Onkologie v gynekologi

lva Tomaskova



Karcinom delozniho Cipku

» 2. nejcastejsi gynekologicka malignita

povazuje infekce humannim
papilomavirem ( HPV 16 a 18)

« Koureni, sexualneé prenosné

infekce,poruchy imunity,genitalni infence
AIDS



Vznik karcinomu delozniho Cipku

« Komplexni vicestupnovy proces

* VVzniku predchazi obdobi vyvoje
dysplastickych zmen- neoplazie ( CIN I-11)
mluvime o prekancerozach

« Karcinom delozniho Cipku vychazi z obl.

povrchoveho cylindrického epitelu a
prechod do dlazdicového epitelu



Symptomy nemoci

vodnaty az krvavy vytok
nepravidelné metroragie
kontaktni krvaceni
bolesti v podbrisku

urologicke komplikace — dysurie,
hematurie, hydronefroza



diagnoza

Kolposkopie s onkologickou cytologii
Cilena biopsie

Abraze delozniho hrdla

Konizace Cipku

Vysetreni na vzdalené metastazy



lecba
* podle rozsahu nadoru a celkoveho stavu

pacientky

* U dysplazii — konizace Cipku, odstraneni
loziska do zdrave tkane

» V ostatnich pripadech hysterektomie



lecba
 Kombinace zevniho ozareni (teleterapie )
a intrakavitarnino ozareni ( brachyterapie )
» Chemoterapie

« Hormonalni IéCba — pouze jako podpurna
terapie
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ockovani

* poskytuje maximalni prinos mladym
divkam pred zahajenim sexualniho zivota.
Nicmeéne zeny | muzi vSech vekovych
kategorii jsou cely zivot vystaveni riziku
HPV infekce a souvisejicich onemocneni.



vakciny

» Vakcina SILGARD chrani proti Ctyrem
typum lidskych papilomavirt. Dvéma
nejCastejsim vysoce rizikovym (16, 18,
vyvolavaji nadorove bujeni) a dvema tzv.
nizkorizikovym (6,11). | tyto tzv.
nizkorizikoveé typy zpusobuiji fadu
neprijemnych Ci nebezpecnych chorob.
Vakcina CERVARIX je namirena proti
dvema nejCastejSim vysoce rizikovym
typum (16, 18).



Ockovani muzu

* OcZkovany muz snizuje riziko, Zze bude pfenasecem HPV
infekce a sobé vyrazné snizi riziko mnoha nepfrijemnych
| nebezpecnych onemocnéni, ktera lidské papilomaviry
zpusobuiji. Tzv. nizcerizikové typy HPV u obou pohlavi
zpusobuji napf. genitalni bradavice — patrné nejCastéjsi
sexualne prenosnou chorobu, ktera je vysoce infekCni a
jejiz IéCba je obtizna a neprijemna. Vysoko rizikoveé typy
zpusobuji u muze napf. vzacné zhoubné nadory penisu
a konecniku.



Bezpecnhost vakcin

» Vakciny proti HPV virum jsou vyrobeny na
jiném zaklade nez starsi typy vakcin. Obe
vakciny jsou vyrabeny metodami
genetickeho inzenyrstvi, nejedna se tedy o
oslabené Ci mrtve viry, ale o jejich
napodobeniny — VLP (viruslike particles).
Ty obsahuji pouze povrchové bilkoviny
viru, ale nikoli jejich geny. Nemohou tedy v
zadném pripadé zpusobit onemocnéni,
proti kteremu ocCkujeme.



Maligni nadory delohy

NejCastejsim nadorem gynekologickym
Etiol. faktory — zavislost rustu endometria
na estrogenech

Riziko — Casna menarche, pozdni
menopauza, obezita, nulliparita,insuf.
Zlutého teliska

Proc riziko obezity ? ZvySena konverze
androstendionu na estron v tukove tkani



Dalsi rizikové faktory

Dlouhodobé podavani tamoxifenu
Estrogen produkujici tumory ovaria
Polycysticka ovaria

Jaterni cirh6za ( porucha odbouravani
estrogenu)



symptomy

* Postmenopauzalni krvaceni z delohy
* Bolest v podbrisku
* Vaginalni vytok — jiz pokrocCila stadia



diagnoza

Kolposkopie a odbéer na onkologickou
cytologii z hrdla delozniho

Vaginalni ultrazvuk
Cytologie

Kyretaz

Hysteroskopie
Onkomarkery — CA 125



ry v

|écba

Chirurgicke reseni — podle stadia
hysterektomie nebo hysterektomie s
adnexektomii oboustranne

