pacienta pfijit pouze, pokud na ni ¢lovék mysli. Potvrzuje tim fakt, Ze autofi
zahrani¢nich €lankl oznacuji diagnozu HHS jako poddiagnostikovanou.

Vyse zminénd diagnéza PS patii mezi nejznaméjsi podjednotky HHS.
V soucasné dob¢ je to znam¢éjsi termin nez HHS. Proto jsem zjisStovala, zda se setkévaji
s pacienty s PS. VSichni odpovédéli, Ze ano. Néktefi zminuji, Ze tato diagndza je jim
bliz§i nez diagndza HHS. Jeden RHL udava, Ze tuto diagnozu neuznava. Jeden sval dle
jeho nazoru nemtze zpusobit takovou bolest.

Naopak podle slov dal§iho RHL je diagnéza PS velmi piehlizena a ptipousti, Ze
on sam ji uz parkrat prehlédl.: RHL uvadi: ,, Ano, a myslim Ze je to trosku prehliZené.
Spis nékdy citite, Ze vam to nezapadd, nebo Ze tam je jeSté néjakd chybéjici cast
skladanky. Miize se stat, Ze sahnete na ten sval a opravu ten clovek vyjekne a rekne, Ze
to je typicky ta bolest, nebo je to tam velmi stazené. A kdyz tam tohle bylo, tak jsem mél
pocit, ze bych mél tu diagnozu akceptovat. Ale fakt jsem s ni nepracoval mockrat.
A pFipoustim, Ze jsem to moznd parkrat prehlédl.

Kazdy z téchto rozhovora jsem zacinala stejnym piikladem, kdy za respondenty
pfichazi pacient, ktery ma bolesti hyzd€, zadni strany stehna, lytka koncici aZ na
chodidle. Vzdy jsem se zeptala, o jakych diagndézach by uvazovali. Bylo velice
zajimavé sledovat myslenkové pochody vsech informantd. Jejich vysledné odpovéedi
mohou byt trochu zkreslené tim, ze kdyz jsem je zadala o rozhovor, vzdy jsem jim
oznamila, jakym tématem se v bakaldiské praci zabyvam. Néktefi mi po skonceni
rozhovoru sdélili, Ze 1 kdyz pfedtim neznali diagnézu HHS, tak si dali pozor na to, aby

v ramci diferencidlni diagnostiky modelového pacienta zminili diagnézu PS nebo HHS.
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Vétsinou vSak uvadeli jako diagnozu Cislo 1 radikulédrni syndrom S1, protoze bolest se
Sitfila v dermatomu S1. Jako dal$i uvedli patologie sakroiliakélniho a kyc¢elniho kloubu.

Stanoveni diagnézy patii do kompetence Iékate a pacient by mél
k fyzioterapeutovi pfijit se stanovenou diagnézou. Podle slov zkusené fyzioterapeutky
je to tak, ze: ,,Pacient k fyzioterapeutovi prichazi doSetren, abychom veédéli, jestli je to
funkcni, nebo strukturalni. Ty nehledas diagnozu, ty pracujes s diagnozou.*
Fyzioterapeuti zrovna v piipadé HHS nebo PS si vSak stanovuji 1 svoji vlastni diagnozu:
LVetsinou je to tak, Ze si tam tu diagnozu pisu ,,pro sebe“, protoze rehabilitacni
doktori, at uz nasi nebo ostatni, tam prosté napisou low back pain, nebo néco
takového..... Takze vétsinou takovd ta mensi diagnoza, kterou si tam pisu ja do
zaveéru.... "

Vysetfeni pomoci zobrazovacich metod informanti z fad Iékaiti indikuji podle
nalezu pii klinickém vySetfeni. Jeden RHL indikuje toto vySetfeni pouze pokud je
v anamnéze trauma. Fyzioterapeutli mohli pouze posoudit, s jakym vySetfenim k nim
pacienti prichdzeji, protoze oni sami takové vySetieni indikovat nemohou.

Na dotaz, zda by lékatfi indikovali specifické snimky hyzdé pro piesné;si
informace o utlaceni NI, jeden z nich si umél predstavit, Ze by takové vySetieni
indikoval. Ayhan et al. (2019) ve své studii uvadi, Ze pro spravnou diagnostiku
a neptehlizeni exstraspindlnich patologii, by méla byt k rutinnim snimkim bederni
patete ptidana i panevni sekvence (MRI). Toto by mohlo pomoci ¢asné detekci HHS.

