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SOUHRN

Syndrom myofascialni bolesti je stav bolesti souvisejici s vyskytem myofascidlnich spoustovych bodt v kosterni svaloviné. Spoustové
body jsou palpovany jako tvrdé nodularni nebo obdélnikové struktury ve svalech. Lze je také prokdzat ultrazvukovym vySetfenim.
Nejcastéjsimi klinickymi projevy jsou projevy bolesti a kulhdni. Pfi¢ina vzniku spoustovych bodii neni znama. Terapie syndromu
myofascidlni bolesti spo¢iva v odstranéni myofascidlnich spoustovych bodi.
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SUMMARY

Mpyofascial pain syndrome (MPS) is a condition associated with the occurrence of myofascial trigger points in skeletal muscle. Trigger
points are palpated as hard nodular or rectangular structures in the muscles. They can also be proven by ultrasound examination.
The most common clinical manifestations are pain and lameness. The cause of the trigger points is unknown. Myofascial pain
syndrome therapy involves the removal of myofascial trigger points.
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Chronicka bolest vychazejici z muskuloskeletdlniho
aparitu predstavuje zavazny problém u zvifat. S chronic-
kou bolesti je naptiklad spojené degenerativni onemocné-
ni kloubt: osteoartritis. Rentgenologicka vysetfeni zjistila,
Ze timto onemocnénim je postizeno 20 % dospélych pst
a 22 % kocek. Efektivni terapie osteoartritidy je diilezitd
pro welfare takto postiZzenych zvifat. Jednim z pfiznak
je chronicka bolest, kterd ma svou periferni komponentu,
ale také centrilni komponentu. Periferni komponenta je
tvofena bolesti nociceptivni, inflamatorni, neuropatickou
a myofascialni. Myofascidlni bolest je spojena s tvorbou
myofascidlnich spoustovych bodt (myofascial trigger
points - MtrPs (White, 2019).

Definice syndromu myofasciilni bolesti

Syndrom myofascidlni bolesti (myofascial pain
syndrome - MPS) je stav bolesti souvisejici s vyskytem
myofascidlnich spoustovych bodii v kosterni svaloviné.
Spoustové body byly popsany i v humanni mediciné jiz
v roce 1950. Syndrom myofascialni bolesti vznik4, kdyz
spoustové body aktivuji svalové nociceptory a dochdzi
k neuroplastickym zméndm v neuronech dorzilnich
rohtt michy, coz vede k hypersenzitivité a alodynii, bo-
lesti vyvolané na kazi s patologickymi zménami béZnym
drazdénim (Riley, 2021).

U lidi rozpoznivime dvé varianty syndromu
myofascidlni bolesti: Prvni postihuje osoby s dobrym
zdravim, s jednim nebo vice akutnimi nebo chronicky-
mi spoustovymi body. Druhou variantu tvofi pacienti
s mnohocetnymi, chronickymi spoustovymi body na

riiznych mistech, které nevyvolaji bolest pfi jejich pal-
paci. Tito pacienti, ktefi maji navic depresi, zpomaleny
pohyb o¢i pfi spanku a jsou unaveni, jsou klasifikovani
jako pacienti s fibromyalgii. Ti pfi terapii lépe reaguji na
terapii tricyklickymi antidepresanty nez jinymi zptisoby
terapie (Janssens, 1991).

Tento syndrom byl pozdéji také popsin u koni, pst
a kocek. Termin syndrom myofascidlni bolesti se viak ve
veterindrni mediciné rutinné nepouzivd. Ve veterindrni
mediciné existuje jen malo informaci a studii, které by se
zabyvaly timto problémem. V letech 1990 az 2018 bylo
pomoci internetovych odbornych vyhleddvact (napt.
PubMed atd.) nalezeno jen 13 kvalitativné zpusobilych
¢lankd popisujicich tento syndrom. Prvni studie u pst
popisujici spoustové body byla publikovdna v roce 1991
(Sato, 2020).