Radioterapie
Chemoterapie
Hormonalni lecba



Maligni nadory ovarii

3. nejcastejsi typ gynekologického nadoru
1. misto v mortalite
Etiol. faktory - genetika,

potlaceni ovulaci tehotenstvimi, kojenim,
hormonalni antikoncepci — protektivni vliv

Stavy vedouci k vysokemu poctu ovulaci —
rizikovy faktor

Brzké menarche, pozdni menopauza,
nuligravidita



symptomy

PocCinajici stadium — bezpriznakove

70 % diagnozy se stanovi az va lll.-IV. stadiu
Pocit dyskomfortu- nadymani, paleni zahy
Zvetsovani objemu bricha

Nauzea, zvraceni

Dechove potize

Priznaky obstrukce mocovych cest

Hluboka zilni tromboza




Laborator a vysetreni na vzdaleneé
metastazy

Elevace CA 125
Elevace FW,CRP

CT bricha a malé panve, popripadne
hrudniku

RTG S+P
Cystoskopie
kolonoskopie
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|écba

» Chirurgicka
* chemoterapie



Zenska sterilita, déleni dle WHO

* Primarni neplodnost
Naprosta absence poceti i pfes pravidelny nechranény
pohlavni styk po dobu jednoho roku.

« Sekundarni neplodnost
| pres pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu
jednoho roku nedoslo k zadnému novému poceti pote,
co v minulosti k oplodnéni doslo.

* Pravidelné spontanni potraty

 "Neobjasnéna neplodnost™
Absence poceti zpusobena faktory jako laktace,
antikoncepce, snizena sexualni aktivita nebo
z neznamych pricin.



Priciny zenske sterility

Poskozeni nebo ucpani vejcovodu (odkaz na
"Anatomicke pficiny")

Chromozomalni problemy ("Chromozomalni poruchy")
Hormonalni problémy (odkaz na "Uloha hormond")

Endometridza (pfitomnost sliznice délohy v sousednich
reprodukénich tkanich) ("Endometridéza")

Prili§ husty cervikalni hlen ("Ostatni pficiny")
Imunologicka rejekce spermatu (imunitni reakce zeny
proti spermatu muze)

Problémy s uhnizdénim oplodnéného vajiCka
Pred€asna menopauza



Poruchy ovulace
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« Selhani ovulace je nejCastejsi jednotlivou
pricinou neplodnosti u zen. Vice nez 40%
neplodnych paru je z duvodu problému
s ovulaci.

* Normalni ovulacni cyklus je natolik slozity
proces, ze dokonce i malé odchylky muzou
cyklus narusit a ovulaci zabranit.

* Tyto zeny vsak maji pri pouziti modernich
leCebnych metod velmi dobrou sanci na
uspesné otehotneni.



Priciny poruch ovulace

* Poruchy ovulace jsou nejCasteji
zpusobeny nedostatkem nékterého
z fidicich hormonu.

« Stejneé potize vsak mohou nastat, pokud
nejsou vajecniky citlivé na bezné hladiny
hormonu v Kkrvi.

« Konecne ovulace nenastane, pokud
vajecniky nejsou vyvinuty nebo pokud jsou
poskozeny, napriklad nemoci.



Znamky a priznaky sdruzené
s poruchami ovulace

Amenorhea (chybéni menstruace)

Nepravidelné menstruacni cykly

Oligomenorhea (malo ¢asta menstruace)

Obezita

Vyrazny ubytek vahy

Galactorhea (sekrece mléka z prsu)

Hirsutismus (abnormalni nebo nadmérné ochlupeni téla nebo tvare)

Akné



Anatomicky podminena zenska
sterilita

Vnejsi genitalie a pochva
Delozni hrdlo

Deloha

Vejcovody

Vajecniky (ovaria)
Endometrioza

Jiné priciny
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Chromozomalni pricCiny sterility

* Neplodnost mUzZe nastat u poruch, které jsou vyvolany abnormalnim
pocCtem pohlavnich chromozomu. Mezi né patfi tzv. Turneruv
syndrom, ktery je charakterizovan chybénim jednoho X
chromozomu a vyskytuje se jen u zen.

