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Suhrn:

Giel: Vypracovanie smernic Eurdpskej urologickej spoloénosti (EAU) pre diagnostiku, lie¢bu a sledovanie pacienfov s chronickou panvovou bolesfou.
Metddy: Systematicky prehlad akfudinej literatdry s vyuzitim MEDLINE® a odpordcania sformulované panelom experfov.
Vysledky: Zhrnutie hlavnych zdverov zo smernic tykajdcich sa chronickej panvovej bolesti. Kompletny text smernic je pristupny na internetovej strénke EAU (www.uroweb.org.).

Zéver. Smernice sa fykajl viacerych kapitol chronickej panvovej bolesti (prostatickd bolesf, syndrém bolestivého mo¢ového mechdra, uretrdina bolest, skrotdina bolesf, panvovd bolesf
v gynekologickej praxi, Gloha panvového dna a pudenddineho nervu pri vzniku a udrZiavani bolesti, vSeobecnd lie¢ba chronickej panvovej bolesti, neuromoduléicia). Smernice boli vypra-
cované na zlepSenie starostlivosti pre velk (a Easto nie jednoducho riesiteln() skupinu pacienfov frpiacich chronickou bolesfou v oblasti malej panvy.
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Summary:

Objectives: On behalf of the European Association of Urology (EAU) guidelines for diagnosis, therapy and follow - up of chronic pelvic pain patients were established.
Method: Guidelines were compiled by a working group and based on current literature following a systematic review using MEDLINE®. References were weighted by the panel of experts.
Resulfs: The full text of the guidelines is available through the EAU website (www.uroweb.org). This arficle is a short version of this fext and summarises the main conclusions from the guide-

lines on management of chronic pelvic pain.

Conclusion: A guidelines fext is presented including chapters on prostate pain and bladder pain syndromes, urethral pain, scrotal pain, pelvic pain in gynaecological practice, role of the
pelvic floor and pudendal nerve, general freatment of chronic pelvic pain and neuromodulation. These guidelines have been drawn up to provide support in the management of he large
and difficult group of patients suffering from chronic pelvic pain.
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1. GvoD

Chronicka panvova bolest je ,,nema-
ligna* (minimalne 6 mesiacov trvajica,
pripadne recidivujica) bolest vnimana
v Struktdrach suvisiacich s panvou.
Bolest je povaZovand za chronicki (bez
ohladu na dizku jej trvania) aj v tom pri-
pade, ked je vyvoland tzv. neakudtnymi
pric¢inami. Velakrat je v§ak nemoZné zistit
pdvod (zdroj) bolesti. Samozrejme hore-
uvedend definicia chronickej panvovej
bolesti nie je idedlna, napriek tomu, Ze
vyuziva moderné odportcania pre termi-
nolégiu podla Medzindrodnej spolo¢nosti

pre kontinenciu (ICS - International
Continence Society), ktoré su zaloZené na
klasifikdcii definovanej Medzindrodnou
spolo¢nosfou pre vyskum bolesti (IASP -
International Association for the Study of
Pain) (tab. 1). Niektoré chorobné stavy,
ktoré mozu sposobovat chronicki panvovi
bolest, st lahko identifikovateIné (tab. 2).

Il. SYNDROM PROSTATICKEJ BOLESTI

Definicia zdpalu prostaty (prostatitidy)
zahriiuje tri zlozky: priznaky dolnych
mocovych ciest (LUTS - lower urinary
tract symptoms), dokaz zédpalu a postihnu-

tie prostatickej Zlazy. Pracovnd skupina
Eurépskej urologickej spolocnosti (EAU -
European Association of Urology) rozliSu-
je Styri hlavné subtypy zdpalu prostaty
(tab. 3). Vyvolavajuci bakteridlny patogén
je objektivne (kultiviciou) dokdzatelny len
pri malom pocte (5 az 10 %) chronickych
zapalov prostaty (tzv. chronickd bakteridl-
na prostatitida). Zdpalovy syndrom chro-
nickej panvovej bolesti charakterizuje
mikroskopicky dokaz zdpalu (pritomnost
signifikantného mnoZstva zapalovych ele-
mentov - leukocytov: v sperme, v expri-
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Tab. 1. Klasifikdcia syndrémov
chronickej panvovej bolesti.

