UNIVERZITA KARLOVA
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

BAKALARSKA PRACE

2024 Petra Hofmanova



UNIVERZITA KARLOVA
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV NELEKARSKYCH STUDII

ENDOMETRIOZA A JEJi VLIV NA KVALITU ZIVOTA ZENY

Bakalarska prace

Autor prace: Petra Hofmanova
Vedouci prace: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2024



CHARLES UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRALOVE

DEPARTMENT OF NON — MEDICAL STUDIES

ENDOMETRIOSIS AND ITS IMPACT ON A WOMAN'S
QUALITY OF LIFE

Bachelor's thesis

Author: Petra Hofmanova
Supervisor: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze ptedloZend price je mym plvodnim autorskym dilem, které jsem
vypracoval(a) samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem pfi zpracovani

Cerpal(a), v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

V HIAACT KTALOVE .o e e



Podékovani

Timto bych rada pod¢kovala pani Mgr. Evé Vachkové, Ph. D. za odborné vedent,
trpelivost a Cas pii zpracovani mé bakalaiské prace. Nasledné bych chtéla podékovat vSem
respondentkdm za ochotu vyplnit dotaznik, také dé€kuji 1 mé rodin€ za podporu béhem celého

studia.



Obsah

VO, oottt 9
TEOTETICKA CASE ..ttt ettt et et e ens 11
L. ENOMEIIOZA .....eoiiiiiieiie ettt ettt ettt e st en 12
1.1 Definice eNdOmMEtIIOZY ........ccocviieiiieeciie ettt 12
1.2 Historie eNdOmMEtIIOZY ........eeeeviieeiieeciieeciee ettt et e e etee e eree e sveeeearee s 12
1.3 Etiologie a patogeneze onemoOCNENT ........cccueevuieriieriieniieiie e 13
1.3.1 Teorie retrogradni MENStIUACE .......ccvervierieeiieriieeieeere e e eieeeere e e 13
1.3.2  MetaplastiCka tEOTIC .....ccuvieiieiieeiieiie ettt et 14
1.3.3  Teorie kmenovych bun€k...........cccoeviiiiiiiiiieiiiniiiieeeeee e 14
1.3.4 Molekuldrn€ geneticka teOTIC......c.cevuviervierieeiiecie ettt 14
1.3.5 ImMunologiCKa tEOTIC .....cceevvieriiieiieiie ettt e 15
1.3.6  HOrmONAINT tEOTIC .....eeueiiieiieiieiieeiieie et 15
1.3.7 Zéanétliva a 0xidacni StreSOVA tEOTIC. ......eeruereiieriieeiieiieeiee et 15
1.3.8  Lymfatickd a hematogenni t€OT1Ie ........c.eevuereiierieiiieieeieecee e 16
1.3.9  TEOTIC APOPLOZY .vveeneieniieeiiieiie ettt ettt ettt ettt et e seae et e st e e e e 16

1.4 Rizikové a protektivni faktory endometriozy ..........ccoceeverveniiiicnicneencnnne 17
1.5 Klasifikace endometriozy ..........ccooeeieniiiieriiniiiieicecereeeee e 17
1.6 Deéleni endOmEtriOZY ........cccueriiriiirierieniieienierieeeet ettt 19
1.6.1 Rozdéleni dle 10kalizace ...........ccceeviiiiieiiieiieieeeee e 19
1.6.2 Rozdéleni podle klinickych forem.........ccccvveeviieeiiieeiiiecieeeeccee e, 19

1.7 AddCNOMYOZA ..ottt e e e e e e e sree e e e e snseeennnes 22
1.8 Symptomy eNdOMELIIOZY ......veeervvieeiiieeiiieeiieeeieeeee e e sree e e e sreeesaee e 22
L.8.1  BOIESt .. e 23
1.8.2  Chronickd panevni bolest.........c.cevcviieiiiieriieeriieceeee e 23

1.8.3  Dyspareunie a sexudlni dysfunkce..........cccceeeviiieiiieniiienieeceeee e, 23



1.8.4  DYSMENOTEA .....uuvieiiiieeiiiieiiie ettt ee ettt e ettt eeiae e et esbreesbeeesabeeenaseees 24

1.8.5  INEPLOANOST ....coouiiiiiieiieiiecitete ettt 24
1.8.6  PSYChické Problemy .........cccieiiieiiiiniiiiienie et 25

1.9 DiIAZNOSEIKA ..c.vieiiieeiiieiie ettt 25
.10 Terapie eNdOMEIIIOZY .......cccveeuierieeriieeieeiieeieenereereenieeeaeesseeesreessreeseesaneens 27
1.10.1 Farmakolo@ickd 1€CDa..........ccccviiiiiiieiieeee et 27
1.10.2  Hormonalni IEEDA.........c.cooiiiiiiiiiiieeee e 27
1.10.3  Chirur@ickd LIECDa.......cc.eoiiiiiiiiiiie e 29
1.10.4  POAPUINA tETAPIC ...veeeuvvieeiiieerieeeiieeeieeeeteeesteeestaeeeereesreeesseeesseeesaseeenns 30

.11 Progndza endOmEtIIOZY .......cccueeruieeuieniieeiieniie et esiie et ettt 31

2. KVAITA ZIVOTA . .eiutiiiieiiieeiie ettt ettt ettt ettt st e sbe e et eseae s 32
2.1 Pojem Kvalita ZIVOTA........cceeruiieiieiieciieeie ettt 32
2.2 Hodnoceni kvality zivota v souvislosti se zdravim ...........cccccceevveeereenneennen. 33
2.3 Nastroje méteni kvality ZIVOta.......cccoevveeiiierieeciieiecieeee e 35
2.4 Kvalita Zivota U endOmetriOzy .........eeevveeeieiieeiiieeeiieeeiieeeee e eree e 36
2.5 Metody hodnotici kvalitu Zivota v souvislosti s endometridézou................... 38
EMPITICKA CAST.ccniiiiiiiieeieeeeeee ettt et tee e e e e e e s 41
3. Cile vyzKumného SN ........c.ceveuiiiiiiiiiiiieeiiie ettt 42
4. Metodika VYZKUMU ......ooiiiiiiiiiiciee et 43
4.1 Charakteristika respondenteki.............cooeeriiieiiiniienienieeee e 43
5. Vyhodnoceni VYSIEdKi ........cooiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 44
5.1 Vysledky specifického dotazniku ...........c.oeeveeviiiiiiiniieiieiicec e, 44
52 Vysledky generického dotazniku WHOQOL-BREF...........cccoviniinennnnnee. 69
DISKUSE ...ttt ettt ettt sttt ettt sb b eanes 98
ZLAVET .ttt ettt et et b et e h e et bee sttt naee 105
ADSIIAKL ...t 106



SEZNAIM ZKTATEK .oeeeeeiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt eeeeee e eeeeeee e ee e e eeeeeeeeeeeeeeeaneannne 114

SeZNAM ODTAZKI .....eeeeiieiieiieieeee ettt et 115
SeZNAM GIafll....eoiuiiiiiiiii ettt ennaas 116
Seznam tabulek ........c.ooiiiiiiiii s 118
SezNamM PIHLON ...oviiiiiiiieeic e e 119

PEILORY .o e oo es e ees e ees s e e s e ees s e s s e eees e eeesseeeeseseesseeeseseens 120



Uvod

Bakalafska prace se zabyva tématem endometridzy a jejim vlivem na kvalitu Zivota
zeny. Onemocnéni endometridza jsem si vybrala proto, ze se jedna o onemocnéni, které i1 piesto,
ze neni pfili§ znamé, postihuje nemalé procento zen, které maji velmi rozmanité projevy a
nasledné problémy. Celkové i pfes mnohaleté vyzkumy tohoto onemocnéni probihaji dalsi nové

studie k vysvétleni fady nejasnosti v souvislosti s endometridzou.

Celé bakalarské prace byla rozdélena do dvou c¢asti, a to na teoretickou a empirickou
cast. Teoreticka cast se zabyvala endometriozou jeji historii, etiologii a patogenezi, dale byly
popsany rizikové a protektivni faktory, klasifikace onemocnéni, symptomy, diagnostika, terapie

a prognoza.

Endometriozu definujeme jako hormonalné zavislé onemocnéni, vyznacujici se
pfitomnosti endometria mimo dutinu délohy. Endometrium (vnitini vystelka délohy) je
fyziologicky v ramci menstruac¢niho cyklu odlucovano ven z téla Zeny. Pii endometriéze se
uchycuje endometrium do abnormalnich lokaci, organti (nejcastéji v oblasti panve — vajecniky,
vejcovody, vagina nebo v oblasti peritonea). V postizenych lokacich endometrium podléha
menstrua¢nimu cyklu, dochazi tedy ke zdufeni a naslednému krvaceni. Toto onemocnéni
postihuje Zeny v reprodukénim véku a podle dosavadnich poznatk trpi touto chorobou 10 %
vSech Zen. Ipfesto, Ze existuje mnoho teorii vysvétlujicich pficiny vzniku, neni ziejma
pfitomnost endometria v nékterych organech, naptiklad v plicich a v srdci. Onemocnéni se
projevuje rozmanitymi symptomy, zejména neplodnosti, chronickymi panevnimi bolestmi,
sexualni dysfunkci, zaZivacimi obtiZemi, problémy psychickymi atd. Dusledkem projevi

nemoci mize dochazet k omezeni v béznych dennich ¢innostech, v zdjmovych a spolecenskych

aktivitach az k absenci v zaméstnani.

Druhym velkym tématem teoretické casti bakaldiské prace uzce spojenym
s endometriozou byl pojem kvalita Zivota. Prace se zaméfila na definici tohoto pojmu,
hodnoceni kvality zivota, mozné nastroje méfeni, kvalitu zivota u endometridozy a metody

hodnoceni.

Empirickd ¢ast zkoumala kvalitu zivota Zen trpicich endometriézou pomoci dvou
dotaznikovych Setfeni s hlavnim cilem zjistit, jakym zplisobem byla jejich kvalita Zivota

ovlivnéna. Respondentkami byly Zeny trpici endometriézou ve véku 2149 let. Dotaznik byl



uvefejnén na socialnich sitich v uzaviené skupiné zabyvajici se endometriézou a v§im, co s ni
souvisi. Prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byl specificky dotaznik zaméfeny na demografické
udaje a informace ohledné endometridozy. Nasledné byla kvalita Zivota zkoumana pomoci
generického dotazniku WHOQOL-BREF od Svétové zdravotnické organizace. Diky témto
dotaznikiim byl zkouman vliv onemocnéni na rtizné oblasti (biologickou, socialni, psychickou

a dalsi).
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Teoreticka ¢ast



1. Endometrioza

1.1 Definice endometriozy

Jedna se o estrogen — zavislé onemocnéni definované ptitomnosti endometrialni tkané
nachazejici se mimo délozni dutinu (Chvatal, 2016). Onemocnénim trpi az 10 % zenské
populace v reproduk¢énim véku. 1 pfes to, ze je benigni, ma sklon k castym recidivam

1 po podstoupeni chirurgické 1écby (Fanta, 2023).

Endometrium (vnitini sliznice d€lohy) se atypicky vyskytuje mimo délozni dutinu
amiize se nachazet bud’ v dé€lozni svaloving, to oznacujeme jako vnitini endometriéza téz
adenomydza, anebo endometridza zevni, kterd postihuje i jiné orgdny, v podstaté¢ se mize
objevovat ve viech organech lidského téla (Cepicky, 2021). Nejéastéji se vsak infiltruje
do panevni oblasti, ptesnéji do delohy, stfeva, mocového méchyie, kde miize zplisobovat

specifické i nespecifické obtize.

V souvislosti s endometridzou zeny Casto tizi chronicka panevni bolest ¢i neplodnost, a
tim Zzenu negativné ovlivituje i z klinické, socidlni a ekonomické stranky v porovnani se
zdravymi Zenami (Lenz, 2021). Chronické panevni bolesti udava 50-90 % Zen postizenych
endometriozou. Kromé nepravidelnych bolesti se ke specifickym symptomim fadi

hypermenorea, dyspareunie 1 metroragie (Hudecek, 2019).

Onemocnéni je oznaovano za nejcastéjsi gynekologické onemocnéni postihujici zeny
béhem fertilitniho v€ku. U mnoha Zen dochazi k diagnostice aZz po dlouhé dobé, 1 v fadu

n¢kolika let (Lenz, 2021).

1.2 Historie endometriozy

Popis patologie a etiologie endometridozy se datuje jiz pfed mnoha sty lety. Na konci
17. a 18. stoleti némecky lékat Shroen popsal zvétSujici se 1éze u pohlavné vyspélych zen, které
mély nachylnost ke krvaceni. Béhem naslednych studii doSlo k domnénce, Ze 1éze mohou vést
k potratim a neplodnosti. Pozdéji skotsky lékat Brotherson uvedl chronickou panevni bolest
jako jednu z hlavnich pfiznakii onemocnéni (Seckin, 2021). Roku 1860 profesor Karl

Rokitansky v jeho ¢lanku poprvé publikoval popis patologického pribéhu endometridozy
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a adenomydzy, popsal invazi svalové délozni stény, vznik polypl a proniknuti do vaje¢niku

(Seckin, 2021 a Lenz, 2021).

Nasledné doslo k vypozorovani jejich Sifeni zdnétem v oblasti pochvy. V 19. stoleti
doslo k identifikaci jejich podobnych rysii jako u ¢okoladové cysty ve vajecnicich. Sampson
popsanim ¢okoladovych cyst pfinesl vyznamny podklad pro vytvoieni vzniku novych teorii,

také v jeho ¢lanku zminil poprvé slovo ,,endometriéza‘“ (Seckin, 2021).

Pifed vynalezenim laparoskopickych vySetfeni v Americe r. 1968 zjistili 1€kaii
pritomnost tkané endometridozy az pii operacich v bfisni dutin€, posmrtné pii pitvé nebo

pohmatem pfi vySetfeni panevniho dna u rozséhle vyrostlé endometridlni tkdné (Flaws, 2016).

1.3 Etiologie a patogeneze onemocnéni

I pfes mnohalet¢ vyzkumy neni patogeneze a etologie zcela znama. Jde
o multifaktoridlni onemocnéni, které¢ zahrnuje genetické, hormonalni, imunologické
i environmentalni vlivy (Lenz, 2021). Vzniklo n¢kolik mechanisml snazicich se vysvétlit
patofyziologické procesy vzniku, ale zadnd z teorii nevysvétluje vSechny symptomy

onemocnéni.

1.3.1 Teorie retrogradni menstruace

Tuto teorii vytvofil Samson jiz na pocatku 20. stoleti. Jedna se o tzv. reflux bunck
endometrialni tkdné¢ a tekutiny bohaté na proteiny skrz vejcovody do panve béhem menstruace.
Povazuje se za nejpravdépodobnéjsi vysvétleni tvorby vzniku endometridlnich 1ézi

v peritonedlni dutiné (Horne, Missmer, 2022).

Endometrialni 1éze se pfirozené objevuji 1 u nékterych druhi, které menstruuji, véetné
vyssich priméati (makak) a nékterych dalSich druhii opic (Saunders, 2021). Pravé na primatech
v minulosti probihaly studie, kdy po naockovéani menstruac¢ni krve a simulaci retrogradni

menstruace doslo skoro u poloviny k vyvoji endometrialnich lozisek.

U mnoha Zen s retrogradni menstruaci endometriéza nepropukne. Podle teorie zavisi
na vice aspektech, pravdépodobné na objemu zadrzené menstruacni krve ¢i faktorech, které
brani menstruaci (Lenz, 2021). V jinych odbornych publikacich miiZze byt teorie nazvana jako

teorie metastatickd a objasiiuje implementaci endometrialnich 1€zi v jizvach po chirurgickém
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vykonu, epiziotomii ¢i endometriozu délozniho hrdla nebo pochvy po traumatu (Indrielle-

Kelly, 2019).

1.3.2 Metaplasticka teorie

Endometrialni 1éze se Casto charakterizuje jako tkan podobna vystelce délohy. Mnohdy
ve studiich ozna¢ovany pojmem eutopické ¢i ektopické endometrium (Saunders, 2021). Jiné
oznaceni pro tuto teorii je metaplazie coelomu. Popisuje transformaci coelomické vystelky
na endometrialni zlazy v souvislosti se stidle nejasnym podmétem, vysvétluje endometridézu
naméné obvyklych lokacich. Teorie muze objasnit pfitomnost endometriozy u Zen
po hysterektomii s odstranénim vajeéniki, které se neléci estrogeny (Pilka, 2017). Hypotéza
poukazuje na moznost vlivu hormonalnich, zanétlivych ¢i imulogickych podméti na spusténi

metaplastického procesu (Rackova, 2021).

1.3.3 Teorie kmenovych bunék

Jedna se o jednu z modernéjsich teorii (Rackova, 2021), kdy vzacné kmenové taktéz
progenitorové bunky byly identifikovany v epitelidlnich a stromalnich ¢astech lidského téla
eutopického endometria (Saunders, 2021). Dospélé neboli somatické kmenové buiikky maji
schopnost samy regenerovat a mnozit pomoci asymetrického déleni a to neomezenég. Na zakladé
téchto rysi, se poukazuje na jejich pfitomnost v endometriu, které se obnovuje 1 remodeluje
(Maruyama, 2022). Dochazi tedy k diferenciaci (neboli pfeméné fenotypu bunky) a prevzeti
jejich specifickych funkci. Podle zjisténi k regeneraci endometria pomahaji i cirkulujici

kmenové bunky piivodem z kostni dfen¢ (Lenz, 2021).

1.3.4 Molekularné geneticka teorie

endometriotickych 1ézi je diky genetickym vliviim. Poukazuje na vice faktt jako na familiarni
vyskyt nebo shodu existence endometriézy u dvoj€at. V patogenezi se uplatituji polymorfni

geny na receptory pro estrogen (Lenz, 2021).
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1.3.5 Imunologicka teorie

Poukazuje na nemaly vliv imunitniho systému v patogenezi endometriézy. Upozoriiuje
na souvislost mezi endometridozou a stale se zvySujicim mnozstvim pacientek s moZnou
patologickou imunitni odpovédi na rovni mistni i celkové. Pacientky s poSkozenim jak latkové
(humoralni) imunity tak 1 bunééné projevujici se snizenou funkei cytotoxickych T - lymfocyti,
zménami v poméru TH1 a TH2 protilatek a peritonealni prostupnosti imunitnimi buiikami,

vytvareni protilatek v plazmé a spusténi Cinnosti makrofagt (Prajka, 2023).

1.3.6 Hormonalni teorie

Endometriozou trpi Zeny ve fertilnim véku, vyskyt v obdobi po menopauze neni Cetny.
Od tohoto faktu je odvozena teorie, kdy se predpokladd, ze steroidni hormony maji vliv
na vznik endometridzy. Estrogen pozitivné ovliviiuje rist ektopické endometridlni 1éze
a pravdépodobné k ni mé intenzivnéjsi citlivost. Za dal$i pficinu vzniku endometridzy se

povazuje hormonalni dysbalance pfitomna v ektopickém endometriu.