Charakteristika myofascidlnich
spoustovych bodii

Spoustové body jsou palpovany jako tvrdé nodular-
ni nebo obdélnikové struktury s priimérem 0,5 cm az
4,0 cm. Vyskyt myofascidlnich spoustovych boda miize
byt izolovany, nebo spojeny s urcitym chronickym one-
mocnénim. U lidi mohou byt tyto body aktivni, nebo
latentni, pasivni. U lidi se nachdazeji ve svalech, pojivové
tkani a fasciich v urcitych oblastech. Vlastnosti spousto-
vych bodu je, Ze nebolestivé podnéty pouzité pfi jejich
stimulaci jsou vnimany jako bolestivé. Aktivni spoustové
body jsou spontdnné bolestivé nebo bolestivé pfi stimu-
laci palpaci. Pasivni spoustové body jsou bolestivé jen po
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Obr. 1: Plochd palpace spoustového bodu.

manipulaci. Pasivni spoustové body se mohou také stit
aktivnimi vlivem stresu, traumatu, vycerpani a horecky
(Janssens, 1991).

U pstt neni mozno urdit, které spoustové body jsou
aktivni a které pasivni (latentni). U psti vSechny spoustové
body citime stejné a palpace vyvold stejnou bolestivou
reakci. Vhodna stimulace navodi stejny lokdlni spinalni re-
flex - $kubnuti (LTR - local twitch response, Wall, 2014).
Spoustové body jsou tedy mista v kosterni svaloviné, kterd
vykazuji hyperiritabilitu, mista, v nichZ vznikaji bolestivé
stimuly. Spoustové body mohou byt palpovatelné a jsou
spojené s napjatymi svazky svalovych vldken, tzv. ,,uzly*.

Stejné jako u lidi se spoustové body nejcastéji vysky-
tuji v konkrétnich svalech. Byly popsany v nasledujicich

svalech kyéelniho kloubu: flexory (m.iliopsoas), m.adductor
a také extenzory, m.pectineus, m.fibularis longus, m.gluteus
medius a m.quadriceps femoris. Také v pretizenych svalech
hrudni kondéetiny: m.infraspinatus, m.deltoideus, m.triceps
brachii (Sato, 2020).

Misty, kter4 jsou citlivd pro vznik spoustovych bodu,
jsou mista s velkymi nervy a krevnimi cévami leZicimi
blizko povrchu téla. Histologicky jsou tato mista charak-
terizovana jako tkdn prostoupend tukem s nespecifickymi
dystrofickymi zménami, jako je rozdiln4 velikost svalo-
vych vldken, shluk jader, nadmérné mnozstvi kolagennich
vldken, uzly s kontrahovanymi myofibrilami (tj. proteiny
tvoficimi podstatu svalového vldkna) a ztrata pfi¢né pru-
hovanosti (Janssens, 1991).

Obr.. 2: Ischemickd komprese spoustového bodu.
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Myofascidlni spoustové body se vyznacuji abnorma-
litami nervového sytému v oblasti senzorické, moto-
rické a autonomni. Senzorickd abnormalita predstavuje
vnimanou bolest. Motorickd abnormalita zahrnuje vznik
napjatych svazku ve svalu a lokdlni spinalni reflex - Skub-
nuti (LTR), kdyzZ jsou stimulovany.

Dale vznika svalova slabost bez atrofie a ztrata
reciproké inhibice. Reciprokd inhibice je definovdna
takto: kontrakce jednoho svalu je inhibovéna kontrakei
jeho antagonistického svalu a je redukovdna nebo chy-
bi, kdyz kontrahovany sval obsahuje spoustové body,
potencidlné poskozujici jemnou motorickou kontrolu
a koordinaci.

Napjaty svazek svalovych vldken muzZeme defi-
novat jako lokalizovanou kontrakturu ve svalu bez
nervem zapocaté aktivace na nervosvalové ploténce.
Lokélni spinélni reflex — $kubnuti (LTR) je lok4lni
kontrakce napjatého svazku samotného. Je vyvoldna
manudlnim brnkanim, palpaci nebo intramuskuldrni
stimulaci jehlou.

