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Abstrakt:

Téma mé bakalafské prace nese ndazev ,Informovanost 7en o endometriéze v Ceské

republice”. Prace se sklada ze dvou ¢asti — z teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti se na Uvod zabyvam anatomii a fyziologii Zenskych pohlavnich organu.
Nasledujici kapitola je zaméfena primo na endometriézu. Obsahuje podkapitoly tykajici
se charakteristiky, vzniku, klinickych priznak(, diagnostiky, |écby apod. V neposledni rfadé

se zaméruji na roli porodni asistentky v péci o Zenu s endometridzou.

V praktické casti jsem zkoumala informovanost Zen o endometriéze. Ke sbéru dat jsem
vyuzila anonymni kvantitativni dotaznik, ktery jsem sdilela pomoci socialnich siti. Dotaznik

mohla vyplnit Zena kazdého véku, Zijici na uzemi Ceské republiky. Na vyzkumu se podilelo
106 respondentek, které v obdobi od 10. 2. 2020 — 9. 3. 2020 vyplnily dotaznik.

Pfed zahajenim praktické casti jsem si stanovila hypotézy, které jsem diky ziskanym
dotaznikim mohla potvrdit nebo vyvratit. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, kolik Zen vi,
co je to endometridza. Na zdkladé tohoto cile jsem si stanovila i hypotézu, ktera se potvrdila
a to, ze vétsi polovina respondentek onemocnéni zna. JelikoZz se v dnesni dobé jedna
o jedno z nejcastéjSich gynekologickych onemocnéni, predpokladala jsem, Ze alespori jedna
z respondentek onemocnénim trpi. Tato hypotéza se potvrdila, konkrétné onemocnénim
trpi 5 z 70 respondentek. Hypotéza, Ze kazda z Zen zna alespon jednu z metod diagnostiky
se mi taktéZ potvrdila. Na druhou stranu pouhych 5,7 % respondentek znaly vSechny
zpUsoby diagnostiky. Hypotéza tykajici se 1é¢by, se mi taktéZ potvrdila. Predpokladala jsem,
Ze vétsi polovina bude védét, jak se endometridza |éCi. . Hormonalné oznadilo pravé
70 % respondentek a chirurgicky 65,7 %. Jako posledni jsem predpokladala, Ze témér vsichni
si mysli ¢i vi, Ze endometridza se mlzZe podilej na neplodnosti. Hypotéza byla taktéz

potvrzena. VSechny z respondentek odpovédély, Ze mize mit na plodnost vliv.

Vystupem mé prace je edukacni broZura, kterd bude slouZit jako informacni material

pro verejnost. BroZuje se soucasti priloh na konci bakalarské prace.

Klicova slova: informovanost Zen, endometridza, gynekologické onemocnéni, bolest,

neplodnost, endometrium



Abstract:

The theme of my bachelor thesis is called “Awareness of women about endometriosis
in the Czech Republic”. The thesis consists of two parts - theoretical and practical.

In the theoretical part, | deal with the anatomy and physiology of female genitals. The next
chapter focuses directly on endometriosis. Contains subchapters related to with
the characteristics, origin, clinical symptoms, diagnosis, treatment, etc. Last but not least,

| focus on the role of the midwife in the care of a woman with endometriosis.

In the practical part, | examined women's awareness of endometriosis. To collect the data,
| used an anonymous quantitative questionnaire, which | shared using social networks.
The questionnaire could be filled in by a woman of all ages living in the Czech Republic.
106 respondents took part in the research, who filled in a questionnaire in the period
from 10 February 2020 to 9 March 2020.

Before starting the practical part, | set out hypotheses that | was able to confirm or refute
thanks to the obtained questionnaires. My main goal was to find out how many women
know what is endometriosis. Based on this goal, | set a hypothesis, which was confirmed
and that more than half of the respondents know the disease. Because these are the days
one of the most common gynecological diseases, | assumed that at least one of the
respondents suffers from the disease. This hypothesis was confirmed, specifically
5 out of 70 respondents suffer from the disease. The hypothesis that each of the women
knows at least one of the diagnostic methods was also confirmed to me. On the other hand,
only 5.7% of respondents knew all the methods of diagnosis. The treatment hypothesis
was also confirmed to me. | assumed that the greater half would know how endometriosis
was treated. . Just 70% of respondents had a hormonal and 65.7% had a surgical one. Lastly,
| assumed that almost everyone thinks or knows that endometriosis can contribute
to infertility. The hypothesis was also confirmed. All of the respondents answered that

it can affect fertility.

The output of my work is an educational brochure, which will serve as information material

for the public. It is presented in the appendices at the end of the bachelor's thesis.