U zdravych Zen mé progesteron protichiidné uc€inky vici estrogenu, naopak
endometriéza vede k vyvoji progesteronové rezistence, bud’ poklesem receptord, nebo jejich

nespravnou funkénosti (Lenz, 2021).

1.3.7 Zanétliva a oxidac¢ni stresova teorie

Endometri6za se v podstaté projevuje zanétlivym procesem spjatym s vyssi tvorbou
Sirokospektrych medidtorti zanétu, fadi se mezi né prostaglandiny, cytokiny, cytokiny
s chemotickym uc¢inkem (chemokiny) a metaloproteindzy. Také dochazi ke tvorbé reaktivni
formy kysliku (ROS) a to vede ke stimulaci rastu a pfilnavosti bunék endometria v peritoneu

a zpusobuje vznik a projevy onemocnéni (Santulli, 2015).

Za zdroj ROS u nemocnych s endometriézou je udavan vyssi objem tekutiny peritonea
s vyskytem elektrolyti a vody. Také maji v dutiné peritonea vice zeleza, které pochazi

z rozkladu hemoglobinu a odpovida za redoxni déje (Lenz, 2021).

Oxidacni stres nastava pii nepoméru tvorby ROS a produkei antioxidant. Vznikly ROS
muze vzajemné pusobit na dalsi molekuly, naptiklad proteinové, lipidové, sacharidové ¢i

nukleotidové bunky a rusit tak celularni struktury i procesy. Na reparaci poskozenych buné¢k se
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uplatiiuji antioxidanty neenzymatické i enzymatické (Santulli, 2015). Nadprodukce ROS
snizuje mnoZzstvi antioxidantt, které jinak za fyziologickych podminek podporuji odbouravani

téchto castic (Lenz, 2021).

Zvétseny oxidacni stres spojujeme s riznymi onemocnénimi, napt. chronicka zanétliva
onemocnéni, arteriosklerdzou, ovliviiuje plodnost u obou pohlavi i preeklampsii (Santulli,

2015).

1.3.8 Lymfaticka a hematogenni teorie

Teorie objasiiuje Sifeni endometrizy na vzdalenych lokalitach a vyskyt
endometridlnich 1ézi mimo peritoneum (Pilka, 2017).

1.3.9 Teorie apoptozy

Rezistence endometridlnich bun¢k vici apoptdze slouzi jako ochrana pied destrukci
bunék a pfirozenymi mechanismy imunity (Rackova, 2021). Hladiny antiapoptickych faktora
byly u pacientek shledany ve zvysené mite. Slouzi nejen k preziti bunék endometria, ale i diky

proliferacni aktivité k tvoteni 1ézi v ektopickych mistech a jejich upevnéni (Lenz, 2021).

[ IMPLANTACNI{ TEORIE ] [ DYSFUNKCE IMUNITY ]

pfitomnost retrogradni piitomnost odchylek
menstruace v mistni i systémové
imunitni odpovédi

[ METAPLASTICKA TEORIE ] [ HORMONALNI{f TEORIE ]

transformace
peritonedlnich bunék
v buiiky endometrialni

sniZena citlivost
endometridlnich bunék
k progesteronu

[ OXIDATIVNI STRES ] [ KMENOVE BUNKY ]

zvySend produkce diferenciace
kyslikovych radikald, endometridlni tkdné
stimulace prozanétlivych z citkulujicich
zmén kmenovych bunéek

snizend schopnost
piitomnost genetické apoptézy
predispozice u endometrialnich bunék

[ EPI/GENETICKA TEORIE J [ POTLACENA APOPTOZA ]

Obrazek 1 Souhrn zékladnich teorii podilejicich se na etiopatogenezi endometriozy

(Zdroj: Prajka, 2023, s. 10)
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1.4 Rizikové a protektivni faktory endometriozy

K rizikovym faktorim se fadi dlouhodoba expozice endogennich estrogeni napiiklad
pfi v€asné menarche ¢i zpozdéné menopauze, silné menstruacni krvaceni, polymenorea,
ptekazka v odchodu menstruacni krve a nizka hodnota BMI. Uzivani alkoholu také zvySuje
riziko vzniku endometridzy nez u zen abstinentek (Janouskova, 2018). Dale vek, genetické

faktory, zivotni prostfedi a rasa hraji roli ve vzniku endometriézy (Hudecek, 2019).

Lenz déli rizikové faktory podle toho kdy na pacientku maji vliv. Mezi rizikové faktory
pusobici v prib¢hu intrauterinniho vyvinu a v posnatalnim obdobi patifi matka, ktera byla
vystavovana environmentdlnim toxinim, napiiklad uZivanim diethylstilbestrolu b&hem
gravidity nebo v piipadé, ze matka porodi novorozence s nizkou porodni hmotnosti. U téchto
obou ptipadi byl zjistén vyssi vyskyt endometridzy. Poté u déti a adolescentu jak jiz bylo diive
zminéno se jedna o brzky nastup menarche, télesné parametry a dalsi faktory (pasivni kutéactvi,
opakovanad a silna slune¢ni spaleni ¢i nadmérna aktivita okolo menarche). U dospélych Zen jsou

to zkraceny menstruacni cyklus, t€lesné rozméry, pisobeni toxint a dalsi (Lenz, 2021).

Jako protektivni faktory jsou uvadény kojeni po delsi dobu, opakované gravidity, pozdni
zacatek prvni menstruace. Nékterd vyzkumy uvadi niz§i riziko spojené s koufenim
(Janouskova, 2018). Protektivni vliv ma 1 kombinovand hormonalni antikoncepce, jejim

uzivanim dochézi ke snizeni rizika propuknuti endometriézy (Hudecek, 2019).

1.5 Kiasifikace endometriozy

Dle Americké spolecnosti reprodukéni mediciny (ASRM) klasifikujeme endometriozu
do ¢tyt stadii. Hodnoti se v bodech, které znamenaji mnoZstvi 1€zi, jejich lokalizaci a velikost.
Stupenn endometriézy Casto nemusi odpovidat projevim onemocnéni (intenzité bolesti,
neplodnosti, bolestivému pohlavnimu styku). V praxi to znamend, Ze pacientka s povrchovym
postizenim muze mit velmi intenzivni bolesti, ackoliv jind pacientka s vyS$Sim stupném

postizeni bude bez bolesti.
e Stupen 1 - minimdlni, jednd se vyhradné€ o povrchové 1éze s mnoZstvim tenkych srastl
e Stupeini 2 - mirny, postiZeni hlubokych 1ézi a postiZeni retrovaginalni
e Stupeil 3 - primérny, navic endometriéza vajeéniku s mnozstvim sristi

e Stupeii 4 - rozsahly, ptitomnost velkych endometriomt a rozmérnych sristt (Pilka, 2017)
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Nejedna se o jediny klasifika¢ni systém endometridzy, ale existuje jich mnoho. Mezi ty

nejznamgjsi se fadi:

Klasifikace Koninncky a Martin

Tato klasifikace z roku 1992 slouzi pro urceni velikosti postizeni endometridozou

rektovaginalniho septa (Hudecek, 2019).

rAFS klasifikace (1985) dle American Fertility Society

Urcuje rozsah postizeni organt malé panve (peritoneum, vaje¢niky, vejcovody) pomoci
bodového hodnoceni a ¢leni endometridzu do Ctyt stadii, které se oznacuji I-IV. Nevyhodna je
v tom, ze nedokaze zhodnotit kompletni mimogenitalni oblast (Hudecek, 2019). Vzhledem
k nekomplexnosti klasifikace se vyuziva pro hodnoceni endometridzy spolecné s novejSim

klasifika¢nim syst¢émem ENZIAM (Keckstein, 2021).

Klasifikace endometriozy podle Skaly Biberogluové a Behrmanové z r. 1981

Klasifikace reflektuje klinické symptomy a projevy nemoci, vyuziti ma v klinickych

studiich a obsahuje pojeti funkci kvality zivota (Hudecek, 2019).

Klasifikace ENZIAN (2002)

Hodnoti rozsah pii onkologickych zjiSténich, vyuZiva se pfi vnitini, vnéj$i endometridoze

1 pti extragenitalnich endometridlnich postizenich (Hudecek, 2019).

Na ni navazuje vznik klasifikace ENZIAN z roku 2021 slouZici jako uceleny a obséhly

systém s mezioborovym vyuzitim pii chirurgické i neoperativni diagnostice (Keckstein, 2021).
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1.6

Déleni endometridzy

1.6.1 Rozdéleni dle lokalizace

MKN-10 2023 (Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi)

klasifikuje endometridozu do kapitoly ,,Nezanétliva onemocnéni zenského pohlavniho ustroji*

a je rozd¢€lena dle lokalizace do 9 skupin. Ma sviij kod oznaceni N8O.

Rozd¢leni je nésledujici:
Endometriéza délohy (Adenomyosis)
Endometri6za vaje¢niku
Endometri6éza vejcovodu
Endometriéza panevni pobiisnice
Endometri6za rektovaginalni ptepazky a pochvy
Endometridza stteva
Endometridza v jizve kize
Jind endometridéza (Endometridza hrudniku)

Endometrioza NS - Endometrioza (jednoducha,

mukozni,

retencni,

koloidni).

Endometrialni ektopicka cysta, (kongenitalni) ektopie endometria (MKN, UZIS, 2024)

1.6.2 Rozdéleni podle klinickych forem

Peritonedlni povrchova
Ovaridlni - endometriom a cokoladové cysty

Hluboka endometriéza (Horne, 2019).

Povrchova peritonealni endometrioza

Tento typ endometriézy piedstavuje zhruba 80 % ze vSech endometrioz. Neni

homolognim onemocnénim, tudiz se mize riznit rozsahlosti, umisténim i vyskytem soucasné
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s jinymi podtypy (napf. s adenomyo6zou). Peritonedlni endometri6za probihd nejednoznacné,
vyvoj nemusi byt urcity, je schopna ptejit do jiného subtypu, samovolné ustoupit ¢i naopak
progredovat az k porucham plodnosti. Jedna se pouze o slabou souvislost mezi intenzitou

bolesti, umisténim, subtypem a rozsahem endometrialnich lozisek (Horne, 2019).

Ovarialni endometrioza

Endometridlni cysty rostou na podklad¢ zlazek endometria a stromatu na vnéjsku ¢i
na povrchu vajecniku. V téchto cystach ovlivnénych cyklickou aktivitou endometria se nachazi
krev. Specificky dochéazi k ¢okoladovému zbarveni diky staré krvi v cysté, z tohoto diivodu
nesou oznaceni jako cokolddové cysty. Na vyskytu endometridlnich cyst v souvislosti s

povrchovou endometriozou ma vliv i hormonalni 1écba pacientek (Indrielle-Kelly , 2019).

Ovarialni endometriomy ptredstavuji 35 % veSkerych benignich cyst vajecnika.
Mnohem ¢etnéji postihuji levy vajecnik nez pravy. Mohou se zvrhnout v rist endometridlniho

adenokarcinomu ¢i karcinomu svétlobunééného (Chauban, 2022).

Hluboka endometrioza

Také oznacovana pojmem DE (deep endometriosis) (Indrielle — Kelly, 2019). Jedna se
o urcitou formu endometridzy charakterizovanou infiltraci endometrialni tkan€ vice nez 5 mm
do anatomickych struktur a to do peritonea €1 vnittnich organt. DE postihuje 25-30 % pacientek
s endometriozou, Casto je doprovazena chronickou panevni bolesti, ov§em klinické symptomy
se mohou li$it a nemusi odpovidat rozsahu postiZeni. Pfi agresivnim infiltrativnim rlistu mize
postihnout dulezité organy a zapficinit tak stendzu napiiklad v mocovodu ¢i stievech a dale

poskodit nervy v dané oblasti (Brandao, 2018).

Roste z vn€ dovnitf, respektive ze ser6zni vrstvy do svalové a poté do vrstvy
submukozni a ojedinéle prorista do mukdzni vrstvy. Ma odliSny typ ristu oproti malignim
nadorim mocového méchyie 1 tlustého stieva. Hluboka formy endometriozy specificky
prorusta do panevni oblasti a rozdéluje se na predni a zadni postizenou oblast 1éze. Piedni
zahrnuje 1éze moCového méchyie a panevni ¢ast mocovodl a pod zadni kompartment spadaji
sakrouterinni vazy, stfevo, rectum, sigmoideum, rektovagindlni piepazka a zadni klenby

poSevni. Endometrioza je schopna infiltrovat 1 mimo panevni oblast nazyvad se
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tzv. extrapelvickd endometrioza, ktera zasahuje do thoraxu, ordlnich casti stfev, bfisni stény

(jizvy po SC), vystupy nervu (Indrielle — Kelly, 2019).

Dle (Brandao, 2018) rozd€luje endometriozu v panevni a abdomindlni oblasti.
Endometridzu péanevni oblasti rozliSuje do tfi kompartmentli a to do pfedniho, zadniho

a lateralniho. Oproti pfedeslému rozdéleni zatazuje i délohu, kterd vymezuje kompartmenty.

Predni oblast: predni cast de€lohy obsahujici mocovy meéchyt s mocovody, usti

mocovodu, vazy, predni svalova vrstva délohy a vesicovaginalni oblast.

Zadni oblast: zadni prostor délohy, myometrium, rectocevikalni oblast, rektovaginalni

septum, pochva, vazy mezi délohou a sakrem, kone¢nik a sigmoideum.

Lateralni oblast: mocovody, zavésny aparat délohy (parametrium), vazivovou tkan

obklopujici pochvu, Siroké vazy d€lozni a jamka vajecniku.
Dalsi oblasti je zvlastni ¢ast panevniho dna a nervstva.

Abdominalni oblast zahrnuje endometriézu bfisni stény, napf. v jizv€ po chirurgickém
vykonu, v pupiku a v tfiselné krajin¢, dale ve slepém stieve, Cervovitém vybézku slepého stieva,

vzestupné a sestupné casti tlustého stieva atd. (Brandao, 2018).

Prevalence hluboké endometriozy u vybranych oblasti

Mocovy méchy¥

V oblastech mo¢ového méchyie pojmenovanych vertex a apex najdeme endometriézu
mnohem cetnéji. Frekvence vyskytu dosahuje az 14 % u pacientek s DE (Indrielle — Kelly,
2019). MocCovy méchyt je postizen endometriozou bud primarné, to zapti¢ini samovolny

vyskyt, anebo sekundarné, kdy se endometridlni léze v mocovém méchyii vyskytnou

po chirurgickém zékroku v panevni oblasti, tedy iatrogenni pfic¢inou (Klézl, 2018).

Endometri6za mocového méchyie se vSak mize vyskytovat i u muzi a to u téch, ktefi
prodélali karcinom prostaty a léCili se hormony. Pii diagnostice je dulezité rozeznat
endometridlni 1éze od adenokarcinomu mocového méchyte. Nejenom v mocovém mechyfi, ale

1 v jinych lokacich mlZe byt endometriéza podmétem pro vznik nadorii (Lenz, 2021).
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Sti‘evo

U stiev dochazi Castéji k postizeni nepravideln¢ fasenych Casti stfev zejména v oblasti
rekrosigmoidea, postizeni proximalni oblasti tlustého stieva, tenkého i1 slepého stfeva
1 Cervovitého vybézku na slepém stfeveé. Miize dojit k invazi endometria do veskerych vrstev
stieva, Casto ale postihuje subser6zni a svalovou vrstvu. Zde nésledné zptisobuje fibrotizaci

spolu se stendzou a mtize vést k ulceracim i1 k nadorovému onemocnéni (Lenz, 2021).
Rektovaginalni septum

U 44 9% pacientek s hlubokou endometriézou dochazi k postizeni septa a miize dojit
k dalsi infiltraci do pochvy ¢i kone¢niku. Chirurgické feSeni pfinasi celou fadu komplikaci
napiiklad vznik pistéli, nutnost zavést stomii a dal§i mozné problémy spojené se syndromem
vyvolanym po resekci (Indrielle — Kelly, 2019). Pfi endometridze rektovaginalniho septa se
typicky nachazeji tuhé uzliky vznikajici v blizkosti endometridlnich 1ézi z vaziva a hladké

svaloviny. Mohou dale postihovat i vazy v oblasti pochvy (Drdova, 2017).

1.7 Adenomyoza

Jedna se o benigni estrogen dependentni chorobu délohy s proristanim endometridlniho
stromatu a zlaz do myometria. Cast&ji byla zaznamenana u Zen, které vickrat rodily a v obdobi
mezi 40. - 50. rokem zivota. Projevovat se miize panevnimi bolestmi, neobvyklym déloznim
krvacenim, infertilitou, ale i asymptomaticky. MoZznd je i1 pfidruzenost s endometriézou ¢i
leiomyomy (Zheng, editor Marsh, 2021). Existuji dvé rozdéleni adenomyo6zy na fokdlni a
difuzni. Pii fokalni edenomyodze dojde k loZiskovému nahromadéni Zlazek endometria a
stromatu ohrazené myometriem. Diftzni postihuje télo délozni a nasledné zpisobuje asymetrii
v déloze. Okolo ektopickych 1ézi se svalovina hypertrofuje. Vzniklé adenomyozni 1éze jsou
neohrani¢ené a pro chirurgickou intervenci hiife proveditelné, proto se upiednostiiuje

hormonalni zplisob terapie adenomyozy (Indrielle — Kelly, 2019).

1.8 Symptomy endometriozy

Endometriéozu mnohdy doprovazi ptiznaky jako chronicka panevni bolest (b¢hem cyklu
1 mimo cyklus), dysmenorea, dyspareunie, bolesti spojené s defekaci (dyschézie) a dysurie.
Bolesti mohou byt rlizné intenzity, avSak zavaznost anatomického postizeni endometridozou

nemusi odpovidat projeviim nemoci. Déle n¢které pacientky trpi inavou a depresi ve spojitosti
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s chronickou bolesti. Pacientky ¢asto trpi neplodnosti, endometriéza zvysSuje dvojnadsobné vznik

neplodnosti oproti zdravym zendm (Horne, 2022).

Mezi dalsi piiznaky patii silna a nepravidelna menstruace vyskytujici se 1 mnoho let s
nekomplikovanou menstruaci. Nekteré ptfiznaky se projevuji nespecificky, mezi né patii
vycerpanost, stievni obtize, bolesti bficha mimo cyklus, nevolnost, prijmy béhem menstruace
a bolesti hlavy. Pfiznaky se dale odviji podle lokalizace endometridzy, fadime mezi né
naptiklad bolest pii moceni, krev v moci, urgenci, krvaceni z rekta, z nosu, kasel ¢i hemoptyzu

(Hudecek, 2019).

1.8.1 Bolest

Charakterizovana podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain) jako bolest vychdzeji na podkladé zmény nocicepce, 1 pres
neziejmé dukazy soucasného ¢i potenciondlniho poruseni tkane, které vede k aktivaci
nociceptori na periferii nebo zndmky onemocnéni ¢i 1ézi somatosenzorického systému
zpusobujici bolest. Mechanismus bolesti centralni senzibilace béhem endometridzy zplisobuje

projevy ve visceralnich i1 somatickych strukturach (Allaire,2023).