Autonomni abnormality u lidi jsou zména teploty
kuize, jeji barvy, erekce chlupti a slzeni. U psiti nebyly ab-
normality popsdny (Wall, 2014).

Fakrtory, které ovliviiuji vznik spoustovych bodii a vy-
volavaji syndrom myofascidlni bolesti, jsou zmény postoje
zpusobené ortopedickymi problémy, komplikacemi po
chirurgickém zdkroku nebo traumatu, bolest zptisobujici
neuropatie a artropatie, zvla$té osteoartritis a nej¢astéji
stresovymi mechanismy zptisobené chronické pretizeni
svali (Sato, 2020).

Klinickd manifestace syndromu
myofasciilni bolesti

Klinickd manifestace syndromu myofascidlni bolesti
zahrnuje postiZeni v oblasti senzorické, motorické nebo
autonomni.

Senzoricka oblast je manifestoviana bolesti. U pst
pozorujeme zmény chovdni, jako odtazeni koncetiny
pfi vySetfeni nebo dokonce vokalizaci pfi manipulaci se
spoustovym bodem.

Postizeni motorické oblasti byva nejcastéjsi pficinou
prichodu pacienta k veterindrnimu lékari. Projevuje se
atrofii svald, slabosti svalii, zmensenym rozsahem
pohybu a lokidlnim spindlnim reflexem - $kubnu-
tim. Vyskyt spoustovych bodii ve svalu muize inhibovat
kontraktilni silu ptilehlych svalt, coz vede ke svalové
slabosti. Svalovd atrofie vznika nepouzivinim koncetin.
Lok4lni spinalni reflex - Skubnuti jsou odpovédi michy,
kontrakce postizenych svalovych svazki je pozorovina
pfi pfimé stimulaci spoustového bodu palpaci nebo pti
zavedeni jehly.

Velmi ¢asto jsou syndrom myofascidlni bolesti
a spoustové body opomijeny a mohou zptsobit zmény
chovani nebo klinické pfiznaky zptsobené procesem
chronizace bolesti. V téchto pripadech jsou aktivovany
mechanismy periferni nebo centrilni senzitizace, které
vedou ke sniZeni prahu bolesti a ke zvy$ené odpovida-
vosti perifernich receptorti, nebo dokonce k fyzikalné
chemickym zméndm v centridlnim nervovém systému,
které zvysuji excitabilitu neuront (Sato, 2020).
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Tab. 1: Klinickd kritéria pro diagnostiku aktivnich spoustovych bodii.

Klinicka
anamnéza

* pozorovani bolesti nebo zmén chovani

v souvislosti s akutnimi, chronickymi
symptomy nebo opakovanym svalovym
pretizenim urcité oblasti

bolest mirné az stiedni intenzity zpiisobena
néjakym pohybem, polohovini nebo bolest
zavazné intenzity pfi perzistentni bolesti

Diagnosticky
nélez

omezeny rozsah pohybu s bolestivou
komponentou

vyskyt palpovatelnych napjatych svazki
citlivost na palpaci v misté napnutych
svalovych snopcil

vyvoldni bolesti u pacienta

referovana bolestivost

slabosti

lokélni ptiznaky (tepld kiize nebo erytém,
erekce chluptt)

Potvrzujici
nélez

lokalni kontrakce indukovana palpaci nebo
jehlou pfi manipulaci se spoustovym bodem
pfi klinickém nebo ultrazvukovém vySetfeni

e referovand bolest

(podle Sato, 2020)

Etiologie myofascidlnich spoustovych bodit

Spoustové body se tvofi ve svalovych vldknech se silné
kontrahovanymi sarkomerami, maji zvétSeny priimér
a jsou obvykle nazyvdny napjatymi svazky svalovych
vldken ¢ili ,uzly“. Patofyziologie vzniku téchto ,uzlti“
neni znadma.

