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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se vénuje problematice endometridzy,
gynekologického benigniho onemocnéni, které mlze vyznamné ovliviiovat
kazdodenni zivot zen. Cilem této prace je porozumét zkuSenostem Zen
s endometriézou a zhodnotit dopady tohoto onemocnéni na kvalitu jejich
Zivota.

Teoreticka ¢ast obsahuje pfehled anatomie a fyziologie Zzenského pohlavniho
Ustroji, popisuje mozné pficiny vzniku onemocnéni, pfiznaky, proces
diagnostiky, klasifikaci a léCbu endometridzy, stejné jako jeji vliv na psychické
zdravi a projevy onemocnéni v riznych Zivotnich obdobi Zeny.

Prakticka c¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu za pouzZiti
polostrukturovanych rozhovort se Zenami s diagnostikovanou
endometriézou. Vysledky vyzkumu poukazuji na problematiku zpozdéné
diagnostiky, bagatelizaci obtizi, dopadu onemocnéni na psychiku a sexualni
Zivot Zeny. Respondentky vyzkumu také reflektuji rznorodé zkusSenosti
s podstoupenou terapii.

Prace upozornuje na nutnost komplexniho pfistupu k pacientkam
s endometriézou, mezioborové spolupraci a nebagatelizovani obtizi, které

toto onemocnéni mohou provazet.

Klicova slova: Endometridza, kvalita zivota, etiologie, diagnostika, lécba,

rizikové faktory, prevence, infertilita, gynekologie, anatomie



Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of endometriosis, a benign
gynecological condition that can significantly affect women's daily lives. The
aim of this thesis is to explore the experiences of women with endometriosis
and to assess the impact of the disease on their quality of life.

The theoretical part provides an overview of the anatomy and physiology of the
female reproductive system, describes the possible causes of the disease, its
symptoms, diagnostic process, classification, and treatment. It also
addresses the psychological affects of endometriosis and how the condition
manifests in different stages of woman's life.

The practical part is based on qualitative research using semi-structured
interviews with women diagnosed with endometriosis. The findings highlight
the issues of delayed diagnosis, the trivialization of symptoms, the
psychological and sexual impact of the disease, and the diverse experiences
women have had with the treatments they underwent.

The thesis emphasizes the need for a comphrehensive approach to patients
with endometriosis, interdisciplinary cooperation, and a non-dismissive

attitude towards the difficulties associated with this condition.

Keywords: Endometriosis, quality of life, etiology, diagnostic, treatment, risks

factors, prevention, infertility, gynekology, anatomy
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Uvod

Téma kvality Zivota Zen s endometriézou jsem si vybrala pfedevSim
z divodu osobniho zajmu o tuto problematiku a jeji aktualnost. Endometriéza
se fadi mezi chronické benigni onemocnéni, které ¢asto ovliviiuje kazdodenni
fungovani, pracovni zivot, partnerské vztahy i psychickou pohodu Zzen.
Diagnostika mUze trvat az nékolik let a Zeny se vtomto obdobi mohou setkat
s bagatelizaci svych obtizi, jak od zdravotnik(, tak od svého okoli.

Cilem této prace je nahlédnout do kazdodenniho zivota Zen Zzijicich
s endometriézou, porozumét tomu, jaky dopad miZe toto onemocnéni mit na
jejich kvalitu zivota a jaké maji zkuSenosti s diagnostikou a lécbou. Touto praci
bych chtéla pfispét k vétSimu porozuméni této problematiky a upozornit na
potfebu komplexniho a empatického pfistupu kzenam trpicim timto
onemocnénim.

Prakticka ¢ast této prace se sklada z polostrukturovanych rozhovort
s pacientkami s diagnostikovanou endometriézou. Tato prace dava moznost
nahlédnout do zkuSenosti jinych Zen s timto onemocnénim a zaroven mize
slouzit jako informaéni zdroj pro SirSi vefejnost, a tim pfispét ke zvySeni

informovanosti o tomto onemocnéni.
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Teoreticka ¢ast

1. Anatomie a fyziologie zenského pohlavniho ustroji

Zenské pohlavni Gstroji neboli organa genitalia feminina slouzi k tvorbé
pohlavnich bunék, produkci hormon(l, umozZiuje pohlavni styk a stim
spojenou graviditu a nasledny porod (1). Zenské pohlavni organy rozdélujeme
dle jejich ulozeni na vnitini pohlavni organy — organa genitalia interna a zevni

pohlavni organy — organa genitalia externa (2).

1.1. Zakladni anatomie vnitfnich pohlavnich organ(

Mezi vnitfni pohlavni organy se fadi vaje¢niky, vejcovody, déloha

a pochva (2).
Vajecnik, ovarium

Je parovou pohlavni zldzou nachazejici se po stranach délohy, ke které
je uchycen vazem (ligamentum ovarii proprium) (2). Ma ovoidni tvar velikosti
Svestky, vazi 6 - 10 g. Povrch vajecniku chrani vazivovy obal. AZ do puberty ma
vaje¢nik povrch hladky, s vékem poté kvlli uvolnénym vajickim zjizevnati.
Tkan vajecniku tvofi kira (cortex ovarii) a dienn (medulla ovarii). Z epitelovych
bunék vkire vznikaji folikuly. Uvniti téchto folikull se nachazeji vajicka
(oocyty) a folikularni bunky, které oocyt vyzivuji a chrani. Dren vajecniku je

bohata na nervova vlakna a cévy (1).
Vejcovod, tuba uterina

Parovy organ trubicovitého tvaru. Dlouhy je zhruba 10 cm ajeho ucelem
je transportovat vajicko do délohy. Sténu vejcovodu tvofi fasinkovy epitel,
hladka svalovina a serdzni obal. Na lateralnim konci vejcovodu se trubice
rozSifuje (ampulla) a otevira se do dutiny bfisni smérem k vajecniku. V této
¢asti vejcovodu se nachdzeji tfasné (fimbriae), které maji za ukol zachytit zralé
vajiCko pfi ovulaci. Vajec¢nik a vejcovod se spolecné oznacCuje jako délozni

adnexa (2).
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Déloha, uterus

Je duty svalovy organ, pfipominajici svym tvarem komoly kuzel (3).
Velikost délohy dospélé Zeny se pohybuje vrozmezi 7 - 8 x5-6 cm, vaha mezi
50 - 60 g (2). Na déloze rozliSujeme télo (corpus), které v horni ¢asti (fundus)
tvofi délozni rohy, ve kterych se nachazi Usti vejcovod(l. Poté UZinu (isthmus),
ktera je v oblasti pfechodu délozniho téla v kréek. Kréek, jinak nazyvany hrdlo
(cervix) tvofi dolni ¢ast délohy. V déloznim hrdle se nachazi kanalek (canalis
cervicis), ktery navazuje na délozni dutinu. Na konci kanalku vy¢niva do

pochvy Cipek délozni (portio vaginalis) (2).

Sténu délohy tvofi sliznice (endometrium), svalovina (myometrium),
subseroznivrstva (tela subserosa) a zevni vazivovy obal (perimetrium). Sliznici
tvofi jednovrstevny cylindricky epitel, ktery obsahuje zlazky tvofici vazky hlen
a misty rasinky (3). Sliznice ma dveé vrstvy — funkéni, ta tvofi 60 — 75 % jeji
tloustky a probihaji v ni pod vlivem hormon( cyklické zmény pfi menstrua¢nim
cyklu. Druha vrstva, vrstva bazalni, zajiStuje obnovu funkéni vrstvy (2).
Svalovina délozni je tvofena hladkym svalstvem o tlousStce 2 cm. Sklada se ze
tfi vrstev — podélné, cirkularni a spiralovité. Serézni vazivovy obal poté ze zevni
¢asti kryje télo délozni. Déloha se v téle nejcastéji nachazi v poloze anteverze
— anteflexe (AVF), kdy je télo délozni sklonéno dopredu nad krckem déloznim
a kréek svird s délohou uhel 70 — 100 °. V jeji poloze délohu udrzuje aparat

podpurny (svaly panevniho dna) a aparat zavésny (vazy) (1).
Pochva, vagina

Trubicovity kopula¢ni organ, dlouhy vrozmezi 8 — 10 cm, Siroky okolo
3 cm (1). Pokracuje od délozniho hrdla a Usti do pfedsiné poSevni (vestibulum
vaginae). Jeji vyusténi do predsiné poSevni se oznacuje jako poSevni vchod.
V poSevnim vchodu se nachazi tenka kozni fasa hymen. (2). Sténu pochvy tvofi
sliznice, tvofena nerohoveéjicim dlazdicovym epitelem, elastickymi vlakny,
nervy a zilnimi pletenémi. U poSevniho vchodu se nachazi svéra¢ z pficné

pruhované svaloviny (m. sphincter uretrovaginalis). PoSevni sliznice je
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osidlena bakterii Lactobacillus acidophilus, jez zajiStuje silné kyselé pH a tim

pomaha branit pochvu proti infekci (1).

1.2. Zakladni anatomie zevnich pohlavnich organt

Mezi zevni pohlavni organy se fadi VenusSin pahorek, velké stydké pysky

a malé stydké pysky (2).
Venusin pahorek, mons pubis

Nachazi se pred stydkou sponou ve formé tukového polstare. Pro kizi,
ktera ho pokryva, je typické pubické ochlupeni, které se objevuje s nastupem

puberty (2).
Velké stydké pysky, labia majora pudendi

Jsou tvofené dvéma koznimi valy. Z vnitfni strany maji charakter
sliznice, zvnéjsi strany je pokryva klZze, ktera je zpravidla ochlupena (3).
Podkladem téchto koznich vall je tukova tkan, hladka svalovina a fidké

kolagenni vazivo. Méfi okolo 8 cm a spolecné uzaviraji Stérbinu stydkou (1).
Malé stydké pysky, labia minora pudendi

Kozni fasy slizni¢niho vzhledu. Nachazeji se ve Stérbiné stydké, kde
ohranicuji poSevni predsin (vestibulum vaginae). Jsou tvofeny z tukové tkanég,

hladké svaloviny a kolagenniho vaziva. Dlouhé jsou 3 -4 cm (1).

Toporivé tkané, corpora cavernosa a predsifové zlazy, glandulae

vestibulares

Mezi zenské topofivé tkané patfi pfedsifiova bulva (bulbus vestibuli)
a postévacek (clitoris). Pfedsinova bulva, parova erektilni tkan, se nachazi po
stranach poSevniho vchodu. Postévacek, neparovy erektilni organ, se nachazi
vpfedu mezi malymi stydkymi pysky. Specificky je obsahem cetnych

nervovych zakoncéeni (1).
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Mezi predsinové zlazy patfi pohlavni Skeneho Zzlazky (glandulae
vestibulares minores), které vyluCuji mucindzni sekret zvlhCujici poSevni
vchod. DalSi predsifovou zlazou je velka Bartholiniho zlaza (glandulae
vestibulares major), ktera je parova a vyznacuje se velikosti hrachu. Taktéz

vylu€uje mucindzni sekret a jeji funkci je zvihéeni poSevniho vchodu (1).

1.3. Fyziologie zenské reprodukce

Reprodukéni soustava Zzeny ma cyklicky pribéh, ktery je fizen vlivem
hormont pfedniho laloku hypofyzy, hypothalamu a vajecnikd. Jiz
v nitrodéloznim obdobi (8.-13. tyden) z Zenskych zarode¢nych bunék (oogenie)
vznikaji primordialni folikuly, které obsahuji vyvojové stadium vaje¢nych bunék
(1). Dalsi vyvoj nastava v obdobi pubescentce. Cely reprodukéni cyklus kondi

mezi 40. a 45. rokem zivota zZeny, toto obdobi se nazyva klimakterium (2).
Ovarialni cyklus

Trvd vpriméru 28 dni a dochazi pfi ném k dozravani a uvolfiovani
vajicek z vaje¢nikll. Téch se za celou dobu reprodukéni zralosti Zeny uvolni

400 - 450. Ovarialni cyklus mazeme rozdélit na 3 faze (1).

Folikularni faze — nastava pod vlivem Luteinizaéniho hormonu (LH) a Folikuly
stimula¢niho hormonu (FSH). Ve folikularni fazi se méni primordialni folikuly
na rostouci folikuly a vznikd Graafliv folikul obsahujici témér zraly oocyt

(zarodecnou buriku). Vaje€niky v této fazi cyklu tvofi hormon estrogen (1).

Owvulacni faze — nastava okolo 14. dne ovarialniho cyklu. Nastava ovulace,

Graaflv folikul praska a uvolnéné vajicko putuje do vejcovodu (1).

Lutealni faze — praskly folikul se méni na zluté télisko (corpus luteum), které
produkuje hormon progesteron a ve snizeném mnozstvi estrogen. Pfi oplozeni
vajicka zUstava Zluté télisko v kire vajecniku, pozdéji ho ve funkci nahrazuje
placenta. Pokud nedojde k oplozeni vajitka, zluté télisko se méni na vazivovou

jizvu - bilé télisko (corpus albicans) (1).
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Estrogeny—vytvafi je nadledviny, placenta a v ovariich folikularni buriky a zluté
télisko. Estrogeny pusobi primarné na ovaria, prsy, délohu a pochvu. P¥i
dospivani Zeny zodpovidaji estrogeny za rlst pohlavnich organ(
a sekundarnich pohlavnich zmén (vyvin prs(, tercidlni ochlupeni atd.). Dale
ovliviiuji rozmisténi tukové tkané na hyzdich a bocich. Mezi dalsi dilezitou

funkci estrogent patfi navozeni 2. faze menstruacniho cyklu — fazi proliferacni

(1).

Progesteron - vytvaren nadledvinkami, placentou a Zlutym téliskem.
Primarné plsobi na mozek, prsy a délohu. Mezi hlavni funkce progesteronu
v Zenském téle patii: podpora rlistu mléénych Zlaz a délohy. Navozeni 3. faze
menstruacniho cyklu - faze sekrecni, zadrzeni oplodnéného vajicka
v endometriu, béhem ovulace zvySeni bazalni teploty ¢i zvySeni hustoty hlenu

produkovaného zZlazkami délozniho hrdla (1).
Menstruacni cyklus

Spolu s ovarialnim cyklem probiha v Zzenském téle cyklus menstruacni,
pfi kterém dochazi ke zménam struktury a funkéniho stavu délozni sliznice.
Menstruacni a ovarialni cykly na sebe navazuji. Zmény na endometriu totiz

vznikaji vlivem ovarialnich hormont. Menstruacéni cyklus délime do 4 fazi (1).

Menstruacéni faze - za jeji pocatek je povazovan prvni den
menstruacéniho krvaceni. Trva v primeéru 3 - 5 dnd. Pfi menstruacni fazi se
odlucuje funkeni vrstva endometria (1). Z funkeni vrstvy se odlouci 60 - 75 %
jeji tloustky (2). S vypuzenim odumfielé sliznice pomahaji stahy myometria,
timto zplUsobem Zena vylouéi za menstruacni fazi okolo 30 — 60 ml krve.
V menstruacéni krvi se nachazi fibrinolyzin (plasmin), enzym, ktery Stépi fibrin,

z tohoto dlivodu krev nekoaguluje (1).

Proliferacni faze — v této fazi, ktera probiha od 5. do 14. dne cyklu,
dochazi kregeneraci délozni sliznice vlivem estrogen(l, produkovanych
vaje¢niky. Tato regenerace zahrnuje obnovovani céy, rlst délozni sliznice

a prodluzovani sekrec¢nich zlaz (1).
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Sekrecéni faze — navazuje na fazi proliferacni a konéi 28. dnem cyklu.
Sekrec¢ni faze je zplisobend hormonem vyluéovanym ze Zlutého téliska,
progesteronem. Deélozni sliznice se zac¢ina pfipravovat na uhnizdéni
oplozeného vajicka. Hromadi lipidy a glykogen, rozSifuje sekre¢ni Zlazky
a zvétSuje svou sténu az na tlousStku 5 — 6 mm. Pokud u vajicka nedojde
k oplodnéni, snizi se hladina progesteronu a estrogenl. Nastane tak dalsi faze

menstruaéniho cyklu (1).