1.8.2 Chronicka panevni bolest

Je charakterizovana jako setrvavajici bolest v oblasti panve, vyskytujici se mimo cyklus
a trva vice nez 6 mésict (Lenz, 2021). Pies 60 % zen s prokdzanou endometriézou udava, ze
trpi chronickou péanevni bolesti. I po operacnim odstranéni endometridlnich loZisek u ¢asti
pacientek bolest pfetrvava nebo se znovu objevuje po nékolika mésicich od operace. Dale
pacientky trpi na dalsi pfidruZené syndromy s chronickym a bolestivym charakterem. Patii mezi
né syndrom bolestivého mocového méchyte, syndrom drazdivého tracniku, myalgie v oblasti
bficha a panve. Vypovidd tak o komplexnim procesu pii vzniku bolesti asociované

endometriozou (Song, 2023).

1.8.3 Dyspareunie a sexualni dysfunkce

Jedna se o bolest lokalizovanou v oblasti panevni nebo genitalni pfi pohlavnim styku.
Endometridlni 1éze v zadni oblasti panve totiz vytvaii tvrdé uzliky, na které pii pohlavnim styku

pusobi tlakova sila. Uzliky ztraceji pruznost a disledkem toho dochdzi k hluboké bolesti.
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Tato bolest mlize ptervavat i po skonceni sexudlniho styku (Privitera, 2023). Existuji dva typy
dyspareunie a to superficidlni, kdy pocatek bolesti je pti vstupu do pochvy ¢i ve vulvarni oblasti
a hluboka dyspareunie charakteristicka pro bolest i v hlubsich ¢astech pfi penetraci v oblasti
panve. Znac¢nou piicinou pii dyspareunii je u zeny tuseni opétovné bolesti z divodu piedeslé
zkusenosti, kdy Zena pocitovala bolesti béhem sexudlniho styku. Zena se soustfed’uje vice

na percepci bolesti, to ma negativni dopad na sexualitu (Tomes, 2019).

Dyspareunie mé za nésledek i mnoho dalSich problému tykajicich se sexualni aktivity,
problémi dosahnout vzruSeni, orgasmu a také omezuji sexudlni ¢innost z divodu bolesti. Dale
byl prokdzan negativni vliv na duSevni stav a pohodu zen. Uvadi se napiiklad strach

z bolestivého pohlavniho styku, izkosti az deprese (Privitera, 2023).

1.8.4 Dysmenorea

Jedna se o bolestivou menstruaci. Je definovana pferusovanou kieCovitou bolesti
vyskytujici se v podbfisku a oblasti panve. Mize byt pfitomna nevolnost, zvraceni, bolesti
v zadech ¢i vystelujici bolest do dolnich koncetin (Lenz, 2021). Mezi dal§i souvisejici
symptomy patii malatnost, naruSeny spanek, citlivost prsou, stfevni obtize v podob¢ zacpy ¢i
prijmu, nadmérné moceni, ale i psychické projevy jako podrazdénost, poruchy nalady

a uzkosti. Existuji dva typy, primarni dysmenorea a sekundarni dysmenorea.

U primarni dysmenorey kiecovité bolesti nastdvaji v dobé dospivani do jednoho roku
od pocatku menarche. Dochézi k periodické intenzivni bolesti v prvnich dnech menstruace
pretrvavajici az 3 dny. Sekundarni dysmenorea vznika na zdklad¢ patologického stavu, velmi
Castou pfic¢inou je endometridoza a dale adenomyodza, zanétlivé panevni onemocnéni, cysty

na vaje¢niku, polypy atd. Mezi ptiznaky se fadi zvétSena déloha a dyspareunie (Itani, 2022).

1.8.5 Neplodnost

Podle studii 30 az 40 % neplodnych Zen trpi endometriozou, da se tedy fici, ze
endometriéza je jednou z hlavnich pfi¢in Zenské infertility. Pfi¢ina poruch plodnosti neni
doposud zcela znama. Vlivem endometriézy dochdzi v lidském téle k zanétlivym procestim a
v oblasti malé panve ke zvétSovani objemu tekutiny. Mechanické vlivy jako adheze, poruseni
nebo uzavieni vejcovodu, sniZeni velikosti funkéniho parenchymu vajecnikt snizuji fertilitu

zeny. U pokrocilych forem endometridzy, kdy dochazi diky adhezivnimu procesu ke snizeni
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pohyblivosti vajecnikil a vejcovod, je jasna spojitost s neplodnosti (Janouskova, 2018). Vznika
1 na podklad¢ obstrukce vejcovodi, neprobihajici ovulace v ovariich, dysfunkce luteiniza¢ni
faze, syndromu neprasklého folikulu po luteinni fazi, peritoneélni vlivy jako zvySené mnozstvi
prostaglandint ¢i makrofagii, imunitni vlivy a dalsi (Indrielle-Kelly, 2019). Naopak u leh¢ich
forem endometridézy tato souvislost neni Uplné zfejma. Existuje systém pro klasifikaci
endometridozy z roku 2010 tzv. endometriosis fertility index slouzici k urceni progndzy

ote¢hotnét spontannim zpiisobem (Janouskova, 2018).

1.8.6 Psychické problémy

Deprese byla zjisténa ve spojitosti s endometridozou ze dvou hlavnich pti¢in. Jako prvni
se povazuji panevni bolesti, které¢ se opakované vraci a druhym divodem je neschopnost
otéhotnét. Casty vyskyt deprese byva pozorovan u pacientek s chronickym priibéhem bolesti.
Disociativni pfiznaky se mohou projevovat u zen se sexudlni dysfunkci, které mohou byt
ptitomny u endometridzy. V ptipadé, ze pacientka bude mit ptiznaky disociativni, mé¢lo by dojit
k jejich diagnostice a terapii, tak jako u psychosomatickych obtizi, tizkosti a deprese.
Pro zjisténi pfitomnosti disociativni poruchy se pouzivaji riizné néstroje (rozhovory, testy atd.),
ale velkou roli hraji dotazniky bud’ pouzivané internacionalné, anebo ovétené ceské dotazniky

pro detekci téchto poruch (Lenz a kol., 2021).

1.9 Diagnostika

Primarni diagnostika z divodu malého poctu odbornych pracovist zamétfenych
na endometriézu probihd ve standardnich gynekologickych pracovistich. Zakladem je
anamnéza a posouzeni piiznakll pacientky. Neodhaleni symptomii endometriozy byva

diivodem pozdniho vySetfeni pacientky ve specializovaném zatizeni (Indrielle — Kelly, 2019).

Anamnéza zahrnuje rodinnou anamnézu (zaméfena na onkologicky dédi¢né syndromy
a tromboembolickd onemocnéni v rodin€), poté osobni anamnézu (podstoupeni biiSnich
operaci), gynekologickou anamnézu zahrnujici informace o menarche, pfitomnosti
dysmenorey, pribéh menstruaéniho cyklu, tehotenstvi, metodu otéhotnéni, piitomnost
gynekologického onemocnéni, souvisejici obtize atd. Také na nynéj$i onemocnéni, aktualni
problémy pacientky, pfitomnost bolesti, zejména piitomnost dysmenorey, dyspareunie,

dyschézie a informace ovliviiujici plan 1écby. Déle se pouzivaji i dotazniky pro posouzeni
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objektivnosti informaci o pacientce i pro zjisténi uc¢innosti dosavadni 1é€by a n¢které dotazniky

slouzici k vyzkumu (Lenz, 2021).

Fyzikalni vySetieni, negativni nalez pii vySetfeni nemusi znamenat nepiitomnost
endometridzy. Odhaluje endometridzu ve vaginé a rektovaginalnim septu, u ostatnich lokaci

endometridzy neni tolik pfesné (Indrielle-Kelly, 2019).

Ultrazvukové vysetieni (UZ) mize byt vaginalni nebo rektalni. Dale se déla i UZ
ledvin z divodu mozné hydronefréozy (Chvatal, 2016). UZ rozeznd fyziologicky nalez
v panevni oblasti od abnormalniho. Identifikuje endometrialni cysty, adenomyézu, adhezivni
procesy v panevni oblasti a miZe identifikovat bolest béhem vySetfeni. Jedna se o cenové
dostupné vysetfeni a bez zatéze pro pacientky. Urceni stupn¢ endometridzy se provadi nasledné

ve specializovanych pracovistich (Indrielle-Kelly, 2019).

Magneticka rezonance (MR), jedna se o metodu zobrazujici celou panevni oblast. Je
mozné ji provadét i s kontrastni latkou, kterd vysetiuje pfitomnost methemoglobinu a také
slouzi k identifikaci infiltrati a jizev (Hanzlikova, 2021). Pouziva se pii neobjasnénych
ptipadech pii transvaginalnim ultrazvuku, hlavné v ptipadech podezieni na ptitomnost hluboké

infiltrujici formy endometridzy, infiltraci do uropoetické oblasti a stiev (Tomes, 2019).

Laparoskopie nasleduje az po vySetfenich pro pacientku neinvazivnich. Diky
laparoskopii se da urc€it skute¢na velikost adhezi a potvrzuje endometriézu v peritoneu (Lenz,
2021). Pomoci laparoskopie dochazi k ptimému néhledu do dutiny bfi$ni a panve, zaroven lze
béhem vykonu odstranit povrchové 1éze (Indrielle-Kelly, 2019). Laparoskopické zobrazeni
endometridlnich 1ézi spolecné s histopatologickym nélezem se doposud povaZovalo za
standardni diagnostiku endometridzy. Naopak v posledni dob& se prosazuje nechirurgicka
diagnostika spiSe podle ptiznakl, fyzikdlniho vySetfeni a pomoci metod zobrazovacich.
Vzhledem k rizikiim spojenym s laparoskopii, neléCebného ucinku chirurgického zakroku a

mozné dlouhé prodlevé mezi prvnimi projevy onemocnéni a za¢atkem vhodné 1€Cby.

Ani probéhlé vyzkumy biomarkeru v krevnich testech nezarucuji spolehlivost

pii potvrzeni endometriozy (Allaire, 2023).

Diagnostika a terapie endometridzy spo€ivd v soucinnosti viceoborového tymu,
uplatiiuje se gynekolog, bii$ni chirurg, radiolog, urolog a zapojeni oboru patologie, fyzioterapie

(Hanzlikova, 2021).
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1.10 Terapie endometriozy

U lécby endometriozy se klade diraz na individudlni ptistup ke zvoleni typu terapie.
Zalezi na tom, zda ma pacientka zachovanou fertilitu ¢i ne a zda chce byt nadale plodné. Bere
se ohled na v&k Zeny, symptomy a umisténi endometriézy. U nckterych pacientek s lehkymi
endometridlnimi lozisky bez klinickych projevl lze postupovat bez 1écby (Hudecek, 2019).
Diky 1é¢bé muze byt sniZzena ¢i zcela odstranéna bolest v oblasti panve, obnovena reprodukcni
funkce zeny a zastavena progrese endometridozy, ale n¢kdy i pii vhodné terapii mize dojit

ke kratkodobému zlepSeni stavu, nikoliv vyléceni (Janouskova, 2018).

1.10.1 Farmakologicka lécba

NSAID, jednd se o nesteroidni antiflogistika hojné vyuZivand pro lécbu projevi
dysmenorey a necyklickych panevnich bolesti. Neni vhodné je uzivat dlouhodobé vzhledem k
nezadoucim ucinkim (Kalaitzopoulos, 2021). Pasobi inhibi¢n€ na tvorbu prostaglandint, které
jsou tvoreny ve zvySeném mnozstvi pii endometridoze. Timto zplisobem snizuji bolesti a patii

mezi prvni 1éky pii projevech nemoci (Chvatal, 2016).

1.10.2 Hormonalni lé¢ba

Jak jiZ bylo zminéné, jedna se o hormonaln€ dependentni onemocnéni, z toho divodu
se prednostné vyuziva terapie pomoci hormont (Janouskova, 2018). Vysledkem lécby je
zmenSeni endometridlnich loZisek aZ jejich nekr6za. Béhem podstoupeni terapie dochézi
k amenoree a stavu, kdy neprobiha ovulace (Hudecek, 2021). Pouziva se oralni kombinovana
kontracepce pfevazné u pacientek mladSiho véku s podezienim na endometridzu, které trpi
péanevnimi bolestmi nebo u zen s diagnostikovanou endometridézou. Lécebnd metoda spociva
v podavani kombinovanych monofazickych piipravkd s malym mnoZstvim ethinylestradiolu
spolecné s progestiny. Z dlouhodobého hlediska progestin potlacuje rlst endometria, jeho
nepravych deciduaci a vede k atrofii. Preparaty s niz§imi ddvkami se uzivaji pil roku az rok.

Negativem této 1€cby je vznik recidiv brzce po ukonceni jejich uzivani (Hudecek, 2019).

Progestiny

Léciva, kterd maji pfitazlivost pro receptory progesteronu (Hudecek, 2019). Jejich

ucinkem dochdzi k poklesu produkce FSH a LH, anovulaci a amenorey, navozuji
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hypoestrogenni Uc¢inek a to vSe vede k supresi endometridzy. Povazuji se za prvotni léky
pfi terapii endometridzy, vzhledem k jejich obdobné efektivnosti jako GnRH agonisté. Mohou
byt aplikovany v peroralni podobé¢, do svalu, pod kizi ale i nitrodéloznim zplisobem. Patii mezi
n¢: Danazol, Dienogest, Norethindron a Medroxyprogesterone acetat a dalsi (Vannuccini,

2022).

Tablety s progestinem samotnym, pouziva se Desogestrel, ktery vyznamné snizuje
dysmenoreu u zZen s endometridozou podle nedadvnych studii. Progestin miize byt podavan
ve form¢ depotni jako implantat. Zastupcem je Etonogestrel piisobici ufinkem steroidni

antikoncepce s dobou Uc¢innosti 3 roky.

Intrauterinni  systém s levonorgestrelem, levonorgestrel je postupné uvoliiovan
v ¢asovém obdobi 3-5 roki. Pti zavedeni dojde ¢asto k amenoree, ale k anovulaci nedochazi.

Utinng eliminuje obtize u endometriézy vyskytujici se mimo panev (Hudegek, 2021).

Antagonisté GnRH snizuji syntézu gonadotropinu v hypofyze. Maji brzky pocatek
1é¢ebného ucinku a podavaji se perordlni formou. Patii mezi né Elagolix s kratkodobym
ucinkem, vhodny pfi stfedni az tézké bolesti pii endometridlnim postiZzeni. Studie prokazaly
vyznamny ucinek u dysmenorey a u nemenstruacni bolesti v porovnani s placebem. Vyhodou
je zlepSeni kvality zivota, redukce uzivani 1¢kti proti bolesti a snizeni unavy. Vedlejsimi u¢inky

mohou byt navaly tepla a zvySeni lipida v séru.

Gn RH analoga jsou agonisté hormonu uvolfiyjici gonadotropin. Dochazi k vazbé na
receptory GnRH, kde v prvnich dnech maji stimulaéni uinek k produkci luteizacniho
a folikulostimula¢niho hormonu. Posléze dojde ke snizené regulaci receptord a naslednému
poklesu tvorby obou hormont. Timto Gi¢inkem je indukovan hypoestrogenni stav s amenoreou
a naslednou regresi endometrialnich lozisek (Vannuccini, 2022). Analoga se aplikuji do svalu,
pod kiizi anebo intranazalné. Uzivani téchto ptipravkl vyvolava osteopordzu. Doba terapie Cini
pul roku v pripadé bez add- back 1é¢by (Hudecek, 2021). Add - back 1écba spociva v pridani
malého mnozstvi naptiklad estrogenti ¢i progestinu, tim redukuje negativni u¢inky a prodluzuje

efektivnost terapie o n€kolik mésict i let.

Mezi nova léciva, kterd probihaji studiemi patfi selektivni moduléatory
progesteronového receptoru (SPRM), inhibitory aromatazy a selektivni estrogen modulujici

inhibitory (Vannuccini, 2022).
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Selektivni estrogen modulujici inhibitory neboli SERM pisobi jako agonisté
na estrogenové receptory. Na zaklad¢ dostupnych podkladi nejsou prokazany za Gcinné v 1écbe

bolesti u endometridzy, ani pro 1é¢bu infertility u endometridzy (Kalaitzopoulos, 2021).

Farmakologické 1é¢ba Casto uzivana pro 1é€bu endometridzy se nepouziva v obdobi
pokusu o ot¢hotnéni. Vyuziva se lécba chirurgickd s metodami asistované reprodukce

(Janouskova, 2018).

1.10.3 Chirurgicka lécba

Provadi se v situacich, kdy je hormonalni terapie kontraindikovana, neni pacientkou
dobfe snasena ¢i neposkytuje dostate¢né zmirnéni problémi (Allaire, 2023). Dle dostupnych
doporuceni se u endometriodzy s projevy chronické panevni bolesti a infertility upfednostiiuje
laparoskopie ptfed laparotomii z diivodu mirnéjsi bolestivosti, kratSiho trvani hospitalizace,
rychlejsi regenerace a i z kosmetického hlediska. Dochézi ke stejné efektivnosti jako pfi

laparotomii (Kalaitzopoulos, 2021).

Miru onemocnéni, anatomické zmény i predpoklddanou naro¢nost operace hodnoti
klasifikace americké spolecnosti pro reprodukéni medicinu (ASRM) v kombinaci s anamnézou.
Diky zakroku a také spolupréci s metodami asistované reprodukce dochazi ke zvySeni Sance
otéhotnét u pacientek trpicich endometriomy nebo peritonealni povrchovou endometriézou

(Allaire, 2023).

Operace mohou probihat jako konzervativni, kdy dojde k odstranéni ¢i sneseni
endometridlnich  lozisek nebo srGsti a zistane zachovdna plodnost Zeny.
Po semikonzervativnim zakroku 1é€by endometridzy, naptiklad po hysterektomii, Zzeny nejsou
plodné, ale funkce tvorby ovaridlnich hormonii zlstdvd zachovéna. Hysterektomie
s oboustrannou oophorectomii uZz patfi mezi operace radikdlni s naslednou pooperacni
substituéni estrogenovou lécbou, zejména u mladSich pacientek ohrozenych projevy
z nedostatku hormonii. U pacientek s ponechanou reprodukéni schopnosti po chirurgické

intervenci dojde k ndvratu bolesti u 44 % (Pilka, 2017).

Oproti samostatné nechirurgické 1é€bé ma hysterektomie s podplirnou terapii
endometriozy lepsi efektivnost v 1é€be bolesti. Laparoskopickou hysterektomii bez nebo
s odstranénim jednoho ¢i obou vajecnikli podstupuji nékteré pacientky s neustupujici

dysmenoreou, s intenzivnim menstruaénim krvacenim, pii recidivich nebo adenomyoéze.
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Odnéti obou ovarii vyvola pfedcasny nastup menopauzy s piipadnymi nezadoucimi ucinky

na srdce a kosti. Pouhé odstranéni délohy neni tak ucinné v 1éb¢ bolesti (Allaire, 2023).