0 1. UROLOGICKE:

- syndrém mechdrovej bolesti (intersficidina cystitida)

- syndrém urefrdinej bolesti

-syndrém penilnej bolesti

- syndrém prostatickej bolesti

- syndrém skrotdinej bolesti (syndrém testikuldrne;
bolesti, syndrém bolesti po vazektémii, syndrém
bolesti nadsemennikov)

0 2. GYNEKOLOGICKE:

- bolestivy syndrém spojeny s endomefriézou

-syndrém vagindinej bolesti

- bolestivy syndrém vulvy (syndrém vSeobecnej
vulvdrnej bolesti, lokalizovany vulvdmy bolestivy
syndrém, syndroém vestibuldrnej bolesti, bolestivy
syndrém klitorisu)

[ 3. REKTOANALNE:

- prehavd” proktalgia

- anorektdiny bolestivy syndrém

-anizmus

0 4. NEUROLOGICKY:

-syndrém pudenddinej bolesti

[ 5. SVALOVE:

-syndrém perinedinej bolesti

- bolestivy syndrém svalstva panvového dna

Tab. 2. Chorobné stavy, ktoré mézu
viest' k chronickej panvovej bolesti.

0 1. UROLOGICKE:

infekénd cystitida, infekénd prostatitida, infekénd urefrifida,
infekéné epididymo - orchitida

0 2. GYNEKOLOGICKE:

endometriéza

0 3. REKTOANALNE:

proktitida, hemoroidy, andina fistira

0 4. NEUROLOGICKE:

pudenddina neuropatia, ochorenia sakrdinej miechy
0 5. INE:

cievne priciny, kozné choroby, psychiatrické ochorenia

mdte z prostatickej zZlazy a v tretej vzorke
mocu ziskaného po masézi prostaty).
Nezdpalovy syndrom chronickej pan-
vovej bolesti je znamy aj pod dalsimi
ndzvami: chronickd nonbakteridlna prosta-
titida, prostatodynia alebo chronickd
prostatitida spojend so syndromom chro-
nickej bolesti. Diagnéza sa stanovi
z anamnézy, zo zhodnotenia klinickych
priznakov, z vySetrenia a analyzy mocu
a vzoriek Specifickych pre prostatickd
Zlazu (sperma, prostaticky sekrét, moc¢
ziskany po masaZi prostaty). Vcelku bezne

sa diagnosticky hodnoti aj vysledok testu
vyuZivajiceho pripadny liecebny efekt
aplikdcie jedného cyklu antibiotickej tera-
pie. Postihnuti muzi maji okrem iného aj
bolesti v oblasti panvy pri negativnych kul-
tivacnych ndlezoch a pri ndleze nevyznam-
ného mnozZstva zdpalovych elementov
v biologickych vzorkéch Specifickych pre
prostatu. Etiolégia a patogenéza je u tejto
skupiny pacientov velmi ,Spekulativna®,
a preto sa pre nich zdd byf vhodny
a primerany termin ,,syndrém prostatickej
bolesti“. Jednoznacne by vSak mali byt
vylicené iné ochorenia (choroby zdpalové,
nadorové, urogenitdlneho traktu, neurolo-
gické ochorenia a pod. ).

Ciele medikamentoznej liecby (alfablo-
kdtory, svalové relaxancid a antibiotikd)
st: (1) zvladnutie priznakov (vritane po-
tlacenia bolesti) a (2) zvySenie kvality
Zivota postihnutého muza. DlhodobejSia
(najmenej 6-tyzdinovd) antibiotickd liecba
je odporucend u pacientov, ktori priaznivo
reagujd na tito formu terapie. V pripade
relapsu ochorenia je vhodna trvald apliké-
cia antimikrobidlnych liekov v nizkych
davkach. Napriek castému pouZzivaniu
analgetik objektivne tdaje o ich tcinnosti
zatial' chybajui. Nesteroidné protizdpalové
lieky (NSAID - non-steroidal anti-inflam-
matories), imunoterapia, inhibitory
Sa-reduktdzy a anticholinergikd potrebuji
potvrdif ucinnost v klinickych kontrolo-
vanych Stididch.

Intervencnd liecba: rdzne fyzikdlne
postupy (napr. lie¢ba teplom /mikrovlnova
termoterapia aplikovand transuretrdlne
alebo transrektdlne) md sice priaznivé
Ucinky (zlepSenie priznakov) u niektorych
muzov, ale dlhodobé ddaje z velkych ran-
domizovanych S§tidii zatial tiez chybaju.
Chirurgickd liecba je indikovand vyni-
stcasne aj iné ochorenia dolnych moco-
vych ciest.

ll. SYNDROM MECHUROVEJ BOLESTI
(INTERSTICIALNA CYSTITIDA)

Komplexny ndzov ,,intersticidlna cystitida®
(IC) zahrniuje ro6zne chorobné stavy,
CastejSie zistené na zdklade priznakov.
Klasicka ,,vredova choroba“ mocového
mechira (tzv. Hunnerov vred) sa zisti
v 10-50 % pripadov. Diagnostické kritéria
boli formulované pre vyskumné ucely
a dnes uZ vcelku nevyhovuji potrebam
beznej klinickej praxe (potvrdenie diag-
nézy IC vylicenim inych chordb) [tab. 4].