Ischemicka faze — dochazi k vazokonstrikci cév, ktera snizuje prokrveni
délozni sliznice. Tento stav mUze trvat az nékolik hodin. Z dlivodu sniZzeného
okysliCeni bunék endometria nastavda nekréza a nasledné odlouceni
povrchové vrstvy sliznice, ¢imzZ se organismus opét dostava do menstruaéni

faze cyklu (1).

2. Definice, pfiCiny a teorie vzniku

2.1. Definice

Endometridza se definuje jako gynekologické benigni onemocnéni, pfi
kterém dochazi k vyskytu endometria i mimo délohu. Tato ektopicka lozZiska,
stejné jako endometrium v déloze, podléhaji cyklickym zménam (2), vytvafi
cysty a adheze (4). V okoli téchto lozisek vznika fibroprodukce a chronicky

asepticky zanét (2).

2.2. Etiologie

Jedna se o velice komplexni onemocnéni ovlivnéné nékolika faktory —
enviromentalnimi, imunologickymi, hormonalnimi a genetickymi. | pfes to, ze
byla endometriéza popsana jiz v17. stoleti (5), navzdory veSkerému

dosavadnimu vyzkumu, zUstava jeji pficina nejasna. V souc¢asné dobé existuje

osm teorii pro vznik endometridzy (6).
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Teorie Retrogradni menstruace

Tato teorie udava jako pri¢inu vzniku lozisek endometriézy odloucenou
endometrialni tkan v peritonealni dutiné. Ta se do peritonealni dutiny dostane
zpétnym zatékanim pres vejcovody v pribéhu menstruace. Retrogradni
menstruace (zpétné zatékani menstruacni krve vejcovody) se objevuje
u 76 — 90 % zen, avSak ne u vS8ech vede k rozvoji endometriézy (6). Riziko
endometridzy zvysSuji prekazky pfi antegradni (normalni) menstruaci, mezi
které patfi napfiklad cervikalni stendza. Mezi dalSi rizikové faktory patfi: Casna
menstruace, prodlouzend menstruace a pfili§ ¢astd menstruace. Stupen
a rozsah endometridzy poté urCuje mnozstvi menstruacni krve, genetické
a vnéjsi vlivy. Endometridza se ¢asto vyskytuje v okoli cavum Douglasi a levé
poloviné panve. Zde se anatomicky zadrZuje vice menstruacni tekutiny, kvli
které dochazi ke vzniku lézi (2). V této teorii se ale vyskytuji spory ohledné
vysvétleni vzniku endometridzy u novorozencl, prepubertalnich divek a muzi

(6).
Metaplasticka teorie

Oznacuje za davod vzniku endometriézy transformaci tkané peritonea
vtkan endometria vlivem faktord hormonalnich a imunologickych. Teorie
zpfelomu 19. a 20. stoleti poklada za zdroj téchto ektopickych lozisek

pozUstatky zembryonéalniho vyvoje (Casna faze organogeneze) (2).
Hormonalni teorie

Udava, ze v hlavniroli za pfic¢inou endometridzy stoji steroidni hormony.
Hormonalniteorie vychazi z faktu, Ze riist ektopického endometria (stejné jako
endometrium v dutiné délozni) je ovlivnén ovarialnimi steroidnimi hormony
(2). Navic se predpoklada, Ze ektopické endometrium ma zvySenou citlivost na
ovarialni estrogen, ktery stimuluje endometrium k proliferaci. Pravé jeho
hormonalni nerovnovaha se povaZuje za podstatny faktor pro vznik

endometridzy. Udava se, ze u tohoto onemocnéni dochazi k progesteronoveé
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rezistenci. To zpUsobuje pokracujici proliferaci i béhem sekrec¢ni faze

menstruacniho cyklu (6).
Zanétliva teorie a oxidacni stres

Z peritonealni dutiny jsou standardné endometrialni burky
menstruacni tekutiny likvidovany imunitnim systémem. P¥i jeho dysregulaci se
usnadiiuje uchycovani a rlst endometridlni tkané v peritoneu. P¥i
endometriéze dochazi ke zvySené oxidaci lipoproteinl, jejich néasledné
peroxidaci a posSkozeni DNA endometridlnich bunék, volnymi kyslikovymi
radikaly. Ty narusuji vrchni vrstvu peritonea a tim odkryvaji submezotelialni
pojivovou tkan a napomahaji k bunééné proliferaci a angiogenezi. Tim v§im
podporuji dalSi rozvoj endometridzy. DalSim jevem typickym pro toto
onemocneéni je zvySena tvorba prostaglandind, chemokin( a cytokin(i. Neni

vSak jasné, zda je tento jev pfic¢inou onemocnéni anebo az jejim nasledkem

(2).
Imunologicka teorie

Predpoklada se, Ze endometridza je spjata s alteraciimunitni odpovédi,
na zakladé pozorovaného vysSiho vyskytu autoimunitnich chorob
(autoimunitni tyreoiditida, revmatoidni artritida, alergie, astma atd.) u Zen
trpicich endometriézou (2). Zpozorovano bylo i vy§§i mnozstvi aktivovanych
makrofagl, potlaceni funkce bunék NK (natural killers) a snizend bunécna
imunita. Pfitomnost endometria v peritonealni dutiné zapfi¢ini zanétlivou
reakci, ktera aktivuje mistni leukocyty a makrofagy. Zanét poté muize zplsobit
nedostatecné odstranéni menstruacni tekutiny z peritonealni dutiny a tim

navic prispét k dalsimu rlistu endometrialnich bunék a jejich implantaci (6).
Apoptéza

Schopnost endometrialnich bunék prezit v peritonealni dutiné
a vytvaret zde lozZiska zavisi na antiapoptickém a proliferacnim potencialu.

Apoptéze snadnéji podléhaji bunky povrchové vrstvy, pro zachovani lozisek
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endometrialni tkané jsou tedy klicové bunky bazalni vrstvy endometria.
Vyznamnou roli v antiapoptickém potencialu hraje enzym telomeraza. Vyssi
hladiny antiapoptickych faktor( byly nalezeny pravé u Zzen s endometriézou

(6).
Molekularné-geneticka teorie

Dle pozorovani lze pocitat, Ze endometriéza je spojena s familidarnim
vyskytem. Onemocnéni je dédéno polygennim zplsobem, a je jiz
identifikovano nékolik chromozomalnich okrskd, souvisejicich s vyskytem
tohoto onemocnéni. Mezi geny s pozménénou expresi, patfi geny podilejici se
na iniciaci imunitni odpovédi, geny zodpovédné za kddovani detoxikaénich
enzymU a geny pro estrogenni receptory. Tyto genetické zmény vedou k tomu,
Ze endometrialni bunky maji tendenci implantovat se na peritoneum

a invadovat do jinych tkani (2).
Teorie kmenovych bunék

Endometridoza je charakteristickd svou vysokou regeneracni
schopnosti, coz naznacuje na vyskyt kmenovych bunék ve tkani. Pfedpoklada
se, ze tyto kmenové buriky se nachazi ve spodni vrstvé endometria, protoze
jehovrchnivrstva se odlucuje pfi menstruaci. Experimentalné bylo prokazano,
Ze aplikace bazalnivrstvy endometria obsahujici kmenové buriky do peritonea

u zvifat vede témér vzdy ke vzniku endometrialnich lozisek (6).

3. Klasifikace

Klinické formy

Endometriozu lze klasifikovat podle nékolika kritérii. Patfi sem
napfiklad pfitomnost ¢i nepfitomnost pfiznakd, tedy rozliSeni na
symptomatickou a asymptomatickou endometriézu. DalSim kritériem je

lokalizace lozisek — rozliSuje se genitalni endometridza (loziska na pohlavnich
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organech) a extragenitalni endometridza, kdy se loziska nachazeji mimo

pohlavni organy, napfiklad na stfeve, mocovém meéchyfi nebo plicich (7).

Rozeznavame zakladni 4 formy endometriézy, mezi sebou

kombinovatelné (2).
Peritonedlni endometriéza

Tato loziska se nachazi v panevnim peritoneu a neméla by zasahovat

vice nez 4 mm do hloubky. Jeji léze maji nékolik variant (Cervené, ¢erné, bilé)

(2).
Hluboka endometrioza

Hloubka lozisek dosahuje 5 mm a vice. Pro posouzeni, zdali se jedna
o endometridzu peritonealni nebo hlubokou se zjiStuje, jestli se peritoneum
pod lozZisky posunuje ¢i ne, pokud pevné drzi k retroperitonealni tkani, jedna

se o0 endometriézu hlubokou (2).
Ovariéglni endometrioza

Nachazi se na ovariich, kde tvofi cysty (2).
Adenomydza

Tzv. ,vnitfni endometridoza“, postihuje myometrium (2).
rASM klasifikace

Detailni skérovaci systém pro hodnoceni peritonealnich lézi, adhezi
a ovarii, fadi se mezi nejpouzivanéjsi klasifikacni systémy. rASM rozliSuje
nalezy na 4 stadia (I. - IV.). Jeho nedostatkem je prehlizeni rozsahu hluboké

endometridzy, u které tak nedokaze zohlednit miru zavaznosti (2).
Enzianska klasifikace

Zaméfuje se na hodnoceni hluboké endometriézy, dle jejiho rozsahu

a lokalizace. Endometriézu nasledné déli na stupné od 1 do 3 (2). Diky svému
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hodnoticimu systému se vyuziva jako predoperacéni klasifikace ke stanoveni

rozsahu chirurgického vykonu (8).
EFl score

Endometriosis fertility index, pracuje s anamnézou, klasifikaci rASRM
a peroperacnim nalezem. Jeho vyhodnocenim se zjiStuje pravdépodobnost
spontanniho otéhotnéni po provedené laparoskopické operaci. Bodova Skala

se pohybuje od 1 do 10 (2).

Jelikoz doposud neexistuje jednotny klasifikaéni systém, ktery by
klasifikoval endometridzu komplexné, je vhodné vySe zminéné hodnotici

systémy pfi klasifikaci endometriézy kombinovat (2).

4. Priznaky a diagnostika

4.1. Priznaky
Endometriéza m(ze vyvolavat rlizné symptomy, mezi ty nejvyraznéjsi

patfi chronicka panevni bolest a neplodnost (2).
Chronicka panevni bolest

Objevuje se az u 90 % zZen trpicich endometridzou. Charakteristicky se
vyskytuje v navaznosti na menstruaéni cyklus. U pokro€ilych stadii
endometridzy se bolest v tomto obdobi zesiluje. Pokud se endometriéza
nachazi v oblasti panve, muze ji provazet tzv. pfiznakova trias: dysmenorea
(bolest pfi menstruaci), dyspareunie (bolest pfi pohlavnim styku), dyschezie

(bolest pfi defekaci, vyprazdifiovani stolice) (2).

Doposud nebyla potvrzena souvislost mezi intenzitou bolesti
a rozsahem onemocnéni. Pacientky s minimalnim nalezem tak mohou
pocitovat silnéjsi bolest nez pacientky s nalezem rozsahlym. Pfedpoklada se,
Ze bolest vznikd drazdénim nervd pénevniho dna krvacenim
zendometridznich lozisek, Ci jejich pfimou invazi témito lozisky (6). Na

vnimani samotné bolesti maji zasadni vliv psychologické faktory a mira stresu.
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Bolesti se mohou projevovat cyklicky, tedy v navaznosti na menstruaci, anebo
necyklicky. Chronicka panevni bolest vyrazné snizuje kvalitu zivota Zeny, at uz

se jednad o psychicky stav nebo napf. sexualni zivot (9).
Sterilita

V souvislosti se sterilitou se spojuji predevSim pokrocild stadia
endometridzy. Az 25 — 50 % zZen trpicich neplodnosti ma diagnostikovanou
endometridzu (2). Za sterilni se povazuje zena, ktera neni schopna otéhotnét
po dobu alespon 12 mésicU, i pres pravidelny nechranény pohlavni styk (10).
Ektopicka loZiska endometridzy zplsobuji v téle Zeny zanétlivé reakce, ¢imz
dochazi ke zvySené pritomnosti tekutin v oblasti malé panve. Z mechanického
hlediska mohou plodnosti branit prekazky pravé v oblasti malé panve jako je

napf. uzavienivejcovod, rlizné adheze ¢i zmenseny objem parenchymu ovarii

(7).

Mezi dal§i symptomy endometridzy patfi: cyklické krvacivé projevy
(enteroragie, hematurie, hypermenorea, hemoptyza), gastrointestinalni
pfiznaky (meteorismus, nechutenstvi, obstipace), katamenialni
pneumothorax a mikéni obtiZze zahrnujici pocit nedostatecného vymoceni Ci
bolesti pfi moceni (2). Symptomy endometridozy myvaji tendenci ke zhorseni
v zavislosti na zavaznosti a rozsahu ektopickych lozisek, zvlasté zavazné byvaji

v pfipadé hluboké infiltrujici endometridzy (11).

4.2. Diagnostika

Diagnostika endometridzy mlze byt zdlouhavy proces, pfevazné proto,
Ze onemocnéni provazi nespecifické ptiznaky (7). Uvadi se, Zze od objeveni
prvnich pfiznak( po kone¢né stanoveni diagnézy mize ubéhnout 8- 10 let (12).
Dalsim faktorem prodluzujicim dobu diagnostiky je fakt, Ze u nékterych zen se

endometridza projevuje asymptomaticky (13).

Mezi zakladni diagnostické metody patii vySetfeni vaginalni

a rektovaginalni, kterymi lze typicky pfijit na bolestivost v oblasti Douglasova
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prostoru a sakrouterinich vaz(. Tato vySetfeni ale nejsou schopna zachytit, ve

vétsiné pfipadl Zadnou patologii, zejména u mirnych forem endometriézy (7).

Prozatim neexistuje 100% screeningovy test, kterym by bylo mozné
najisto endometriézu diagnostikovat, je ale prokazané, ze zeny s pokrocilou
endometriézou mivaji zvySené hladiny antigenu Ca-125, jeho hladina v krvi
tedy u téchto Zzen dosahuje nad 35 U/ml. | kdyZz pro stanoveni diagndzy je toto
vySetfeni malo specifické, mlzZe se pomoci hladin antigenu Ca-125 pozorovat

pribéh a ucinnost l&Cby (7).

Pro diagnostiku tohoto onemocnéni maji zasadni vyznam i neinvazivni
zobrazovaci metody. Mezi né patfi abdominalni, rektalni a transvaginalni
sonografie, sonografie s3D zobrazenim a barevnym dopplerovskym
mapovanim a pfi postizeni stfeva je mozné provést také rektalni
endoskopickou sonografii. Sonografii lze UspésSné diagnostikovat hluboké
infiltrujici a ovarialni loziska, peritonealni endometriézu ale touto metodou
vySetfit nelze. Pro vySetfeni hluboké rektovaginalni endometridzy

a adenomyadzy, lze vyuzit nuklearni magnetické rezonance (7).

Za tzv. ,zlaty standard“ vdiagnostice endometridzy se povazuje
laparoskopie. Laparoskopie umoznuje vizualni zobrazeni lozisek a odbér
vzorku tkané pro histopatologické vySetieni. Laparoskopie je tak dullezitou

metodou pro spolehlivé diagnostikovani onemocnéni (7).