1.10.4 Podpiirna terapie

Dieta

Za klicovou roli této terapie se povazuje pfijimani doplnkd stravy, vitamind a to
pfevazné thiaminu (vit. B1), pyridoxinu (vit. B6) a vitaminu D. Pro tuto metodu prozatim
neexistuje dostate¢né mnozstvi poznatki o jejich efektivnosti, tudiz nejsou uvadény ve vétsing

doporuceni (Kalaitzopoulos et al., 2021).

Fyzioterapie

Dochazi k nartistu poctu pacientek s endometridézou uvadejici pozitivni t€inky vlivem
panevni fyzioterapie, tyto ucinky zatim nejsou oficidlné potvrzené. Fyzioterapeuti miiZou
pomoci pacientkdm s provadénim aktivit (cvicenim, urovanim cild atd.) ¢i vyuzivat
podptrnych metod s cilem zlepsit chronické panevni bolesti. Zahrnuji naptiklad maséaze ¢i
uvolnovaci 1é¢bu pomoci aktivaénich bodl. Urceni prospéchu pouze fyzioterapie je tézké,
protoze mnoho vyzkumu hodnoti fyzioterapii v soucinnosti s lékafskou a psychologickou

intervenci (Horne, 2022).

Akupunktura

Pouziva se jako dopliikkova terapeutickd metoda pifi endometridoze, predevSim
pro tlumeni bolesti, kdy medikament6zni ¢i chirurgické 1é€ba neptinéseji ulevu (Kalaitzopoulos

a kol., 2021).

Elektrolécba

Dochazi k transkutanni elektrické stimulaci nervstva (TENS), zaroven se jedna
o nejbézngji aplikovanou stimulacni elektrickou terapii slouzici k zablokovéani Sifeni
bolestivych signdlli v oblasti podél nervi. Pfi porovnani G€inkll akupunktury a TENS byl
prokédzan u téchto dvou metod vliv na potla¢eni chronické panevni bolesti, dale zlepSeni pfi

hluboké dyspareunii a také vedly k navySeni kvality Zivota u pacientek s DE. V ramci
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provedenych vyzkumt nékteré vysledky nejsou dostacujici, jini experti doporucuji tuto metodu
pouzivat jako podptirnou terapii endometridzy, naopak dalsi odbornici nikoliv (Kalaitzopoulos

a kol., 2021).

1.11 Prognoza endometriozy

Diky laparoskopickému vySetieni byl pozorovan priibéh onemocnéni u pacientek
s mirnym az stfedn¢ tézkym stupném onemocnéni. Diky této studii se vyvratil v minulosti
zastavany fakt, ze endometriéza pokazdé progreduje. B€ehem prizkumu u urcitého procenta
nemocnych zen dosSlo progresi, u nékterych nedoslo k zadné zméné zdravotniho stavu
audaného procenta zen nastala regrese béhem 1é¢by. Mnoho pacientek uvadi nastup
pocateCnich pfiznakli béhem adolescence a pii menopauze a udéavaji, ze doslo ke zlepSeni
symptomu. U nékterych ale bolesti pfetrvavaji 1 v menopauze. Zmirnéni projevlil v menopauze

je zifejmé prisuzovano poklesem estrogentl v organismu (Allaire, 2023).
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2. Kvalita zivota

2.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota se vSeobecné nepouziva jen ve zdravotnickych védach, ale i ve
velkém mnozstvi riznych védeckych oborti (Moravcova, 2023). Jde o relativni pojem, ur¢ovan
kvantitativnimi ukazateli, které¢ se daji méfit a objektivizovat nebo ukazateli kvalitativnimi
vystupujicimi ze systému hodnot posuzovatele. Hodnoceni se zaméfuje na urcity druh kvality
Zivota s jasn¢ stanovenym piredmétem a danym standardem, ktery slouzi ke komparaci s
predmétem. Nejbéznéji posuzovanym predmétem je osobni zivot, obsahujici jevy a funkce
definujici lidské télo v souvislosti s oSetfovatelskym paradigma. Lidsky Zivot je vysvétlovan
nejen jako protiklad smrti, ale za komplexni pojeti, které obsahuje veskeré projevy a vSechny
oblasti jeho ptisobeni v Zivoté. Lze hodnotit jednotlivé osoby, skupiny az populaci (Gurkova,

2011).

Kvalita Zivota je definovana jako individudlni vnimani Zivotniho postaveni ¢lovéka
v souvislosti s kulturou a syst¢émem hodnot, ve kterych zije a také ve spojitosti k vlastnim ciltim,
predpokladiim, normam a obavam (NZIP). Studie kvality Zivota se datuji do 70. let 20. stoleti
a to v oblasti systému péce o zdravi s obecnym zamétenym na dva faktory. Jeden byl zaméfen
na vyhodnocovani ucinnosti terapie a financni oblasti. Druhy na celkovou efektivnost 1é¢by
v souvislosti se zdravotnim stavem jednotlivece (Gurkova, 2011). Do povédomi vstoupily také
dilezitost a posouzeni determinantd a to psychosocialnich, behavioralnich a jejich spojitost
ke zdravotnimu stavu jedince, tim i zvySeny vyznam celkového pohledu na vniméni

problematiky (Moravcova, 2023).

Béhem klinickych vyzkumt se pouziva pojem HRQoL (Health Related Quality of life),
aby se odlisil od obecného pojmu kvalita Zivota (Fayers, 2015). Gurkova (2011) uvadi, ze
mysSlenka pouzivat HRGoL pochdzi od autorti Kaplana a Bushe z 80. let 20. stoleti, poté doslo
k tvofeni a vyvoji nastroji pro metfeni kvality zivota. Studie byvaji zaméfeny na vyhodnocovani
oblasti, na které ma vliv nemoc ¢i jeji 1é€ba. Obsahuji informace o aktuélnim zdravotnim stavu
jedince, projevy nemoci, fyzické, psychické a socidlni schopnosti, sexualni funkce, ale i otazky
existenciondlni. V urcitych studiich mohou byt pouZita rozdilna hlediska. Naptiklad mohou byt
obohaceny o nepfimé vlivy nemoci jako je naptiklad nezaméstnanost ¢i finan¢ni problémy

(Fayers, 2015).
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Vytvoieni HRQoL a jeho vymezeni, sledovani a aplikovani do praxe nastalo v tom
obdobi, kdy se pfislo na to, ze neni dostacujici znat pouze diagnézu s obdobim pro pieziti
u onemocnéni (Moravcova, 2023). HRQoL je prosazovano za prvotni parametr pro posuzovani
klinickych zéasahti. Jedna se o subjektivni hodnoceni vlivu nemoci na zdravi, kvalitu zivota
a schopnost vést plnohodnotny zptisob zivota. Obvykle se pouziva vice definic pro tento

vvvvv

2023).

Béhem zkoumani urovné HRQoL dochazi k dosazeni informaci ohledné problémi
vzniklych na podkladé dané nemoci, o ¢innosti terapie a souvisejicich zdravotnich védeckych
programi. Nasledné ovliviiuje zvoleni nejvhodnéjsiho 1écebného postupu z klinické stranky,
ale 1 z hlediska béZzného denniho fungovani pacienta a tim se sleduje pfinosnost a uzite¢nost
urcité terapie po del$i ¢asové obdobi. Diky monitoraci HRQoL zdravotnici dostavaji dalsi
poznatky o pacientovi, na které se b&hem klasického klinického postupu nepfijde. Tyto
informace mohou podstatné ovlivnit zvladani onemocnéni a s nim spjatych nesnazi

(Moravcova, 2023).

2.2 Hodnoceni kvality Zivota v souvislosti se zdravim

Jednim z vyznamnych faktorti pfi posuzovani kvality Zivota je pfijmuti a adaptace
pacienta na onemocnéni. V oblasti mediciny doslo ke zvySovani zaméteni na QoL (Quality
of Life) a to v navaznosti na zavedené zmény souvisejici se vznikem modelli zamétenych
na komplexni vnimani pacientova zdravi 1 se zaméfenim na Zivotni Urroven a socialni pozici.
Mnohé vyzkumy poukazuji na pfiznivy vliv mezi pfijmutim onemocnéni a QoL u pacientd
s chronickou chorobou. Naopak u endometridzy tento jev nebyl z diivodu nedostatku studii

prukazny (Bien, 2020).

Pro méfeni HRQoL se vyuziva hodnoceni urcitého jedince, jeho percepce vlastniho
stavu, spolecenskych vztahi, jeho uplatnéni a dalsi. HRQoL mtzeme hodnotit z pohledu vice
aspektl, kdy u prvni metody posuzuje respondent sam sebe, anebo ho hodnoti dalsi osoba, ktera
zné pacienta a posuzuje jeho zmény. Také mohou byt tyto metody pouZity v kombinaci. Déle
podle piistupu a pouziti metody pii sbirdni a hodnoceni udajl, se ¢leni na metody zamétrené

na kvantitu, kvalitu a smiSené metody (Moravcova, 2023).

Pro ziskani co nejjasnéj$i koncepce béhem zhodnoceni kvality Zivota nastifiuji

Haaseova a Bradenova tyto vlivy: zpfesnit U¢el hodnoceni, upfesnit populaci k hodnoceni
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kvality Zivota, zvolit zamér konceptu a definovat hodnotici kritéria. Aplikace modell kvality
zivota pomaha urcit koncepty v souvislosti s atributy pro kvalitu Zivota a také vztahy mezi

zamery.

Modely se d¢li na:

Hierarchické modely

Hierarchické modely se zaméiuji na strukturu kvality zivota. Piikladem takového
modelu je model HRQoL dle Spilkera, WHOQoL model a dalsi. Slouzi k ur¢eni domén

vyuzivanych pii méfeni kvality zivota.

Interakcéni modely

Interakéni modely poukazuji na kvalitu zivota a jejimi poméry s determinanty. Patfi
mezi n¢ dal$i modely od Spilkera, kauzalni model HRQoL a mnohé dalsi. Umoziuji vysvétlit
a oziejmit konceptualni vztahy, napt. pfi¢inné vztahy, odliSeni ukazatelovych a pti¢innych

proménnych a mnohych.

Prediktivni modely

Dale prediktivni modely pro zjisténi odhadu kvality Zivota pfi porovnani nemocnych

s rozdilnymi socidlnimi a kulturnimi situacemi.

Metody zaloZené na vyzkumu

Poslednim jsou modely zaloZené na vyzkumu, kdy koncept kvality Zivota vytvari

pacient oproti jinym metodam, ve kterych je hodnoti odbornik (Gurkova, 2011).

Vyhodnocovani kvality zivota se dostdva do obvyklého priabehu diagnostiky v riznych
medicinskych oborech. Nastroje a metody jsou postupné vyvijeny a uzptisobovany k zameéteni
na jednotlivd onemocnéni. Mnohdy dochazi k upravam v podobé zkraceni metody ¢i Skaly

pro lepsi pouzitelnost v béZné praxi (Moravcova, 2023).
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2.3 Nastroje méreni kvality Zivota

Existuji generické a specifické néstroje pro hodnoceni kvality zivota.

Generické nastroje slouzi pro posuzovani kompletniho stavu pacienta, nejsou
zaméifeny na urcitou nemoc, ale vénuji se télesnému, psychosocialnimu a existenciondlnimu
rozsahu zdravi jedince. Za pozitivum dotaznikii tohoto typu se povazuje velmi obsahlé
posuzovani kvality zivota a vyuziti i pro velké skupiny jedinct a nemocné, kteti maji odliSna
onemocnéni. Negativem se muze stat napiiklad prehlédnuti méné patrnych zmén ve zdravotnim

stavu béhem terapie (Moravcova, 2023).

Dotaznik WHOQOI — BREF (World Health Organization Quality of Life — Bref)

Jde o genericky dotaznik vyuzivany pro méfeni kvality zivota ve ¢tyfech doménach a to
télesné, duSevni, socidlnich vztazich a prostfedi. Pacient celkové hodnoti jeho vnimani
zdravotniho stavu a zivotni kvalitu. Tento dotaznik obsahuje 26 otdzek, bodovanych
1 — 5 na stupnici. K uréeni vysledku dojde spocitdnim aritmetického priméru jednotlivych

oblasti (Bien, 2020).

Dotaznik SF — 36 (The Short Form 36 — item Health Survey)

Je Casto pouZivanym generickym nastrojem zahrnujicim 36 poloZek, ktery existuje
i ve standardizované podob& pro CR. Tento dotaznik vznikl pokracenim ptvodni podoby
dotazniku vyvinutého v osmdesatych letech 20. stoleti, ktery se skladal ze 149 otazek s orientaci
na zdravotni stav nemocného a byl verifikovan u vice neZ 20 tisic nemocnych. Slouzi
ke komparaci zdravotniho stavu nemocnych, kteti maji symptomy identické, ale i odlisné. Jeho
vyuziti spo€iva pii klinické praxi a studiich se zdmérem zhodnoceni zdravotnické politiky
a k celkovému zkoumani v populaci. Dotaznik SF - 36 zahrnuje 8 kategorii a respondentky
oznacuji jednotlivé odpovédi u otazek s riznym bodovym ohodnocenim, které poté slouzi

k bodovému vyhodnoceni kvality Zivota (Moravcova, 2023).

Metoda SEIQoL (Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life)

V Ceském piekladu jako Systém individualniho hodnoceni kvality zivota. Patii mezi

méné povédomou metodu pro méfeni kvality Zivota, nicméné patii mezi velmi kvalitni néstroje.
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Zaméfuje se na osobni predstavy jednotlivce a co je pro néj vyznamné v jeho zivoté. Métitka

neudavaji vyznamnost, ani nestanovuji predpoklady, které maji byt spravné.
Metoda ma tyto charakteristické rysy a zdméry:

e Individudlnost - Znamena to, jakym zptisobem jedinec vyli¢i, charakterizuje a hodnoti

vlastni kvalitu zivota, tyto informace tvoii vychozi informace pro zhodnoceni.
e Osobni systém hodnot - Vznikne v koncepci kvality Zivota jedince.

e Vyznamné aspekty Zivota - Pohledy ty, které jedinec napise, nasledn¢ jsou hodnoceny,

béhem zivota se muzou lisit.

e Velmi zavazna hlediska Zivota - Mohou byt ziskana pomoci uspotadaného rozhovoru

s osobou.

e Diky rozboru pacientovych nazorti a minéni se vytvotfi pomérna dilezitost veskerych

hledisek v ramci kvality Zivota (Sarounova, 2015).

Specifické nastroje méreni kvality Zivota se zamétuji jen na urcité druhy nemoci nebo
souboru ptiznak a to diky vétsi citlivosti, tudiz aplikovatelné pouze pro dané skupiny pacienti.
Jsou schopny rozeznat 1 drobné zmény zdravotniho stavu. Z divodu uzs§iho zaméfeni pfi
posuzovani zivotni kvality se nedoporucuji pouzivat pro hodnoceni vice faktorti podilejicich se
na kvalité Zivota v obecnéjSim smyslu. Vychodiskem je z doporuceni nékterych tviirct pouziti
specifické metody v kombinaci s generickymi néstroji pro méfeni kvality v souvislosti se

zdravim.

U urcitych onemocnéni existuje vice specifickych metod, proto je dilezité vybrat tu

nejvhodnéjsi i v souvislosti s riznymi specifiky a pouziti spravné podoby dotazniku dle norem,

v daném jazyce, poptipadé verzi podle jasné daného postupu zhotovit (Moravcova, 2023).

2.4 Kbvalita Zivota u endometriozy

Vliv endometriézy na Zivot nemocné lze obtizné urcit. Mira zavaznosti endometriézy
se zjiStuje objektivnim zpiisobem (laboratorni vysledky, zobrazovaci metody, morbidity atd.)
a hodnoti se nejbeznéji pouzivanym klasifikatnim systémem rASRM, ktery hodnoti

makroskopickou velikost postizeni. Nicméné rozsah a lokalizace endometridlnich 1ézi
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nekoreluje s mnozstvim a mirou symptomt, proto také subjektivni hodnoceni zavaznosti

pacientkou nemusi ¢asto odpovidat hodnoceni stupné¢ endometridzy lékarem (Koliba, 2017).

Odborné¢ publikace Casto poukazuji na vliv endometridézy na celou fadu oblasti v béZzném
zivoté. Je dilezité nezamérovat se pouze na priznaky a komplikace onemocnéni a na fyzicky
dopad, ale i na socialni a psychicky stav pacientky. Proto i pfi hodnoceni G¢inku terapie by
mélo dojit k zhodnoceni kvality Zivota. Zhodnoceni kvality zivota pomlze vybrat nejvhodné;jsi
léCebny a oSetfovatelsky postup vzhledem k télesnému, psychickému i socidlnimu stavu
nemocné (Bien, 2020). Kvalita zivota znamena obsahlé mnohorozmérové pojeti obsahujici jak
pozitivni, tak i negativni Zivotni pohledy. U Zen postizenych endometriézou se nejcastéji
zhodnocuje mira menstruacni bolesti, necyklické bolesti, dyspareunie a také dysurie ¢i

dyschézie (Koliba, 2017).

Za poslednich 20 let je zvySujicim trendem zahrnuti hodnoceni kvality Zivota
do klinickych vyzkumi. Endometri6za ma negativni dopad na velké mnozstvi jinych Zivotnich
hledisek. Patii mezi n¢ bézné denni Cinnosti, socialni interakce, vykonost prace a planovani
t¢hotenstvi. Déle piiznaky, zejména bolest ovliviiuji bézny zivot véetné fyzické stranky

(Janouskova, 2018).

U nemocnych postizenych endometridlnimi lozisky dochazi k vyznamné nizsi kvalité
Zivota oproti zdravému obyvatelstvu. Zejména u pacientek s chronickou panevni bolesti je
uvedena znacnd souvislost s horsi kvalitou Zivota. Tyto pacientky s intenzivnéj$i bolesti
chronické bolesti panve na kvalitu Zivota byl oznacen nékterymi odborniky za obdobny jako
u jinych chorob vyznacujicich se dlouhodobou bolesti. Vysledky jinych studii ukézaly
markantni dopad na kvalitu Zivota, pfevazné z fyzického hlediska oproti pfedeslym vyzkumim

(Koliba, 2017).

V jinych vyzkumech byl v souvislosti s endometriézou odhalen vyssi sklon k depresi,
dlouhotrvajici tnavé, tzkostnym staviim, zhorSenému spanku, k poklesu aktivity a nadmérné

precitlivélosti ve spojitosti se stresem (Janouskova, 2018).

Endometriézou byvéa ovliviiovdna i sexualita. Posuzovani sexudlnich funkci u Zen
objektivnim pohledem neni jednoduché, mezi diivody, které na né mohou mit vliv patfi: socidlni
stav, vztah s partnerem, kulturni okoli, vySe vzdélanosti a 1écba hormony. Dle Donatova
vyzkumu z roku 2014 se sexudlni poruchy vyskytuji pfiblizné u 61 % pacientek trpicich

endometriozou a 45 % pacientek s DE uvedlo, Ze mé sniZenou touhu na sexudlni aktivitu.
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V jiném zkoumani zeny postizené endometriézou pii rozhovoru uvedly, ze neprovadi
sexualni aktivity ¢i méni polohy za jiné, pro n¢ pohodInéjsi, jako feSeni problému s koitalni
bolesti. Nékteré pacientky bolest pietrpi, protoze chtéji byt gravidni nebo chtéji zachovat
sexualni blizkost ¢i ud¢€lat radost partnerovi. Stradani pohlavni aktivity je spojeno se sniZzenim
touhy po sexu i sebevédomim a néasledné zhorSenim kvality zivota i souZziti mezi partnery

(Tomes, 2019).