Podle Kizakiho et al. (2020) systematického ptehledu si 1€kati pti diagnostice
HHS nejsou jisti, a to hlavné kvili nejednozna¢nosti definice onemocnéni
a diagnostického postupu. V systematickém prehledu uvadéji Kizaki et al. (2020) jako
charakteristiky tohoto onemocnéni, ze je to nediskogenni, Ze se jedna o poruchu NI a ze
to jde o zachyceni nervu v hlubokém hyzd'ovém prostoru. V piehledu pise, ze
potencidlné by do této diagnézy mohly patfit i ptipady, kdy je bolest zplisobena 1 jinymi
pfi¢inami nez zachycenim NI. Kromé jiného by to mohl byt ttlak n. cutaneus femoris
posterior, n. gluteus superior, n. gluteus inferior. Park et al. (2020) pisi, ze u HHS
dochdzi k zachyceni n. ischiadicus a n. pudendus, a to potvrzuje i jeden z RHL.

V 1écbé pacientli dominuji fyzioterapeuté a sebevédomé také udavaji velkou
uspesnost fyzioterapie, pokud je spravné stanovena diagnoza. Neurologové jednohlasné
posilaji pacienty na fyzioterapii. Pokud by se jednalo o ptipad, kdy ma pacient pfitomné
adhezivni srusty, piiklani se i k mozZnosti opera¢niho feSeni. Navrhuji také obstiiky

a akupunkturu.
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RHL udavaji také obstiiky, uvolnovani svali pomoci postizometrické relaxace,

fyzikélni terapii. Z fyzikalni terapie konkrétné diatermii a laser.
Jako dalsi kategorii uvadeji Kizaki et al. (2020) reakce na injekci. V zahranicni
literatute se hodné pise o farmakoterapii aplikované pomoci injekci. Tato aplikace mize
byt provadéna ,,naslepo* pomoci anatomickych orienta¢nich bodli, nebo mohou byt
injekce navadény zobrazovacimi technikami (Probst et al., 2019).

Respondentt jsem se zeptala, jestli tuto metodu pouzivaji, jestli znaji n¢koho,
kdo to pouziva, nebo jestli potkali pacienty, ktefi to podstoupili. Pouze jeden
z respondentii sam provadél aplikaci injeket, jeden tuto techniku vidél a jeden si neumi
pfedstavit, Ze by néco takového mohl aplikovat. Z ceskych autorii Vacek ve své
disertacni praci z roku 2011 uvadi, Zze z doporucenych postupt riznych skol se na jejich
pracovisti nejvice osvédcilo doporuceni A. Fishmana et al. (2002), a zmifiuje injekci
lokdlniho anestetika se steroidem do mista v tietiné vzdalenosti mezi velkym
trochanterem a mistem maximalni bolestivosti (Vacek, 2011, s. 23). Také Honova
a Stana (2016) uvadéji velmi dobré vysledky s aplikaci kolagenu.

Vzajemna spoluprace, resp. multidisciplinarni ptistup k feSeni HHS nebo PS je
ziejmé klicovym faktorem v feSeni HHS nebo PS. Povazuji za velky tspéch to, Ze jeden
z 1€kait, ktery ptfed rozhovorem diagnézu HHS neznal, mé kontaktoval a oznamil, Ze

vySettoval pacienta s HHS a tuto diagnozu napsal do zavéru.

Vyzkumné Setfeni provadéné v ramci bakalaiské prace ma nékolik limitd, které
se tykaji vybéru informanti, jejich poctu a zkuSenosti tazatelky v jednani a komunikaci
se zkuSenymi Iékafi. Vyzkumny soubor tvofili ndhodné osloveni informanti ze tfi
riznych profesnich skupin s riznou délkou odborné praxe a z riznych zdravotnickych
zafizeni. Velkd variabilita vyzkumného souboru tak pfinesla i velkou variabilitu
odpovédi. Vysledné zpracovani zatim sice nepfineslo takové vysledky, na které by se
dalo navazat ptipravou dotaznikového Setfeni, nicméné¢ mize byt povazovano za

pocatecni krok pro dalsi zkoumani této velmi zajimavé problematiky.
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Zaver