5. Rizikové faktory a prevence

5.1. Rizikové faktory

JelikoZ se endometridza radi mezi estrogen-dependentni onemocnéni,
mezi rizikové faktory patfi dlouhodobé vystaveni estrogenim, napf. pozdni
nastup menopauzy Ci Casny zacatek prvni menstruace. Také nizké BMI,
zkraceny menstruacni cyklus, pfitomnost prekazky ve vylu€ovani menstruacni
krve, intenzivni menstruacni krvaceni, ¢i bezdétnost, zvySuji riziko vyskytu

lozisek (7).
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Mezi dalsi rizikové faktory spada konzumace alkoholu, nizsi porodni
hmotnost, geneticka predispozice, kontakt se Skodlivymi latkami poskozujici
endokrinni organy a s dietylstilbestrolem (in utero). Pfekvapivé nebyl potvrzen
negativni vliv koufeni na vznik endometriézy, naopak, i kdyz je znama
Skodlivost koureni na naSe zdravi, ve spojeni s endometriézou poukazuji
nékteré studie na snizeni rizika vyskytu. Co se tyka protektivnich faktor(, k tém
patii opakovana gravidita, dlouhodobé kojeni a menarche zacinajici po 14.
roce véku. Také byl zjiStén mensi vyskyt endometridzy u Zen hispanského nebo

¢ernosského plvodu ve srovnani se Zenami asijské rasy (7).

5.2. Prevence

Primarni prevence endometridzy je obtizné proveditelna, predevsim
kvlli nejasnosti ve stanoveni pficiny tohoto onemocnéni. DuleZitou roli proto
hraje sekundarni prevence. Pfevazné u Zen mladého véku, které jesté
neplanuji téhotenstvi, trpi panevnimi bolesti a maji diagnostikovanou
endometriézu pomoci laparoskopického vysSetieni. V tomto pfipadé je naSim
cilem zmirnit bolesti a zamezit progresi onemocnéni. Z farmakoterapie je
vhodné pouziti hormonalni antikoncepce a nesteroidnich antiflogistik. V ramci
prevence je také dulezité zabranit vzniku iatrogenni endometridzy, tedy

zamezit vniknuti endometrialni sliznice do operacni rany a jejiho okoli (6).

6. LéCba endometridzy

V dnesni dobé stale neexistuje zplsob, kterym by bylo docileno
uplného vyléceni endometriézy. Hlavnim ucelem léCby je tak zvySeni kvality
Zivota. LéCba se zameérfuje zejména na snizeni pravdépodobnosti recidiy,
zachovani plodnosti a utlumeni ¢i Uplné odstranéni potizi spojené
s endometriézou. Pfirozhodovani o lecbé ma zavérecné slovo pacientka, ktera
je seznamena sveSkerymi moznostmi lé¢by, jejimi pfipadnymi vedlejSimi

ucinky a komplikacemi (6).
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Klasickd moderni medicina nabizi tfi hlavni zpGsoby écCby -
farmakoterapii, chirurgickou é¢bu a asistovanou reprodukci (2). Vyhodou
farmakoterapie je piisobeni na loZiska mensiho rozsahu, ktera lze pfehlédnout
pfi laparoskopii a také nepfitomnost rizika srlist(l v malé panvijako pooperaéni
komplikace. Mezi prednosti chirurgické léCby patfi moznost okamzitého
zasahu pfi diagnostické laparoskopii. Ve vétsiné pripadl se pristupuje k lé¢bé

farmakologické v kombinaci s lé€bou chirurgickou (7).

DalSi moznosti, kterou lze vyuzit pfi lECbé endometridzy je alternativni
terapie, ktera zahrnuje hned nékolik variant podprné lé¢by, mezi které mimo
jiné patfi: tradi¢ni ¢inskd medicina a fytoterapie, fyzioterapie, akupunktura,

lazeniska a rehabilitacni lé€ba, endodieta (2).

6.1. Farmakoterapie

JelikoZ neexistuje jednotna lé€ba, ktera by ucinkovala na vS§echny zeny
trpici endometriézou, terapie se zakldada na individualnim pfistupu
zohlednujici potfeby a pfiznaky kazdé pacientky (6). Pokud pacientka nema

zadné pfiznaky onemocnéni a neplanuje otéhotnét, nemusi zahajovat terapii

(2).
Hormonalni terapie

Hormonalni lécba endometridzy spociva v navozeni atrofickych zmén
v loZiscich endometria. Tzv. pseudograviditu, kterou tato terapie navozuje,
vyvolavéa aplikace progestini nebo estrogen-progestinovych smési. Na Zzené

se tento typ léCby projevuje anovulaci a amenoreou (6).
Kombinovana oralni kontracepce (COC)

Pouziva se jako prvotni léCivo predevSim u Zen mladSiho véku
s podezienim na endometriézu, nebo u zen, kterym byla endometridza jiz
prokazana. COC je kombinaci modernich progestinl a monofazickych
preparatl s malym mnozstvim ethinylestradiolu. Uzivani preparat( se stabilni

hladinou progestinu dlouhodobé, vede k zamezeni rlstu endometridznich
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lozisek az k jejich atrofii. Preparaty nizkodavkové se standardné uzivaji 6 - 12
mésicl, pficemzZ spokojenost s touto terapii se pohybuje okolo 60 - 70 %.
Jedna z nevyhod této léCby nastava po jejim vysazeni a projevuje se Castym

vyskytem recidiv (6).
Tablety se samotnym progestinem (POP)

O prokazanych ucincich této terapie na léCbu endometridzy existuje jen

malé mnoZstvi studii, pasobi ale na sniZzeni menstruac¢nich bolesti (6).
Depotni progestiny — implantaty

Implantat obsahuje steroidni kontraceptivum, etonogestrel. Zivotnost
ma 3 roky a pouziva se jako doplhkova léCba u extragenitalnich forem

endometridzy (6).
Intrauterinni systém (IUS) s levonorgestrelem

NitrodéloZni systém obsahuijici latku levonorgester (LNG). Tato latka se
postupné uvoliuje po dobu 3 - 5 let. LNG zpomaluje rlst ektopickych loZisek
a pozdéji mulze zplsobovat az jejich atrofii. Mezi vyhody pouZiti intrauterinniho
systému sLNG patfi snizeni péanevnich bolesti, pfedevSim u Zen
s rektovaginalni endometriézou. U 20 - 60 % Zen se ve spojeni s touto terapii

vyskytuje amenorea (6).
Progestiny

Zabranuji pUsobeni estradiolu na endometrium. Kontinualnim
uzivanim v peroralni formeé lze léCit progestinama panevni bolesti. Tento
zpusob lécChy, ale pfinasi fadu nezadoucich Gc¢inkd, mezi které patfi emocni

labilita az deprese, napétiv prsou, akné Ci zadrzovani tekutin (6).
Selektivni modulatory progesteronového receptoru (SPRM)

Jedna se o mezoprogestiny, které v urcitych tkanich vykazuji dacinky

progesteronu. Navozuji atrofii a zmenseni ektopickych loZisek jiz po pUllroce
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od zahédjeni lécby. Amenoreu navozuji bez zplsobeni vedlejsich negativnich

ucinka (6).
GnRH analoga

Podavaiji se po dobu 3 az 6 mésict formou intranazalni, subkutanni
nebo intramuskularni a svymi ucinky tlumi funkci hypofyzarni a ovarialni, ¢imz
navozuji amenoreu. Vyhodou GnRH analog je rychlejsi zacatek pUlsobeni
a vetsi efektivita, nez je napf. u kombinované oralni kontracepce. Nevyhodou
je mozné navozeni hypoestrinnihno stavu a vedlejSi ucinek ve formé
osteopordzy, proto se preventivné pred zahajenim lé¢by provadi denzitometrie

(6).
GnRH antagonisté

Funguji na principu blokace hypofyzarniho receptoru GnRH. Uginky

léCby jednim ze zastupcl této skupiny (cetrorelixacetat), dle pilotni studie,

s ee

Add-back terapie

Pouziva se v kombinaci s GnRH analogy, jako prevence hypoestrinniho
stavu, jedna se o hormonalni substitu¢ni lécbu. Podavaji se estrogeny
a progestiny, které pomahaji chranit kostni metabolismus. Lé¢ba mize trvat

i vice nez 6 mésicl (6).
Selektivni modulatory estrogenovych receptort (SERM)

Tento typ léCiv nebrani ovulaci a tedy otéhotnéni, terapie endometridzy

u zen reprodukéniho véku vSak neni efektivni (6).
Selektivni inhibitory aromatazy (I1A)

V endometridlnich loziscich se nachazi zvySené mnoZstvi aromatazy
(cytochromovany enzym), ktera nadprodukuje estrogen. IA navozuji lokalni
inhibici produkce téchto estrogen(, pficemz zachovavaji tvorbu jejich steroidu

(6).
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Protizanétliva a imunomodulaéni terapie

Do protizanétlivé terapie patfi skupina léCiv, nesteroidni antirevmatika.
Ty se prokazaly u¢innymi pfi lé¢bé cyklickych panevnich bolesti a nékterych
nezadoucich Ucink( gastrointestinadlniho traktu. Imunomodulacéni terapie,
v zastoupeni pentoxifylinu, pomaha pfi lécbé peritonedlnich lozisek, a to
snhizovanim produkce a tim i Uc¢inku zanétlivych cytokinl. Tyto terapie

nezamezuji ovulaci a ani nenavozuji hypoestrinni stav (6).
Kombinovana hormonalni a chirurgicka léCba

Vtéto kombinaci se hormonalni lécba uzivd v pfedoperaénim nebo
pooperacénim obdobi. Pfedoperaéné je zamérem redukce ektopickych lozisek
a panevni vaskularizace, ¢imZ se da docilit mensiho operac¢niho vykonu
a krvaceniv priibéhu operace. Pooperacné je snaha o odstranéni rezidualnich
loZisek, zbylych po chirurgickém zakroku. Kombinovana lé€ba se pouziva také

v pfipadé, kdy nelze provést kompletni resekci ektopickych lozisek (6).

6.2. Chirurgicka lécba

Primarnim cilem chirurgické léCby je odstranéni loZzisek endometriozy.
Operace ale zaroven slouzi i k potvrzeni a stanoveni konec¢né diagndzy.
V soucasné dobé se operace provadeéji nejcastéji laparoskopicky, mohou se
ale provadét také pomoci laparotomického pfistupu. Nevyhodou laparotomie
v porovnani s laparoskopii je vétsi invazivita zakroku. Ta v praxi znamena delsi
hospitalizaci a naslednou rekonvalescenci pacientky, mozné zvySené krvaceni

v prlbéhu vykonu a intenzivnéjsi pooperacni bolesti (7).

NejCastéji se tedy voli pfistup laparoskopicky, ktery kromé vySe
zminénych vyhod, také umoznuje dobry pfehled v panevni anatomii, ktery je
dllezity pro orientaci chirurga a tim zamezeni poskozeni napf. nervové tkané

(14).

Chirurgicky zakrok by mél pfinést zené ulevu v podobé menSich bolesti,

u Zzen s problémy se sterilitou zvySeni pravdépodobnosti na graviditu a co
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mozna nejdelsSi ¢asové obdobi bez pfiznaklli onemocnéni, tedy mezi operaci
a znovuobjevenim ektopickych loZisek, jelikoz i pfi kompletnim chirurgickém

odstranéni adhezi, se v téle zeny po vykonu adheze znovu tvofi (7).

Mezi chirurgické vykony, které se mohou pouzit pfi léCbé endometridzy
v zavislosti na individualnim stavu pacienta patfi napf.: resekce loZisek

a srlstl, laserova vaporizace lozZisek, aspirace cyst a elektrokoagulace (7).

V nedavné dobeé se také zavedly operace pomoci systému da Vinci. Tyto
robotické operace pomahaji zvysit Uroven operacnich vykond kombinaci
vyhod otevienych a laparoskopickych operaci. Operace da Vinci jsou méné
invazivni nezli operace oteviené a umoznuji operatérovi rozSifeny rozsah
pohybl a dobrou viditelnost. Ukazuje se tak vyhodnost pouZiti robotickych

operaci pfedevsim u vysSich stadii endometriézy (15).

6.3. Asistovanareprodukce

Pokud je Zena sterilni z divodu endometridzy, pomoci mUze odstranéni
ektopickych lozZisek, nej¢astéji pomoci laparoskopie. V pfipadé, Ze by se tento
postup vramci léCby neplodnosti ukazal jako nedcinny, neplodnost se fesi

metodou in vitro fertilizace (2).
In vitro fertilizace (IVF)

Patfii mezi metody asistované reprodukce (AS), které pracuji se
spermiemi a soocyty (2). Prvni faze IVF je zaméfena k farmakologické
stimulaci ovulace. V pfipadé, ze zena ovuluje, provede se odbér vajicka, které
se spoji se spermii. Pokud se oplodnéni zdafi, za nékolik dn( jsou embrya
vkladana do délohy (10). Je nutné dodat, Ze metoda IVF nemUze zarudit, ze
Zena otéhotni. Je také dullezité védét, ze vzhledem kvéku Zeny existuje az
30 - 60% riziko potratu, napft. po 40. roku véku je pravdépodobnost donoSeni
plodu velmi nizka. Ve statistice po IVF cyklu otéhotni zhruba polovina zen
a v pfipadé, ze se do délohy prenese vice nez jedno embryo, nékteré z téchto
Zzen mohou mit mnohocetnou graviditu. Snaha o zabranéni mnohocetné

gravidity spociva v pfenosu co nejmensiho mnoZstvi téch nejkvalitnéjsich
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embryi. Ztohoto ddvodu se doporucuje prenaset najednou pouze jedno,

maximalné dvé embrya (2).

6.4. Lécba chronické bolesti

Pro lé¢bu chronickych bolesti se pouzivaji pfedevsim analgetika. Jedny
z nejpouzivanéjsich Lékl jsou nesteroidni antiflogistika (NSAID). NSAID se
ukazaly jako velmi ucinné zejména pfi tlumeni menstruaénich bolesti.
V otazce efektivity mezi léky skupiny NSAID, se neuvadi jakékoliv rozdily.
Naopak mezi NSAID a paracetamolem se pfiklani vramci ucinnosti pravé
k nesteroidnim antiflogistikim. Pfi nedostatecnosti se daji pouZzit k lécbé
bolesti také opioidni analgetika. | hormonalni léCba se zapfiCinuje za snizeni
bolesti, itlum bolesti mUze byt az natolik U¢inny, Ze vymizi potieba analgetik.
Uvadi se, Zze az 90 % zen uzivajicich hormonalni lé¢bu, zaznamenaly ve spojeni

s lé¢bou snizeni bolesti (9).

7. Vlivendometridzy na dusSevni zdravi zen

Endometridza pfimo ovliviuje kvalitu zivota Zen, a tim afektuje jejich
dusevni zdravi. Zeny trpici endometriézou &asto maji ze zvladani chronické
bolesti obavy. Pokud je bolest tézko resitelna a nedati se ji kontrolovat, maze
zpusobovat Uzkostné stavy, psychosocialni traumata az deprese. V dlisledku
toho mUlze dochazet ksebeobvifiovani napf. znemoZnosti otéhotnét

a z nezvladani bolesti. To vSe pfispiva k intenzivnéjSimu vnimani bolesti (6).

7.1. Stres

Stres se definuje jako odpovéd organismu na nepfijatelny nepomér
mezi ocekavanimi a osobnimi zkuSenostmi. Mozek se zapfiCinuje za
fyziologické odpovédi na zatéz, kterda dopada na organismus a tim aktivuje
mechanismy umoznujici za vyuziti rezerv organismu navozeni stavu tzv. boje
nebo utéku. Pokud je organismus vystaven negativnim psychickym vliviim
dlouhodobé a stresové reakce se jiz nezvladaji kompenzovat nastava tzv.

stadium tisné, kdy mechanismus organismu, jejiz ucel byl zprvu obranny,
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zaCina mit naopak vliv na organismus Skodlivy. Tyto stavy se postupné zacnou

projevovat zdravotnimi problémy zasadné ovliviujici kvalitu Zivota (6).