Mnohé studie se shoduji na nizs$i frekvenci sexualniho styku a znacném vlivu
na sexudlni zivot u pacientek s bolestmi oproti zendm bez nemoci a s bezpiiznakovou
endometriéozou. VIiv nemoci na partnery a potomky pacientek doposud nebyl zkouman
(Janouskova, 2018). V soucasnosti doposud neexistuje Zadna ovétena 1écba, kterd by zabranila
vzniku tohoto onemocnéni, ani neni potvrzena medikamentdzni terapie jako adjuvantni k 1é¢bé
chirurgické a také neni zndmo jakym zplisobem predejit recidivé onemocnéni. Béhem
predeslych studii hodnoticich vliv mnoha faktorG endometriézy na kvalitu Zivota byla
zdiraznéna nutnost ¢asné diagnostiky endometriozy, ale také vyuziti novych postupi v terapii

s ohledem na zivotni stddium Zeny (Saunders, 2021).

Obdobné¢ jako neinvazivni terapie i u chirurgické 1écby byl béhem vyzkumt prokazan
kladny ucinek na kvalitu zivota. U chirurgického terapeutického pfistupu je potteba poukazat
na potencialni komplikace, vedlejsi G€inky pfi terapii a moznost recidivy. Metaanalyza deseti
vyzkumu uvedla, Ze diky laparoskopii u mirné¢ho az sttedné zdvazného stupné endometridzy
dochazi k redukci bolesti, je vys$§i mozZnost ot€¢hotnéni a partu zivého plodu. Také popisuje

excizi ¢i sneseni endometrialnich lozisek s totoznym ucinkem (Koliba, 2017).

2.5 Metody hodnotici kvalitu Zivota v souvislosti s endometri6zou

Mezi nejbézné€jsi generické metody pro posuzovani kvality Zivota Zen trpicich
endometriézou se fadi SF-36 ¢i SF-12, EuroQol 5D, WHOQOL-100 ¢i kratsi verze WHOQOL-
BREF. Ke specifickym nastrojim zaméfenym na tuto problematiku s posuzovanim
charakteristickych obtiZi nemoci patii Endometriosis Health Profile 30 (EHP- 30) a jeho kratsi
verze EHP-5. Jednd se o dotazniky citlivéjsi, naopak hlfe porovnavatelné s odliSnymi

populaénimi vysledky, ale pro Ceskou republiku nejsou platné (Koliba, 2017).
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EHP- 30

Neboli Endometriosis Health Profile 30 Questionnaire. Jedna se o specificky dotaznik
urceny pro méieni konkrétniho vlivu endometriézy na HRQoL. Originalni anglickd verze
dosahuje zna¢ny stupen interni duslednosti, spolehlivosti a senzitivné€ji monitoruje zmény
oproti generickému dotazniku SF - 36 u pacientek 1é¢enych pro endometriozu. Nedavné studie
oznacuji dotaznik EHP - 30 jako nejpouZzivanéjsi a nejpiesnéji oveétovany dotaznik urceny
dotazniku a vznikly nejasnosti jak jej vhodné€ pouzivat pro odborné studie a vyzkumnou ¢innost

(Hansen, 2021).

Dotaznik byl prvotné€ vytvofen na Oxfordské univerzité. Obsahuje 5 zakladnich
hodnoticich parametri tykajicich se: bolesti, kontroly a bezmocnosti, socialni situace,
sebepojeti a emocialni pohody. Zaroven mize byt pouzito Sest dopliujicich aspekt obsahujici
zameéstnani, sexualni aktivitu, vztah s dité¢tem, pocity ohledné zdravotnické profese, 1é¢eni a
infertility. Respondentky voli bodové hodnocené odpovédi, rozhoduji se mezi moznostmi:
vzdycky, Casto, obcas, ziidka a nikdy (Hansen, 2021). Celkovy pocet polozek je 30 slozek,
prezentace vysledkd mize byt hodnocena v ramci jednotlivych polozek, domén anebo jako
celkovy souhrn. Mezinarodni smérnice pro endometriézu doporucuji pouzivani EHP — 30

(Jones, 2023).

EHP-5

EHP- 5 byl vypracovan za ucelem zkracené verze dotazniku, kdy je vybrana jedna
polozka z kazdé z hlavnich péti stupnic a po jedné z Sesti doplnujicich Skal. K jeho sestaveni
doslo na podklad¢ vysledkt zjisténych ze systematickych literarnich prazkumi a z podrobnych
rozhovori s pacientkami trpicimi endometriézou pro zaruceni obsahové platnosti. Informace
poskytuji pacientkdm vyjadfit dasledky nemoci na jejich pohodu, dale napomoci
pii managementu 1€¢by a monitorovani vyvoje (Jones, 2023). Dalsi generické a specifické
dotazniky, které je mozné vyuzit a kombinovat jimi vySe uvadéné metody hodnotici kvalitu

Zivota u Zen trpicich endometridézou:
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MANSA (The Manchester Short Assessment of Quality of Life)

Jednd se o nastroj méfici kvalitu bézného ziti u pacientek trpicich endometriézou
pomoci dotazniku, ve kterém zeny posuzuji jejich spokojenost v mnoha aspektech denniho
zivota, naptiklad v pracovnim, rodinném prostiedi, ve vztahu ¢i s télesnym a psychickym
zdravotnim stavem. Jednotlivé odpovédi jsou Cislovany na skale 1 (velmi nespokojen) az 7

(velice spokojen) (Lenz, 2021).

FSDS-R (Female Sexual Distress Scale-Revised)

Tato méfici Skala obsahuje 13 polozek, pomoci ni se urCuje u pacientky stres, ktery
vznikd ve spojitosti se sexudlni Cinnosti. Pacientky odpovidaji pomoci bodové stupnice.
0 znamena nikdy az 4, ktera znamena vzdy. Jednotlivé odpovédi se setou, maximalni hodnota

je 52 bodi. Jako vyznamny sexudlni distres se povazuje hranice 11 bodt i vice (Privitera, 2023).

FSFI (Index Zenské sexualni funkce)

Téz Rosentiv dotaznik, Casty a bézné pouzivany dotaznik posuzuje endometriézu
ze sexuologického pohledu. Dotaznik celkové obsahuje 19 otdzek rozdélenych do nékolika
domén a respondentky na né samy odpovidaji. Domény se zamé&fuji na touhu, vzruseni, bolest,

orgasmus, lubrikaci a uspokojeni. Odpovédi jsou bodovany ¢islicemi 0 - 5 (Lenz a kol., 2021).

SDQ- 20 symptomii (Somatoform Dissociation Questionnaire)

Dotaznik méfici somatoformni disociativni projevy u zZen s endometridozou
prostfednictvim 20 otazek. Tyto symptomy spocivaji ve zméné pohledu percepce bolesti,
vnimani, deficitu kontroly, symptomy gastrointestinalniho traktu a dal§i. Respondentky
odpovidaji na odpovédi na Likertove skale 1-5 body, kdy vyrazné somatoformni disociativni

symptomy jsou pii 30 bodech a vice na bodové¢ skale (Lenz a kol., 2021).
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Empiricka Cast



3. Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplsobem ovlivituje

onemocnéni endometridza kvalitu Zivota Zen s timto onemocnénim.
Dil¢i cile
Cil ¢. 1: Zjistit troven kvality zivota Zen s onemocnénim endometridza.

Cil &. 2: Zmapovat vybrané faktory, demografické proménné ovliviujici kvalitu

zivota Zen s onemocnénim endometrioza.

Cil &. 3: Identifikovat oblasti (napt. sexudlni Zivot, fyzické a duSevni zdravi,

osobni zivot, volno¢asové aktivity) ovlivnéné onemocnénim.

Cil ¢. 4: Porovnat kvalitu Zivota Zen s endometridzou oproti bézné zdravé

populaci.
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4. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace jsem zvolila hodnoceni pomoci dotaznikového
Setfeni. Soucasti jsou dva druhy dotaznikii. V prvni casti se jedna o specificky dotaznik
obsahujici 25 otazek s uzavienymi i otevienymi otdzkami tykajici se demografickych informaci
(v€k, vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, ...) a specifik onemocnéni (ptiznaky, 1écba,
diagnostika...). Nasledné byl pouzit standardizovany genericky dotaznik WHOQOL-BREF pro
méieni kvality zivota od Svétové zdravotnické organizace. Sklada se z 26 otazek, kdy kazda
otazka je hodnocena na stupnici 1-5. Dotaznik je rozdélen do 4 domén (fyzické zdravi,
prozivani, socidlni vztahy a prostfedi) a dvé otazky k posuzovani kvality zivota z celkového

pohledu a celkového zdravotniho stavu.

4.1 Charakteristika respondentek

Dotaznik v online podob¢ vyplnilo celkem 100 respondentek. Jedna se o Zeny ve véku
21- 49 let, které maji diagnostikovanou endometridézu. Respondentky odpovidaly na socialnich

sitich ve skupiné zamétené na endometriézu a vSech okolnosti s ni spojenych.
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5. Vyhodnoceni vysledkii

5.1 Vysledky specifického dotazniku

Otazka ¢. 1 Kolik je Vam let?

60

50

Pocet odpovedi
[} W Py
[=] [=] [=]

[y
o

21-30 31-40 40-49

=]

Vékové skupiny

Graf 1 Vék pacientek

Vék pacientek Pocet odpovédi
21 1 37
22 1 38
23 3 39
24 2 40
25 3 41
26 1 42
27 3 43
28 4 44
29 5 45
30 9 46
31 7 47
32 8 48
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33 9 49 1

34 8
35 3
36 4

Tabulka 1 V¢k pacientek

Interpretace:

Z grafu a tabulky vyplyva, ze vék respondentek se pohybuje v rozmezi od 21-49 let,
kdy primérny vék respondentek byl 33 let a 6 mésicii. Nejcastéjsi odpoveédi byl veék 30 a 33
let.

Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vysokoskolské

Stiedoskolské s maturitou
m Stiedni odborné s vyuénim listem
B Vy3$si odborné
m 7 dkladni

Graf 2 Dosazené vzdélani

Interpretace:

Nejcastéji dosazenym typem vzdelani respondentek bylo vysokoskolské vzdélani a to
presné ve 45 %, dale 35 % respondentek dosahlo stifedosSkolského vzdélani s maturitou, 11 %
zen mélo stiedni odborné vzdélani s vyucnim listem, v 9 % se jednalo o vy$si odborné vzdélani

ave 3 % o vzdélani zakladni.
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Otazka €. 3 Jaké je Vase zaméstnani?

Zaméstnani

Pocet odpovédi

Administrativni pracovnice

16

Ucitelka

Ucetni

Vedouci pozice

Podnikatelka

Délnice

Mateiska dovolena

Socialni pracovnice

Manazerské pozice

Servirka

Ufednice

Studentka

Prodavacka

Zdravotni laborant

Zdravotni sestra

Akademicky pracovnik

Provozni

Osetfovatelka zvirat

Finan¢ni poradkyné

Prodejce

Bankérka

Inspektorka

Jednatelka spolec¢nosti

N N N NN N NN N NN N W W BB BB N 0l O

Porodni asistentka 1
Strazna 1
Pravnicka 1
Zapisovatelka 1
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Sekretatka 1
Reditelka MS 1
Nepracuje 1
Vychovatelka 1
Statni zaméstnankyné 1
Psycholozka 1
Asistentka pedagoga 1
Obchodnice 1
Novinarka 1
Lékarka 1
Fyzioterapeutka 1

Tabulka 2 Druh zaméstnani

Interpretace:

Pfi dotazovani se na zaméstnani respondentek byla v 16 % zaznamendna odpoveéd
prace v administrativé (,,administrativni c¢innost, administrativa, administrativni
pracovnice‘ ‘), nasledné v zastoupeni 9 % povolani ucitelky, v5 % odpovédi Slo o vedouci
pozice a o praci jako ucetni. Odpovédi podnikatelka, délnice, socialni pracovnice, mateiska
dovolena a manazerka zaznély ve 4 %. Povolani servirka a ufednice byly uvedeny ve 3 %.
Respondentky odpovédély ,,prodavacka, zdravotni laborant, zdravotni sestra akademicky
pracovnik, provozni, oSetfovatelka zvifat, financni poradkyné, prodejce, bankéika, inspektorka,
jednatelka spolecnosti® ve 2 % a mezi nimi byly 1 studentky (2 %). Mezi dal$imi povolanimi se
objevila odpovéd’ ,,porodni asistentka, strazna, pravnicka, zapisovatelka, sekretaika, feditelka
MS, nepracuje, vychovatelka, statni zaméstnankynd, psycholozka, asistentka pedagoga,

obchodnice, novinatka, 1€karka, fyzioterapeutka® v 1%.
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Otazka ¢. 4 Jaky je Vas rodinny stav?

BVdand MSvobodna M™Rozvedena © Vdova

50%

Graf 3 Rodinny stav

Interpretace:

Z celkového poctu respondentek byla polovina (50 %) vdanych, ve 41 % byly

svobodné a 9 % bylo rozvedenych.

48



Otazka ¢. 5V kolika letech Vam byla diagnostikovana endometriéza?

1516202122232425262728293031323334353637 383942454649
Vek pacientek

16
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Pocet odpovedi
(] EE [=p] [=.2]

=

Graf 4 Diagnosticky v€k endometriézy

Interpretace:

Z uvedeného grafu vyplyvd, Ze endometridza byla nejcastéji diagnostikovana u Zen
ve véku 28 let v 15 %, v obdobi mezi 26 - 33 rokem byl zachyt diagnostiky v rozmezi 5 — 8 %.
Nejniz$im zjisténym veékem, ve kterém byla pacientce diagnostikovana endometridéza bylo
15 let, naopak nejstar§i diagnostikovanou pacientkou byla devétactyficetiletd Zena. Dal§im
zji$ténim pfi sbéru téchto dat jsme zjistili priitmérny vék diagnostiky endometridzy, ktery ¢inil

29 let a 3 mésice.

49



Otazka ¢. 6 Trpi nékdo ve Vasi rodiné také endometriézou?

Graf 5§ Vyskyt endometrioézy v rodiné

Interpretace:

U 83 % respondentek se endometriéza nevyskytovala u rodinnych prisluSniki.

17 % respondentek potvrdilo vyskyt onemocnéni v roding.
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Otazka ¢. 7 Jaké organy jsou u Vas postizeny endometriézou?
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Lokalizace endometriozy

Graf 6 Lokalizace endometridzy

Lokalizace endometriézy Pocet odpovédi
Vaje¢niky 67
Tlusté stievo 41
Vejcovody 35
Mocovy méchyt 31
Pobfisnice 28
Konec¢nik 18
Pochva 18
Ostatni umisténi 15
Tenké stfevo 9
Plice 3

Tabulka 3 Lokalizace endometriézy

Interpretace:

Podle tabulky a nédzorného grafu je patrné, Ze Zeny cCasto mély endometriézou

postizenych vice organovych struktur, nej¢astéji vsak vajeéniky a to v 67 % z celkového poctu
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respondentek. U 41 % respondentek doSlo k postiZeni tlustého stieva, 35 % Zen mélo
endometridlni loziska ve vejcovodech, v mocovém méchyri 31 % a na pobriSnici 28 %.
Vyskyt v oblasti kone¢niku ¢inil 18 %, taktéz identicky byl v pochvé. V poctu 15 % byla
uvedena invaze endometria do dalSich télesnych organii, v tenkém stievé se nachazela u 9 %

respondentek. Endometrioza v plicich se vyskytovala nejméné, piesné ve 3 %.

Otazka ¢. 8 Jaké mate symptomy (priznaky) nemoci?

Piiznaky Pocet odpovédi
Bolesti v podbtisku 84
Kiece 66
Unava 61
Bolestivy pohlavni styk 57
Bolesti zad 56
Nadymani 51
Nadmérné krvéceni 48
Zacpa 43
Chronicka panevni bolest 43
Neplodnost 40
Prjem 39
Problémy pii moceni 24
Dalsi ptfiznaky 12
Bez piiznaki 2

Tabulka 4 Pfiznaky onemocnéni

Interpretace:

Bolest v podbrisku byla oznacovana jako nejcastéjsi ptiznak, bolest uvadélo 84 %
respondentek, 66 % respondentek pocitovalo krece, 61 % pocitovalo Unavu. Bolestivy
pohlavni styk (57 %), bolesti zad (56 %) a nadymani (51 %) byly také velmi Castym
projevem u vice nez poloviny respondentek. Nadmémé krvaceni se vyskytovalo u 48 %
respondentek, 43 % mélo zacpu a stejné procento zen mélo i chronické panevni bolesti.

Neplodnosti trpélo 40 % Zen, prijmem 39 % a problémy pii moceni postihovalo 24 %. 12 %
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respondentek trapily dalsi ptiznaky endometridzy (zvraceni, psychické problémy, bolest pfi

defekaci, krvaceni z kone¢niku) a 2 % nemély zadné piiznaky nemoci.

Otazka €. 9 Jak silnou mate menstruaci?
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potvrzenim
diagnozy
Projevy

Graf 7 Prubéh menstrua¢niho krvaceni

Interpretace:

Z grafu je patrné, Ze mnoho respondentek trpélo silnym menstrua¢nim krvacenim,
uvedlo tak 59 % z celkového poctu respondentek. Fyziologické krvaceni stejné jako pied
potvrzenim diagnozy provazelo 22 % respondentek a slabé menstruacni krvaceni vnimalo

11 %. U 8 % respondentek nedochézelo ke krvaceni viibec.
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Otazka €. 10 Kolik dni trva menstruace?

30

25

20

15

Pocet odpovedi

10

i

0 2 3 - 5 6 7 8

Pocet dni menstruace

Graf 8 Doba trvani menstruace

Pocet dni menstruace Pocet odpovédi
0 6
2 1
3 5
4 7
5 27
6 24
7 13
8 11
9 1
10 2
12 2
13 1

Tabulka 5 Doba trvani menstruace
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Interpretace:

Nejcastéji zastoupenou odpovédi vyplivajici z grafu bylo trvani menstruace 5 dni
(27 %), odpovéd’ 6 dni 24 % a odpoved 7 dni 13 %, 8 dni (11 %), 4 dny (7 %). U 6 %
respondentek nedochdzelo k menstruaci viibec a v 1 - 2 % pretrvavala menstruace 2 dny, 9 dni,
10 dni, 12 a 13 dni. Priimérna doba délky menstruace vychazejici z grafu a tabulky Cinila

6 dni.

Otazka ¢. 11 Mate pravidelnou menstruaci?

80

70 %

70

60

50

40

Pocet odpovédi

30

0,
20 19 %

11%

ANO NE Nema menstruaci

10

Pravidelnost menstruace

Graf 9 Pravidelnost menstruace

Interpretace:

Dle grafu je zfejmé, ze u 70 % respondentek probihala menstruace pravidelné, u

19 % nedochazelo k pravidelné menstruaci a 11 % nemélo menstruaci.
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Otazka ¢. 12 Piretrvavaji néjaké priznaky i mimo menstruaci?