Prevalencia syndrému mechurovej bolesti
je uddvand v rozmedzi 5-16/ 100 000 Tudi.
Etiopatogenéza nie je zndma. Viaceré
hypotézy (aktivacia mastocytov, defekty
v urotelidlnom glykosaminoglykane, tedria
autoiminneho ochorenia, vplyv toxickych
Cinitelfov a pod.) boli sice vyslovené, ale
zatial neboli jednozna¢ne dokdzané.

Syndrém mechirovej bolesti je diagnos-
tikovany na zdklade priznakov (najmi
bolest, polakiziria, nyktiria) analyzy
mocu, cystoskopie s tzv. hydrodistenziou
a na zdklade histologického zhodnotenia
biopticky odobratého materidlu. Bolest,
ktora je niekedy extrémna, sa zvySuje so
zvacSujicou sa napliiou mocového me-
chira a je lokalizovana suprapubicky.
Bolest moze vyzarovaft do roznych orga-
nov (vaginy, klitorisu, penisu, konecnika,
ale aj do slabin alebo do kriZovej oblasti)
a vicéSinou sa typicky zmierni pri mo-
v pdvodnej intenzite.

Klasicka ,,vredova forma* IC a syndrém
mechtrovej bolesti maju rozdielnu histopa-
tolégiu, imunoldgiu, neurobiolégiu, rov-
nako ako klinickd manifesticiu a tiez
vekovu distribiciu. Ulcerézna forma sa
prejavuje ,,zacervenanymi® okrskami me-
churovej sliznice s viditelnymi drobnymi
cievami, ktoré sa licovito zbiehaji k cen-
trdlnej jazve, Casto pokrytej malou krvnou
zrazeninou, pripadne fibrinovymi ndnosmi.
Pri roztiahnuti mocového mechdra (zvyse-
nou ndpliou) dochddza k trhlindm
mechtrovej sliznice a k vzniku charakteri-
stickych ,,vodopadovitych® typov krva-
cania. Klasickd vredovd forma IC je
destruktivny zdpal s moZnymi zdvaznymi
nasledkami: vznik zmenseného (kontraho-
vaného) fibrotického mocového mechtira
(so znacne zniZenou kapacitou aj pri
celkovej anestézii) a dokonca az obstrukcia
horného mocového traktu (so zlyhanim
obliciek).

Neulcerézna forma je charakterizovana
nalezom normadlnej sliznice mocového
mechura (pripadne dokazom ,klbiek™ tzv.
glomeruldcii pri hydrodistenzii mechtra
a po nej) pri tivodnej cystoskopii.

Bioptické vySetrenie odobratého mate-
ridlu pomdha podporif klinickd diagnézu
klasickej vredovej formy IC najmi
vyli¢enim inych ochoreni mocového
mechdra (hlavne carcinoma in situ a tbc
cystitidy). PouZivaju sa aj dalSie vySetrenia
(napr. meranie priepustnosti KCL a pod.),
ale bez vicSieho praktického diagnostic-
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Tab. 3. Klasifikdcia prostatitidy.

. Aklfna bakteridina prostatifida
II. Chronickd bakteridina prostatitida
lll. Syndrém chronickej panvovej bolesti: 1. zépalovy
2. nezGpalovy
IV. Asymptomatické zépalovd prostatitida
(histologickd prostafitida)

Tab. 4. Definicia intersticidlnej
cystitidy uréend na vyskumné Gcely
(1987).

0 AUTOMATICKE POTVRDENIE [C:

- Hunnerov vred

0 POZITIVNE FAKTORY dokazujlice IC:

- bolest pri naplneni mogového mechra, Gstup (Glava)
bolesti pri vyprdzdneni mech(ra

- bolesf (suprapubickd, panvovd, urefrding, vagindina
alebo perinedina)

- ndlez ,glomeruldci (klbiek)” pri cystoskopii

- znizend ,compliance (poddajnost, roztiahnutelnost)”
dokézand na cystometrograme

[ AUTOMATICKE VYLUCENIE IC:

- vek <18 rokov

- nddory mo&ového mechdra (maligne, benigne)

- cystitida (radiaénd, the, bakteridina, cyklofosfamidovd)