7.2. Uzkostné poruchy

Uzkost je pfirozenou reakci téla fungujici jako obranny mechanismus,
reagujici na zatéz. Problém nastava az ve chuvili, kdy uzkostné stavy zacnou
nabyvat pfiliSné intenzity a dochazi k nim v kratkych ¢asovych intervalech.
Vtomto pfipadé se Uzkostné stavy stavaji patologickymi a mohou se
manifestovat napf. pocenim, tachypnoi a tachykardii. Za pfi¢inu Uzkostnych

poruch se povazuje chybné nauc¢ené navyky ve zvladani stresovych situaci (6).

7.3. Deprese

Deprese, psychické onemocnéni, patfi kafektivnim porucham.
Abychom mohli depresi diagnostikovat, musi jeji epizoda trvat minimalné
2 tydny. U pacientek trpici endometridzou vznika prevazné z ddvodl chronické
bolesti a neplodnosti. Mezi psychické projevy tohoto onemocnéni patfi
snizené sebevédomi, plactivost, smutek ¢i beznadéjnost. Tyto zZeny byvaji
Gasto apatické, anebo se mohou ve spojeni suzkosti projevovat
dezorganizovanym chovanim. V pokrocilych stadiich mulze dojit az
k sebeublizovani. Po fyzické strance se deprese manifestuji pfedevsim unavou
a poruchami spanku. Mohou se vSak také projevovat ztratou zajmu o sex,

nechutenstvim ¢i ubytkem na vaze (6).

Lécba depresivnich epizod je u téchto pacientek obtiznd z dGvodu
nepfiliSné ucinnosti pouziti farmakoterapie (antidepresiva selektivniho
inhibitoru zpétného vychytavani serotoninu). Pfistupuje se tedy ke kombinaci
rodinné terapie, psychoterapie a télové terapie. Rlizné druhy psychoterapie
mohou pomoci se zvladanim bolesti a tim vzniklé deprese. Fyzioterapie
pomaha s funkci vnitfnich organd, relaxaci svalstva panevniho dna, zlepseni

stavu imunitniho systému a pratoku lymfy (6).

Protoze jsou Zeny sendometriézou ohroZzeny  rozvojem

psychosocialnich poruch, je dlileZité postupovat pfi terapii multidisciplinarné
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a pfi prvnich znamkach zacinajicich uzkosti ¢i depresi zajistit témto Zzenam

psychologickou podporu (6).

7.4. Spankové poruchy

Spéanek je dllezitym fyziologickym procesem. Spankové poruchy tak
pfedstavuiji riziko pro kvalitu zivota. Pravé deprese, které se s endometriézou
¢asto poji a chronické bolesti snizuji kvalitu spanku a zpUsobuji spankové
poruchy, mezi ty patfi napf. denni spavost a insomnie. Negativni vliv na
endometridzu a jeji projevy maji dle studii také no¢ni smény a nepravidelny

spankovy rytmus (16).

8. Dopady endometridzy na pohlavni zZivot a vztahy

Pohlavni Zivot Zen trpicich endometriézou byva ovlivnén prevazné kvali
dyspareunii, tedy bolesti pfi pohlavnim styku (6), kterda muze byt zplsobena
srlisty nebo zanéty v oblasti panve. Jsou zde ale i dalsi faktory, které kvalitu
pohlavniho Zivota mohou ovlivnit, a to faktory psychologické. Bylo zjisténo, ze
Zeny stimto onemocnénim, kterym byly navic diagnostikované uzkostlivé
stavy a deprese, se vyhybaly jakymkoliv sexudlnim aktivitdm, nejen kv(li
pfitomné bolesti, ale také kvlli obavam z neplodnosti a z nedostate¢né

podpory a pochopeni ze strany partnera (17).

vvvvvv

nemocemi a dopady na romantické vtahy. Pravé endometriéza, jakoZzZto
chronické onemocnéni do této kategorie zapada. V nékolika pfipadech byla
endometriéza pfimo zminéna jakoZto jeden z hlavnich faktord, ktery vedl
k rozpadu vztahu a pfipadnému rozvodu. Sexudlni Zivot je dulezity aspekt
romantickych vztahd, vpfipadé endometriézy ale mulze byt narusen
pfitomnou vySe zminénou dyspareunii a psychologickymi faktory, jsou tu ale
i dalsi faktory ovliviujici osobni zivoty Zen a jejich vztahy. Mezi né patfi také
Unava, snizené libido Zen zplUsobené farmakoterapii a Casté krvaceni pfi

pohlavnim styku (18).

32



Dalsimi divody ovliviujici vztahy jsou ¢asté problémy s otéhotnénim,
které mohou navic vést k natlaku ze strany rodiny a verejnosti. Pary, které Celi
problémdm s pocetim mohou zazivat obavy o budoucnost a zalozZeni rodiny.
Tyto obavy vlivem zpUlsobeného stresu a Uzkosti mohou mit za néasledek
i rozpad vztahu. V opacnych pfipadech nékteré pary uvadi pozitivni zkusSenosti
v souvislosti s endometriézou. Diky tomuto onemocnéni doslo ke sblizeni,

lepSimu porozumeéni mezi partnery a prohloubeni vztahu (18).

9. Endometriéza v téhotenstvi a v postmenopauze

9.1. Endometridzav téhotenstvi

Ve vétsiné pripadl v prabéhu téhotenstvi dochazi ke zmirnéni projeva
symptomU spojenych sendometriozou. To proto, Ze dochazi kregresi
onemocnéniv disledku anovulace a hormonalnich zmén. Existuji ale i pfipady
kdy se ektopicka loziska zvétSuji a decidualizuji. Decidualizace znamena déj,
pfi kterém buriky endometria hypertrofuji pod vlivem progesteronu a tim se
pfipravuji na naslednou nidaci. Tento proces se poté odehrava i v ektopickych
loZiscich. Decidualizace lozisek endometriézy v prabéhu téhotenstvi ale
vznika velice vzacné a kdyz uz, tak se projevuje prevazné bez pfiznakl. Pokud
tento stav nastane, vznikaji endometroidni cysty, které se mohou zaménit za
maligni tumory. Ze vSech ovarialnich lézi v téhotenstvi tvofi endometroidni
cysty pouze 5 - 9 %. Mezi diagnostické metody pouzivané v téhotenstvi pro
detekci cyst patfi ultrazvuk, chirurgické metody se pouzivaji pouze v pfipadé

podezieni na maligni zvrat (19).

9.2. Endometriéza v postmenopauze

Endometridza se nejcastéji spojuje s Zzenamiv reprodukénim véku. Toto
onemocnéni se ale muze, i kdyz vzacné, objevit i v obdobi postmenopauzy. Za
standartnich podminek probihda vtomto obdobi katrofizaci ektopickych
lozisek. OvSemu 2 - 5% k atrofizaci nedochazi a mlze naopak dojit k rekurenci
¢i vyskytu endometridzy de novo (primarni vznik onemocnéni). Mezi mozné

pri¢iny tohoto jevu patii exogenni uzivani estrogen(, aktivované aromatéazy
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v ektopickém loZisku a produkce estrogen( vtukové tkani u Zen trpicich
obezitou. V postmenopauze se endometridza nejcastéji projevuje

necyklickymi chronickymi panevnimi bolestmi a palpacnim nalezem (12).

Endometridza se fadi mezi proliferativni benigni onemocnéni, vykazuje
vSak nékteré podobnosti s nadorovymi procesy, jako schopnost
metastazovani a tvorba ektopickych lozisek. Pravé rizikem endometridzy
v tomto obdobi je maligni zvrat, nejCastéji objevujici se v ovariich. Riziko zvratu
pfedstavuje zhruba 1 %. Dle histologie se fadi mezi clear cell a endometriodni

karcinomy. Riziko vzniku malignity se zvySuje v navaznosti s vySSim vékem

a uzivanim substitu¢ni hormonalni lécby (12).

Lécba endometridzy vtomto obdobi zahrnuje primarné chirurgickou
terapii, pfedevsim i pro svoje diagnostické kvality, jelikoz zobrazovaci metody
nedokazou presveédcive urcit pfipadnou maligni zménu v ektopickém loZisku.

DalsimoZnostije lé¢ba pomoci aromataza inhibitor(l a gestagenniterapie (12).

10. Shrnuti

Endometrioza je gynekologické onemocnéni, které se nejCastéji
vyskytuje u Zzen reprodukéniho véku. Jedna se o tkan endometria lokalizovanou
mimo délohu. Stale neni zcela jasné, jak pfesné toto onemocnéni vznika.
Endometriézu charakterizuji ¢asto objevujici se recidivy. Mezi dominantni
pfiznaky endometridzy patfi chronické panevni bolesti a sterilita. Zasadni
metodou pro diagnostiku a chirurgickou léCbu endometridzy je laparoskopie.
Dalsi moznosti je farmakologicka lé¢ba, kde se ¢asto voli uziti kombinované
hormonalni terapie. Ani jedna z téchto terapii, vSak dodnes nedokaze zarucit
naprosté vyléceni (7). Endometridza ma tak negativni vliv na kvalitu Zivota zen
s timto onemocnénim. Zasadné ovliviiuje jejich kazdodenni zivot nejen v ramci
fyzického zdravi, ale i v oblastech psychologickych a socialnich, nékteré zeny
se také potykaji se snizenou pracovni produktivitou a problémy v sexualnim

sivoté (20).
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Prakticka ¢cast

11. Metodika

Prakticka cast této bakalarské prace se zaméfuje na prozkoumani
zkuSenosti zen s endometriézou a jejim ucelem je pfiblizit, jak toto chronické
onemocnéni mlZe ovliviiovat a zasahovat do kazdodenniho Zivota Zen. Jedna
se o kvalitativni vyzkum, ke kterému jsem pouzila metodu

polostrukturovanych rozhovord.

11.1. Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je analytickym postupem, ktery umoznuje
zkoumani SirS§iho kontextu analyzovanych jevl. Respondenti vyzkumu jsou
selektovani na zakladé stanovenych kritérii, tak aby je splhovali. Pro
kvalitativni vyzkum je typicky maly vzorek respondent(l, pficemz se klade dliraz
na individualni rozhovory. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu oproti vyzkumu
kvantitativnimu je detailni sbér informaci, je proto vhodnou volbou pro

vyzkumy zabyvajicimi se napt. zkuSenostmi svych respondentt (21).

11.2. Polostrukturovany rozhovor

Sklada se z predem stanovenych okruh( otazek, tazatel vSak muze
upravovat jejich poradi v zavislosti na situaci a klast dopliujici otazky. Diky
tomu mUze pfizplsobit dané otazky k véku respondenta ¢i jeho vzdélani. Na

rozdil od strukturovaného rozhovoru tak umoznuje vétsi miru flexibility (21).

11.3. Cilvyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je analyzovat zkuSenosti Zen s endometriézou
v oblasti diagnostiky, kaZzdodenniho zZivota, Uc¢innosti a dopad( terapie, Urovné
socialni podpory a vnimani této nemoci Sirsi vefejnosti. Vyzkum se zaméruje
na identifikaci a porozuméni dopadl endometridzy na Uroven kvality Zivota

~

zen.
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. Jaké zkusenosti maji zeny s procesem diagnostiky endometriézy?
1.2.  Jakdlouho trvalo, nez byla Zenam diagnostikovana endometriéza?
1.3. Jaké symptomy vedly k diagnostice endometriézy?

. Jakym zpusobem ovliviiuje endometriéza kazdodenni Zivot Zzen?
2.2.  Vnimaji pacientky zmeény na bazi urovné kvality zivota?

2.3. Jakyvliv ma endometriéza na psychické zdravi?

2.4. Ovliviiuje endometriéza partnerské vztahy a sexualitu?

2.5. Zasahuje onemocnéni do profesniho Zivota zen?

. Jaké zkuSenosti maji zeny s léébou endometriézy?

3.1. Jaky zpusob léCby byl Zendm nabidnut?

3.2. Byly Zeny s lé¢bou spokojeny?

3.3. Maiji zeny zkuSenosti s lé€bou neplodnosti?

. Jak vnimaji miru poskytované podpory od svych blizkych
a zdravotnického personalu?

4.1. Citi se zeny s endometriézou dostateé¢né podporované?

4.2. Setkavaji se zeny s bagatelizaci obtizi spojenych s endometriézou?
. Jak Zzeny posuzuji troven informovanosti verejnosti o endometrioze?

5.1. JespoleCnostdle Zzen dostatecné informovana o endometriéze?
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11.4.Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi 5 Zen ve vékovém rozmezi 22 az 43 let. VSechny
respondentky maji diagnostikovanou endometriézu. Vybér vzorku probihal
zamérnym vybérem sohledem na stanovena kritéria, mezi které patfila
potvrzena diagndza a ochota Ucastnit se vyzkumu. Cilem bylo ziskat rozmanity

vzorek Zen s onemocnénim v riznych obdobich jejich Zivota.

11.5. Sbér dat

Data pro tento kvalitativni vyzkum byla sbirana pomoci
polostrukturovanych rozhovord. Respondentky jsem individualné vybirala
a kontaktovala dle vy$e zminénych kritérii. Rozhovory byly provadény osobné
a trvaly pfiblizné 20 az 40 minut. Béhem rozhovor( byly kladeny predem
pfipravené otazky, které jsou v této praci obsazeny. Otazky jsou
polostrukturovaného formatu, umoznuji tak respondentkdm podrobné
popsani jejich zkuSenosti. VeSkeré rozhovory byly nahravany pro zachyceni

odpovédi a jejich nasledny prepis, po kterém byly nahravky znehodnoceny.

Rozhovory se uskutecnily v obdobi meésice bfezna a kvétna 2025,
pficemz mista setkani byla vybirana respondentkami. Pfed zah&ajenim
rozhovorl byly respondentky obeznameny s informovanym souhlasem

o Ucasti ve vyzkumu a ochrané osobnich udajd, ktery nasledné podepsaly.

11.5.1. Otazky k rozhovoru
ZJISTENI A POTVRZENI DIAGNOZY
1. Kdy jste poprvé zjistila, Ze trpite endometriézou?

Jak dlouho trvalo, nez Vam endometriézu diagnostikovali?

Jaky byl proces diagnostiky?

P 0D

Jaké symptomy Vas pfivedly k vyhledani lékafské pomoci?
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OSOBNI OBLAST

5. Jak endometridza ovliviiuje Vas kazdodenni zivot?

6. Pouzivate néjaké metody ke zvladani symptomU spojenych
s endometriézou?

7. Citite se nékdy vyCerpana ¢i deprimovana?

8. Citite dostateCnou podporu od Vasi rodiny a zdravotnického
personalu?

9. Méla jste nékdy pocit, Zze jsou Vase obtize bagatelizovany?

10.Zménila endometriéza Vas pohled na intimni vztahy a sexualitu?

11. Jak ovliviiuje endometridza Vasi kariéru?

TERAPIE
12. Jaké terapie Vam byly nabidnuty pro lé&bu endometridzy?
13. Byla/jste s terapii spokojena?
14. Ovlivnila terapie Vasi kvalitu Zivota?
15. Méla/ma VaSe terapie vedlejsi ucinky?
16. Mate zkuSenosti s léCbou neplodnosti?

17. Ovlivnila neplodnost Vase rodinné vztahy?

VEREJNOST A ENDOMETRIOZA

18. Existuji néjaké komunity/skupiny, které Vam pomohly pfi zvladani Vasi
diagnozy?

19.Co byste doporucila Zzenam, kterym byla pravé diagnostikovana
endometriéza?

20. Myslite si, ze je VaSe okoli a spoleénost dostate¢né informovano
o endometrioze?

21. Prala byste si, aby se néco v jejich vnimani této nemoci zménilo?

22.Co by pro Vas znamenal pojem ,lepsi“ zivot s endometriézou?
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12. Rozhovory

12.1. Rozhovor ¢. 1

Respondentce je 39 let, pracuje jako vSeobecnd sestra, Zije

s partnerem, bezdétna.