70%

0,62
60%
50%
40%
0,3
30%
20%
10% 0,08
Casto Jen zfidka Nepretrvavaji

Pritomnost pfiznakti mimo menstruaci

Graf 10 Pfitomnost pfiznakll mimo menstruaci

Interpretace:

Casta pFitomnost p¥iznakii i mimo menstruaci se vyskytovala v 62 % z celkového
poctu respondentek, jen ziidka se projevily mimo menstruaci ve 30 % a u 8 % respondentek

ptiznaky nepretrvavaly.
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Otazka ¢. 13 Po jak dlouhé dobé od projeveni prvnich priznaki Vam byla

diagnostikovana endometrioza?

Roky Pocet odpovédi
0 9
1 26
2 10
3 4
4 6
5 9
6 9
7 2
8 3
10 11
12 1
13 2
14 3
15 1
17 1
18 2
19 1

Tabulka 6 Diagnostika endometri6zy po projeveni prvnich ptiznakt
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Graf 11 Diagnostika endometriozy v letech od projeveni prvnich pfiznakt

Interpretace:

Podle grafu miZzeme vidét nejcastéj$i diagnostiku nemoci po 1 roce od projeveni
prvnich pFiznaku nemoci, pfesné 26 % respondentek uvedlo tuto skutecnost. U 11 %
respondentek byla potvrzena diagnoza az po 10 letech od prvotnich projevi, po 2 letech
v 10 %, do 1 roku, po 5.a 6. roce v9 %, po 4 letechu 6 %, po 8 letechu 3 %, po 7, 13 a 18 letech
u2%apo12,15,17,19 roce u 1 % respondentek.
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Otazka ¢. 14 Jakym zptsobem je Vase nemoc lé¢ena?

Druh 1écby Pocet odpovédi
Chirurgicka 1écba 69
Hormonalni lécba 53
Alternativni 1écba 36
Farmakologicka 1écba 27

Tabulka 7 Druh [écby

Interpretace:

Chirurgickou 1é¢bu podstoupilo 69 % respondentek, 53 % respondentek se 1écilo
hormonalnimi metodami. Alternativnich zpasobd [éCby vyuzivalo 36 % a pomoci

farmakologické terapie se 1é¢ilo 27 % respondentek.
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Otazka ¢. 15 Zabiraji Vam bézné dostupna analgetika? (napf. Ibalgin, Nalgesin, Valetol,

Paracetamol, ...)

Utinek analgetik Pocet odpovédi
Ano 50
Ne 45
Nema bolesti 5

Tabulka 8 U¢inek analgetik
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Utinek analgetik

Graf 12 Utinek analgetik

Interpretace:

U 50 % respondentek byl prokdzan pozitivni Gcinek bézné dostupnych analgetik.
U necelé poloviny, 45 % respondentek neméla analgetika vliv na bolest a 5§ % z celkového

poctu odpovédélo, Ze nepocit’uje bolesti.
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Otazka ¢. 16 Jakou dalsi pomoc pii 1é¢bé endometriozy vyuzivate?

Druh podpiirné terapie Pocet odpovédi

Fyzioterapie 36
Bez podptirné 1€¢by 30
Centrum asistované reprodukce 28
Cinska medicina 20
Psychologicka pomoc 14
Vyzivovy poradce 6
Jina intervence 5
Psychiatricka pomoc 3

Tabulka 9 Podpurna terapie

Psychiatrickd pomoc [l
Jindintervence [N

.g VyZivovy poradce [N

E Psychologicka pomoc [N

= ] |

a Cinskd medicina 1NN

=

g? Centrum asistované reprodukce NGNS

Bez podptirné Iéchy I
Fyzioterapie [N
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet odpovedi
Graf 13 Podpurna terapie
Interpretace:

Z grafu vyplyva, ze nekteré respondentky vyuzivaly i n€které druhy podptrné 1écby,
nejvice uptednostiovaly fyzioterapii v 36 %, dale navsStévovaly centrum asistované

reprodukce 28 % a ¢inskou medicinu vyuzivalo 20 % respondentek. Psychologickou pomoc
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vyzadovalo 14 % respondentek, jinou, nez zde zminiovanou podplrnou lé¢bu vyuzivalo 5 % a

psychiatrickou intervenci potfebovaly 3 %. Bez podptrné 1é¢by se obeslo 30 % respondentek.

Otazka €. 17 Ovlivnila 1é¢ba VaSe psychické zdravi? Popripadé jakym zpiisobem

Ovlivnéni psychického zdravi diky 1é¢bé Pocet odpovédi
ANO 61
NE 32
NEVi 7

Tabulka 10 Ovlivnéni psychického zdravi

Interpretace:

Diky 1é¢bé endometridzy u 61 % respondentek doslo k ovlivnéni jejich psychického
zdravi, ve 32 % lécba neovlivnila psychickou pohodu a 7 % respondentek nevi, zda doslo
ke zmén¢ jejich dusevniho zdravi po absolvovani jakékoliv druhu 1é¢by. Jedna se o otazku
s otevienou moznosti odpovédi, kde respondentky mohly uvést, jakym zpiisobem bylo

v piipad¢ odpovédi ,,ano* na otazku jejich psychické zdravi zménéno.

Respondentky, které podstoupily chirurgickou 1é¢bu, tak nékteré z nich uvedly jako
negativni nasledky 1écby: psychické problémy hlavné kviili nemoZnosti otéhotnét, nechut’
Zit, ménécennost, problémy v partnerském Zivoté a nasledné vyhledani psychologické

a psychiatrické pomoci.

Respondentky po hormonalni 1é€bé zminily jako negativa: pocity ménécennosti,
prohloubeni depresivnich a izkostnych stavii, velmi nizké sebevédomi, a Ze se necitily

dobre ve svém téle.

U pozitivniho vlivu chirurgické 1écby na psychické zdravi, jsme ziskali odpovédi:
zlepSeni nalady po ustupu nesnesitelné ¢i sniZené bolesti, lepSi psychika, spolecné
s podpiirnou terapii v podob¢ bylin a nasledné pooperacni 1écby, také zlepSeni nalady diky
lepSimu zvladani menstruace bez uziti analgetik a redukci problémii s vyprazdiiovanim.
Bez uvedeného typu absolvované 1éCby, respondentky odpovédely, ze se citily 1épe po
psychické strance po ustupu silnych bolesti a uzkosti, méné frustrované, dale doslo ke

sniZeni stresu po 1é¢bé a k lepSimu fungovani v béZném zZivoté. Také zde v dotazniku zaznéla
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odpovéd, ze diky diagnostice a 1écbeé endometridzy se pacientka citila mnohem Iépe, protoze

okoli a gynekolog tolik nebagatelizuje jeji problémy spojené s nemoci.

Otazka ¢. 18 Podstoupila jste hysterektomii?

B Ano ENe

Graf 14 Podstoupeni hysterektomie

Interpretace:

90 % dotazovanych zen nepristoupilo k hysterektomii, zatimco 10 % podstoupilo

tento chirurgicky vykon.
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Otazka €. 19 Zmirnily se priznaky nemoci po hysterektomii?

Piitomnost priznaki Pocet odpovédi
Spise ne 3
Casteéné se piiznaky zlepsily 4
Ptiznaky zcela vymizely 3
Nepodstoupily hysterektomii 90

Tabulka 11 Zmirnéni piiznakii po hysterektomii

Interpretace:

Jak jiz vyplyva i z ptedchoziho grafu ¢. 14, vétSina respondentek (90 %) nepodstoupila
hysterektomii. U Zen, které hysterektomii podstoupily, hodnotily, jak zdkrok ovlivnil jejich
ptiznaky endometriozy. 4 % zZen uvedly, Ze se priznaky po hysterektomii ¢aste¢né zlepSily,
ve 3 % doSlo k uplnému vymizeni doprovodnych priznakii, ale i 3 % Zen odpovédély, ze

ustup priznaki spiSe nepocit'uji.

Otazka ¢. 20 Omezuje Vas nemoc v béZnych dennich ¢innostech, v jakych?

Omezeni v béZnych dennich ¢innostech Procentualni zastoupeni
Ano 81 %
Ne 16 %
Nevi 5%

Tabulka 12 Omezeni v béznych dennich ¢innostech
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Graf 15 Aktivity omezené endometridozou

Interpretace:

V béznych dennich ¢innostech bylo omezeno 81 % respondentek, 16 % respondentek
endometriéza neomezovala v téchto ¢innostech a 5 % si nebylo védomych toho, Ze by je

endometridza omezovala.

Interpretace: V grafu jsou vyobrazeny aktivity omezené¢ endometridzou, které se
objevovaly nejcastéji v otevienych odpovédich respondentek. Respondentky velmi ¢asto
oznacily omezeni v béZznych dennich aktivitach v prvnich 2-4 dnech menstruace, pri ovulaci
(22 %), kdy je trapily silné bolesti. Odpovédi: ,,Pfi prvnich dvou dnech menstruace jsem spise
nepouzitelnd.” ,,Pfi nejvétsich bolestech naprosto ve vSem, jsem rada, Ze vibec existuju‘
Respondentky pocitovaly omezeni i v pé€i o domacnost (17 %), také mély absenci v praci
(16 %), nebo nebyly v praci tolik vykonné. V odpovédich ohledné omezeni pii vareni, se
v nékolika odpovédich opakoval divod deficitu kvili zménénému vnimani chuti vlivem

endometriozy.

Odpovéd’ ,,ve vSech oblastech® casto respondentky uvadély v souvislosti s prvnimi dny
menstruace a pii silnych bolestech. NemozZnost cestovani ¢i nekomfortni cestovani a pobyt
ve spolecnosti zdtvodnily respondentky kviili problematickému vyprazdiiovani a silnym
bolestem. Déle dochazelo k omezeni pii sportu a cvi¢eni (10 %), k ovlivnéni sexualniho

Zivota (6 %) a omezeni pti péci o dité (3 %).
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Otazka ¢. 21 Mivate absenci v zaméstnani, popripadé ve Skole kviili endometrioze?

Absence v zaméstnani (Skole) Pocet odpovédi
ANO 51
NE 49

Tabulka 13 Absence v zaméstnani (ve $kole)

Interpretace:

Z tabulky plyne, Ze pfiblizné polovina respondentek, ptesné¢ 51 % méla absence
v zaméstnani (¢i ve Skole) z diivodu onemocnéni a 49 % respondentek chodilo do prace

bez omezeni.

Otazka ¢. 22 Zménila jste kviili onemocnéni sviij jidelnicek?

Zména jidelnicku Pocet odpovédi
NE 45
ANO 55

Tabulka 14 Zména stravovani pii endometrioze

Interpretace:

Z divodu endometridzy sviij jidelni¢ek zménilo 55 % respondentek a 45 % mélo

stejny jidelnicek jako ptfed diagnostikou endometridzy.
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Otazka ¢. 23 Mate/méla jste problémy s otéhotnénim?

ANO ENE mNEVI

Graf 16 Problémy s oté¢hotnénim

Interpretace:

Problémy s otéhotnénim mélo 69 % dotazovanych zen trpicich endometriézou, pouze
18 % respondentek otéhotnélo bez problémi a 13 % nevédélo, zda jim déla problém

otéhotnét.

Otazka €. 24 Méla jste néjaké problémy béhem téhotenstvi kviili endometrioze?

Problémy v téhotenstvi Pocet odpovédi
Bez problému v téhotenstvi 24
Spontanni potrat 12
Preeklampsie 3
Ptedcasny porod 3
Krvaceni 2
Jiné 2
Nebyly t€hotné 54

Tabulka 15 Problémy v téhotenstvi

67



60

50
5
2
3 40
o
=]
o
s 30
>Q
]
[a W)

20

10 I

0 [ | [ | [ [
. N . ‘ ‘
(\"&\\\ oy"@ Q%\e o‘ob ’ OQ’(\\ 3\(& o‘&
& ) S W< &L N
o & NS N A -
& oS & Lo \§\
3 & ¢ Ry &P
& S & N
N2
N
\
AR
%Q/
Graf 17 Problémy v téhotenstvi
Interpretace:

Z vychoziho grafu a tabulky je zfejmé, ze 54 % respondentek viibec nebylo téhotnych,
problémy béhem téhotenstvi nemélo 24 % z celkového poctu respondentek. Téhotenstvi
ukoncené spontinni potratem postihlo 12 %, preeklampsii v t¢hotenstvi mély 3 %,
predcéasny porod taktéz 3 %. Krvaceni béhem téhotenstvi postihlo 2 % respondentek a 2 %

zen mély jiné problémy v t€hotenstvi.

Otazka ¢. 25 Trpite néjakym jinym dal$im onemocnénim?

Dalsi onemocnéni Pocet odpovédi
ANO 37
NE 63

Tabulka 16 Dalsi onemocnéni

Interpretace:

Soucasné jinym onemocnénim trpélo 37 % respondentek a 63 % netrpélo kromé

endometriézy Zadnou jinou nemoci.
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5.2 Vysledky generického dotazniku WHOQOL-BREF

q1) Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota?

50
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45

41
40
35
30
25

20

Pocet odpovédi

15
10 8

Velmi Spatna Spatna Ani Spatna ani Dobra Velmi dobra
dobra
Graf 18 Hodnoceni kvality Zivota
Interpretace:

Respondentky ohodnotily svoji kvalitu Zivota jako ,,ani §patna ani dobra* ve 45 %,
41 % odpovédélo ,,dobra®, 8 % oznacilo jejich kvalitu jako ,,Spatna®, kvalita Zivota byla

oznacena jako ,,velmi dobra* ve 4 % a za ,,velmi $patnou* ji povazovaly 2 % respondentek.
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q2) Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

45 42
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35 34
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Velmi nespojen/a Nespokojen/a  Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a
nespokojen/a

Graf 19 Spokojenost se zdravim

Interpretace:

Odpovéd’ ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a“ oznacilo 42 % respondentek.
»Nespokojen/a* 34 % a 18 % respondentek bylo spokojenych se svym zdravim. Velmi
nespokojenych bylo 6 % respondentek a Zadnd neuvedla odpovéd, Ze by byla se svym

zdravotnim stavem velmi spokojena.
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q3) Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

40
36
35 33
30
25
20 19
15

10

Vibec ne Trochu Stiredné Hodné Maximalné

Graf 20 Omezeni v souvislosti s bolesti

Interpretace:

Stiredné bolest omezila 36 % respondentek, 33 % mélo hodné omezujici bolesti a
19 % respondentek uvedlo, Ze bolest je omezila trochu. Bolest jako ,,viibec* neomezujici a

maximalné omezujici oznacily respondentky oboji v 6 %.
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q4) Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?

40
36
35
30
26
25 22
20
15
15

10

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
Graf 21 Vyhledani 1ékatské pomoci

Interpretace:

Lékatskou pomoc potiebovalo trochu 36 % respondentek, 26 % nepotiebovalo
1¢katskou pomoc viibec a stifedné 22 %. Hodné 1¢kaiskou pomoc vyzadovalo 15 % a pouze

1 % respondentek ji potiebovalo maximalné.
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q5) Jak moc Vs tési Zivot?

40
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-

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
Graf 22 PotéSeni ze Zivota
Interpretace:

Z grafu je patrné, ze 36 % respondentek téSil Zivot hodné a stiedné, 13 %
respondentek mélo potéSeni ze zivota trochu, 11 % maximalné a 4 % respondentek netésil

vubec.
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q6) Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl?

35
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30 29

25
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Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

Graf 23 Smysl Zivota

Interpretace:

Nejcastéji respondentky uvadély odpoveéd’ ,,stFedné“ ohledné miry jejich smyslu zivota
atov 31 %. Ve 29 % zaznéla odpoveéd ,,hodné®, ve 25 % ,,maximalné* a odpovéd’ ,,trochu*

ve 12 %. Smysl zivota viibec nevidély 3 % respondentek.
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q7) Jak se dokazete soustredit?

60
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Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

Graf 24 Schopnost soustfedéni

Interpretace:

54 % respondentek m¢lo stfedni schopnost se soustredit, 25 % respondentek oznacilo
odpovéd’ ,,hodné* a 12 % ,.,trochu®, ,,maximalné“ se dokazalo soustiedit 5 % a 4 % se viibec

nedokézaly sousttedit.
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q8) Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

50
45

45

40

35 31
30

25

20

15 13

10

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
Graf 25 Pocit bezpeci

Interpretace:

Z grafu plyne, ze 45 % respondentek m¢lo stiedni pocit bezpeci v kazdodennim zivote,
31 % se citilo hodné bezpecné a 13 % mélo trochu pocit bezpeéi, 6 % se necitilo viibec

bezpecné a 5 % se citilo maximalné bezpecné.
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q9) Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

50
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Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

Graf 26 Zdravé prostiedi

Interpretace:

Stiedné zdravé prostfedi obklopovalo 43 % respondentek, 36 % odpovédelo hodné,
v 10 % zaznéla odpovéd’ trochu a maximalné, a v 1 % ptipadi Slo o odpovéd’, Ze se neciti

viibec bezpe¢né.
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q10) Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

40

35 34
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30 27

25
20

15

Vibec ne Spise ne Stiedné Vétsinou ano Zcela
Graf 27 Zivotni energie

Interpretace:

Graf nam ukazuje, Zze 34 % respondentek spiSe nemélo dostatek energie pro
kazdodenni Zivot, 30 % mélo stiedné energie, 27 % respondentek citilo vétSinou dost energie,

8 % viibec nemé¢lo energii a 1 % odpovédélo ,,zcela“.
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q11) Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

40 38
35
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25 23
20
20
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Vibec ne Spige ne Stfedné Vé&tiinou ano Zcela

Graf 28 Télesny vzhled

Interpretace:

Té¢lesny vzhled dokazalo vétSinou akceptovat 38 % respondentek, 23 % umélo
stfedné prijmout svij vzhled, 20 % spiSe nedokazalo, 12 % respondentek zcela dokazalo

akceptovat sviyj télesny vzhled a 7 % ho viibec nedokazalo akceptovat.
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q12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potireb?