- vaginitida

- symptomatické divertikulum moGovej urefry

- rakovina (maternice, kréku maternice, vaginy, modovej
rlry)

- akfivna herpetickd infekcia

- kamene (moCovy mechdr, dolny mocovod)

- frekvencia mikcie (polakizdria < 5-krdt/ 12 hodin,
nyktdria < 2x)

- ZlepSenie priznakov (po antibiotickej lieCbe, po lieShe
modovymi antiseptikami alebo moGovymi analgefikami
(napr. fenazopyridin hydrochlorid))

- frvanie priznakov menej ako 12 mesiacov

- nechcené (neZelané, nevolové) kontrakeie defrizora
modového mech(ra zaznamenané pri urodynamickom
vySetreni

- kapacita mogového mechtra > 400 m, neprifomnost
senzorickej urgencie

IC - intersficidina cysfitida, The - tuberkuloza

kého dokazu. Priznakovy index (OLeary
Sant) pomdha nielen v diagnostike, ale
sliZi aj na sledovanie pacientov s IC.

Liecba syndromu mechiirovej bolesti
bola uZ definovand podla drovne typu
dokazu a na zdklade stupfia odporticania
(tab. 5). Napriek tomu je medikamentozna,
intravezikdlna, pripadne chirurgickd liec-
ba IC v odbornych kruhoch neustale disku-
tovand .

IV. SYNDROM URETRALNEJ BOLESTI
Syndrém uretrdlnej bolesti je diagnostiko-
vany u pacientov s dyzuriou s alebo bez
polakizirie, nykturie, urgencie a urgentnej
inkontinencie mocu, pri chybani objek-
tivneho dokazu infekcie mocovych ciest
(IMC). Je potrebné uvedomif si, Ze nielen
klasické, ale aj moderné automatizované
laboratérne metddy nie su vZdy dostatocne
citlivé na identifikaciu IMC, a preto mnohé
genuinne infekcie zostani nerozpoznané.
Primerand hranica diagnostickej rozlisitel-
nosti IMC by mala byt 10* kolénii tvoriacich
jednotky/ml mocu - a to najmi u sympto-
matickych pacientov. Viaceri autori
dokazali, Ze temer tretina akiitne (kratko-
dobo) dyzurickych Zien md IMC zaprici-
nend mikroorganizmami (E. coli, Staf. sap-
rofyticus, Proteus sp. a pod. ) s dokdzanym
poctom kolénif v rozmedzi 10* az 10° ko-
16ni{ v strednom pride mocu.

Bolest a dyziriu moZe zapriCinif tieZ
trauma mocovej rury vzniknutd pri
pohlavnom styku. Pacientky s dysfunkciou
panvového dna mavajui podobné priznaky,
aké uddvaju Zeny v postmenopauze.

V. SYNDROM SKROTALNEJ BOLESTI
Nahla bolesf v mieSku vyvoland torziou
semennika a jeho priveskov vyzaduje
bezprostrednd rychlu diagnostiku a oka-
mzité operacné rieSenie. Naopak chronicka
bolest v skréte (jednostranna, oboj-
stranna, trvala, preruSovand) je priznak,
ktory bol pritomny najmenej 6 mesiacov.
Palpacné vySetrenie (s presnou lokaliziciou
bolestivého miesta) kazdej zlozky skréta je
mimoradne ddleZité pre urobenie spravnej
diagnézy. Rovnako povinné je digitilne rek-
tilne vySetrenie (DRV) a kontrola ,,celist-
vosti“ panvy a chrbtice. Ultrasonografické
(USG) vysetrenie skrotdlneho obsahu moze
zistif intraparenchymatzne poranenia se-
mennikov, alebo nadsemennikov. Odportica
sa sucasne USG zhodnotif aj prostatu,
mocovy mechir a horny mocovy trakt.
Vzdy je potrebné vysetrif a analyzovaf aj
vzorku mocu. Magnetickd rezonancia a po-
c¢itacova tomografia (CT) si metddou volby.

Diferencidlne diagnosticky treba odlisit
chronicki epididymitidu, bolestivé cys-
tické 1ézie v skréte, dosledky po traume
organov skréta, nasledky po orchitide,
bolesti suvisiace s prostatitidou, pripadne
s karcinémom prostaty, zmeny v oblasti
konecnika, alebo konkrementy v distdlnom
mocovode. Casto nie je mozné ndjst pricinu
chronickej skrotdlnej bolesti.