V roce 2004 vznikla hypotéza (integrateed trigger po-
int hypothesis - , energy crisis“) o tom, Ze poranéni svalu
vede k vysoké intraceluldrni koncentraci vipniku (mimo
sarkoplazmatické retikulum) a soucasné s dysfunkci
nervosvalové ploténky dochazi k nadmérnému uvolnéni
acetycholinu, coz ma za nisledek zkraceni sarkomer (Sato,
2020). Vznik spoustovych bodi je indukovan mnoha fak-
tory, jako jsou trauma, interni onemocnéni, virové infekce
a mnoha dosud nezndmymi faktory (Janssens, 1991).

Mechanismus vzniku napjatych svazki svalovych
vldken a spousfovych bodi neni zndm. Nicméné
zda se, Ze ischemie je dominantnim faktorem pfi jejich
vyvoji. Komprese kapildr zptisobena silou generovanou
v napjatém svazku svalovych vldken zputsobuje lok4lni
ischemii. Uvolnéni vazodilata¢nich substanci, jako je
peptid vztazeny ke genu kalcitoninu (CGRP - calcitonin
gene-related peptide) a substance P, vede ke vzniku lokal-
niho nezanétlivého edému a dal$i kompresi kapilar
a ischemii. Existuji v8ak jiné hypotézy o vzniku spous-
tovych bodi, jako hypotéza centrilni nervové modulace,
svalové mechanismy, slaba svalovd kontrakce, nerovno-
mérnd intramuskuldrni distribuce tlaku, pfimé trauma
a excentrickd a submaximalni koncentricka kontrakce
svalu (Wall, 2014).

Diagnéza myofascidlnich spousfovych bodi
Kritéria pro odhaleni spoustovych bodu jsou dobie
stanovena u lidi. Frank (2010) zjistil, Ze u pst jsou tato
kritéria podobnd - viz tab.1. Reakce zvifat na manipulaci
se spoustovym bodem je rtiznd podle zdvaznosti problému
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a odpovidavosti kazdého pacienta. Nékteré zptisoby cho-
vani mohou vést k definitivnimu potvrzeni, Ze se zvife
neciti dobfe. Takovymi pfiznaky jsou: otoéeni zvifete na
c¢ast téla, kterd je palpovana, agresivita, fyziologické zmé-
ny, jako dilatace pupil a Ginava po pohybu. MtiZeme také
pozorovat lizani postiZené oblasti, sebemutilaci, $krabani
této oblasti, tfeni usi, tfeseni hlavou, odtazeni koncetiny
pfi aplikaci nebolestivého taktilniho stimulu.

K diagnostice se pouziva plocha (flat) palpace. Vyset-
fujici provadi tlak prstii pfes svalovd vldkna v pravém thlu
k jejich délce proti pevné struktufe, jako napf. kosti (m.in-
fraspinatus, m.supraspinatus, m.psoas major). Jinou technikou
je klestova (pincer) palpace, pfi které je sval uchopen
mezi prsty a svalovd vldkna jsou rolovdna mezi §pickami
prstil, abychom detekovali zatuhly uzlik svalovych vldken
(m.triceps, m.sartorius, m.tensor fasciae latae: Sato, 2020).

Treti technikou je tzv. palpace pfitahovani (snapp-
ing). Spicka prstu je umisténa na zatuhly uzlik svalovych
vldken. Stiskneme je dold, zatimco tdhneme svalova vlak-
na prstem zpét, rolujeme tak svalova vladkna mezi prsty.

Obr. 3: Terapie spoustového bodu laserem.

Pohyb je stejny, jaky pouzivime pfi brnkdni na kytate,
kromé toho, Ze prsty nesklouznou z ktiZe, ale pohybuji se
spole¢né s kiizi. Je dulezité si uvédomit, Ze toto vySetieni
vyvold bolest, a je nezbytné davat pozor na reakci pacienta.

Objektivni kritéria pro diagnostiku spoustovych bodii
jsou ultrazvukové vysetfeni a vySetieni magnetickou
rezonanci MR (Wall, 2014). Ultrazvukovym vySetfenim
Ball zjistil v misté zatuhlych uzla svalovych vldken hy-
poechogenni /hyperperfuzni oblasti o velikosti 1 x 1 cm
av nich malé hyperechogenni flicky o velikosti 1 x 1 mm.
Autor se domnivd, Ze tyto malé hyperechogenni flicky jsou
spoustové body (Ball, 2022).