40
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Vibec ne Spise ne Stiedné Vétsinou ano Zcela
Graf 29 Dostatek financi

Interpretace:

36 % respondentek mélo vétSinou dostatek penéz k uspokojovani svych potieb, 26 %
respondentek uddvalo odpovéd’ stiedné, v zastoupeni 17 % odpovidaly respondentky, Ze mély
dostatek penéz zcela, ve stejném procentudlnim zastoupeni spiSe nemély dostatek a 4 %

N4

nemély viibec pocit penézniho dostatku.
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q13) Mate pristup k informacim, které poti‘ebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

70
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Vibec ne Spige ne Stiedné Vé&téinou ano Zcela
Graf 30 Dostatek informaci

Interpretace:

62 % respondentek oznacilo, Ze mé vétSinou dostatek potiebnych informaci pro svij
zivot, 20 % mélo zcela dostatecné informace, stiedné informaci mélo 16 %, 2 %
respondentek spiSe nemély informace a nikdo neoznacil, odpovédél, ze by nemél vitbec zadné

informace.
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q14) Mate moznost vénovat se svym zalibam?
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Graf 31 Zaliby

Interpretace:

47 % respondentek melo stifedni moznost vénovat se svym zalibam, 25 % tu moznost
vétSinou mélo, 21 % spisSe ne, 5 % respondentek se zcela vénovalo svym zalibam a 2 % se

viibec nevénovaly zalibam.
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q15) Jak se dokaZete pohybovat?
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dobfe
Graf 32 Schopnost pohybu

Interpretace:

45 % respondentek se dokazalo dobie pohybovat, 24 % velmi dobie a 22 %
respondentek ani Spatné ani dobre. 8 % respondentek uvedlo, Ze se pohybovaly §patné a

1 % velmi Spatné.
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q16) Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Graf 33 Spanek

Interpretace:

Spokojenych se svym spankem bylo 35 % respondentek, 27 % odpovédelo, ze nebyly
ani spokojené ani nespokojené, 23 % respondentek oznacilo nespokojenost s jejich spankem,

10 % bylo velmi nespokojenych a naopak 5 % bylo velmi spokojenych se svym spankem.
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q17) Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZzdodenni ¢innosti?
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Graf 34 Kazdodenni ¢innosti
Interpretace:

Spokojenost provadét kazdodenni Cinnosti uvedlo 39 % respondentek, o jedno
procento méng, tedy 38 % respondentek nebylo ani spokeojenych ani nespokojenych se
schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti. Nespokojenych bylo 15 %, velmi nespokojenych

6 % a velmi spokojena byla 2 %.
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q18) Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
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Graf 35 Pracovni vykon
Interpretace:

53 % respondentek bylo spokojenych s jejich pracovnim vykonem, 26 % nebylo ani
spokojenych ani nespokojenych, v 10 % nebyly spokojené s pracovnim vykonem, 6 % bylo

velmi spokojenych a 5 % bylo velmi nespokojenych.
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q19) Jak jste spokojen/a saim/sama se sebou?
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Graf 36 Spokojenost sam se sebou
Interpretace:

Z grafu vyplyva, Ze ve 36 % byly respondentky spokejené samy se sebou, ve 34 %
nebyly ani spokojené ani nespokojené, nespokojenost udavalo 18 %, velmi nespokojenych

bylo 7 % a 5 % bylo spokojenych.
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q20) Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
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Graf 37 Osobni vztahy
Interpretace:

42 % respondentek uvadélo spokojenost v osobnich vztazich, 26 % nebylo ani
spokojenych ani nespokojenych, 18 % bylo velmi spokojenych, 11 % respondentek udalo

nespokojenost v osobnich vztazich a 3 % byla velmi nespokojena.
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q21) Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
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Graf 38 Sexualni zivot

Interpretace:

Z grafu je zfejmé, Ze nejvice respondentek, piesné 30 % nebylo ani spokojenych ani
nespokojenych s jejich sexudlnim zivotem. 26 % respondentek uvedlo spokojenost, 18 %
velkou spokojenost v sexualnim zivoté a 17 % odpovédélo ,,nespokojena‘“, naopak 9 % zZen

bylo velmi nespokojenych.
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q22) Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
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Graf 39 Pratelé
Interpretace:

S podporou pratel bylo spokojenych 41 % respondentek, odpovéd’ ani spokojenych
ani nespokojenych zaznéla ve 29 %, velmi spokojenych bylo 21 % respondentek,

nespokojenych 7 % a velmi nespokojené byly 2 % respondentek.
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q23) Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

60

50
50

40

30
23

20

12 12
10

Velmi Nespokojen/a  Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a

Graf 40 Zivotni podminky
Interpretace:

Podle grafu vyplyva, Ze polovina respondentek, tedy 50 % bylo spokojenych
s podminkami, ve kterych ziji, 23 % nebylo ani spokojenych ani nespokojenych, 12 % bylo
nespokojenych, ale také 12 % uvedlo velkou spokojenost. 3 % respondentek byly s jejich

zivotnimi podminkami velmi nespokojené.
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q24) Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
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Graf 41 Dostupnost zdravotni péce
Interpretace:

Z grafu je patrné, Ze respondentky byly s dostupnosti zdravotni péce spokojeny
ve 44 %, ve 29 % respondentky nebyly ani spokojeny ani nespokojeny, velmi spokojenych
respondentek s dostupnosti zdravotni péce Cinilo 16 %, nespokojenych 6 % a velmi

nespokojenych bylo 5 %.
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q25) Jak jste spokojen/a s dopravou?
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Graf 42 Doprava
Interpretace:

54 % respondentek udavalo spokeojenost s dopravou, 23 % odpovédélo ,,ani
spokojena ani nespokojena“, 16 % odpovédélo ,, velmi spokojena“, nespokojenych bylo

5 % a velmi nespokojenych 2 %.
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q26) Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo

deprese?
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Graf 43 Negativni pocity

Interpretace:

Negativni pocity mélo celkem ¢asto 39 % respondentek, 31 % pocitovalo negativni
myslenky nékdy, ,,stifedné“ odpovédélo 23 % respondentek, neustalé negativni pocity

pretrvavaly u 4 % a 3 % respondentek nikdy nemély negativni pocity.
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Jednotlivé odpovédi

Pramér u zdravych osob

U endometriozy

Q1 Kvalita zivota 3,82 3,37
Q2 Spokojenost se zdravim 3,68 2,72
q3 Bolest a neptijemné pocity 4,03 2,86
q4 Zavislost na lékarské pomoci 4,16 3,71
q5 Potéseni ze zivota 3,83 3,37
q6 Smysl Zivota 3,86 3,61
q7 Soustiedéni 3,55 3,15
q8 Osobni bezpeci 3,24 3,16
q9 Zivotni prostiedi 2,85 3,44
q10 Energie a inava 3,62 2,79
ql1 Prijeti t€lesného vzhledu 3,90 3,28
q12 Financni situace 2,87 3,45
q13 Pfistup k informacim 3,87 4,00
ql4 Zaliby 3,33 3,10
q15 Pohyblivost 4,27 3,83
q16 Spanek 3,61 3,25
q17 Kazdodenni ¢innosti 3,76 3,16
q18 Pracovni vykonnost 3,76 3,45
q19 Spokojenost se sebou 3,57 3,14
q20 Osobni vztahy 3,75 3,61
q21 Sexuélni Zivot 3,64 3,27
q22 Podpora pratel 3,85 3,72
q23 Prostredi v okoli bydliste 3,54 3,56
q24 Dostupnost zdravotni péce 3,70 3,60
q25 Doprava 3,19 3,77
q26 Negativni pocity 3,47 2,90

Tabulka 17 Porovnéni kvality zivota u jednotlivych polozek
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Interpretace:

Tabulka ¢. 17 ndm ukazuje, ze v otazce Q1 zkoumajici kvalitu zivota obecné byl u

Ywr

zdravych osob vyssi primérny skér (3,82) oproti Zenam trpicim endometriézou, u nich

prumérny skor €inil 3,37. U otdzky Q2 hodnotici spokojenost se zdravim méli zdravi jedinci

taktéz vyssi primérnou hodnotu (3,68) vii¢i nemocnym s endometriozou (2,72).

Souhrnné tedy miizeme fici, ze u vétSiny otazek (q3, g4, q5, g6, q7, g8, q10, ql11,q14,

ql5, qle6, q17, q18, q19, q 20, q 21, 22, q24, q26) respondentky vyzkumného souboru mély

niz§i primérny skor oproti bézné populaci. Naopak vyssi primérny skor u nemocnych

s endometri6zou oproti bézné populaci byl pozorovan u péti otazek (q9, q12, q13, 923, q25).

Domény Nézev domény Zdravi jedinci (primér) U endometriozy
Doména 1 Fyzické zdravi 15,55 14,81
Doména 2 Prozivani 14,78 12,97
Doména 3 Socialni vztahy 14,98 14,13
Doména 4 Prosttedi 13,30 14,04

Tabulka 18 Porovnani kvality zivota u jednotlivych domén
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Graf 44 Porovnani kvality Zivota u jednotlivych domén
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Interpretace:

Doména 1, kterad se zamétovala na fyzické zdravi zahrnuje otazky: q3 g4, q10, q15, ql6.
ql7, q18. Primérny skor této domény Cinil u zdravych jedinci 15,55, u nemocnych trpicich
endometriéozou byla hodnota sniZzena na 14,81. Doména 2 Prozivani, se sklada z otazek: g5,
g6, q7, ql1, q19, q26, kdy celkovy primérny skor zdravé populace byl 14,78 a u Zen trpicich
endometriozou Cinil praimérny skor 12,97. Doména 3 Socialni vztahy, obsahujici otazky q20,
g21,922 udavala primérny skor u zdravych jedinci 14, 98 a u nemocnych 14,13. Doména 4
Prostiedi, zahrnuje otazky: g8, q9, gl2, ql3, q14, q23, q24, 25. V této jediné domén¢ doSlo
pri vypoctu primérného skoru k ziskani vy$s$i hodnoty u Zen nemocnych endometriézou,

kdy hodnota ¢inila 14,04 oproti zdravym jedinciim, ktefi méli hodnotu 13,30.
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Diskuse

Bakalarska prace se zaméfila na to, jak endometriéza ovliviiuje kvalitu Zivota Zen
trpicich timto onemocnénim. V diskusi jsme se vénovali zhodnocenim jednotlivych cila

bakalarské prace a ovéfeni stanovenych hypotéz.

Ke statistickému ovétfeni vlivu nékterych faktorGi a vybranych demografickych
proménnych na kvalitu zivota zen s endometridézou jsme pouzili statistickou analyzu pomoci
programu GraphPad Prism (verze 9.5.1). Pro tuto statistickou analyzu byly pouzity dva druhy
testd a to parametricky test analyzou rozptylu ANOVA a neparovy t-test. Statisticka vyznamnost

byla testovana na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

Dil¢éi cil €.1 - Zjistit aroven kvality Zivota Zen s onemocnénim endometriéza

Pro zjisténi tohoto cile jsme vyuzili vysledki u otazek Q1 a Q2 zabyvajicich
s hodnocenim kvality zivota a spokojenosti se zdravim, které jsou soucasti generického

dotazniku WHOQOL-BREF.

Otazka Q1 zkoumajici jak respondentky vnimaji svoji kvalitu zivota nam ukazala, ze
respondentky trpici endometriézou mély snizenou hodnotu primérného skéru. Primérny skor
u zdravych osob ¢inil 3,82, naopak u respondentek byla tato hodnota sniZena na 3,37.
Vyssi hodnota znamené vyssi kvalitu zivota, respondentky mély tedy tuto hodnotu sniZenou

0 0,45 oproti béZzné populaci.

Pfi hodnoceni spokojenosti se zdravim respondentek v naSem vyzkumu jsme taktéZ
shledali sniZzeni primérného skoru v otazce Q2 spokojenost se zdravim. Primérny skor
spokojenosti se zdravim béZné populace ¢inil 3,68, avsak primérny skor respondentek byl
2,72. Respondentky mély snizenou spokojenost se zdravim o 0,96 oproti bézné populaci.
Pti hodnoceni vnimani kvality Zivota a spokojenosti se zdravim respondentek jsme zaznamenali

niz§i hodnotu nez u bézné populace.

Dil¢éi cil €.2 — Zmapovat vybrané faktory a demografické proménné ovliviiujici kvalitu
Zivota Zen s onemocnénim endometrioza
Otazka ¢. 6 byla zaméfend na vyskyt endometridzy v roding, protoze geneticka

predispozice je uvadéna v odborné literatuie jako jeden z faktort podilejici se na etiologii
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onemocnéni. Z celkového poctu respondentek uvedlo pouze 17 % respondentek vyskyt
endometriozy v rodiné. Domnivame se, Ze takto nizké procento miize byt zpisobeno lepsimi
diagnostickymi metodami a znalostmi tohoto onemocnéni oproti minulosti, kdy endometrioza

u mnoha zen nemusela byt odhalena.

Vybranou demografickou proménnou byl veék respondentek, ktery jsme zjistovali
v otdzce €. 1. Respondentky ve véku 21-30 byly v zastoupeni 32 %, ve véku 31-40 let v 51 %
a v rozmezi 4149 let bylo 12 % respondentek.

H1: Kvalita Zivota u pacientek s endometriézou je ovlivnéna vékem
HO: Kvalita Zivota u pacientek s endometriézou neni ovlivnéna vékem

Statistické Setieni H1 bylo provedeno pomoci parametrického testu analyzy rozptylu

ANOVA.

Vék Pramér
21-30 3,34
31-40 3,47 p=0,7411
41-49 3,35

Tabulka 19 Vztah kvality zivota a véku

U HI1 C¢cinila hodnota kvadrantu 0,7411. Protoze byl rozdil téchto hodnot vétsi
nez 0,05, mizeme konstatovat, Ze se nejedna o signifikantni rozdil, nulova hypotéza nemiize
byt zamitnuta. Pro nds to tedy znamena, ze kvalita Zivota u Zen s endometriézou neni

ovlivnéna vékem.

DalSimi faktory, u kterych jsme zjiStovali jejich vliv na kvalitu Zivota Zen
s onemocnénim endometrioza byl charakter Kkrvaceni, typ 1é¢by endometriézy, postiZeni

vice neZ 4 organu.

H2: Charakter krvaceni ovliviiuje kvalitu Zivota
HO: Charakter krvaceni neovliviiuje kvalitu Zivota

Pro statistické ovéteni H2 jsme pouzili parametricky test analyzy rozptylu ANOVA.

Hladina vyznamnosti pro statistické méfeni ¢inila a = 0,05.
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Charakter krvaceni Primér
Silné krvaceni 3,24
Fyziologické 3,24 p=0,4216
Slabé 3,20
Bez krvaceni 3,25

Tabulka 20 Kvalita Zivota v souvislosti s charakterem krvaceni

U této hypotézy vysla hodnota kvadrantu 0,4216, rozdil hodnot je vy$si nez 0,05, tudiz
se nejedna o statisticky vyznamnou hodnotu a miizeme tedy fici, Ze charakter krvaceni

neovliviiuje kvalitu zivota Zen s endometriézou v naSem vyzkumu.

H3: Typ 1é¢by endometridzy ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny
HO: Typ 1é¢by endometriézy neovliviiuje kvalitu Zivota Zeny

K statistickému ovéfeni byl pouZzit neparovy t-test. Hladina vyznamnosti ¢inila a=0,05.

Druh 1écby Priamér
Farmakologické a hormonalni 3,67
Chirurgicka 3,5 p=0,4327

Tabulka 21 Kvalita zivota v souvislosti s druhem 1é¢by

Pfi hodnoceni hypotézy byla zjiSténa hodnota kvadrantu 0,4327, to znamena, Ze se
nejedna o signifikantni rozdil téchto hodnot, tudiZ nulova hypotéza neni vyloucena.
Mizeme tedy fici, Ze v tomto vyzkumu typ 1écby endometridzy neovliviiuje kvalitu Zivota Zeny

s timto onemocnénim.

H4: PostiZeni 4 a vice organt ovliviiuje kvalitu Zivota
HO: PostiZeni 4 a vice organii neovliviiuje kvalitu Zivota

K statistickému ovéieni byl pouzit neparovy t-test. Hladina vyznamnosti ¢inila a=0,05

100



PostiZené organy Primér

Vice nez 4 3,18
Méné nez 4 3,44 p=0,1236

Tabulka 22 Kvalita zivota v souvislosti s postizenymi organy endometriézou

Hodnota kvadrantu byla 0,1236, to znamena, Ze rozdil neni signifikantni a nulovou
hypotézu nelze zamitnout. Z toho vyplyva, Ze postiZeni vice jak 4 organi neovliviiuje kvalitu

Zivota.

Diléi cil ¢.3 - Identifikovat oblasti ovlivnéné onemocnénim

Tabulka ¢. 12 omezeni v béznych dennich aktivitich ndm ukazuje, ze vétSina
respondentek (81 %) byla omezena v konani béznych dennich Cinnosti. Z nasledujiciho grafu
¢. 15 vidime, Ze mnoho respondentek (22 %) toto omezeni pocitovalo v prvnich 2 - 4 dnech
menstruace a pii ovulaci (22 %), omezeni v péci o domacnost uvedlo 17 % respondentek,
absenci ¢i niz§i vykonnost v praci 16 %, ovlivnéni ve vSech oblastech uvedlo 13 %
respondentek. Také omezeni pii sportovani a cviceni (10 %), ovlivnéni sexudlniho Zivota
respondentek (6 %) a nasledné pii cestovani, ve spoleCenském zivoté a v péci o dité.
Respondentky casto uvadély ve svych odpovédich bolest jako diivod omezeni v béZznych

dennich aktivitach.

Zajimalo nas v souvislosti s oblasti sexuality a reprodukce, zda je kvalita Zivota

ovlivnéna neplodnosti/sterilitou zpiisobenou onemocnénim endometridza.

HS: Neplodnost z diivodu endometriozy ovliviiuje kvalitu Zivota
HO:Neplodnost z diivodu endometriozy neovliviiuje kvalitu Zivota

K statistickému ovéteni byl pouzit neparovy t-test. Hladina vyznamnosti ¢inila oo = 0,05

Priumér
Neplodné 3,33 p=0,3856
Plodné 3,20

Tabulka 23 Vliv neplodnosti na kvalitu Zivota
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Vychozi hodnota kvadrantu této hypotézy byla 0,3856, znamena to, Ze rozdil byl vyssi
nez 0,05. Rozdil mezi jednotlivymi hodnotami neni signifikantni, zarovei nulova hypotéza
neni vyloucena. V tomto vyzkumu tedy muiZzeme konstatovat, Ze neplodnost z divodu

endometriézy neovliviuje kvalitu Zivota.

Dil¢i cil €.4 — Porovnat kvalitu Zivota Zen s endometriézou oproti béZné populaci

K porovnani kvality zivota Zen trpicich endometriozou jsme pouzili vysledky
pramérnych skorii otdzek a domén generického dotazniku WHOQOL-BREF, které jsme
porovnavali s primérnymi skory bézné populace. Porovnani kvality zivota a spokojenost se
zdravim respondentek (otazku Q1 a Q2) jsme objasnili u 1. dil¢iho cile, jelikoz se jedna o

otazky, které se hodnoti samostatn¢.

U vétSiny otazek miiZeme u odpovédi respondentek pozorovat nizsi priimérny skor
tedy nizsi kvalitu Zivota. Jedna se o otazky q3, g4, 95, q6, q7, g8, q10, ql1, ql4, ql5, ql6,
ql7,q18,ql9, q20, g21, q22, q24, q26. Nejvyraznéjsi pokles byl viditelny u odpovédi na otazku
q3 bolest a neprijemné pocity, kdy hodnota primérného skoru bézné populace Cinila 4,03
a prumérny skor respondentek se snizil na 2,86. Takto velky pokles mizeme ptisuzovat faktu,
ze 84 % respondentek uvedlo v nasem specifickém dotazniku, Ze trpély bolestmi v podbtisku a
k tomu dal§imi nepfijemnymi projevy endometridzy (kiece, bolestivy pohlavni styk, chronicka
panevni bolest a dal§imi). Dalsi vétsi pokles primérného skéru byl patrny u otazky 10 energie
a unava. Primérny skor respondentek (2,79) byl mnohem nizsi nez u bézné populace (3,62),
coz by mohlo odpovidat tomu, Ze v otazce €. 8 zjistujici symptomy endometridzy, odpovédelo

61 % respondentek, Ze se citily unavené.