Keywords: women's awareness, endometriosis, gynecological illnes, pain, infertility,
endometrium
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Uvod:

Téma ,Informovanost Zen o endometriéze v Ceské Republice” jsem si pro svou zavére¢nou

praci zvolila, protoZe se jedna o jedno z nej¢astéjSich gynekologickych onemocnéni dnesni

doby a sama jim trpim.

Diky velkému ndrustu Zen s diagnostikovanou endometridzou, jsem se rozhodla vytvofit
praci obsahujici poznatky o endometriéze na jednom misté. V teoretické casti jsem
se zaméfila na anatomii Zenské pohlavni soustavy a na hormonadlni pochody. Ddle jsem
se zabyvala samotnym onemocnénim — o co se jednd, jak endometriéza vznik3,
jak se diagnostikuje a Iéci. V neposledni radé jsem shrnula roli porodni asistentky v péci

o Zenu s endometriézou a uvedla prehled center pro komplexni Ié¢bu endometriézy v CR.

V praktické casti jsem zjistovala, jestli Zeny znaji pojem endometriéza a jak hodné
jsou o ni informované. Vystupem celé mé prace je brozura, ktera bude slouzit jako edukacni
letak se zakladnimi informacemi, které je tfeba o onemocnéni védét. Casto totiz dochazi
k tomu, Ze Zeny maji velice silnou a bolestivou menstruaci a nechaji se odbit gynekologem,

ktery tvrdi, Ze se jedna o normalni véc. Pfitom muzZe mit Zena pravé endometridzu.

BroZura je soucasti prilohy bakalarské prace.
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1 Anatomie reprodukc¢nich organt
1.1 Vajecnik - ovarium

Vajecnik je parova pohlavni Zlaza, produkujici pohlavni bunky — vajicka, a pohlavni
hormony. Je uloZen ve spodni ¢asti bfisni dutiny. Ma ovoidni tvar a jeho velikost se méni
s vékem. V produktivnim véku méri 3 —5 cm na délku a 1,5, - 3 cm na Sitku. Jeho hmotnost
se pohybuje v rozmezi 6 — 10g. Ovarium je SedorlZové barvy a na povrchu je zvrasnéné
(Cihak, 2013)

Vajecniky maji dvé dilezité funkce — tvorbu vajicek a tvorbu hormond. Jiz u novorozence,
Zzenského pohlavi se nachdzi pres 400 000 tisic tzv. primarnich bunék. Z tak velkého
mnozstvi v prlibéhu reprodukéniho obdobi Zeny dozraje pouze 400 vajicek. Dalsi z funkci
je endokrinni. Hormony produkované vajecniky jsou steroidni povahy, z nichz
nejpodstatné;jsi jsou progesterony a estrogeny. Jejich hlavni funkci je rdst a vyvoj Zenskych
organli a priprava reprodukéniho systému na oplodnéni vajicka, prijeti a zajisténi
fyziologického priibéhu téhotenstvi. Endokrinni funkci vajeéniku jsou nadfazeny hormony

vznikajici v adenohypofyze. Jedna se o luteotropin a folitropin. (Hudak et al., 2015)

Ve vajecnicich se nachazi také v malé mitre muziské pohlavni hormony zvané androgeny.
Jejich hlavni vyuZiti je k syntéze estrogenll. U nékterych Zen muiZe dojit k poruse tvorby
estrogenl a tudiZz ke zvysené hladiné androgenl v krvi. Diky nadmérnému mnoZstvi
androgenl muUzZe dojit u Zeny k hormonalni nerovnovaze v jejiz dlisledku mdzou vznikat
cysty na vajecniku s naslednou poruchou menstruacniho cyklu a v nejhorsim i k problému

s pocetim. (Kocarek, 2010)
1.2 Vejcovod - tuba uterina

Vejcovod je pdrové trubice, kterd spojuje vajecniky s délohou. Rozsifena ¢ast, ampulla,
je privracena kvaje¢niku, druhy konec vstupuje do délohy v misté délozniho rohu.
Je dlouhy pfiblizné 10 — 15 cm. Dochazi zde k oplozeni vajicka spermii a to nejéastéji v dolni

&asti. Sklada se ze sliznice, svaloviny a tunica serésa. (Cihdk, 2013)

Sliznice je svétle rlizova a tvofi ji primarni, sekunddrni a tercialni fasy. Nachazi se zde dva
typy bunék — bunky s fasinkami, které umoznuji svym pohybem posunuti vajicka k déloze,

a buriky sekreéni, které slouZi k udrieni vhodného prostiedi. (Cihdk, 2013)

Svalovina se sklada z vnitfni cirkularni vrstvy a zevni longitudindlni. Svymi peristaltickymi

pohyby posouva vaji¢ko k déloze. (Narika, 2015)
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1.3 Deéloha - Uterus