Terapie syndromu myofascidlni bolesti

Terapie syndromu myofascidlni bolesti je zaméfena
na terapii spoustovych bodu. Cilem je jejich odstranéni
a odstranéni pri¢iny jejich vzniku. Terapii miZeme roz-
délit na neinvazivni a invazivni.

Neinvazivni terapii predstavuji metody pouzivané
v rehabilitaci psit: laser (low-level laser), elektroterapie,
terapie ultrazvukem a masaze (hlazeni, hnéteni, tfen,
poklepavani a tfeseni). Nejcastéji popsanou manudlni
technikou je ischemickd komprese. Spoustovy bod je
stisknut na dobu 60-90 sekund se zvysujici se silou.

Riley ve studii z roku 2021 uvadi, Ze masazi lze
efektivné redukovat myofascidlni a muskuloskeletdln{
bolest, kterd muize negativné ovlivnit chiizi, postoj, cho-
vani psa, vykon psa a omezit denni aktivitu psa (Riley,
2021). Low-level lasery jsou lasery tfidy IIla a ITIb. Ty se
nejéastéji pouzivaji v terapii spoustovych bodu u lidi.
Vlastni terapeutickd dévka pro terapii neni znidm4.
Z elektroterapie se pouzivd transkutdnni elekctricka
nervova stimulace nizkoenergetickymi pulzy drdzdicimi
nervovd vldkna (TENS). Terapie ultrazvukem proki-
zala, Ze m4 jen bezprostfedni a kratkodoby téinek po
aplikaci (Wall, 2014).

Invazivni terapii predstavuje zavidéni jehel a aplikaci
lokélnich anestetik nebo fyziologického roztoku. Z jehel
se pouzivaji akupunkturni jehly. Hloubka zavedeni je
od 0,5 do 5 cm podle lokalizace spoustovych bodu pa-
cienta a jeho kondice, doporucena doba zavedeni jehly
je 5 minut. V klinické studii, kdy se zavadély jehly tydné
po dobu 8 tydnt u psii s diagnostikovanym syndromem
myofascidlni bolesti, doslo k zlep$eni stavu u 60 % psti.

Zjistilo se, ze psi odpovidajici na tuto terapii mohou
byt rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina majici izo-
lované spoustové body ve svalech m.triceps, m.infraspinatus,
m.quadriceps, m.adductor a m.pectineus odpovidala dobte. Psi
se symetrickymi spoustovymi body ve svalech panevnich
koncetin nebo mnohocetnymi spoustovymi body odpovi-
dali $patné. Také bylo pozorovino, ze nékteré spoustové
body se nachazeji v misté akupunkturnich bodit nékte-
rych drah, které se pouzivaji v ¢inské mediciné. Vzhledem
k del$imu casu zavedeni jehel je tato terapie pro nékteré
psy nevhodna.

Z lokélnich anestetik se pouzivd 1% lidokain. Objem
anestetika podle spoustového bodu je 0,25 az 2 ml. Do-
porucovany interval je mezi aplikacemi v chronickych
pripadech jeden tyden, u akutnich pfipadt muize byt
interval krats$i (Sato, 2020).
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Po Gspésné terapii spoustové body zmizely a béhem
Uspésné terapie se hyperiritabilita pfi palpaci a velikost
bodit béhem terapie progresivné zmensovaly (Janssens,
1991).

Zavér
Pojem syndrom myofascidlni bolesti se ve veteri-
narni mediciné pouziva velmi sporadicky. Je vSak jej
potieba zvazovat u pacientt s projevy bolesti (napf.
kulhini), ktefi neodpovidaji na standardni medika-
mentézni terapii. I presto, Ze presnd etiologie toho
syndromu neni zndmd, pfi prokdzani napjatych svazkt

svalovych vldken (tzv. uzlit) a myofascidlnich spousto-
vych bodu se doporucuje provést rehabilita¢ni terapii
k odstranéni téchto myofascidlnich spoustovych

bodu.
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