U otazky q11 prijeti télesného vzhledu jsme u primérného skéru respondentek (3,28)
zaznamenali také mnohem niZsi hodnotu oproti béZné populaci (3,28). Nasledn¢ i u otazky
ql7 kazdodenni Cinnosti respondentky mély znateln€ nizs$i primérny skor (3,16) nez bézna
populace (3,76), tedy nebyly ani spokojeny ani nespokojeny s jejich schopnosti provadét
kazdodenni cinnosti. V otazce q26 negativni pocity, ktera se ptd na to, jak Casto maji
respondentky negativni pocity, jsme dostali primérny skor 2,90, naopak hodnota bézné
populace Cinila 3,47. Vétsi rozdil primérného skoru jsme shledali 1 u otazky g5 potéSeni ze

zivota, respondentky meély 3,37, ale bézna populace 3,83.

Naopak u 5 odpovedi (q9, q12, q13, 23, qq25) mély respondentky trpici endometridzou

vys$si primérny skor, nez ma bézna populace. Nejvyssi rozdil byl u otazky q9 Zivotni prostredi,
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kdy primérny skor béZné populace ¢inil 2,85, ale u respondentek 3,44 tedy o 0,59 vice.
Vypovida to o tom, Ze byly vice spokojeny s prostFedim ve kterém ziji. Stejny rozdil mezi
pramérnymi skory (0,58) jsme zjistili u otazek 12 finanéni situace, kdy respondentky mély
vétsi pocit dostatku penéz k uspokojeni svych potieb (3,45) oproti bézné populaci (2,87)
a u otazky 25 doprava, kdy byly respondentky spokojeny s dopravou vice (3,77) nez bézna
populace (3,19). Také u otazky ql3 pftistup k informacim jsme zaznamenali u respondentek
o néco vyssi spokojenost s dostateCnym pfistupem informaci pro bézny zivot (4,00) oproti
bézné populaci (3,87). Respondentky uddvaly nepatrné vyssi spokojenost s zZivotnimi

podminkami (3,56) na rozdil od bézné populace (3,54).

Pfi méreni hodnot jednotlivych domén, jsme ve tiech oblastech (doménach) ze étyr
dosli k niz§i primérné hodnoté u respondentek trpicich endometriézou pri porovnani
s béZnou populaci. Doména 1 fyzické zdravi se sklada z otazek q3 bolest a nepfijemné pocity,
g4 zavislost na lékarské pomoci, q10 energie a tinava, ql5 pohyblivost, q16 spanek, ql17
kazdodenni ¢innosti a q18 pracovni vykonnost. Primérny skor této domény Cinil u bézné
populace 15,55 oproti tomu respondentky mély tuto hodnotu sniZzenou na 14,81. U vSech
polozek této domény jsme zaznamenali niz§i primérny skor u odpovédi respondentek nez

u bézné populace.

Doména 2 prozivani, se sklada z otazek: q5 potéSeni ze Zivota, q6 smysl Zivota, q7
soustiedéni, q11 piijeti t€lesného vzhledu, q19 spokojenost se sebou a q26 negativni pocity, kdy
pramérnou hodnotou zdravé populace bylo 14,78 a u Zen trpicich endometriézou cinil
primé&rny skor 12,97, kdy ve vSech otazkach této domény mély respondentky snizeny primérny

skor.

Doména 3 socialni vztahy obsahuje otdzky q20 osobni vztahy, q21 sexudlni Zivot, q22
podpora pratel udava primérny skor u zdravych jedinci 14, 98, ale u respondentek trpicich

endometri6zou byl primérny skor 14,13.

U domény 4 prostiedi skladajici se z otazek g8, q9, g12, q13, ql4, q23, q24, 925 jsme
dosli k ptekvapivému zjisténi. U jediné této domény odpovédi respondentek dosahovaly
vysSiho primérného skoru (14,04) nez byl primérny skor bézné populace (13,30). Rozdil
téchto hodnot ¢inil 0,74. U otdzek g8 osobni bezpeci, q14 zaliby a q 24 dostupnost zdravotni
péce respondentky mély nizsi primérny skor nez byl u bézné populace. Nejvyssi spokojenost
udavaly respondentky u otizky q9 Zivotni prostiedi s rozdilem 0,59 mély respondentky

w7

vysSi spokojenost s Zivotnim prostiedim vici béZné populaci. Také pocitovaly vétsi
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spokojenost s dostupnosti dopravy (q25), s finanénim zabezpecenim (ql2), s pfistupem
k informacim (q13) a nepatrny rozdil (0,02) byl i se spokojenosti okolniho prostiedi oproti

bézné populaci. Domnivame se, Ze by lepSi hodnoceni domény mohlo souviset s obecné se

vvvvv

souboru oproti popula¢nim normam, které byly pocitany v roce 2006.
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Z.avér

Tato bakalarska prace se vénovala problematice endometridzy a jejim vlivu na kvalitu
zivota zeny. Jednd se o gynekologické onemocnéni postihujici az 10 % Zen v reprodukcénim
obdobi. Onemocnéni je hormonalné - dependentni a vyznacuje se pfitomnosti endometrialni
tkan¢ mimo dutinu délohy. Mezi asté projevy endometridzy fadime chronickou panevni bolest,
infertilitu, dyspareunii, dyschézii a problémy zazivaciho traktu, sexualni dysfunkce a také
psychické obtize. Miize tedy dochazet k ovlivnéni ¢i omezeni béznych dennich ¢innosti,
z4jmovych aktivit ¢i pracovnich povinnosti. V druh¢ ¢asti teorie jsme se vénovali pojmu kvalita
zivota, hodnoceni a méteni kvality Zivota a problematice specifické kvality zivota u nemocnych

s endometridozou.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jakym zptisobem doslo k ovlivnéni kvality Zivota pii
endometrioze, zjistit faktory ovlivitujici kvalitu zivota, identifikovat oblasti ovlivnéné
onemocnénim a porovnat kvalitu zivota Zen oproti bézné populaci. VSechny stanovené cile byly

splnény, avSak naSe vysledky vzhledem k mensimu poctu respondentek nelze zobecnit.

K vyzkumu jsme pouzili nestandardizovany specificky dotaznik skladajici se z 25
otazek s uzavienymi 1 otevienymi ~ moznostmi odpovédi spole¢né se
standardizovanym generickym dotaznikem WHOQOL — BREF od Svétové zdravotnické
organizace, ktery obsahuje 26 otazek. Dotaznik vyplnilo 100 respondentek trpicich
endometri6zou ve vékovém rozmezi 21-49 let. Dotaznik byl sdilen pomoci socialnich siti ve
skupiné Zen trpicich timto onemocnénim. Vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek v
programu Excel. Zhodnoceni hypotéz bylo provedeno pomoci statistického programu
GraphPad Prism. Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze respondentky byly ovlivnény v béznych
dennich aktivitach, v péci o domacnost, v sexualnim a partnerském zivote, ve volnocasovych

aktivitach (cviCeni, cestovani), v zaméestnani, ve stravovani, ve spolecenském zivoté atd.

Casto jejich kvalita Zivota byla ovlivitovana bolestmi (panevni bolesti, bolesti zad,
kiecemi, bolestivy pohlavni styk) hlavné¢ béhem menstruace, neplodnosti, gastrointestindlnimi
problémy a nadmérnou Unavou. Pfi porovndvani kvality Zivota Zen s endometriézou oproti
zdravym jedincim ndm pramérny skor téméef ve vSech oblastech (doménéch) ukdzal nizsi

primérny skor, tedy nizsi kvalitu Zivota oproti zdravym jedinctim.
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Bakalafska prace se zaobira problematikou endometridzy. Jednd se o méné znamé
gynekologické onemocnéni pro vétSinu laické vetejnosti, pfi¢emz postihuje témét 10 % zen
v reprodukénim véku a mize zasadné plsobit na kvalitni zZivot zeny. Ackoliv existuje mnoho
teorii vysvétlujici etiologii a patogenezi onemocnéni, jasnd pficina neni objasnéna. Nej€astéji
endometridozu doprovazi chronické panevni bolesti, neplodnost, dyspareunie, dysmenorea.
Bolesti mohou zenu omezovat v béznych dennich aktivitach ¢i v pracovnich povinnostech, a
tak maji 1socioekonomicky dopad. Nasledkem sexudlni dysfunkce ¢i neplodnosti nejsou
vyjimkou psychické problémy. Z ditvodu €asto nespecifickych ptiznakii ¢i asymptomatického
prib&hu muize doba urceni spravné diagndzy trvat i nékolik let. Pro potvrzeni diagnézy se
provadi laparoskopie. Pro lécbu se vyuzivad konzervativnich, podplrnych i chirurgickych

1é¢ebnych postupi.

Pojmem kvalita Zivota se zabyva druha teoreticka cast bakalarské prace, ktera definuje

pojem a popisuje moznosti a metody méteni kvality.

Empiricka ¢ast prace zkouma, jak moc a v jakych ohledech onemocnéni ovlivituje

kvalitu Zivota a to pomoci generického dotazniku WHOQOL-BREEF a specifického dotazniku.
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Institution: Charles University; Faculty of Medicine in Hradec Kralové;
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The bachelor thesis deals with the issue of endometriosis. It is a lesser known
gynaecological disease for most of the general public, affecting almost 10 % of women of
reproductive age and can significantly affect the quality of a woman's life. Although there are
many theories explaining the etiology and pathogenesis of the disease, a clear cause has not
been elucidated. Most often, endometriosis is accompanied by chronic pelvic pain, infertility,
dyspareunia, dysmenorrhea. The pain may limit a woman's normal daily activities or work
duties and thus have a socioeconomic impact. Psychological problems are not uncommon as a
consequence of sexual dysfunction or infertility. Due to the often non-specific symptoms or
asymptomatic course, the time to reach a correct diagnosis may take several years. Laparoscopy
is performed to confirm the diagnosis. Conservative, supportive and surgical therapies are used

for treatment.

The concept of quality of life is dealt with in the second theoretical part of the bachelor
thesis, which defines the concept and describes the possibilities and methods of quality

measurement.

The empirical part of the thesis examines how much and in what ways the disease affects

quality of life using the generic WHOQOL-BREF questionnaire and a specific questionnaire.
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Seznam zkratek

AFS — American Fertility Society, Americka spolecnost pro plodnost

rAFS — revised American Fertility Society score, revidované skore Americké spolecnosti

pro plodnost

ASMR - American Society for Reproductive Medicine, americkd spole¢nost reprodukcéni

mediciny

BMI - body mass index, index télesné hmotnosti

DE — deep endometriosis, hluboka endometridza

FSH — folikulostimula¢ni hormon

HRQoL — Health Related Quality of Life, kvalita Zivota souvisejici se zdravim
LH - luteiniza¢ni hormon

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémil
MR — magneticka rezonance

NSAID — non-steroidal anti-inflamatory drugs, nesteroidni antiflogistika
NZIP — néarodni informacni zdravotni systém

QoL — Quality of Life, kvalita Zivota

ROS — reaktivni forma kysliku

SC — sectio caesarea, cisatfsky fez

SEIQoL — Schedule for the Evalution of Individual, systém individudlniho hodnoceni kvality

Zivota

SERM - selektivni estrogen modulujici inhibitory

SPRM - selektivni modulatory progesteronového receptoru
TENS — transkutanni elektrickd stimulace nervstva

UZ — ultrazvuk
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Prilohy

Priloha 1 Specificky dotaznik

Dotaznik na téma

Endometrioza a jeji vliv na kvalitu Zivota Zen

Jmenuji se Petra Hofmanova a jsem studentkou bakalarského studijniho programu
VSeobecné oSetfovatelstvi Lékarské fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy. Dovoluji si
Vs pozadat o vyplnéni dvou dotaznikti (specifického a generického WHOQOL — Bref), které
jsou podkladem empirické ¢asti bakaldiské prace na téma Endometridza a jeji vliv na kvalitu
zivota zen. Oba dotazniky jsou anonymni, dobrovolné a uréené pouze zendm s potvrzenym
onemocnénim endometrioza. Vysledky dotaznikii budou pouzity pouze za Gcelem zpracovani
mé bakalafské prace. Pfi jejich vyplilovani Vés prosim o pravdivé odpovédi. Vyplnéni

dotazniki Vam zabere par minut.

Velmi dékuji za Vasi ochotu a Cas pti vyplnéni dotazniku.

1) Kolik je Vam let?

............................................ (dopliite)

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné vzdélani s vyucnim listem
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) VysokoSkolské vzdelani

3) Jaké je VaSe zaméstnani?

............................................ (doplnite)
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4) Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodna
b) Vdana
¢) Rozvedena

d) Vdova

5) V kolika letech Vam byla diagnostikovana endometri6za?

............................................ (doplnte)

6) Trpi nékdo ve Vasi rodiné také endometriézou?
a) Ne
b) Ano
7) Jaké organy jsou u Vas postiZeny endometriézou?
a) Vajetnik
b) Vejcovody
c) Pochva
d) Mocovy méchyt
e) Pobfisnice
f) Konec¢nik
g) Tlusté stfevo
h) Tenké stfevo
1) Plice
J) Jiné
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8) Jaké mate symptomy (priznaky) nemoci? (vyberte v§echny):
a) Bez ptiznaki
b) Bolesti v podbftisku
c) Bolesti zad
d) Chronické panevni bolesti
¢) Nadmeérné krvaceni
f) Kiece
g) Problémy pii vyprazdiiovani mocového méchyie
h) Zacpa
i) Prijmy
j) Nadymani
k) Unava
1) Bolestivy pohlavni styk
m) Neplodnost
9) Jak silnou mate menstruaci?
a) Bez krvaceni
b) Pouze Spinéni
c) Slabé krvaceni
d) Fyziologické krvaceni stejné jako pied potvrzenim diagnozy
e) Silné menstruacni krvaceni

10) Kolik dni trva menstruace?

............................................ (dopliite)

11) Mate pravidelnou menstruaci?
a) Ano
b) Ne
12) Pretrvavaji néjaké priznaky i mimo menstruaci?
a) Casto
b) Jen ztidka
c) Nepfetrvavaji
13) Po jak dlouhé dobé od projeveni prvnich priznaki Vam byla diagnostikovana

endometrioza?

............................................ (doplnte ¢asovy udaj)
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14) Jakym zpiisobem je Vase nemoc lécena?
a) Hormonalni 1écba
b) Farmakologicka lécba (antikoncepce, 1€ky proti bolesti)
c¢) Chirurgicka lécba (laparoskopie)
d) Alternativni medicina (napf. fytoterapie — 1écba bylinami)
15) Zabiraji Vam béZné dostupna analgetika? (napf. Ibalgin, Nalgesin, Valetol,
Paracetamol, ...)
a) Ano
b) Ne
¢) Nemdam bolesti
16) Jakou dalsi pomoc pri 1é¢bé endometridzy vyuzZivate?
a) Vyzivovy poradce
b) Psychologicka pomoc
c) Psychiatrickd pomoc
d) Centrum asistované reprodukce
e) Fyzioterapie
f) Cinska medicina
g) Jiné: ...l
17) Ovlivnila lé¢ba Vase psychické zdravi?
a) Ano (jakym zplsobem)
b) Ne
18) Podstoupila jste hysterektomii?
a) Ano
b) Ne
19) Zmirnily se priznaky nemoci po hysterektomii?
a) Nepodstoupila jsem hysterektomii
b) Ptiznaky zcela vymizely
c¢) Céstetné se ptiznaky zlepsily (uved'te jaké)
d) Spise ne
20) Omezuje Vas nemoc v béZnych dennich ¢innostech, v jakych?
a) Neomezuje
b) Omezuje (oznacte konkrétné v ¢em: nakupovéani, uklid domécnosti, sportovani,
zamé&stnani — oznacit muzete vicero odpovédi)

¢) V budoucnu podstoupim
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21) Mivate absenci v zaméstnani, popripadé ve Skole kviili endometriéze?
a) Ano
b) Ne

22) Zménila jste kvili onemocnéni sviij jidelni¢ek?

a) Ano,
Pokud ano, jakym zptsobem: ............ccceeeevieerreennee. (strucné uved’te)

b) Ne
23) Mate/méla jste problémy s otéhotnénim?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
24) Méla jste néjaké problémy béhem téhotenstvi kviili endometriéze?
a) Nebyl zadny problém
b) Nebyla jsem téhotna
¢) Krvaceni
d) Spontanni potrat
e) Ptfedcasny porod
f) PredCasny odtok plodové vody
25) Trpite néjakym jinym dalSim onemocnénim? (napr. Diabetes Mellitus,
osteoporodza, vysoky krevni tlak, ...)
a) Ano
b) Netrpim
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Priloha 2 Dotaznik WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vs

napadne jako prvni.

Berte pritom v tivahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas

zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZz se Vas zeptdme

napf.:
Dostavate od ostatnich lidi vubec ne | trochu | stfedné | hodné | maximalné
takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat ¢&islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od
ostatnich dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi vubec ne | trochu stfedné | hodné | maximalné
takovou pomoc, jakou Q) D) 3 4 5
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci,

kterou potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a velmi Spatna | ani Spatna | dobra velmi
kvalitu svého Zivota? Spatna ani dobra dobra

1 2 3 4 5
2. Jak jste spokojen/a se velmi | nespoko ani spokoje | velmi
svym zdravim? nespoko | jen/a spokojen/a n/a spokoje

jen/a ani n/a

nespokojen/
a
1 2 3 4 5

Naésledujici otazky zjist'uji, jak moc jste behem poslednich dvou tydni prozival/a urcité

veci.
viibec | trochu | stfedné | hodné | maximal-

ne né
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete l1ékaiskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat
v kaZzdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, zZe Vas 1 2 3 4 5
Zivot ma smysl?
7. Jak se dokaZete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kaZzdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zijete?
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Nasledujici otdzky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/anebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

viibec spiSe | stiedné | vétSino | zcela
ne ne u ano

10. Méte dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. DokaZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mite dost penéz k uspokojeni 1 2 3 4 5
svych potieb?
13..Mite piistup k informacim, které 1 2 3 4 5
poti‘ebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?

velmi Spatné ani dobre velmi

Spatné Spatné dobre

ani
dobre

15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5
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Dalsi otdzky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §t’astny/4a nebo spokojeny/a s riznymi

oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokoj ani spokoje | velmi
nespokoj en/a spokojen/a n/a spokoje
en/a ani n/a
nespokojen/
a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti provadét
kaZdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim Zivotem?
22, Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podminkami v misté, kde
Zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

128



25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.
nikdy nékdy | stfedné | celkem | neustale
casto
26. Jak casto prozivate 1 2 3 4 5

negativni pocity jako je napr.
rozmrzelost, beznadéj, uzkost

nebo deprese?
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