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou hlubokého hyzd’ové
syndromu. Jedna se o diagndzu, o které se v zahranicni literatufe v poslednich letech
hodné piSe, a prvni publikace se objevuji 1 v Ceském prostiedi, a to jak v odborné
literatute, tak i na webovych strankach praktikujicich fyzioterapeuti. V teoretické ¢asti
jsem se zabyvala podrobnym popsdnim anatomické problematiky, etiologie,
vysetiovacich metod a 1écby. Pracovala jsem s informacemi publikovanymi zejména
v zahrani¢nich odbornych Casopisech. V empirické ¢asti jsem zpracovala rozhovory
s 9 odborniky — 3 fyzioterapeuty, 3 neurology a 3 rehabilitaénimi 1ékafi. Jednalo se
o pilotni studii, jejimz cilem bylo zjistit, o jaké informace se opiraji vySe uvedeni
experti pii hodnoceni pacienta, ktery do jejich ordinace ptichdzi s bolesti hyzd¢€ a dolni
koncetiny na stejné stran¢, pii ¢emZ bolest jde po zadni stran¢ stehna a lytka az na
chodidlo. Vysledky pilotni studie jsou limitované velikosti vyzkumného souboru.
Nicmén¢, jedna se o prvni vhled do zkoumané problematiky a na ziskané informace
bude mozné v dal§im Setfeni navazat. Bakalafskou praci dopliuje kazuistika 49leté

pacientky s diagn6zou hluboky hyzd’ovy syndrom.
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Ptiloha ¢. 3
Kazuistika pacienta

Anamnéza

Pacient: E.M, Zena, rok narozeni 1972

RA: sestra — operace ploténky pte 40. rokem véku

SA: v détstvi hrdla hazenou, pozd¢ji sport pouze rekreacné
OA: v minulosti pad na ledu — hematom hyzdi

NO:

e 2019 doslo pfti thajské masazi k lupnuti v zddech, poté delsi jizda autem — start
bolesti od levé hyzdé do levé DK nespecificky + brnéni, ve stoje utlum
symptomt, mohla i lyZovat, ale v sed¢ jsou symptomy obtézujici

e stéhovani — namozeni, bolest a brnéni levé DK uz i ve stoje

e koncem r. 2019 — smrt matky — velké zhorSeni symptomu, hospitalizace, bolest
trva s ob¢asnym zmirnénim, chiize je ulevova, ale v sedé¢ se ani nenaji

e do 2021 — rhb — elektrolécba, parafin, McKenzie zdklony (zhorSeni)

e po bézkach dochazi ke zhorSeni symptomi

Diagnoza: Hluboky hyzd'ovy syndrom

Vstupni vySetreni

vstupni vySetieni probéhlo 3. 5. 2021

e Aspekce
o stoj
m paty v linii, bez rotaci
m kontura hyZzd'ovych svalt — jamka na levé strané
m  kontura lytkovych svalll — symetricka
e Palpace

o palpacni vySetteni m. piriformis — tuhost, brnéni iradiace do stehna
o palpacné m. gluteus medius — iradiace do DK

o axidlni tlak — pruZeni na obratle bederni patete — bez bolesti
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O

kostr¢
m vyboceni do strany — Ano — doleva
m bolestivost paracoccygealné

m hypertonus paracoccygealné na levé strané

e Neurologické vySetieni

O

O

Laseguetv priznak (SLR test) — pozitivni, rozsah — stranova symetrie,
pocit symetricky, brnéni v celé draze
Slachookosticové reflexy

m Achillova Slacha — hyporeflexie na levé DK

m planta — hyporeflexie na levé DK

m koleno — symetricky v normé

povrchové ¢iti bez zmény

e Intraabdomindlni tlak — kaSel bolesti nezhorSuje

e DGS testy

O

Freiberg — pasivni ZR na levé strané — negativni, aktivni ZR proti odporu
— pozitivni

Pace — odporovand ZR vsed¢ (slabost, chvéni, bolest) — pozitivni na levé
strané

Seated piriformis stretch test — pasivni FLX, ADD, VR s palpaci v DG
regionu — pozitivni na levé strané