12.1.1. Prepis rozhovoru

ZJISTENi A POTVRZENI DIAGNOZY

Kdy jste poprvé zjistila, ze trpite endometriézou?

Dejme tomu v roce 2018, to mi bylo 32 let, a to jsem zacala mit pfi
periodé extrémni bolesti.
Jak dlouho trvalo, nez Vam endometriozu diagnostikovali?

Zhruba pul roku, problémy jsem zacala mit na zacatku roku 2018
a v pulce roku 2018 mi ji diagnostikovali.
Jaky byl proces diagnostiky?

Pani doktorka vidéla Utvar, tak poslali vzorek na histologii, a pak mi pani
doktorka rekla, ze to je endometrioza.
Jaké symptomy Vas privedly k vyhledani lékarské pomoci?

Extrémni bolesti pfi periodé, mimo periodu mé to netrapilo a pfi stolici,
bylo mi zle i od zaludku. Pak to preslo v bolestii pfi ovulaci a pak uz vlastné porad,
¢asem uz to neslo vydrzZet, byla jsem v pfedklonu na vSech &tyfech a nemohla

jsem spat. V tu chvilijsem se rozhodla jit k doktorce na tu gynekologii.

OSOBNIi OBLAST

Jak endometriéza ovliviiuje Vas kazdodenni zivot?

Hodné, protoze mam ivykyvy hormonalni, mota se mi ¢asto hlava, jsem
unavena, mivam bolesti.
Pouzivate néjaké metody ke zvladani symptomu spojenych s endometriézou?

Cvi¢imjégu, cviky na panevnidno, také pouzivam bylinné ¢aje. Pomaha
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mi pravidelny rezim, chodit spat a vstavat ve stejnou dobu. Naudila jsem se tak
i byt vice vyrovnana, protoze jsem trpéla atakami Uzkosti.
Citite se nékdy vycerpana ¢i deprimovana?

Deprimovana ne, ale vyéerpana jsem dost ¢asto. Dfive jsem byla hodné
aktivni, sportovala jsem, chodila jsem plavat, cviCit, na vysokohorskou
turistiku. Pfi endometriéze jsem méla problémy se spankem, ale ani ted to
neniidealni. Bez pravidelného rezimu mam s unavou problémy.

Citite dostatec¢nou podporu od Vasi rodiny a zdravotnického personalu?

Urcité ano, jak od mamy, tak od moji sestry. V dobé, kdy jsem na tom
byla nejh(fF, tu pro mé pfitel i rodina byly na 100 %. Pfisla jsem v tu dobu jen
o jednu kamaradku. Zdravotnicky personal mi byl velkou oporou, hlavné kdyz
meé operovali, sestficky i doktofi méli skvély pfistup.

Méla jste nékdy pocit, Ze jsou Vase obtize bagatelizovany?

Na zacatku, protoze mi to nikdo nevéril, ani doktofi, prosté nikdo. Dali
mi antidepresiva, ty mi ale nedélaly dobfe. AZ kdyz jsem omdlévala od bolesti,
tak mé zacali brat vazné, pak jsem jela pravé za tou pani gynekolozkou, ktera
meé konecné diagnostikovala.

Zménila endometriéza Vas pohled na intimni vztahy a sexualitu?

Vice si vazim svého partnera, ale mUj pohled na sexualitu to néjak
neovlivnilo
Jak ovliviiuje endometrioza Vasi kariéru?

Nejsem tak vitalni, horsi se mi pamét, ale to mUze byt muj pocit.

TERAPIE

Jaké terapie Vam byly nabidnuty pro lécbu endometridozy?

Operace, hormonalni antikoncepce a potom rizna cviceni, joga, taky
lazné.
Byla/jste s terapii spokojena?

Ano, byla jsem. Hlavné s laznémi, po operaci jsem byla 4 tydny ve
FrantiSkovych laznich, kde jsem meéla program - jogu, koupele, cviceni

panevniho dna. To bylo po té operaci skvély.
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Ovlivnila terapie Vasi kvalitu zivota?

Ano, urcité, spoustu véci se diky terapii zlepSilo, hlavné bolesti a Uzkosti.
Méla/ma VasSe terapie vedlejsi ucinky?

Nyni se drzim pfirodni stranky, takZe ne, ale po té operaci jsem se bala
abych neméla stomii. Oni mé pred tou operaci varovali, Ze ji mozna budu mit.
Ja jsem meéla tu endometriézu vrostlou az do tlustého stfeva, nastésti se to
obeslo bez ni. Po té operaci jsem meéla takové Sestinedéli, krvacela jsem
a nemohla jsem mit sex, se stykem jsem pak méla jeSté néjakou dobu
problémy, protoze jsem citila bolest.

Ovliviuje terapie Vas kazdodenni zivot?

No, po té operaci, jsem méla to Sestinedéli a stfevo se mi poté hojilo
jesté rok.

Mate zkuSenosti s lécbou neplodnosti?

Ano.

Jaké moznosti lécby Vam byly nabidnuty?

Zkusili jsme IVF, ale moje télo to odmitlo. Ted mam vysazenou
antikoncepci a snazime se pfirozené.
Ovlivnila neplodnost Vase rodinné vztahy?

Ne, neovlivnila. Jak maj partner, tak rodina mé plné podporuiji.

VEREJNOST A ENDOMETRIOZA

Existuji néjaké komunity/skupiny, které Vam pomohly pfi zvladani Vasi
diagnozy?
Nenasla jsem vyloZzené komunitu, ale kdyZ znam nékoho, kdo ma taky

endometridzu, tak si s nim o tom rada popovidam.

Co byste doporuéila zenam, kterym byla pravé diagnostikovana
endometri6éza?

Aby se nebaly o tom mluvit a nebaly se jit k lékafFi. A hlavné aby veéfily
svému télu, protoze télo si samo fekne, co chce, mély by dat hlavné samy na

sebe.
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Myslite si, Zze je Vase okoli a spoleénost dostateéné informovano
o endometrioze?

Ano, fekla bych, Zze mé okoli je o endometridze informovano
dostate&né. Sirokéa verejnost uz tolik informovana podle mé neni.
Prala byste si, aby se néco v jejich vnimani této nemoci zménilo?

Aby to téma té nemoci nebylo takové tabu, aby i oni o tom vice mluvili,
zeny by se tak necitily, Ze jsou vtom samy.
Co by pro Vas znamenal pojem ,,lepSi“ Zivot s endometriézou?

Kdyby se mi podafilo otéhotnét, pak uz bych vSechno zvladla.

12.2. Rozhovor ¢. 2

Respondentce je 22 let, je studentem vysoké Skoly VSeobecného

oSetrovatelstvi, na ¢aste€ny Uvazek pracuje jako prakticka sestra, bezdétna.

12.2.1. Prepis rozhovoru

ZJISTENi A POTVRZENI DIAGNOZY

Kdy jste poprvé zjistila, ze trpite endometriézou?

Poprvé to bylo asi v roce 2022, to mi mohlo byt 19 let, kdy mi to
diagnostikovali, pfedtim to byla jen spekulace.

Jak dlouho trvalo, nez Vam endometriozu diagnostikovali?

To byly zhruba dva nebo tfi roky.

Jaky byl proces diagnostiky?

Moje pani doktorka mé poslala na diagnostickou laparoskopii, ona si
myslela uz néjakou dobu, Zze bych tu endometriézu mohla mit, tim, jak se mi ty
bolesti zvétSovaly, ale ja jsem nechtéla jit ,pod naz“ Nakonec jsem svolila
a tou laparoskopii se to potvrdilo. Pfi té laparoskopii mi rovnou vypalily 3 - 4
loziska, vS§echny vlastné byly v tom spodnim peritoneu, nékde v okoli délohy.
Potize se mi potom kratce zlepSily, ale nebylo to Uplné vyznamny.

Jaké symptomy Vas privedly k vyhledani lékaFské pomoci?

Bolesti, silny bolesti béhem menstruace a vlastné i béhem ovulace.
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OSOBNI OBLAST

Jak endometridéza ovliviiuje Vas kazdodenni zivot?

Musim hodné planovat. Kdyz vim, Zze budu mit menstruaci a s tim ty
bolesti, tak si nemzu naplanovat vylety, dovolenou, cokoliv, jakékoliv akce,
protoze vim, ze prvni tfi dny budu naprosto nepouzZitelnd, pokud se
nenadopuju lékama. TakZe pro mé je prosté lepSi si tam nic neplanovat, takze
urcité mi to ten zZivot komplikuje. Mimo menstruaci se to uz zvladnout dé i bez
medikace.

Pouzivate néjaké metody ke zvladani symptomu spojenych s endometriézou?

Pouzivam léky na bolest, bez téch by to neslo, vétSinou mi stadity bézné
prodejny jako ibalgin, poté indometacinovy Cipky, paralen, snazim se to
stfidat, ten ibalgin mi uz moc nezabira, jak ho pouzivam casto, jeSté obCas
pouzivam algifenovy kapky, ale ty si nechavam jako posledni moznost, ty mi az
tak nezabiraji. Pak pozivam termofor, ten zboznuju, bez toho by to neslo, s tim
v podstaté zZiju. V ten tyden, co mam menstruaci s tim chodim i do Skoly, beru
si to do prace. Prikladam si to pak na podbfiSek, tam mi to pomaha nejvic.
Citite se nékdy vycerpana ¢i deprimovana?

Béhem menstruace vzdycky. To, Ze vidim mé kamaradky, Zze maji
menstruaci 3 - 4 dny a vibec je to neomezuje, skoro o ni nevédi, prozivaji ji
Uplné v pohodé, mlzou normalné Zit, délat bézné ¢innosti, chodi do prace,
posilovny, prosté je to vlibec neovliviiuje. Tak to jim zavidim a jsem z toho
hrozné unavena. Ja, kdyz mam menstruaci, tak kolikrat mam problém se
i zvednout z postele, zalezi to na tom, jak si stihnu vzit prasek na bolest, jestli
to stihnu v tom okynku, kde mi to jeSté zabere, anebo ne. To uz potom jenom
lezim na posteli a ¢ekam az to prejde.

Citite dostate¢nou podporu od Vasi rodiny a zdravotnického personalu?

Od rodi¢u urcité, ty se mnou souciti hodné, chapou Zze mé to boli, snazi
se mé podpofit. Nemaji na mé v dobé menstruace velky naroky, vi Zze nejsem
schopna v tuhle dobu toho moc udélat. Se sourozenci uz je to horsi. Jedna

sestra mé chape, ta ma taky endometriézu, s tou se podporujeme navzajem.
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Ale moje dalsi dvé sestry nikdy nemély ty bolesti na takové Urovni a po détech
se jim to jesté zlepsilo, takZze Uplné nechapou, Ze nékdy prosté nemUzu ani
vstat z postele. Od moji gynekolozky urcité citim podporu, ta je skvéla, vzdy se
mi snazi nabidnout néjaké moznosti, jak tu situaci fesit. Vlastné po té operaci
mi nabidla moznosti léCby, ale nakonec jsme se dohodly, Zze prozatim zadna
nebude, Ze to budeme Fesit az se na to budu lip citit.

Méla jste nékdy pocit, ze jsou Vase obtize bagatelizovany?

Urgité. Hodné jsem se s tim setkala vétSinou u muz{l. Rekla bych, 7e
u vétsiny chlapt je slovo menstruace tabu, to je pro né jako sprosty slovo, oni
vétsinou nevédi, co to znamena mit endometridézu, Ze mam kvlli tomu silny
bolesti, nevi, co ta endometriéza mlze zplsobovat, Ze v obdobi ty menstruace
to je pro mé priSerny, pro né to jsou prosté jenom menstruacni bolesti, ktery
ma kazda Zena.

Zmeénila endometriéza Vas pohled na intimni vztahy a sexualitu?

Myslim si, Ze trochu asi ano, protoze po intimnich chvilich mé boli
bficho, tabolesttam je. Je mito nepfijemny potom, i pro toho partnera, protoze
potom tu bolest prosté mam.

Jak ovliviiuje endometriéza Vasi kariéru?

KdyZz mam menstruaci béhem toho, co jsem ve Skole nebo v praci, tak
se musim nadopovat praskama, jinak to nejde, to se neda zvladnout. To je pak
téch 5 az 8 ibalgini denné, abych vibec byla schopna fungovat. Pak jsem
unavena nejen z ty menstruace, ale i z téch €k, to bych mohla cely den spét,
vibec by mi to nedélalo problém. Pak mam takovou ,,mozkovou mlhu“ bych
fekla. Nejsem prosté potom tak vykonna v podavani té péce, ale ani u toho
pfemysleni, d4 mi hrozné moc prace jenom o tom vSem premyslet,

rozplanovat co budu délat.

TERAPIE

Jakeé terapie Vam byly nabidnuty pro léébu endometriozy?
Vlastné uplné prvné, kdyz mé odoperovali, tak mi muUj hlavni lékar

nabidl, Ze pfimo u ného mUlzu podstoupit klinickou studii na lécbu
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endometridzy, je to néco, co v Americe by pry uz mélo byt dostupny a je to
néjaky druh antikoncepce, tak jsem na to kyvla, protoze jsem to chtéla
vyzkouSet, ale samoziejmé to byla dvakrat zaslepena studie, takze nevim,
jestli mi byly podavany léky anebo placebo, ale byla to uréité zajimava
zkuSenost, akorat mi to teda viibec nepomohlo. A potom mi byla nabidnuta
klasicka antikoncepce, na kterou jsem kyvla, byla jsem na ni chvili, ale pak to
mélo podle mé vliv na moji psychiku, takze jsem ji s konzultaci lékare vysadila
ajelikoz nemam v tuhle chvili Zddného partnera, tak pro mé neni néjak dlilezity
byt na antikoncepci, kterda by mé mohla v jinych ohledech jesté vic uskodit. To
byly vlastné jediny dvé moznosti lé€by, ktery mi byly nabidnuty. Ja jsem si pak
i hledala néjaky informace sama ohledné druh( antikoncepce a hormonalni
&Cby, ale vSechno to mélo spoustu vedlejsich Uc¢ink(, a tak jsem se rozhodla
bojovat s pfiznakama pomoci analgetik.

Byla/jste s terapii spokojena?

Byla jsem spokojend, co se tyce péce od lékard, ale nemyslim si, Ze by
léCba jako takova méla néjaky velky vliv, ta operace mi pomohla, ale zhruba
jenom na 2 - 3 mésice. SpisS jsem rada, Ze uz nejsem v neznamu, ze vim, proc¢
ty bolesti mam. Ze uz mi nikdo nefika, ze to patfi k té menstruaci, Zze si na to
musim zvyknout. Ted kdyZz to mam diagnostikovany, tak prosté mam to
onemocnéni, vim ze neni normalni mit ty bolesti takhle intenzivni a ostatni to
musi pfijmout, protoZe to prosteé je ta diagndza.

Ovlivnila terapie Vasi kvalitu zivota?

Po operaci mina chvili pfestaly ty bolesti, takZze vtomhle mito pomohlo,
jinak ted' vylozené zadnou terapii nemam, jenom beru analgetika, bez téch by
to vlibec neslo.

Méla/ma Vase terapie vedlejsi ucinky?

Ano, ta antikoncepce si myslim, ze méla dost velky u¢inek na moje

psychicky zdravi. Byla mi diagnostikovana uUzkostné depresivni porucha

a myslim si, Zze na to ta antikoncepce méla vliv, protoze po jejim vysazeni se to
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béhem meésice, dvou rapidné zlepSilo, takze si myslim, Ze ta antikoncepce
meéla ty vedlejsi Ucinky, i kdyZ to samoziejmé dokazat nemuzu.
Ovlivnuje terapie Vas kazdodenni zivot?