Medikamentozna liecba: lieCbou prvej
linie pri chronickej epididymitide su anti-
biotikd a nesteroidné protizdpalové lieky.
Pacienti s extragenitdlnou pric¢inou bolesti
st lieceni kauzdlne. Pacienti bez dokdza-
telnej priciny bolesti by mali byt lieceni
konzervativne (s vyuZitim antibiotik
a réznych metéd analgézie). MuZi s do-
kazanymi mikrokalcifikdciami v semen-
nikoch st dlhodobo sledovani pre moznost
(i ked malu) vyvoja karcinému testis.

Chirurgickd liecba: je pouzitd u prib-
lizne 50 % pacientov s dokdzatelnou intra-
testikuldrnou 1éziou - dobré vysledky su
najmid u muZov s bolestivou hydrokélou,
spermatokélou alebo s varikokélou.
Chirurgicky postup je metédou volby aj pri
chronickej epididymitide spojenej s recidi-
vujicou IMC a tiez pri striktire mocovej
riry. Operacne sa tiez moZze riesif bolest
(podobnd bolesti pri chronickom zépale
nadsemennika) vzniknutd po vazektdmii
(ndsledkom vytvorenia tzv. spermatického
granulému). Nie zriedkavym javom je
orchialgia, ktord vznikd po operacnej
uprave hernie v dosledku poskodenia pris-
lusnych nervovych Struktir. Chirurgicky
zasah je indikovany v pripade zlyhania
vSetkych ostatnych, menej invazivnych
prostriedkov. VSeobecne boli zaznamenané
(doteraz) zlé vysledky operdcii u muzov
s chronickou orchialgiou bez zistenia evi-
dentnej pricinnej sdvislosti. Perspektivnej-
Sie sa zatial javi snad’ len pouZitie mikro-
chirurgickej testikularnej denervicie.

VI. PANVOVA BOLEST

V GYNEKOLOGICKEJ PRAXI

Liecitelnd pri¢inu chronickej panvovej
bolesti ma priblizne 70 % Zien, ktoré pre
tieto faZkosti navstivia svojho gynekoldga.
V diagnostickej rozvahe je vyznamnd pres-
nd anamnéza (vratane zistenia povahy,
frekvencie a miesta bolesti, identifikacie
vyvoldvajucich faktorov bolesti, zistenia
pripadného vplyvu menstrua¢ného cyklu
na charakter bolesti, informacie o vaginal-
nom vytoku, poraneniach pri pohlavnom
styku a tieZ o prekonanych pohlavne
prenosnych ochoreniach). Abdomindlne
a panvové vySetrenie pomdZe nielen
vylicif tzv. ,hrubd patolégiu®, ale umozni
presnejSie lokalizovaf miesto bolestivosti
(pripadne len citlivosti). Kultivaéné vyset-
renia sterov z vaginy, pripadne z krcka
maternice Casto identifikuji zdpal vyvola-
vajiice mikroorganizmy. Z onkologického
hladiska je odporicany cervikélny cytolo-
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Tab. 5. Lie¢ba intersticidlnej cystitidy
typ dokazu stupeii odportcania pozndmka (komentdr)
0 MEDIKAMENTOZNA LIECBA:
Analgetiké 4 C indikdcia v pripadoch, kde
je plénovand dalSia liecba
Kortikosteroidy 3 C neodporucené ako dihodobd lie¢ba
Hydroxyzin 2b B Standardnd liecba
Cimefidin b A zatial' len predbezné Gdaje
Amitriptylin b B $fandardnd liecba
Sodium PPS la A Standardnd liecba
Antibiotikd b A limitované v liebe IC
Prosfaglandiny 3 C nedostatocné ddaje pre lieCbu IC,
vedlajSie Ucinky
L-arginin b C neisty G&inok pri IC
Imunosupresiva C nedostatocné ddaje pre lieCbu IC,
vedlajSie Ucinky
Oxybutynin 3 C limitovand indikdcia pri IC
Tolterodin 3 C limitovand indikécia pri IC
Gabapentin 3 C zatial' len predbezné Gdaje
Suplatast fosilét 3 C zatial'len predbezné Udaje
Quercetin 3 C zatial'len predbezné Udaje
0 INTRAVEZIKALNA, CHIRURGICKA a ALTERNATIVNA LIECBA:
Infravezikdine anestetiké 3 C
Intravezikdiny PPS b A
Infravezikdiny heparin 3 C
Kyselina hyalurénovd (infravezikdina) 3 C
Intravezikdlny DMSO b A
Intravezikdiny BCG 1b neodporuceny okrem profichodné Udaje
Klinickych Stidif
Clorpactin (intravezikdiny) 3 neodpordcéany
Vaniloidy (intravezikdine) b neodporuceny okrem nedostatoéné ddaje 0 IC
Klinickych Sttdit
Distenzia mo¢ového mech(ra 3 C
Elekfroforefické podanie lie¢iva 3 B
TUR, TUC, Laser nepouZitelny A/B indikdcia: len Hunnerov vred
Blokddy nervov/Epidurdine 3 C Gcinok len na bolest (napr. pri
analgetické pumpy zlyhani intervenénej terapie)
Neuromoduldcia (sakrdina) 3 B neodpordcané (okrem
Klinickych Sttdif)
Tréning mocového mechiira 3 B pacienti bez bolesti
Fyzik&Ina ferapia (aj manudina) 3 B
Diéta 3 C
Akupunktra 3 C protichodné Udaje
Hypndza ? ? nie sd Gdaje
Psychologickd lie¢ba 3 B
Chirurgickd lie¢ba nepouZziteny A skiseny chirurg, posledny
prostriedok (ulfima ratio)
1a- metaanalyza randomizovanych $ttdif, 1b - najmenej jedna randomizovand $fddia, 2a - jedna dobre vypracovand kontrolovand $tiidia bez randomizdcie
2b-jedna dobre vypracovand $tlidia iného typu (‘akoby” experimentdina $tidic), 3 - neexperimentdina stddia (porovndvacia $tlidia, korelacnd Stidia, kazuistika)
4 -komisia odbornikov, ndzor odbornikov, A - klinické Sttidie dobrej kvality a ,ddslednosti” vrétane najmenej jednej randomizovanej $tiidie, B - klinické Stiidie
dobrej kvality (,dobre vedené”) bez randomizécie, C - chybanie hodnofitelnych klinickych Stddif dobrej kvality, IC - intersticiiina cystitida, PPS - pentosanpoly-
sulft, DMSO - dimetylsulfoxid, BCG - Bacillus Calmette-Guérin, TUR - fransurefrdina resekcic, TUC - transurefrdina koaguldcia (fransurethral coagulation)