Vyskyt tohoto onemocneni je zhruba 1 na 3000 novorozenych
devcat. Hlavnim znakem je maly vzrust a chybéjici nebo velmi
opozdény rozvoj druhotnych pohlavnich znaku. Tito jedinci maji
vzezreni i identitu zen, ackoliv plné zenské pohlavni charakteristiky
se u nich nikdy nevyvinou.

Menstruace mlze byt navozena podavanim estrogennich preparatu,
ale pacientky jsou postizeny neplodnosti, ktera je trvala
a neodstranitelna.


http://www.stopneplodnosti.cz/poradna/
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Jine priciny sterility

Poruchy lokalizované v déloznim krcku (cervixu) jsou relativné malo castou
priCinou neplodnosti. Patfi mezi né:

Nedostatecna sekrece cervikalniho hlenu: mize byt zpusobena nizkou
estrogenni stimulaci nebo Spatné fungujicimi burikami uvnitf délozniho
krCku. Jednou z moznosti IéCby je podavani gonadotropinu.

Neprostupnost délozniho hlenu: v téchto pfipadech normalni spermie
nedokaze projit cervikalnim hlenem dale do delohy. Tato vlastnost hlenu se
muZze objevit jako nasledek infekci pochvy nebo je zpusobena tvorbou
protilatek proti spermiim v cervikalnim hlenu. Také se stava, ze muz si sam
vytvofri protilatky proti vlastnim spermiim. Problém muze vyfesit preléCeni
obou partneru antibiotiky proti bakterialni nebo plisfiové infekci. Pokud tato
|éCba selhava, jsou pacientky obvykle IéCeny pomoci nitrod€lozni
inseminace, t.j. vstfiknutim spermatu partnera prfimo do délohy, aby se
obesel poruseny krcek délohy.
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Neobjasnena pricina neplodnosti

Jako neplodnost s nevysvetlenou pricinou oznacujeme stavy
neplodnosti trvajici vice nez jeden rok, prestoze je normalni
menstruacni cyklus, normalni sperma i normailni laparoskopicky
nalez , dokonce i normalni prunik spermii cervikalnim hlenem. Tato
situace nastava asi u 10-15% neplodnych paru.

U téchto stavu ma nékdy uspéch empirické podavani hormonalnich
preparatu.

U Zen se na rozdil od muzu plodnost sniZzuje s rostoucim vékem.
Subfertilita (snizena plodnost), definovana jako otéhotneni po vice
nez 12 meésicich, je tedy Uzce spojena se zvysujicim se vekem.

Ostatni faktory zivotniho stylu, jako je strava, pohybova aktivita,
alkohol a uzivani predepsanych leku nebo napf. i zneuzivani drog
muze ovliviovat plodnost, ale jejich vliv neni uplné zfejmy.


http://www.stopneplodnosti.cz/poradna/

Asistovana reprodukce

* intrauterinni inseminace (lUl)

* mimotelni oplodneni = IVF = in vitro
fertilizace = program ,dite ze zkumavky"

 http://www.ceskatelevize.cz/porady/10959
46610-diagnoza/rozmnozovaci-
system/gynekologie-a-
porodnictvi/vyhledavani/ivf/63-neplodnost/



IVF -1.faze — stimulace vajec¢niku a
spusténi ovulace

 V teto fazi se nejprve provadi tzv.
stimulace vajecCniku. Pomoci
hormonalnich preparatu se zvySi tvorba a
Zrani vajicek ve vajecnicich. Ve spravnou
dobu, ktera je stanovena pomoci
ultrazvuku nebo hormonalniho vysetreni.



2. Faze — odber vajicek

* Po ukonéeni stimulace vaje¢niku vam |lékar odebere co
nejvysSi pocet vajicek, i kdyz ne vsechna vajiCka bude
moci pouzit. Tento odbér vajicek se provadi v celkové
anestezii. Zralé folikuly jsou zobrazeny pomoci
ultrazvuku a pote se jejich obsah odsava pomoci jehly
zavedené v pochvé zeny. Obsah je ihned vySetren, aby
se ukazalo, zda bylo odebrano vajicko. Tento proces je
opakovan u kazdého zralého folikulu na obou ovariich.

Tentyz den se zaCne Zené podavat progesteron do
pochvy, ktery pomaha pfipravit délozni vystelku pro
oplodnéené vajicko.