Byla jsem hodné unavend, to jsem i ted, ale nez jsem vysadila tu
antikoncepci, tak to bylo ur¢ité mnohem horSi. Celkové jsem ty stavy méla
horsi, kolikrat jsem lezela na bfiSe na posteli a nemohla jsem se pohnout,
vibec jako by mé moje télo neposlouchalo.

Mate zkusSenosti s lécbou neplodnosti?

Ne, ja zatim déti neplanuju, ale asi jsem vnitfné néjak pfipravena na to,
Ze vim, co jsou ty vedlejsSi uCinky endometridzy, a vim, Ze tam je néjaka Sance
nato, Zze budu tfeba neplodna, ale zatim si to snazim moc nepfipoustét, nechci

to zatim feSit, ani s moji doktorkou jsme to zatim neprobiraly.

VEREJNOST A ENDOMETRIOZA

Existuji néjaké komunity/skupiny, které Vam pomohly pfii zvladani Vasi
diagnozy?

K zadné komunité jsem se vyloZzené nepfidala, ani mi nebylo nic
nabidnuto. Upfimné jsem ani nemeéla moc potfebu, ja jsem si vSechny
informace nasla pres studie, rlizny bakalarsky prace a kdyz si o tom potrebuju
s nékym promluvit, tak mam sestru, ktera ma taky tu endometriézu. Zatim mi
to vzdycky stacilo, ale je taky pravda, Ze v tuhle chvili feSim jen tu bolest.
V budoucnu, pokud budu fesit tfeba tu neplodnost, tak mozna v tu chvili budu
mit ten pocit, chtit se svéfit nékomu, kdo to tak proziva stejné.

Co byste doporucila Zzenam, kterym byla pravé diagnostikovana
endometri6za?

Nebat se ptat na otazky, ptat se lékarll, az je s tim otravovat, jaké jsou
moznosti lécby atd., a pokud vam lékar nepodava ty informace, tak zménit

lékare.
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Myslite si, ze je Vase okoli a spoleénost dostatecné informovano
o endometrioze?

Moje okoli, co se ty¢e mych blizkych, jsou informovany dost. Ja je
o v8em informuju, v8e jim fikdm. TakZze o endometriéze toho védi celkem
hodné. Co se ale tyCe Siroky verejnosti, tak si nemyslim, ze by to bylo az tak
znamy, myslim si, Ze obecné véci, ktery se tykaji zenskych pohlavnich
hormon( a onemocnéni, tak jsou tabu a rozhodné si myslim, Ze by se to mélo
zmeénit, mélo by se o tom vice mluvit.
Prala byste si, aby se néco v jejich vnimani této nemoci zménilo?

Prala bych si, aby lidi byli vic empaticky, ohleduplny, aby brali vazné ty
problémy, ktery endometriézu provazi.

Co by pro Vas znamenal pojem ,,lepSi“ Zivot s endometriézou?

Zbaveni se bolesti, to by bylo stoprocentné pro meé to nejlepsi.

12.3. Rozhovor ¢. 3

Respondentce je 32 let, pracuje v oboru gastronomie, Zije s manzelem

adcerou.

12.3.1. Pfepis rozhovoru

ZJISTENI A POTVRZENI DIAGNOZY

Kdy jste poprvé zjistila, ze trpite endometriézou?

Zjistila jsem to, kdyZz mi bylo zhruba 30, pfi vysazeni antikoncepce, to mi
zaCaly daleko vétSi bolesti, nez jsem méla s antikoncepci, a jeSté jsem si
v podbfisku nahmatala bulku, ktera bolela a viditelné rostla.

Jak dlouho trvalo, nez Vam endometriozu diagnostikovali?

Oni mi ji vlastné diagnostikovali hned po operaci, téméf okamzité.
Jaky byl proces diagnostiky?

S pani doktorkou jsme se dohodly pravé na operaci kvUli té bulce a pfi

operaci pak pfisli na to, ze to je ta endometridéza.
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Jaké symptomy Vas privedly k vyhledani lékaiské pomoci?

Neskutecny bolesti a bulka v podbfisku.

OSOBNI OBLAST

Jak endometrioza ovliviiuje Vas kazdodenni zivot?

No ovliviiuje, protoze to jsou témér kazdodenni bolesti, neni to uplné
kazdy den, ale je to vétSina dnl v mésici. TakZe jsem neustéle pod néjakyma
analgetikama a to mé omezuje.

Pouzivate néjaké metody ke zvladani symptomiu spojenych s endometriézou?

Uplné nejvic horka sprcha nebo termolahey, v té sprse bych pak mohla
byt klidné cely den, kolikrat mam pak az zacervenalou k{zi potom, stejné ta
termolaheyv, tu bych mohla mit u sebe pofad, davam si ji na bficho. Taky
samoziejmé léky proti bolesti, takze algifen, nimesil vSechno to stfidam,
kazdej ten lék prosté zabira jen na chvili a pak uz nezabira, tfeba ted' meé zrovna
pomaha nejvic paralen, coz je divny, ale dokud zabira, tak jsem rada. Takze
hlavné ty léky a horka voda.

Citite se nékdy vy€erpana ¢i deprimovana?

Urcite, ty stavy, uzkostny stavy hlavné, jsou nékdy tézky, nevim, jestli je
to tim, jak litaj hormony anebo tim, jak jsou ty bolesti velky a nedaj se uplné
zvladat, ale to vyCerpani a ta deprimace tam rozhodné je.

Citite dostate¢nou podporu od Vasi rodiny a zdravotnického personalu?

Tim, Zze v rodiné tim trpi jeSté sestra, tak ta podpora je v tomhle velika
a dalezita si myslim, protoZe ty stavy kolikrat opravdu psychicky nejdou uplné
zvladat, takze tam ta rodina je nejvétsi podpora. Od lékare, no, ja si myslim, ze
sami uz nevédi, co na to, jak pomoct, tak prosté napiSou hormonalni léCbu.
Méla jste nékdy pocit, Ze jsou Vase obtize bagatelizovany?

Dejme tomu, tfeba Sest let zpatky, kdyz jsem otéhotnéla, tak o tom
nevédél vibec skoro nikdo, tedka je to mnohem lépe medializovany, dfiv kdyz
jsem byla tfeba v praci a nékomu bych mélafict, Ze mam endometriézu, tak na
mé vSichni koukaji jako na blazna, protoze by nikdo nevédél, o ¢em je fec, takze

samoziejme ano.
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Zmeénila endometridza Vas pohled na intimni vztahy a sexualitu?

No myslim si, Ze se to zmeénilo tim stylem, Ze by se o tom mélo vic
mluvit, Ze hlavné ty muzi o tom moc nevédi, Ze to jde jako mimo nég, ale pravé
i ti muzi by o tom méli védét, protoze to neznamena, Ze to je jenom problém
zen, je to prosté potom problémovy styk, jsou tam ty bolesti pfi styku
a o tomhle ty chlapy nevédi, Ze to tu Zenu mUZe bolet a nevédi proc.

Jak ovliviiuje endometriéza Vasi kariéru?

Urgité snizena vykonnost, prosté v praci, kdybych méla normalné
fungovat, tak minimalné Ctyfi dny z péti musim jenom sedét, byt zabalena co
nejvic v teple a defacto odpocivat, protoze sice feknou Ze pohyb na to je
nejlepsi, ale ten pohyb Uplné nejde, ty bolesti jdou do zad, jsou v celym
podbfisku, to télo je cely nafouknuty, tézky a do toho navaly horka, motani se
hlavy a tady ty stavy v pracovnim procesu nejsou Uplné pohodovy, takze ano,

myslim si, Ze to omezuje.

TERAPIE

Jakeé terapie Vam byly nabidnuty pro léébu endometriozy?

Byla nabidnuta pravé lécba hormonalni, takze hormonalnima lékama,
a taky u nas v kraji tedka nové otevieli masaze a fyzioterapeutické cvi¢eni pro
Zeny s endometriézou. TakZze chceme zkusit pfes mého gynekologa prave ty
masaze a cviceni, jestli to pomUze, vyzkousime to.
Byla/jste s terapii spokojena?

Ja jsem tu hormonalni l&é¢bu, kterd mi byla nabidnutd nepodstoupila
a ani nepodstoupim.
Ovlivnila terapie Vasi kvalitu zivota?

Tim, Ze jsem na ni nenastoupila, tak doma prosté ted feSim hlavné ty
bolesti po svym, jak to zrovna jde. Bez k(i na bolest bych ale nebyla schopna

fungovat, takze v tomhle smyslu mi to pomaha.
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Méla/ma VasSe terapie vedlejsi ucinky?

Nevim, jestli vyloZzené ty léky na bolest na mé ne&jaky vedlejsi ucinky
maj, ale z té bolesti mam prave navaly, a to télo je takovy slaby, unaveny a je to
opravdu znat, v téch péti dnech, kdy je ta menstruace je to Uplné nejhorsi.
Mate zkuSenosti s lécbou neplodnosti?

Zatim ne, ale myslim si, Ze mé to ¢eka, protoze mam jenom jedno dité
a uréité druhy dité bychom chtéli, takze si myslim Ze nas to nemine.

S gynekologem jsme o tom ale je$té nemluvili.

VEREJNOST A ENDOMETRIOZA

Existuji néjaké komunity/skupiny, které Vam pomohly pfi zvladani Vasi
diagnozy?

O zadné skupiné nevim, ale moje sestra a kamaradka maji taky
endometridzu, takZze to feSime vétSinou pospolu a rodina je samoziejmé
obezndmena, takZe o tom mazu mluviti s ni.

Co byste doporucila zenam, kterym byla pravé diagnostikovana
endometri6éza?

Dobfe si rozmyslet a probrat s doktorkou hormonalni lé¢bu. Myslim si,
Ze ¢im je zena mladsi, tim horSi dopad to na ni ma. Ja osobné bych tu
hormonalni lé€bu nedoporucila, mam to z pravé ruky, moje sestra na ni byla
a ve 22 letech je na antidepresivach, a ja si pravé myslim, Z2e to ma z ty
hormonalni léChy, Ze to byl ten spoustéc. Osobné bych ted praveé chtéla zkusit
ty masaze, fyzioterapie a bylinky, tak tfeba zkusit i tuhle cestu.

Myslite si, Zze je Vase okoli a spolecnost dostatecné informovano
o endometri6ze?

No, rodina informovana urcité je. O okoli si myslim, ze je to daleko lepSi
nez pred par lety. Podle mé by pomalu méla byt zavedena vyuka na zakladnich
Skolach, kde by byl néjaky pfedmeét, kde by se mluvilo o pohlavnich organech
a takovyhlech vécech podle mé by nebylo od véci, kdyby se

o tom takhle mluvilo, aby ty holky védély, Zze neni normalni mit bolesti pfi
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menstruaci, aby je co nejdfive feSily a kluci aby védéli, ze ta holka ty bolesti
mUZe mit a aby k nim byly ohleduplnégjsi.
Prala byste si, aby se néco v jejich vnimani této nemoci zménilo?

Myslim si, Ze by k sobé lidi méli byt daleko Setrnéjsi, chdpaveéjsi. Ta zena
muUzZe vypadat na pohled Uplné normalné, ale nikdo nevi, ¢im si vlastné
prochazi, Zze je zrovna akorat pod analgetikama, jinak by méla takovy bolesti,
Ze by byla na omdleni, ale ty lidi to nevédi, oni kdyZz sami ty bolesti neciti,
nevidi, tak si to nemaiji jak pfirovnat, ja bych je ale klidné pfirovnala k mym
porodnim bolestem, samoziejmé ne kazdy mésic je stejny, ale ty bolesti umi
byt az takhle intenzivni, ale to ty lidi vétSinou nechdpou a to pochopeni mi tam
chybi.

Co by pro Vas znamenal pojem ,,lepSi“ Zivot s endometriézou?

Najit néjaky léky, aniz by to tak rozhodilo ty hormony, to by nam ten zivot
neskutecné ulehcilo. Aby jsme tieba nemusely byt tak otekly, nebo aby nam ty
hormony tak nelitaly, abychom nemély takovy bolesti. Nefikam, Ze by to
muselo vést k vyléCeni, ale aspon aby to zamezilo tém bolestem, tomu otékani,
kolikrat jsem tak otekla, Ze musim nosit jenom leginy, tak prosté kdyby se tohle

nejak vyresilo.

12.4. Rozhovor¢. 4

Respondentce je 43 let, pracuje jako v§eobecn4 sestra. Zije s manzelem

asynem.

12.4.1. Prepis rozhovoru

ZJISTENI A POTVRZENI DIAGNOZY

Kdy jste poprvé zjistila, ze trpite endometriézou?

Mne je 43 let, poprvé jsem zjistila, Ze mam endometriézu, kdyz mi bylo
kolem 40 let.
Jak dlouho trvalo, nez Vam endometriozu diagnostikovali?

To bylo néjakych 14 dni.
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Jaky byl proces diagnostiky?

Zjistilo se to u doktorky, néco se ji nelibilo, pak jsem Sla k panu
profesoru, ktery mi fekl, ze mam endometriézu, kterou musi operovat. Délali
mi sono, odbéry.

Jaké symptomy Vas privedly k vyhledani lékaiské pomoci?

NemU0zu fict, Ze vyloZzené bolesti, to ne, spi$ takové opravdu mensi

bolestia lehky krvaceni, protoZe to jsem méla takové mésicky nemésicky. Kvili

tomu jsem Sla k doktorce, a ta mi prave fekla, ze je néco v neporadku.

OSOBNIi OBLAST

Jak endometridéza ovliviiuje Vas kazdodenni zivot?

Ja jsem si moc ani nestihla prozit, jaky to je tu endometridézu vylozené
mit zjiSténou, oni mé diagnostikovali rychle a hned nato byla operace. Kdyz se
na to podivam zpétné, tak to byla ta Unava, bolesti zad, intenzivnéjsi mésicky
a bolesti pfi mésic¢kach.

Pouzivate néjaké metody ke zvladani symptomu spojenych s endometriézou?

Ne, ja jsem to ani nestihla. Oni mé diagnostikovali opravdu rychle a ty
bolesti vyloZzené nebyly az tak silny.

Citite se nékdy vycerpana ¢i deprimovana?

Predtim jsem se citila celkové unavengjsi, ted to nijak nepocituju.
Citite dostate¢nou podporu od Vasi rodiny a zdravotnického personalu?

Ano, uz od zacatku, od zjisténi diagnodzy, kdy to byl pro mé obrovsky
stres. My jsme to od zacatku feSili i se synem, protoZze jsme nevédéli, jak to
dopadne, jemu v té dobé bylo teprve patnact let, ale jak syn, tak manzel se
k tomu postavili celem a byli a dodnes jsou pro mé velkou oporou. Vlastné
jesté dnes, tim, jak po operaci nesmim zvedat zadny tézky pfedméty, tak oni
nosi nakupy, vzdy kdyz mé vidi manipulovat s néé¢im téz8im, tak to za mé
automaticky pfevezmou.

Méla jste nékdy pocit, ze jsou Vase obtize bagatelizovany?
To ano, ale spiS ode mé. Ja bohuzel jako zdravotnik si pofad fikala, to

jesté nic neni, kolikrat mi bylo opravdu zle a ja nad tim mavla rukou a nikam
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jsem nesla, takze ja od porodu syna, od roku 2007 jsem védéla, Ze mam myom
se kterym musim néco udélat, ale moje doktorka, jesté z Ukrajiny fekla, Ze je
jesté malicky Zze pokud budu chtit druhy dité, tak ze to budeme feSit az potom
co ho porodim, takze jsem to nefeSila, no a pak jsme se stéhovali sem do
Ceska a prosté byly pro mé duleZit&jsi véci, takZe jsem nad tim mavla rukou.
Ted uz bych to vSechno nenechala zajit takhle daleko, mé vlastné fekli, ze tu
endometridzu mam i na stfevech, proto mi udélali co nejrychleji tu operaci.
Zménila endometriéza Vas pohled na intimni vztahy a sexualitu?