gicky skrining. Pri chronickej panvovej
bolesti by mala byt vZdy urobend USG
panvovych organov. MRI m4 svoje presné
indikdcie. Laparoskopia je najCastejSie
pouzivané invazivne vysetrenie - najma

u tych 30 % Zien, u ktorych zostdva pri¢ina

bolesti neobjasnena aj po horeuvedenych
diagnostickych postupoch.

Primdrna dysmenorea sa za¢ina prejavo-
vaf uz od zaciatku ovulacnych menstruac-
nych cyklov a intenzita bolesti klesa
naslednymi pdrodmi. Sekunddrna dys-
menorea je spojend s dokdzatelnym pato-

logickym procesom (napr. s endometriézou
alebo s panvovou infekciou a pod.).
Podozrenie na endometriézu vznika pri
anamnéze sekundarnej dysmenorey a casto
tieZ dyspareunie, dalej pri zisteni zniZenej
pohyblivosti maternice a niekedy aj adne-
xdlnych ,,més*. Casto byvaji sticasne po-
stihnuté aj dalSie organy - mocovy mechuir,
mocovody, ¢revo a pod. Aplikdciou hor-
monalnej lieCby mozno endometriézu ,,za-
stavit”, ale nie vylieCif. NajlepSie chirur-
gické vysledky liecby sa dosahujd
pomocou laparoskopickej techniky v Spe-
cializovanych centrach so skisenostami na
Pri¢inou chronickej panvovej bolesti
mdze byf aj gynekologicka malignita alebo
poranenie v sivislosti s pérodom (vacsSinou
komplikovanym). VZdy je potrebné vylucit
bolesti spojené s ochoreniami mocového,
pripadne gastrointestindlneho traktu.

VIl. PANVOVE DNO A PUDENDALNY
NERV

Panvové dno ma tri zakladné funkcie:
podporni, kontrak¢éni a relaxacni.
ZniZend aktivita (hypoaktivita) svalstva
panvového dna ma zvid¢Sa za nasledok
vznik inkontinencie mocu alebo i stolice.
Naopak hyperaktivna svalovina panvového
dna moze spdsobif (zvySenim odporu)
stazené mocenie (slaby prid mocu a pod.),
tazké“ vyprazdiovanie stolice a u Zien aj
dyspareuniu. ZvySena aktivita panvového
dna je povaZovana za jeden z hlavnych
faktorov prispievajicich k vzniku
a udrziavaniu chronickej panvovej
bolesti. Dlhodoba bolest vyvoldva
u pacienta pocity strachu az tuzkosti, ¢o
spétne udrzuje a zhorSuje kontrakciu svalst-
va panvového dna.