3. faze oplodneéeni

* Priblizne 2 hodiny pred odebranim vajicek je
partnerovi odebrano sperma, ktere se dale
zpracovava, kdy se vybiraji ty nejsilnejsi a
nejaktivnejsi spermie. Pote jsou do inkubatoru
umistena vajicka spolu se spermiemi pri teplotée
lidského téla.

* Nasledujici den se zjistuje, zdali jsou vajicka
oplodnena. Pokud je vajicko oplodneno, je
mozné ho umistit do delohy zhruba v 72
hodinach.




4. Faze — transfer embrya

» Tato faze neni nijak komplikovana a lze ji
provest bez anestezie. Embrya jsou
umistnena do pipety a prenesena do
delohy. Mnozstvi prenesenych embryi
zavisi na mnoha faktorech, jako je vek
zeny, prubéh eventualniho predchoziho
tehotenstvi, priciny neplodnosti atd.



darcovstvi

Spermii
Oocytl
Embryi

Véﬁ\(y limit pro pacientku (prijemkyni darovanych vaji€ek)

je et

S nastupem platnosti zakonu Evropské unie a to zejména European
tissue directive (kam spadaji metody IVF a darovani zarodecnych
bunek) museli kliniky zabyvajici se reprodukci pristoupit k jejich
dodrzovani. Od roku 2010 jsou na zakladé ochrany darcu
poskytovany pouze informace o jejich roku narozeni a krevni
skupiné. Ostatni informace (barva vlasu, barva ocCi, vySka a vaha) o
darcich nebudou pacientiim poskytovany.



Darce spermii

* Spermie muze darovat zdravy muz mladsi 40ti let.
Samotnému odbéru predchazi genetickeé vySetreni,
vylucCujici prenos odhalitelného dedicného onemocnéni.
Dale musi byt u darce proveden test na negativitu viru
HIV, ktery zpusobuje AIDS. Obvykle patrame i po dalSich
infekénich onemocnénich prenosnych spermatem,
pfedevSim provadime testy zamérené na prukaz viru
zpusobuijicich infekéni zanéty jater. Je-li vSe v pofadku,
muze muz darovat své sperma a jeho spermie jsou
nasledné zmrazeny.

Spermie od darce se totiz zasadne uzivaji v
kryalizovaném stavu. Od jejich odberu musi, nez jsou
uzity k oplozeni, uplynout minimalné 6 mésicu, aby bylo
mozno u darce opakovanym odbérem krve vyloucit
inf.onem.



Profil darce spermatu

 Pozadavky na osobu darce jsou stanoveneé
novelizovanym zakonem o péci o zdravi lidu
227/2006 Sb. Ten predepisuje vek 18 az 40 let a
minimalne stredoskolske vzdelani s maturitou.
Samozrejmosti je dobry zdravotni stav bez
genetickych a pohlavnich chorob. Pri darcovstvi
je striktne zachovavana anonymita, kterou Ize
prolomit jedine tehdy, pokud to vyzaduje vazny
zdravotni stav ditéte. Z etického hlediska muze
jeden darce prispet k narozeni maximalne 10
deti



Darkyne oocytu

Vek darkyne: 18 — 35 let. Darkyne musi byt samozrejme zdrava

a jeji testy na syfilis, HIV, hepatitis B a C musi byt v pofadku. Je
doporuceno zakladni genetlcke vysetreni, aby se zamezilo prenosu
nékterych vrozenych vad.

Jsou dve skupiny zen, od nichz ziskavame darovana vajicka. Mohou
to byt zeny pozadané o darovani vajicek svymi kamaradkami nebo
pribuznymi, ktere vajicka potrebuji. Vzhledem k nutnosti zachovani
anonymity nedostava zena vajiCka od té darkyne, kterou sama
privedla. Druhou skupinou darkyn jsou zZeny, které po stimulaci

k IVF, provadéne z duvodu jejich vlastni neplodnosti, maji velky
pocCet vajicek — vetsinou vice nez 20. Pokud pacientka souhlasi,
muzeme Cast jejich vajicek darovat pacientce zarazené na &ekacim
listu. Souhlas je samoziejmé vzdy pisemny.



Je mozné uskutecnit nahradni materstvi
v Ceske republice?

« Zakonne normy tuto otazku u nas neresi,
zakazano to primo neni a za urcitych
okolnosti je mozno tuto metodu realizovat.



Zmrazeni embryi

* Prvni dite ze zmrazeného embrya se narodilo v
Australii v roce 1984. V Cesku se prvni dité ze
zmrazeneho embrya narodilo 5. ledna 1993.