FAIR — pasivné — pozitivni, tlak kolenem, pata nahoru — pozitivni na
leve strané

Active piriformis — ABD, ZR, s palpaci PM — pozitivni na levé strané
Beaty manévr — zvedani flektované DK — pozitivni na levé strané

HCLK - chodidlo na zem — negativni, stretch (chodidlo ve vzduchu) —

negativni
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e Hodnoceni bolesti pomoci PainDetect

Pokyny

Kliknéte prosim na pfisludnou odpoveéd u kaZdé otazky v kaZdé sekci

U otazek s lidskym t&lem pouZijte modré kruhy a ipky uvedené niZe a oznacte jimi oblasti, kde se bolest vyskytuje a sméry, kterymi putuje

Jakmile zadate vechny odpovédi na viechny otazky, bude automaticky propodtenc a zobrazeno celkové hodnoceni, kieré naleznete v zavéru tohoto dotazniku

Wpaino:=c DOTAZNIK O BOLEST!

1. vySetfeni EM

Jak byste ohodnotil/a svou bolest nyni, v tomto ckamZiku?

| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Oznaéte prosim kfizkem nebo vystinovanim

L CIel * (s O s s & jednu hlavni oblast Vasi bolesti

zadna i pretazenim a nize uvedenych ikon

Jak silna byla Viade nejsiln&j&i bolest béhem minulych 4 tydnti?

[ o 1 2 3 4 5 8 7 8 s 10 ‘
STl * > ©° ® ® y-+f

adna ‘maximaini 2

Jak silné byla bolest béhem minulych 4 tydnt v praméru?
1] 1 5 6 b d 8 9 10

[ 2 3 4
Lo CHeI * O e e s e

Zadna maximalni

Zakfizkujte politko vpravo vedle obrazku, ktery
nejlépe vystihuje pribé&h Vasi bolesti:

Trvala bolest s mirnymi ©
vykyvy '

i

Zéchvaty siiné bolesti,

mez! nimi bez bolesti > 0000 =>{§ <4

Casté zéchvaty siiné Vyzatuje Vase bolest | do jinjch éésti téla?

bolesti, a mezi nimi A g i fnjch v O

invaitalest Pokud ano, nakreslate prosim Sipkou smér, kisrym
‘bolest vyzafuje.

Mivate v této oznaEené oblasti palivé bolesti (jako napF. pfi| .
vibecne taktka vibec  ©J  malo  ® i velmisilng
Mivate v této oznaEené oblasti pocit brnéni nebo Simrani (j v)?
vibecne takikavibec ' malo @ velmi silng )
Plsobi Vam v této oznagené oblasti bolest lehky pohyblivy ryvkou)?
vibecne @ takfkavibec ' malo 0 velmisilng
Mivate v této oznaéené oblasti Vasi bolest vystfelujici zacl o proudu?
vibecne ) takfkavibec ' malo @ velmisilng
Je pro Vs chlad nebo teplo (napf. voda ve vané) v této oz
vibecne ® takika vibec 0 malo velmi silng
Trpite v této oznaéené oblasti pocitem znecitlivéni?
vibecne ® takika vibec 0 malo O wvelmi silné
Vyvoladva lehky staly tlak, napf. prstem, v této oznaéené ol
vibecne takikavibec O male  © L velmisilng
Vysledek screeningu
pritomnosti neuropatické komponenty bolesti
| 10 negativni |
negativni
UL UL
012345678 91011121314151617 181920 21222324 2526 27 28 20 30 31 3233 34 35 36 37 38
[N v e —— ~ et
Neuropaticka Nejednoznatny Neuropaticka komponenta
komponenta bolesti je vysledek, aviak bolesti je pravdépodobna
nepravdépodobna neuropaticka & 90%)
(< 16%) komponenta bolesti

mie byt pfitomna
Tento dotaznik nenahrazuje lékafskou diagnostiku!
Slouzi k provadéni screeningu pfitomnosti neuropatické komponenty bolesti

~
&n °
, pain
" DFNS « s eacusne et QD
R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, T.R. Télle, CurrhMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 Date of preparation: December 2011. RBTLYR-11-237. ® Pizer Pharma GmbH 2006
painDETECT adapted into Excel format by Piizer Ltd Lyr.2015.01.022