Nie zriedkavo sa vyskytuje chronické
stlacenie n. pudendalis v ddsledku r6znych
anomalii panvového dna. Klinicky sa takato
kompresia nervu prejavi perinedlnou bo-
lestou, ktord mdze vyzarovaf bud’ dopredu
(do vaginy a vulvdrnej oblasti), alebo do-
zadu (do anorektdlnej oblasti). Samozrejme
vZdy je potrebné uvedomit si, Ze bolest spo-
jend s denervéciou alebo renerviciou moze
byt zapriCinend aj organickym poskodenim
Casto viacerych organov malej panvy.

MRI ndm pomoze zndzornif tak nervové
tkanivo, ako aj okolité panvové organy.
Vysetrenie pomocou MRI by malo preto
vzdy zhodnotif najméd anatomické Struk-
tiiry pozdiZ priebehu n. pudendalis.
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ZlepSenie funkcie svalstva panvového
dna je mozné dosiahnut okrem iného aj
pomocou vyuZitia réoznych technik cvice-
nia (napr. relaxacné cviCenia, pouZitie
techniky tzv. spitnej vizby - ,biofeed-
backu* a pod.).

Psychologické faktory a psychiatrické
poruchy sa mozu niekedy uplatnif v pato-
fyzioldgii chronickej panvovej bolesti. Je
zname, ze fyzické / sexudlne zneuzitie si
uzko spojené s neskorSou ,,somatizaciou* -
vratane chronickych bolesti v oblasti
panvy. V anamnéze je potrebné odhalif aj
tieto ,,menej ndpadné* priciny tazkosti
pacienta. Subklinickd depresia (Casto
prehliadnutd) moze zhorsit alebo predizi
trvanie chronickej panvovej bolesti.

VIIl. VSEOBECNA LIECBA
CHRONICKEJ PANVOVEJ BOLESTI

1. Analgézia

Utinok réznych analgetik, pouzivanych
pri chronickej panvovej bolesti, bol doteraz
zhodnoteny len malym poctom randomizo-
vanych klinickych stidii. Paracetamol sice
potvrdil dobry efekt pri tlmeni miernej
bolesti, ale je potrebné klinicky definovat
jeho tdlohu pri chronickej panvovej bolesti.
Vseobecne je tiez mélo vedecky podlo-
Zenych ddajov o pouziti nesteroidnych pro-
tizdpalovych analgetik alebo tzv. COX2
selektivnych liekov.

Slabsie (,,menej potentné*) neselektivne
nesteroidné protizdpalové analgetikd by sa
mali pouzif v prvej linii najmid u tych
pacientov s chronickou panvovou bolestou,
kde sa aspon predpoklada zapalova etiold-
gia. SilnejSie lieky by sa mali pouzif len
v pripade, ak tie ,,menej potentné* zlyhali.
Nesteroidné protizdpalové analgetikd by sa
mali uzivaf vZdy s jedlom a najlepSie
sucasne s prostriedkami, ktoré chrania
zalidok. Prospech lie¢by musi vzdy ,,vy-
vazit* potenciondlne riziko aplikovanej te-
rapie. Nesteroidné protizapalové analgetika
su kontraindikované u pacientov s aktivnou
ulcerdciou / krvacanim GIT-u a pri poSko-
deni obli¢iek. Tato skupina analgetik moze
vyprovokovat astmatické fazkosti a tiez
sposobif retenciu tekutin v organizme.
Nesteroidné protizdpalové lieky moZno
aplikovaf sdicasne s opioidnymi medika-
mentami (pre ich synergicky dcinok pri
kontrole bolesti) u pacientov vyzadujicich
silnejSiu analgéziu.

COX2 selektivne lieky si vyhodnejsie
vyuZitelné u pacientov so zvySenym
rizikom Zalido¢nych komplikacii (starSi

pacienti (> 65 r.), anamnéza GIT fazkosti,
sicasné uZivanie inej medikdcie, ktord
mdZe vyvolaf krvacanie z GIT-u a pod.).

Opioidné analgetikd maji dokazany
uc¢inok u pacientov s chronickou nemalig-
nou bolestou, ale nie je dostatone presku-
mané ich pouzitie pri bolesti vychddzajicej
z mocovo-pohlavného systému. Dlhodobé
pouZitie opidtov je potrebné indikovat
uvazene (po vycerpani ostatnych moZznosti
liecby chronickej panvovej bolesti) pre
moZnost vytvorenia ndvyku pri pravidelnej
aplikacii liekov z tejto skupiny. Morfin
(najlepsie vo forme, ktord pomaly uvoltiuje
analgeticky pdsobiacu substanciu) je
lieckom prvej linie pri chronickej panvovej
bolesti v tom pripade, ak nie su pritomné
kontraindikdcie jeho podania alebo nie sd
indikdcie na aplikdciu iného (menej
navykového) lieku.