Ano, ja mam problém a mluvila jsem o tom i s lékafi, Ze se to stava,
mam prosté problém se sexualnim zivotem. Ja jsem Uplné ztratila chut, libido.
Opravdu jenom vyjimecné se mi stane, Ze jako jo, ale tim, Ze je mUj partner
zdravy, tak je to pro ného takovy citlivéjsi, ja jsem k tomu vSemu takova
chladnéjsi. Nastésti vztahy nam to neovlivnilo, ale prosté dfiv to bylo jako
u normalniho ¢lovéka, ve zdravym vztahu, ted se musim néjakym zplsobem,
ne donutit, ale prizpUsobit. Za ty léta uz vime, co a jak, ale nebylo to
jednoduchy. Mdj partner tomu ale opravdu rozumi, vtomhle mam stésti.

Jak ovliviiuje endometriéza Vasi kariéru?

Pfed operaci jsem byla hodné unavena, tak to v praci na tu vykonnost
neni idealni. No a po operaci jsem byla pll roku na neschopence a do ted
nesmim zvedat nic téZkyho nad 5 kg, coz teda v praci bohuzel nékdy uplné

nejde. Zvlast ze zacatku tim, jak jsem méla tu velkou ranu, to vliibec neslo.

TERAPIE

Jakeé terapie Vam byly nabidnuty pro léébu endometriozy?
Mé nabidli otevieny chirurgicky vykon, kdy mivlastné odstranili délohu,
vajec€niky a vejcovody.
Byla/jste s terapii spokojena?
NemUzu si stéZovat, endometridzu mi to vyresilo.
Ovlivnila terapie Vasi kvalitu zivota?
Tak hned po operacnim vykonu to néjak vSechno prosté nefungovalo,

gauc byl Spatny, koupelna Spatna, nic tam neudélate, zvlast tim, jak jsem méla
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otevieny vykon, tak ta pohyblivost byla omezena. Pak to u meé vypadalo jako
v umélém prechodu, méla jsem navaly, ale je pravda, Ze fyzicky jsem se citila
mnohem lip, neméla jsem bolesti, menses, nic. Jenom to pooperacni obdobi
a ty ndvaly. Tam bohuzel, ze zacatku, i kdyz byla ta pfedbézna histologie dobra,
v prlbéhu vykonu taky, tak podle posledni histologie pry byly v levém vaje¢niku
néjaké onkologické bunky, takZze doktor zakazal nasazeni hormon( a tim
padem jsem si ten umeélej pfechod takhle vytrpéla. Ale ted uz to jsou tfi roky
a uzje tov poradku.

Méla/ma Vase terapie vedlejsi uc¢inky?

Pro mé jesté takova jedna véc, kterd mé hodné omezovala, tak po tom
otevienym vykonu jsem méla hodné dlouho problémy s inkontinenci. Treba
v praci jsem musela pofad chodit s vlozkama, protoze nékdy staci Spatny
pohyb s posteli, s pacientem a nemohla jsem to udrzet. To mi trvalo zhruba ten
rok. Ted uz je to lepSi, ja na to cviéim cviky na posileni panevniho dna, ale kdyz
se tfeba napiju hodné vody a nékam jdu a vim, Ze tam nebude zachod, tak to
je problém, kdyz ja mam pocit, Zze potfebuju na zachod, tak to okamzité
potfebuju na zachod, ale ted uz tu inkontinenci vylozené nemam.

Mate zkuSenosti s lécbou neplodnosti?

Nemam, ja meéla prvni dité pfirozenym porodem, bohuzel mi ale
neprezilo, pak mam druhé dité cisafskym fezem. To mi zjistili ten myom a pak
jsem jesté jednou téhotna byla, ale to jsem ukondila, takze ja jsem léCbu

neplodnosti nikdy nefesila.

VEREJNOST A ENDOMETRIOZA

Existuji néjaké komunity/skupiny, které Vam pomohly pfi zvladani Vasi
diagnozy?

Ja jsem pravé zadné skupiny, komunity nenasla, pfitom bych se rada
k néjaké pfidala, ale k néjaké jakoby pooperaéni skuping, protoze to pro mé
v urcitych situacich. Napfiklad s tou inkontinenci nebo se sexem, ale nic

takovyho jsem nenasSla. Opravdu jsem hodné hledala a patrala po néjaké
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skupiné, ale nenasla. Pfitom nékterd témata jako ten sex, o tom tifeba ja
nejsem moc naucena s nékym mluvit, v té skupiné jsem si fikala, Ze kdyby tam
byly Zeny s podobnym nebo stejnym problémem, tak by se Clovék spiSe
vyjadfil.

Co byste doporuéila zenam, kterym byla pravé diagnostikovana
endometri6oza?

Resit to, taky je dilezity mit doktora, ktery je profesionalni a nebat se
operac¢niho vykonu, ¢im dfiv, tim lip. Nebrat to na lehkou vahu.

Myslite si, ze je Vase okoli a spolecnost dostatecné informovano
o endometrioze?

Ja bych fekla Ze je to tak 50/50. V dnesni dobé si o tom ¢lovék mize
hodné precist, ale na tom to skonci. Moje rodina o tom samoziejmeé vi dost.
Prala byste si, aby se néco v jejich vnimani této nemoci zménilo?

Nefikam, Ze zeny, které maji endometriézu jsou néjaké invalidy, ale lidi
by k nim mohli byt o néco vic chapavé;jsi.

Co by pro Vas znamenal pojem ,,lepSi“ Zivot s endometriézou?

V tuhle chvili, kdy se to tou operaci vyreSilo a prosla jsem si

pooperacnim obdobim, tak uz endometridzu feSit nemusim, takze za mé uz to

asi lepsi vylozené byt nemUze, ja jsem spokojena.

12.5. Rozhovor ¢. 5

Respondentce je 22 let, pracuje jako vSeobecna sestra. Je bezdétna.

12.5.1. Prepis rozhovoru

ZJISTENI A POTVRZENI DIAGNOZY

Kdy jste poprvé zjistila, ze trpite endometriézou?

Zjistila jsem to nékdy v roce 2023 na jare.
Jak dlouho trvalo, nez Vam endometriozu diagnostikovali?

Ja jsem vzdycky uz od malicka méla néjaké potize, pfevazné zanéty
mocovych cest a vaginalni zanéty, ale bylo to sméfované ktomu, Ze to je

normalni ve vyvoji, az pak mi zacaly vétSi bolesti bficha, zvlasté jsem to zacCala
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vice pozorovat potom, co jsem zacala sexualné zit. To trvalo tak 3 - 4 roky, na
ten popud mi udélali ultrazvuk.
Jaky byl proces diagnostiky?

Pani doktorka mi napsala zadanku na ultrazvuk, tam mé prohlidli, ale
nic mi nefekli, rovhou mé poslali domd, ja, kdybych nerozuméla latinsky
a neprecetla siten vysledek z toho ultrazvuku, tak ani nevim, ze néco takového
mam. AZ moje gynekolozka mi fekla diagnézu, kdyz jsem ji donesla vysledky.
Jaké symptomy Vas privedly k vyhledani lékafské pomoci?

Dlouhodobé ty zanéty, nikdy jsem ale neméla problém tfeba
s menstruaci, Ze by byla nepravidelna. Nejvétsi problém zacal u bolesti bficha,
ktery mé bolelo neustale. O néco silngjsi to bylo pfi ovulaci a kdyZz jsem
menstruovala, ale uplné nejsilngjsi byla ta bolest pfi pohlavnim styku. Takze ta
bolest byla prvni dlivod. Druhy dtvod byly ty zanéty mocovych cest, na ktery
jsem trpéla opakované. Na to pak pfisli, Ze néjakym zplsobem to je spojené

s tou endometriézou.

OSOBNIi OBLAST

Jak endometridéza ovliviiuje Vas kazdodenni zivot?

Vylozené kazdodenni Zivot mi to néjak neovliviuje, za mé byl nejhorsi
ten sexualni Zivot, prosté néjak s tim partnerem se naucit néjaké pozice, kdy ta
bolest neni tak intenzivni, ona tam vzdycky je ale slabsi. Ja jsem vzdycky byla
takova, Ze to vydrzim, ale pak jsem se sama musela naucit fict, ted uz ne, ted
uz mé to opravdu boli a pfestat, nastavit si ty hranice. Ty bolesti mam ted pf¥i
menstruaci takové klasické a musim tedy fict, Zze mé boli vic ovulace nez
menstruace.

Pouzivate néjaké metody ke zvladani symptomu spojenych s endometriézou?

Ja jsem si ze za¢atku myslela, Ze se mi to rozvinulo kvali mé psychice,
onten pfelom 2022-23 pro mé byl takovy bolestivy a bylajsem docelav té dobé
psychicky na dné. Takze mé pak docela pomohlo se psychicky vyklidnit a pak

postupem Casu jsem zjistila Zze ta psychika na to funguje, pozvolna se to
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zmirfiovalo, ja jsem teda chodila i na psychoterapie, zaCala jsem meditovat,
uvolnovat tu mysl. Néjak se nesoustredit na tu spodni ¢ast téla.
Citite se nékdy vycerpana ¢i deprimovana?

Ne, spiS§ mé bolelo vzhledem ktomu, Ze Zeny s endometriézou maji
vétSinou problém s otéhotnénim, tak toho jsem se ze zacatku bala.

Citite dostatec¢nou podporu od Vasi rodiny a zdravotnického personalu?

Urgité jsem citila v té dobé velkou podporu od partnera, to urcité. Moje
rodi€e to nevi. Od zdravotnického personalu, no potom ultrazvuku jsem ten
papir odnesla moji gynekolozce, tam jsme se o tom bavily, a ta mivysvétlila, Zze
to neni k chirurgickému vykonu, Ze mi mlzZe nabidnout néjakou hormonalni
lé¢bu se kterou jsem nesouhlasila, jsem ji fekla, Ze si to vyfeSim sama. Ja jsem
si néco o tom nacetla, takze jsem se zaméfila spiSe na tu alternativni cestu,
uzdraveni mysli, bylinky a podobné.

Méla jste nékdy pocit, Zze jsou Vase obtize bagatelizovany?

Ano, urcité. Ja jsem tfeba zasla na gynekologii, fekla jsem jim, Ze mam
opravdu bolesti a oni mi fekli at si zajdu na urologii, ze to bude tfeba zanét
mocaku, na urologii mi zase fekli, Ze to urcCité neni zanét mocaku, ze je to
gynekologické, Ze si mam zajit na gynekologii, a takhle jsem pak chodila
kolec¢ka porad dokola, si mé prehazovali mezi sebou, nez se konecné pfislo na
tu endometriézu. Ja jsem byla ta, co to musela urgovat, chodila jsem na
gynekologii co mésic, aby se to néjak fesilo.

Zménila endometriéza Vas pohled na intimni vztahy a sexualitu?

Rozhodné ano, ¢lovék si musi nastavit svoje hranice, co zvladne a co
ne, naucit se polohy, v kterych je ta bolest snesitelna.

Jak ovliviiuje endometrioza Vasi kariéru?

U me asi nijak, ja nastésti nejsem ten pfipad, kdy vim, Ze nékteré holky

maji opravdu silné bolesti pfi menstruaci, takze ja bych fekla, Ze mé to nijak

neovliviuje.
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TERAPIE

Jaké terapie Vam byly nabidnuty pro léébu endometriézy?

Byla meé nabidnuta hormonalni terapie, u chirurgické mi fekli, ze ta neni
potieba, Ze ty loZiska nejsou tak velké, ze by byly potfeba odstranit, to jsem
bylarada. Jajsem jim ale fekla, Ze tu hormonalnilécbu nechci a ze sito vyfeSim
sama.

Byla/jste s terapii spokojena?

Ne rozhodné ne, opravdu jsem ji odmitla.
Ovlivnila terapie Vasi kvalitu zZivota

Ty meditace mi pomahaji, jak jsem zacala se o0 to vic zajimat
a provozovat to, tak mé pfijde, Zze se ta nemoc uklidnila trochu.

Méla/ma Vase terapie vedlejsi ucinky?

nema
Mate zkusSenosti s lé¢bou neplodnosti?

Ne, nemam zkuSenosti s lé€bou neplodnosti.

VEREJNOST A ENDOMETRIOZA

Existuji néjaké komunity/skupiny, které Vam pomohly pfii zvladani Vasi
diagnoézy?

Rozhodné, ja jsem slySela spoustu podcastll. Poslouchala jsem holky
z Endotalku, to jsem hodné naposlouchala a pak jesté jednu youtuberku,
jmenuje se Flabgee a ta byla dobra v tomhle ohledu, poté Markéta Frank, ona
ma teda polycysticky ovaria, ale ma dobry pfistup k tomu.
Co byste doporuéila zenam, kterym byla pravé diagnostikovana
endometri6éza?

Aby se zaméfily v tu chvili samy na sebe a prosté néjakym zplsobem se
podivaly na sebe, aby tfeba zménily trochu svij Zivot, méné se stresovaly.
Chapu, Ze je to désivy, dozvédét se tu diagndzu, ja jsem v tu chvili jenom tfeba

brecela, protoze jsem se bala, Ze tfeba nikdy v Zivoté nebudu mit miminko, ale
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pak kdyz si o tom ¢lovék s nékym popovida anebo se zaposloucha do néjakych
podcasty, tak je to lepsi.

Myslite si, ze je Vase okoli a spoleénost dostatecné informovano
o endometri6ze?

Ja si myslim ze ne, ale taky si myslim, ze v dneSni dobé uz se to zacina
hodné zlepSovat.

Prala byste si, aby se néco v jejich vnimani této nemoci zménilo?

Urcité, predevsim ta mladsSi generace, ty mladé Zeny by mély byt épe
informovany, mély by je i lékafi vice edukovat v tomhle smyslu, prosté aby se
to vtomhle ohledu zlepSilo. Aby to pro né potom nebyl takovy Sok, kdyZz by byly
diagnostikovany, taky by tfeba samy mohly vypozorovat pfiznaky a mohly by
zacit feSit tu endometriézu dfiv.

Co by pro Vas znamenal pojem ,,lepSi“ Zivot s endometriézou?

Tak hlavné aby se ten ¢lovék citil dobfe a bez bolesti, aby netrpél. Aby

ta mysl byla dobfe naladéna a ta Zena se citila dobfe. Kdyz je zdrava mysl, tak

je zdravé télo.
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13. Vysledky

1. Jaké zkusSenosti maji zeny s procesem diagnostiky endometriozy?
1.1. Jakdlouho trvalo, nez byla Zzenam diagnostikovana endometriéza?
Respondentka ¢. 1. uvadi, Ze diagnostika onemocnéni trvala pal roku.
Respondentka €. 2. uvadi dobu diagnostiky na 2 az 3 roky.
Respondentka €. 3. uvadi dobu diagnostiky jako témér okamzitou.
Respondentka €. 4. uvadi, ze diagnostika trvala okolo 14 dni.
Respondentka €. 5. uvadi, Zze od objeveni intenzivnéjSich bolesti
diagnostika trvala 3 - 4 roky.

1.2. Jaké symptomy vedly k diagnostice endometriézy?
Respondentka €. 1. vyhledala lékaFfskou pomoc pro extrémni bolesti, ze
zacCatku prevazné pfi periodé a pfi stolici, pozdéji se bolesti projevovaly
neustale.
Respondentka €. 2. uvadi jako symptomy silné bolesti béhem
menstruace a ovulace.
Respondentka ¢&. 3. si lokalizovala bulku v podbfiSku a zazivala
intenzivni bolesti po vysazeni antikoncepce.
Respondentka ¢&. 4. vyhledala svoji gynekolozku pro bolesti a lehké
krvaceni.
Respondentka ¢. 5. navstivila svoji gynekolozku z dlivodu intenzivnich
bolesti a opakovanych zanét(.