Déloha je duty svalovy organ, ktery po oplozeni vajicka zajistuje vhodné prostredi pro vyvoj
plodu. Je uloZzena mezi mocovym méchyfem a konecnikem. Tvofi porodni kanal v druhé
dobé porodni. Sklada se z délozniho téla, isthmu a hrdla déloZniho. Tvarem pfipomina
hrusku. Velikost u nullipar se pohybuje okolo 7 -9 ¢cm na délku, 4 — 4,5 na Sifku a hmotnost
¢ini priblizné 50 g. U vice rodicek dochazi ke zvétSeni kazdého rozméru az o 10 mm.
V téhotenstvi se zvétSi mnohondsobné ve vSech rozmérech a nékolikrat znasobi svou
hmotnost. Déloha se také zvétSuje v obdobi menstruace, kdy dochdzi k prosaknuti
tekutinou. (Cihak, 2013)

Déloha zaujima zakladni postaveni, tzv. anteflexi — ohnuti délohy visthmu dopredu
a anteverzi — preklopeni anteflektované délohy dopredu, coz vede k tomu, Ze déloha
s pochvou svird uhel vrozmezi 70 — 100 °. Déloha je ve své poloze fixovand pomoci

podplrného a zavésného aparatu zvaného parametrium. (Cihak, 2013)
Sténa délohy se sklada ze tfi ¢asti: sliznice, svalovina a serézni vrstva:

Sliznice, nebo-li endometrium, je SedorGzové barvy a tvofi ji jednovrstevny cylindricky
epitel a slizni¢ni vazivo, které obsahuje tubuldzni Zzlazy. Dochazi zde k cyklickym zménam,
zpUsobenych hormony. Tyto zmény zahrnuji rist a odlucovani povrchové vrstvy sliznice

— menstruaéni cyklus. (Cihak, 2013)

Svalovinu, myometrium, tvofi snopce hladké svaloviny, mezi nimiz se nachazi vazivo.
Svalovina je usporadana do vice vrstev, které se prolinaji. V obdobi pfed menstruaci dochazi

k zdufeni a zvétseni mnoZstvi tekutiny ve vazivu. (Cihak, 2013)

Serdzni vrstva, tunica serosa, nebo také perimetrium kryje povrch délohy, s kterym pevné
srastd. (Cihak, 2013)

1.4 Pochva - vagina, kolpos

Pochva je orgdn slouzici ke kopulaci a odtoku menstruaéni krve. Jedna se o trubici, ktera
navazuje na délozni hrdlo a pokracuje smérem ven, kde se otvira mezi malymi pysky jako
vchod posevni.(Cihdk, 2013) Vagina obemyka déloZni hrdlo pomoci déloinich kleneb
— zadni, pfedni a postranni. Zadni klenba je hlubsi a naléha na DouglasUv prostor. (Rob et
al., 2019)
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1.5 Mocovy méchyr - vesica uterina

Mocovy méchyr se nachazi za symfyzou, pred pochvou a délohou. (Rob et al., 2019) Jedna
se o duty svalovy organ, ve kterém dochazi k sbéru mo¢i pred vyprazdnénim. (Cihdk, 2013)
Z moc¢ového méchyre vystupuje mocova trubice. V celé jeji délce je v tésném kontaktu
s vaginou. (Rob et al, 2019)

1.6 Konec¢nik - rectum

Jednd se o posledni usek travici soustavy, ktery ma kvnitinim a zevnim rodidlim
topograficky vztah. Pomoci Douglasova prostoru je oddélen od délohy. Mezi konecnikem
a pochvou se nachdzi vazivova prepazka — septum rectovaginale a mezi konecnikem

a zevnimi rodidly je hrdz, ktera ma vazivovy a svalovy podklad. (Rob et al., 2019)
1.7 Panevni peritoneum

Panevni peritoneum navazuje na parietalni perineum dutiny bfisni. Z predni strany bfisni

prechazi na mocovy méchyr a z ného na délozni fundus a télo. (Rob et al., 2019)
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2 Cyklické zmény v Zenském téle

Zenské télo prochdzi v priibéhu Zivota mnohymi zmé&nami, které vznikaji v diisledku

pusobeni hormond. Patfi zde naptiklad menstruaéni a ovulacni cyklus.