Tzv. neuropatické analgetikda (tricyk-
lické antidperesiva) alebo protikicové
lieky (antikonvulziva) st G¢inné u pacien-
tov s poskodenim nervovych (periférnych
i centrdlnych) Struktir. Inhibitory reab-
sorpcie serotoninu st menej G¢inné nez tri-
cyklické antidepresiva. V niektorych kra-
jindch je gabapentin povoleny na pouZitie
u pacientov s chronickou panvovou bo-
lesfou aj preto, ze je schopny ,,navodif*
ovela prirodzenejsi no¢ny spanok nez napr.
antidepresiva. Naopak karbamazepin (pre
moZzné vazne vedlajSie U¢inky) sa predpisu-
je v oraz mensej miere.

N - methyl - D - asparatovy (NMDA) re-
ceptorovy komplex ma velky vyznam pre
vznik a udrzanie chronickej bolesti.
Antagonisti NMDA (napr. ketamin) mdzu
maf priaznivy analgeticky efekt u pacien-
tov s poskodenim (poranenim) nervovych
(periférnych 1 centralnych) Struktdr, pri
neustupujicej (inak nezvladnutelnej) pan-
vove] (aj malignej) bolesti. Ketamin je
vysoko navykovy liek, a preto je potrebné
starostlivé sledovanie pacienta najmi pri
jeho opakovanej parenterdlnej aplikicii.

Je zndme, Ze zmena v pocte, rozmiest-
neni (distribicii) a v type sodikovych
(Na+) kandlov moZe navodif zmeneny stav
tak mechano-, ako aj termo- a tiez
chemosenzitivity. Preto blokdtory Na+
kandlov (napr. lidokain aj pri nizkej kon-
centrdcii v sére) znizuju neuropaticku
bolest a potlacaji senzorické fenomény bez
Skodlivych vedlajsich tdcinkov. Niekedy
jednoduchd infizia moéZe maf priaznivy
efekt aj na niekolko mesiacov. Perordlny

analég mexilitin je rovnako ucinny
v podobnych situdcidch.

2. Nervova blokada

Nervovd blokdda sa modZe urobif na
objasnenie diagnézy chronickej panvovej
bolesti, ale aj pre ocakavany analgeticky
efekt. Nervové blokady by sa nemali robif
izolovane, ale v rdmci komplexnej starost-
livosti o pacientov s chronickou panvovou
bolesfou. Nervova blokdda je len vzacne
indikovand pri tzv. benignych pri¢inach,
podmienujicich vznik a udrZiavanie
algickych stavov.

3. Transkutdnna elekiricka nervova
stimulécia (tens)

Stimuldcia myelinizovanych aferentnych
nervov a tym umoznend aktivicia segmen-
talnych inhibi¢nych nervovych okruhov ma
za nésledok zniZenie vnimanej bolesti.
Sucasne moze byt zniZzend aj frekvencia mo-
Cenia. Trvala TENS (0, 5 az 2 hod. 2x den-
ne) s pouzitim maximdlne tolerovatelnej
intenzity pridu (tesne pod prahom bolesti)
a s aplikdciou vyssich frekvencii (tesne pod
100 Hz) sa zda byt vyhodnejsia a klinicky
ucinnejSia u pacientov s chronickou panvo-
vou bolesfou. Pri syndréme mechirovej bo-
lesti boli zaznamenané lepSie vysledky pri
klasickej vredovej forme IC (aplikécia
TENS do réznych miest: suprapubicky,
vagindlne, oblast lytka - n. tibialis).

4. Sakrdina neuromoduldcia

Je zname, 7e elektricka stimulacia sakral-
nych nervov ,moduluje” nervové reflexy
v panvovej oblasti. To mdze byt lieCebne
vyuzité u viacerych pacientov trpiacich
chronickou panvovou bolesfou (napr. paci-
enti s refraktérnou [na ni¢ neodpovedaju-
cou] motorickou urgentnou inkontinenciou
mocu, pacienti s retenciou mocu, postih-
nuti s tzv. neuropatickou bolestou a s kom-
plexom regiondlnych bolestivych syndré-
mov, rovnako ako pacienti so syndrémom
bolestivého mocového mechira a tieZ pri
refraktérnej dysfunkcii panvového dna
a s tym spojenou panvovou bolestou).
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