2. Jakym zplasobem ovliviiuje endometriéza kazdodenni Zivot Zzen?
2.1.  Vnimaiji pacientky zmény v urovni kvality kazdodenniho zivota?
Respondentka ¢. 1. uvadi, ze ji v kazdodennim zivoté ovlivhuje motani
hlavy, Unava, bolesti a hormonalni vykyvy.
Respondentka ¢. 2. udava komplikace v kazdodennim Zivoté kvali
intenzivnim bolestem, které ji nuti dopfedu planovat veSkeré aktivity.
Respondentka ¢. 3. vnima zhorS$eni kvality Zivota kvuli intenzivnim

bolestem.
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Respondentka ¢. 4. zpétné udava zazivani unavy, intenzivné;si
menstruace, menstruacnich bolesti a bolesti zad.

Respondentka ¢. 5. vnima zménu v Urovni kvality Zivota kvili bolesti pfi
sexualnim styku.

2.2. Jakyvliv ma endometriéza na psychické zdravi?

Respondentka €. 1. uvadi ¢asty pocit vyCerpani a problémy se spankem
v souvislosti s endometriézou.

Respondentka &. 2. byla diagnostikovana s uUzkostné depresivni
poruchou, udava také problémy s Unavou.

Respondentka ¢&. 3. zaziva ve spojeni s endometridzou Uzkostné stavy,
pocity vyGerpani a deprivace.

Respondentka €. 4. pocitovala celkovou unavu.

Respondentka €. 5. se v minulosti u€astnila psychoterapii, na zacatku
stanoveni diagnozy ji také psychiku ovliviiovaly obavy o mozné
problémy s otéhotnénim.

2.3. Ovlivhuje endometridza partnerské vztahy a sexualitu?
Respondentka ¢. 1 meéla po operaci po urcitou dobu problémy
s bolestivym stykem, jeji pohled na sexualitu byl ale endometriézou
nezmeneén. Vice si vazi svého partnera.

Respondentka ¢. 2. pocituje zménu ve vnimani sexuality, z dlivodu
bolesti.

Respondentka ¢. 3. vnima sexualni styk sendometriézou jako
problémovy, a proto klade dliraz na komunikaci s partnerem.
Respondentka ¢. 4. ma zménény pohled na sexualitu z ddvodu ztraceni
libida, partnersky vztah tim ovlivnén neni.

Respondentka ¢. 5. uvadi zménu pohledu na sexualitu, kvlli pfitomnym

bolestem.
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2.4. Zasahuje onemocnéni do profesniho zivota zen?
Respondentka €. 1. pocituje zhorSenou vitalitu a pamét, ktera muize
ovlivhovat jeji pracovni vykon.
Respondentka ¢. 2. vnima zhorSeni pracovniho vykonu, prevazné kv(li
bolestem a unaveé.
Respondentka ¢&. 3. citi omezeni a sniZzeni vykonu v pracovnim
prostfedi, kvlli navalim horka, bolestem a motani hlavy.
Respondentka ¢. 4. pfed operaci uvadi snizeni vykonnosti kvlli Unave,
po operaci ji omezuje manipulace s predméty s vahou nad 5 kg, které
nesmi zvedat.
Respondentka €. 5. nepocituje zménu ve svém profesnim zivoté.

3. Jaké zkuSenosti maji Zzeny s lé€bou endometriézy?
3.1. Jaky zpUsob lé¢by byl Zenam nabidnut?
Respondentka €. 1. podstoupila nabidnutou chirurgickou écbu,
hormonalni antikoncepci a lazné.
Respondentka ¢&. 2. podstoupila chirurgickou lé€bu, hormonalni lécbu
a ucastnila se klinické studie.
Respondentka €. 3. byla nabidnuta lécba hormonalni, nové také
masaze a fyzioterapeuticka cviceni.
Respondentka €. 4. podstoupila otevienou chirurgickou operaci.
Respondentka €. 5. byla nabidnuta hormonalni terapie.
3.2. Jsou Zeny s lécbou spokojeny?
Respondentka ¢€.1. udéava, ze s nabidnutou léCbou je spokojena,
pfedevSim s laznémi. Antikoncepci nyni vysadila z dlvodu pokusu
o otéhotnéni.
Respondentka €. 2. ma k chirurgické lécbeé a klinické studii neutralni
vztah, hormonalni antikoncepci vysadila zdlvodu zhorSeni
psychickych problému.
Respondentka ¢.3. hormonalni l[é€bu nepodstoupila.

Respondentka €. 4. je s podstoupenou léEbou spokojena.
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Respondentka €. 5. hormonalni lé¢bu odmitla.
3.3.  Maiji zeny zkuSenosti s lé¢bou neplodnosti?
Respondentka ¢.1. ma zkuSenosti s IVF, které se nezdafilo.
Respondentka €.2. nema zkuSenosti s lé€bou neplodnosti.
Respondentka ¢.3. nema zkuSenosti s léCbou neplodnosti.
Respondentka €. 4. nema zkuSenosti s lé€bou neplodnosti.
Respondentka €. 5. nema zkuSenosti s lé¢bou neplodnosti.

4. Jakvnimaji miru poskytované podpory od svych blizkych a zdravotnic-

kého personalu?
4.1. Citi se Zeny s endometriézou dostatec¢né podporované?
Respondentka ¢. 1. hodnoti dostdvanou podporu jako dostate¢nou,
pfevazné od své matky, sestry a pfitele, kladné hodnoti také podporu
zdravotnického personalu.
Respondentka ¢. 2. citi dostate¢nou podporu od rodi¢d a své sestry,
pozitivhé vnima podporu i od své gynekolozky.
Respondentka €. 3. vnima nejvétSi podporu ze strany rodiny.
Respondentka €. 4. uvadi velkou oporu ze strany manzela a syna.
Respondentka €. 5 citi velkou podporu od partnera, rodina o diagndze
neni obeznamena.
4.2. Setkavaji se Zeny s bagatelizaci obtiZi spojenych s endometrié-
zou?

Respondentka €. 1. se setkala s bagatelizaci svych obtizi pfevazné ze
zacatku onemocnéni, kdy uvadi, ze ji doslova nebrali vazné ,,ani doktofi,
prosté nikdo*.

Respondentka ¢. 2. vnima bagatelizaci pfevazné od muz(.
Respondentka €. 3. se setkala s bagatelizaci.
Respondentka ¢. 4. uvadi bagatelizaci problémU ze své strany.

Respondentka €. 5. se setkala s bagatelizaci svého zdravotniho stavu

ze strany zdravotnického personalu pfed stanovenim diagnézy.

63



5.

Jak zeny posuzuji uroven informovanosti vefejnosti o endometrioze?
5.1. Jespolecnost dle Zen dostate¢né informovana o endometridze?
Respondentka €. 1. udava, ze dle jejiho nazoru neni Siroka verejnost
dostate¢né informovana.
Respondentka €. 2. si nemysli, Zze by Siroka vefejnost byla informovana
dostatecné.
Respondentka €. 3. vnima v poslednich letech zlepSeni informovanosti
vefejnosti o endometridze.
Respondentka &. 4. si mysli, Ze vdnesSni dobé je informovanost
vefejnosti o endometriéze v pomeéru tzv. 50/50.
Respondentka €. 5. uvadi, ze dle jejiho nazoru spole¢nost neni
dostate¢né informovana, také si ale mysli, Ze se informovanost
vefejnosti v posledni dobé zlepSuje.
5.2. Praly by si, aby se pohled vefejnosti na endometriézu a zeny

s timto onemocnénim zmeénil?
Respondentka ¢. 1. by si pfala, aby vefejnost nebrala téma
endometridzy jako tabu a vice se o onemocnéni hovofilo.
Respondentka €. 2. by uvitala od spoleC¢nosti vétSi miru empatie,
ohleduplnosti a nebagatelizovani problém spojenych
s endometridzou.
Respondentka €. 3. by pfivitala od vefejnosti vice Setrnosti
a chapavejsiho chovani.
Respondentka €. 4 by si pfala, aby byli lidé k zenam s endometriézou
chapavéjsi.
Respondentka ¢. 5. si mysli, ze by se méla vice informovat hlavné
mladsSi generace a Zeny, které by tak byly na pfipadny stfet s diagnézou

lépe pfipraveny.
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14. Diskuze

Kvalitativni vyzkum obsahuje polostrukturované rozhovory s Zzenami
trpicimi endometriézou. Vyzkum se zaméfuje na zkuSenosti Zen a jejich
individualni prozivani této chronické nemoci, pFfedevSsim v oblastech

diagnostiky, kazdodenniho zivota, terapie, miry dostavané podpory

a informovanosti Siroké vefejnosti.

Zvypoveédi respondentek vyplynulo, Zze délka a celkovy proces
diagnostiky je velmi individualni a mlze se vyrazné liSit v rozmezi nékolika dnt
az let. Toto zjiSténi podporuje i odborna literatura (6), ktera uvadi, ze délka
diagnostiky se mlzZe pohybovat i v fddu nékolika let, pfevazné z dlvodu
nespecifickych ptiznak(, které mohou byt projevem endometriézy. VSechny
respondentky pfiméla k vyhledani odborné pomoci bolest rlizné intenzity, coz

vedlo k nasledné diagnostice onemocnéni.

Respondentky dale uvedly, Zze endometriéza pfimo zasahuje do kvality
jejich ZzZivota. Mezi nejcastéjSi symptomy, ovliviujici jejich kazdodenni
fungovani, které se mezi respondentkami opakovaly, patfi intenzivni bolesti
aunava. VSsechnyrespondentky také popsaly sexualni styk jako bolestivy nebo
problémovy, jedna =z ucCastnic vyzkumu navic udava jako komplikaci

onemochnéni ztratu libida.

Rozhovory ukazaly, Ze endometriéza mlze mit dopad i na psychickou
pohodu zen, 4 z5 respondentek se potykaji vsouvislosti s onemocnénim
s Unavou, pficemZ jedna zrespondentek byla diagnostikovana s uzkostné

depresivni poruchou.

Neméné dUllezitou oblasti je také profesni zivot, kdy vétSina
respondentek uvedla, ze pfitomna bolest, Unava Ci jiné pfiznaky se negativné
projevuji na jejich pracovnim vykonu. Jedna z zen vS§ak zadné zasadni omezeni
v profesni oblasti nezpozorovala, coZ potvrzuje rliznorodost zkusenosti Zen

s timto onemocnénim.
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V oblasti terapie se zkuSenosti respondentek také liSily, 3 ucastnice
vyzkumu podstoupily chirurgickou lécbu, zcehoz dvé dale pokraCovaly
s hormonalni é¢bou. Nyni maji obé hormonalni antikoncepci zrlznych
dlvodd vysazenou - zdOvodu pokusu o otéhotnéni a kvlli zhorSeni
psychického stavu. DalSim dvéma respondentkdm byla hormonalni écba
nabidnuta, obé ji ale z osobnich dlivod odmitly. Pouze jedna respondentka

ma zkuSenosti s léEbou neplodnosti.

V neposlednitadé je dilezitym aspektem mira podpory, které se Zenam
dostava. VSechny respondentky uvedly, Ze citi podporu ze strany svych
blizkych, zaroven se ale setkaly s bagatelizaci svych obtizi — at uz ze strany
zdravotnikl, okoli, nebo i samy sebe. Téma bagatelizace je zasadni, nebot
mUZe vést k prodleni pfi diagnostice onemocnéni. VétSina respondentek se
také shoduje vnazoru nedostate¢né informovanosti Siroké vefejnosti
a zaroven by si praly, aby okoli projevovalo vic¢i Zendm s endometriézou vétsi

miru empatie.

Zavérem lze shrnout, ze zkuSenosti Zen jsou velmi rlznorodé
a individualni. V nékterych bodech se ale napfi¢ vyzkumu respondentky
shodovaly. Dlraz by mél byt kladen na informovanost vefejnosti o tomto
onemocneéni a vyvarovani se bagatelizace obtizi provazejicich endometriozu.
Zvyzkumu také vyplyva dulezitost mezioborové spoluprace v péci o tyto

pacientky.

14.1. Limity vyzkumu

Tento vyzkum ma své limity, které je potfeba zohlednit pfi interpretaci
jeho vysledkl. Mezi hlavni omezeni patii maly vyzkumny vzorek, ktery cita
pouze 5 respondentek. Vysledky vyzkumu tak nelze obecné aplikovat na
vSechny Zeny sendometriozou. DalSim limitem vyzkumu je subjektivita
rozhovorl, které mohou byt ovlivnény momentalnim rozpoloZzenim

respondentek Ci jejich ochotou sdilet osobniinformace.
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14.2. Pfinos vyzkumu

Tento vyzkum se zabyva zkuSenostmi Zzen s endometriézou a dopady
tohoto onemocnéni na kvalitu jejich zZivota. MlazZe tak byt pfinosny jinym
Zenam, které se s timto onemocnénim potykaiji, jelikoz by mohly benefitovat ze
zkuSenosti respondentek. Dale m(ze prace slouzit jako informacni zdroj pro

Sirokou vefejnost a prispét tak ke zvySeni povédomi o tomto onemocnéni.

15. Zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo porozumét tomu, jak muze
endometrioza ovliviiovat kazdodenni zivot Zen, jaké maji zkuSenosti
s diagnostikou a léCbou onemocnéni, jak vnimaji poskytovanou podporu
a informovanost spole¢nosti. Kvalitativni vyzkum probihal metodou
polostrukturovanych rozhovorll  spéti  Zenami  diagnostikovanych

s endometridzou.

Zrozhovord srespondentkami vyplynulo, Ze endometrioza mUze
zasahovat do nékolika aspektl Zivota — od fyzické bolesti pfes psychickou
zatéz az po dopady na pracovni i sexualni zivot. Vyzkum ukazal, Ze diagnostika
onemocnéni mUlze byt zdlouhavy proces, ktery je mnohdy zpusoben
nespecifickymi pfiznaky onemocnéni nebo i bagatelizaci obtizi. ZkuSenosti
s lé¢bou se u respondentek liSily, pficemz nékteré |écbu z osobnich dlvod(
odmitly a rozhodly se reSit své obtize samy. Podpora ze strany blizkych je
vnimana pozitivné, avSak v informovanosti vefejnosti pretrvava nékolik

nedostatkd.

Vysledky této prace poukazuji na potfebu komplexniho a empatického
pfistupu k Zendm s endometriézou. Pficemz zvySeni informovanosti vefejnosti
diagnostiky. Endometridza je zavaznym chronickym onemocnénim a Zeny,
které jim trpi si zaslouzi empaticky pfistup nejen ze strany zdravotnich

pracovnikl ale i Siroké verejnosti.
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Seznam priloh
Pfiloha ¢. 1
Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU BAKALARSKE PRACE
Kvalita zivota Zzen s endometriozou

The quality of life of women with endometriosis

e NiZe svym podpisem potvrzuji svlj souhlas s Gcasti ve studii.

e Byla jsem podrobné informovana o cili vyzkumu v ramci bakalafské prace,
o jejich postupech, a o tom, co se ode meé ocekava.

e Vyzkumu se ucastnim dobrovolné.

e Pfi zarazeni do vyzkumu budou osobni Udaje zpracovavany dle platné pravni
Upravy. VeSkeré informace o mé osobé budou anonymni.

e Beru na védomi, Ze zpracované udaje ztohoto vyzkumu mohou byt
publikovany. V publikacich se vSak neobjevi informace, které by mé mohly
identifikovat.

e Berunavédomi, ze rozhovor bude pro Ucely doslovného pfepisu nahravan.
Nahravka bude po pfepsani rozhovoru zni¢ena.

podpis Ucastnice vyzkumu: Podpis studenta:
Datum, ¢as: Datum, ¢as:
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