« standardneé skladovana tri roky,v podstate vsak
zalezi na rodicich, jak dlouho je embryo
skladovano.

« Kvalitu embrya délka zmrazeni nijak
neovlivhuje, za nejrizikovejsi se povazuje proces
zmrazeni, ktery muze zpusobit poskozeni. DelSi
doba skladovani vsak embryo nijak neposkozuje
a zdravé dité se muze narodit i z embrya
zmrazeného treba deset let.



Proces zmrazeni a rozmrazeni

« Ke zmrazeni ( - 196 st C ) embryi se pouzivaji dvé
zakladni metody: pomala kryokonzervace a vitrifikace.
Vitrifikace je rychlejSim zpusobem mrazeni, kdy se
neposkozuji tkané embryi pfi tvorbé ledovych krystalu.

 Krozmrazeni embryi se pristupuje nekolik desitek hodin
pfed samotnym transferem, kdy je mozné zjistit, zda i po
rozmrazeni zustal zachovan rastovy potencial embrya.
Vyvoj po rozmrazeni vsak jesté nemuze zarucit uspésny
vyvoj az k porodu. V tomto ohledu zalezi nejvice na

"vnitrnim naprogramovani” embrya, které zmrazeni nijak
neovlivnuje.



ceny

Cena za zmrazeni embrya se pohybuje v zavislosti na
konkrétnim pracovisti od tri do péti tisic korun. V této
ceneé je obvykle obsazeno zmrazeni dvou embryi. Pokud
jilch chcete zmrazit vice, vétSina klinik poskytuje na dalSi
slevu.

Dale platite za skladovani zmrzlych embryi, za prvni rok
zaplatite od tisice do dvou tisic korun, za kazdy dalsi rok
se obvykle priplaci pet set az tisic korun. N&které Kliniky
vybiraji jednorazovou zalohu, ktera vsechny tyto naklady
hradi. Za kryoembryotranfer do téla matky se potom
obvykle plati Ctyri az sedm tisic korun.

Zdravotni pojistovny tyto ukony neproplaceji.
Celkem cca 15 tis.



Zmrazeni spermii

Sperma se smicha s ochrannym roztokem, tzv.kryoprotektivem, a
jednotlivé davky uzavieme do sterilnich zkumavek z PVC. Pak se
mrazi specialnim postupem v kapalném dusiku az na teplotu -
196°C. Zkumavky jsou uchovavany v kontejnerech naplnénych
tekutym dusikem,jehoz teplota je -196°C.

Sperma zmrazené a ulozené podle vySe uvedenych podminek muze
byt ulozeno nekolik desitek az stovek let.

Po rozmrazeni spermatu se spermie znovu zacnou pohybovat a
jsou schopny oplodnit vajicko. Zmrazeni spermii nema vliv ani na
zdravotni stav narozenych déti. Pri mrazeni spermatu s horSimi
parametry |ze vyuzit nekterou z metod umelého oplodneni. Pokud je
spermiogram velmi Spatny, muzeme pouzit metodu ICSI, kdy
zavadime jedinou spermii pomoci specialni sklenené plpety primo
do vajicCka.



V soucCasné dobé neplodnost postihuje asi 15 % paru. Je
vyznamnym problémem zejmena v hospodarsky vyspelych statech
svéta, kde podle dostupnych udaju procento neplodnych pard mirné
vzrusta.

Lidska neplodnost je podle Svetove zdravotnicke organizace
povazovana za nemoc. Je definovana jako stav, kdy pfi pravidelném
pohlavnim zivoté nedojde v pribéhu jednoho roku K Zeninu
otehotneni. V anglosaske terminologii se za neplodnost povazuije |
stav, kdy sice Zena otéhotnét mlze, ale neni schopna dité donosit.
V &eském nazvoslovi v t&chto pFl’padeCh nékdy hovorime o
infertilité.

SoucCasné moderni postupy v asistovaneé reprodukci zasadné
zmenily pristup k lé€beé neplodnosti. Prvni dite po mimotélnim
oplodnéni se narodilo v roce 1978 v Anglii. Od té doby se postupy
asistované reprodukce rychle zdokonalovaly. Cela fada vyzkumu v
oblasti lidske reprodukce prinesla velke mnozstvi informaci.
Postupné tak vznikl novy multidisciplinarni obor reprodukcni
medicina. V soucCasné dobé noveé leCebné postupy davaji
neplodnym parum vysoké Sance, ze budou mit své viastni dité.