Cil terapie: Zmirnit bolestivost, uvolnit svaly se zvySenym napétim.
Terapie: Ovlivnéni spoustovych bodi a svalli ve spasmu pomoci PIR a manualniho

tlaku, posileni stabilizatorti kycelniho kloubu. Cvi€eni izolovanych rotaci v kycelnim
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kloubu v leze na boku. Posilovani zevnich rotatorti kycelniho kloubu v excentrické

kontrakci. Zacvik do autoterapie protahovani zevnich rotatorti ky¢elniho kloubu.

Vystupni vySetreni

vystupni vysetieni probéhlo 23. 6. 2021

o Aspekce

O

stoj
m paty v linii, bez rotaci
m kontura lytkovych svalll — symetricka
m kontura hyzd'ovych svalil — symetrie (na levé stran¢ lehka

prohluben)

e Palpace

O

O

O

O

palpacné piriformis — lehka tuhost

gluteus medius — tuhost, bolestivost, iradiace do DK

axialni tlak, pruzeni na obratle Lp — negativni

kostr¢ — vyboCeni do strany — ne, bolestivost — ne, hypertonus

paracoccygealné — ne

e Neurologické vySetieni

O

Laseguetv ptiznak (SLR test) — negativni, rozsah — stranova symetrie,
pocit — symetricky
Slachookosticové reflexy — v normé

m  Achillova §lacha — symetrické na obou DKK

m planta — symetrické na obou DKK

m koleno — symetrické na obou DKK

o ROM ky¢elnich kloubti — stranova symetrie, bez bolesti (VR,ZR)
o zména povrchového €iti — negativni
e DGS testy
o Freiberg — pasivni ZR na symptomatické strané — negativni, pasivné

drzend VR — negativni, aktivni ZR proti odporu — negativni
Pace — odporovana ZR vsed¢ (slabost, chvéni, bolest) — negativni
Seated piriformis stretch test — pasivni FLX, ADD, VR s palpaci v DG

regionu — negativni
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o FAIR — pasivné — negativni, tlak kolenem, pata nahoru — negativni
(lehce tah)

o Active piriformis — ABD, ZR, s palpaci MP — negativni

o Beaty manévr — zvedani flektované DK — negativni

o HCLK - chodidlo na zem — negativni, stretch (chodidlo ve vzduchu) —
negativni

e Hodnoceni bolesti pomoci PainDetect

Pokyny

Kiiknéte prosim na prislusnou odpovéd u kaZdé otazky v kazdé sekci

U otézek s lidskym télem pouifte modré kruhy a Sipky uvedené nize a oznatte jimi nblasll kde se bolest vyskyluje a sméry Kterymi putuje

Jakmile zadate viechny odpovédi na véechny otazky, bude celkové v zévéru tohoto dotazniku

DOTAZNIK O BOLESTI

| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| =) el * e e e & 8

Jak silna byla Vase nejsilnéj$i bolest b&hem minulych 4 tydni?

| 1 2 3 4 5 6 2 8 9 10
= SO * s s e s
2adna maximaini

Jak silna byla bolest b&hem minulych 4 tydni v praméru?
1] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

[
R . e e et as

2adna maximaini

Zakiizkujte policko vpravo vedle obrazku, ktery
nejlépe vystihuje pribéh Vasi bolesti:

Trvald bolest s mirnymi
vykyvy

Trvalé bolest | '
e |
siiné bolesti .

,Hl it e L |OOOO->VP<—4‘|
Easté zéchvaty siiné

o B | e
trvala bolest

wmmmwm,mm
bolest vyzafuje.

Mivéte v této oznaené oblasti palivé bolutl Unlu) napf. pfi
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Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

Vysledek terapie

Pti vySetfeni pacienta byl pouzit dotaznik PainDETECT, ktery slouzi pro diagnostiku
neuropatické bolesti. Zohlednuje vyskyt, intenzitu typickych symptomii neuropatické
bolesti, prib¢h obtizi a jejich vyzatovani do dalSich casti téla. Soucasti dotazniku jsou
3 otdzky zaméfené na vizualni analogovou Skalu (VAS), které se nezapocitavaji do
celkového skore, otazky hodnotici kvalitu a intenzitu bolesti, charakter bolesti, oznaceni
iradiace bolesti.

Diky terapii se podafilo snizit bolest, kterou pacientka pocitovala. VAS dokazuje, ze
doslo ke snizeni priimérné bolestivosti za posledni 4 tydny o 2 stupné. Celkovou tlevu
pocit'uje pacientka i pfi absolvovani specifickych testii na DGS. Pfi vstupnim vySetieni

byly testy pozitivni a pii vystupnim vysetfeni jsou specifické testy negativni.
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Bakalarska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

Priloha €. 4 : PainDetect, Dotaznik o bolesti
(Prevzato z https://www.prolekare.cz/kreditovane-kurzy/neuropaticka-bolest-informace-

pro-praktickeho-lekare-11335 1/neuropaticka-bolest).

.painDETEr:T DOTAZNIK O BOLESTI
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Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba
Ptiloha €. 5.: Informovany souhlas

/ﬂ} 2 LEKARSKA FAKULTA

l
INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym
vyzitim pro ucely bakalatské prace Hluboky hyzd’'ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba.
Podpisem vyjadiuji, Ze jsem byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym
je sbér dat pro potieby bakalaiské prace Marie Slovakové s ndzvem Hluboky hyzdovy
syndrom — diagnostika a 1éCba.
Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru a jeho naslednym pfepisem a zpracovanim.

Zvukovy zdznam rozhovoru bude po piepsani vymazan. Nikde nebude uvedeno mé

jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

Datum:

Jméno a pfijmeni respondenta:
Podpis respondenta:

Dé&kuji Marie Slovakova,

studentka fyzioterapie 2.LF UK a FN Motol,

hlavni fesitelka prazkumu.
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Bakalarska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

Ptiloha €. 6.: Obrys cloveka

(Prevzato z https://'www.vectorstock.com/royalty-free-vectors/man-figure-vectors).
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Bakalaiska prace Hluboky hyzd’ovy syndrom — diagnostika a 1é¢ba

Piiloha ¢&. 7.: Osnova rozhovoru

Uvod k rozhovoru - charakteristika pacienta

Ptichazi k Vam pacient s bolesti hyzd¢ a dolni koncetiny na stejné stran€. Bolest jde po

zadni strané stehna a lytka az na chodidlo.

AN O

10.

11.

12.

13.

O jaké diagnéze nebo diagnozach byste uvazoval/a?

Jak byste postupoval/a ve vysetieni, abyste si svou prvni dg. potvrdil/a?

Jaké zobrazovaci metody byste pro podrobné&jsi vySetieni pouzil/a?

Jaké testy obvykle pouzivate k vylouceni nebo potvrzeni 1. diagnozy?

Co dalsiho byste jesté vySettil/a?

Zménila by se VaSe uvaha, pokud by bolest nedosahovala az po akrum? (napt
po lytko, po koleno, po stehno...)

Setkal/a jste se nékdy s pacientem s hlubokym hyZzd’ovym syndromem?

Na zaklad¢ jakého vysetieni nebo jakych klinickych projevl byste si potvrdil/a
diagnozu hluboky hyzd'ovy syndrom?

Diagnostikoval/a jste nékdy u pacienta piriformis syndrom?

Na zéklad¢ jakého vySetfeni, nebo jakych klinickych projevil jste tento syndrom
diagnostikoval/a?

Zakreslete, prosim, jak se podle Vas §ifi bolest u radikuldrniho syndromu S1
a u hlubokého hyzd’ového syndromu nebo piriformis syndromu).

Jak byste postupoval/a pii odliSeni radikuldrniho syndromu S1 a hlubokého
hyzd’ového syndrom (piriformis syndromu).

Pokud se setkavate s diagnézou hluboky hyZd’ovy syndrom nebo piriformis
syndrom, jak byste postupoval/a pfi terapii téchto pacienti?

Aplikujete u téchto pacientll terapii pomoci injekci botulotoxinu,
kortikosteroidd,...? Znate nékoho, kdo tyto miniinvazivni metody pouziva?

Jak casto se setkavate s tim, ze je fyzioterapie tispéSna?
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