Metoda L. Mojzisové

« Tato metodika leéCby funkCni zenskeé sterility je zalozena
na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu
panevniho dna za pouziti pohyboveé léCby, mekkych a
mobilizacnich technik v oblasti bederni patere, krizové
kosti, panve, kostr€e a svalu, které ovlivauiji jejich
vzajemnou polohu.

« Tim nasledné dochazi k ovlivhéni zenskych pohlavnich
organu. Rehabilitacni IéCba je snadno dostupna, lehce
pouzitelna a v indikovanych pripadech velmi efektivni.

« Samotna |éCba obsahuje nékolik navstév u proskolené
fyzioterapeutky a uspesne vysledky vyzaduiji
kazdodenni pravidelné domaci cviceni.



Co je metoda L. Mojzisove ?

« Soubor deseti cvikl, rozdélenych do tfi skupin, je
zameéren na posileni svalu bfiSnich a hyzdovych, tedy
svalu, které spolu se svaly dna panevniho zajistuji
spravné postaveni panve. Je kladen duraz i na ¢ast
relaxaéni, nebot’ pravé uvolnéni dna panevniho je
cilem a smyslem tohoto cviceni. Jiné cviky pak maji
ucCinek mobilizacni a protahovaci, podle lokalizace jejich
pusobeni.

« CviCebni sestava teto metodiky je vysledkem
dlouholetého vyvoje na pudé Fakulty télesné vychovy a
sportu Karlovy Univerzity, kde Ludmila Mojzisova
pusobila a v roce 1991 byla tato metoda uznana jako
metoda prvni volby k Iécbé funkcni zenské sterility.
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Jak probiha terapie L. Mojzisove ?

vySetfeni, vysveétleni pfi€iny vzniku riznych spazmu a blokad a
pouceni o vyznamu kazdodenniho aktivniho cviceni. NaucCeni prvni
sérii cviku, které jsou zamereny na posileni a uvolneni glutealnich
svalu a m. levator ani.

Pri dalsich navstevach kontroluji spravneé provadeni naucenych
cviku a po jejich zvladnuti se nauci dalsi trojici cviku na uvolneni
sakroiliakalniho skloubeni a uvolnéni bederni patere.

Po uplynuti dvou menstruaénich cykll je dalSim krokem mobilizace

kostrCe per rektum a uvolnéni sakroiliakalnich kloubu a lumbalni
patefe mékkou technikou.

Pokud jiz vymizely spazmy na sténe brisni a sakroiliakalni a
lumbalni klouby jsou uvolnéné, nauci se ftreti trojici cviku

posilujicich brisni svaly, glutealnl svaly, paravertebralni svaly a svaly
panevniho dna.

Paklize se po kontrolnim vysetreni uz spazmy, blokady Ci subjektivni
pfiznaky (napr. bolest) neobjevuji, Zzena pokracuje ve cviceni sama.
Terapie trva obvykle 6 mésicu.



Indikace teto metody

Nemoznost otéhotnéni, donosit plod (I€€ba funkéni sterility)
Opakované potraty

Pro zeny podstupujici mimotélni oplodnéni.

Bolesti zevnich pohlavnich organu, bolest pfi pohlavnim styku, chybéni
orgasmu

Absence menstruacniho krvaceni u mladych divek

Nepravidelna Ci bolestiva menstruace

Hypoplazie délohy, obracena poloha délohy, nepruchodnost vejcovodu
Pomaha zenam v obdobi klimakteria

Inkontinence

ZlepSeni patologického spermiogramu

Bolesti zad

Bolesti hlavy, migréna

Bolesti kyCli a kostrCe



Uspé&3nost metody

Uspé&snost metody u Zen (tedy pocéet ot&hotnéni) je 30—
33%.

Pacientka se zbavuje tézkosti jako je bolestiva
menstruace, bolesti hlavy, bolesti patere.

Pri pravidelném cviceni této metody dochazi k
vyraznému zlepseni pfi inkontinenci.
70—-80 % pacientu potvrzuje zlepsSeni pfi bolestech zad.

60% uspésnost pfi FeSeni absence menstruacniho
krvaceni u mladych divek.

Uspé&snost samoziejmé zaleZi na motivaci Zeny/muze ke
cvicCeni, (jestli dokaze cvicit poctivé kazdy den),

velikosti nalezu, véku, ¢etnosti problému.