2.1 Menstruacni cyklus

Jako menstruacéni cyklus se oznacuji zmény endometria, ke kterym dochdazi vlivem
hormon(. Jedna se o pfipravu Zenského téla na oplozeni zralého oocytu. Menses je také
zavisla na ovulaénim cyklu. Cyklus obvykle trva 28 dni, kdy prvnim dnem cyklu je prvni den
menstruace. Prvnim dnem menstruace oznacujeme den, kdy se u Zeny dostavi krvaceni,
které je ve vétsiné pripadud signdlem, Ze nedoslo k oplozeni. (Kocarek, 2015) Délka mésickU
se pohybuje nejcastéji vrozmezi 3 — 5 dn(, kdy celkova ztrata krve pfi ni by se méla
pohybovat v rozmezi 35 — 80 ml. (Rob et al., 2019)

Prvni menstruace, menarche, se objevuje okolo 13 — 14 roku divky. K vymizeni cyklu dochazi
kolem 45. — 50. roku a toto obdobi nazyvdme menopauza. Zmény endometria lze rozdélit
do ctyr fazi: (Narka, 2015)

2.1.1 Menstruacni fdze

Menstruacni faze je ¢ast cyklu, ktera trva v rozmezi 1. aZz 4. dne. Dochazi zde ke kontrakci
tepének. V disledku toho dojde k prekrveni sliznice a autolytickym zménam endometria
s naslednym odlouc¢enim zona funcionalis. Menstruacni faze konc&i vazokontrikci cév
svaloviny. (Cihak, 2013)

2.1.2 Proliferacni fdaze

Prolifera¢ni faze probihd od 5. do 14. dne. Tato faze je pod vlivem estrogen, které pochazi
z rostouciho folikulu. Dochazi zde k zvySovani sliznice, puceni novych cév a epitelizaci
endometria. (Nanka, 2015)

2.1.3 Sekrecni fdze

Tato faze trvd od 15. do 28. dne, kdy je celou dobu pod vlivem hormon( Zlutého téliska.
Sliznice déle roste, a pfipravuje se na pfijeti oplozeného vaji¢ka. Zlazy se vyplfiuji sekretem,
ktery obsahuje glykogen. (Cihdk, 2013)

2.1.4 Ischemickd fdze

Ischemicka faze, nebo-li premenstruaéni, probiha 28. den. Nastava v pfipadé, Ze u zeny

nedojde koplozeni vajicka. Sliznice je infiltrovdna leukocyty a lymfocyty.
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Arterioly endometria se kontrahuji, ¢imz zplsobi do¢asnou hypoxii. V dusledku hypoxie
dojde k degeneraci a rozpadu bunék. Tato faze je zavisla na poklesu progesteronu
a estrogenu. (Cihak, 2013)

2.2 Ovulac¢ni cyklus

Ovulaéni cyklus, nebo-li ovaridlni, se odehrava ve vaje¢niku. Dochazi pfi ném kradé
procest — ke zrani folikul, ovulaci a zvySené tvorbé hormon(, které jsou dilezité
pro implantaci oplozeného oocytu a pfipadné pro vyvoj téhotenstvi. (Rob et al., 2019)

Sklada se z téchto fazi:
2.2.1 Folikuldrni fdaze

Folikularni faze trva pfriblizné prvnich 14 dni cyklu. V tomto obdobi dochazi pod vlivem
folikulostimulaéniho hormonu (FSH) k dozravani folikulu a ke zvySené produkci estradiolu.
(Rob et al., 2019) V poslednich dnech této faze se uplatiiuje i luteiza¢ni hormon (LH)
a pod jeho vlivem spolu s FSH hormonem dochazi k dozréni folikulu a nasledné k ovulaci.

V pripadé zralého folikulu mluvime o tzv. Graafové folikulu. (Narnka, 2015)
2.2.2 Ovulacni faze

Obdobi okolo ovulace nazyvame jako ovulacni ¢i periovulacni fazi. Nastava kole 14. dne
cyklu. Dozraly Graafliv folikul praskda a uvolnuje vajicko, které je zachyceno pomoci
vejcovodu. (Rob et al., 2019)

2.2.3 Lutedlni faze

Jednd se o posledni fazi cyklu. Zbunék prasklého folikulu se tvori Zluté télisko,
které produkuje progesteron. V pfipadé, Ze nedojde k oplozeni zralého vajicka,
kolem 28. dne cyklu dojde k zaniku Zlutého téliska a vytvari se bilé télisko. Dojde tak
k ndhlému poklesu hladiny progesteronu s naslednym postupnym zvySenim hladin FSH

a zacatku nového cyklu. (Rob et al. 2019)
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3 Hormonalni regulace Zenského reprodukcéniho cyklu

Struktury, ovliviujici cyklus, se nachazi v hypotalamu, prednim laloku hypofyzy a vajecniku.
(Rob et al., 2019)

3.1 Hypotalamus

Hypotalamus zajistuje propojeni nervového systému spolu s endokrinnim. Ma za ukol
koordinovat a regulovat télesné pohody zahrnujici i sexualni. Vétsina faktord z hypotalamu,
které se podili na regulaci produkce a sekrece hormonu z hypofyzy, jsou peptidy. (Rob
et al.,, 2019)

Gonadoliberin se vytvariv neuronech a za pomoci axonu je pfenasen k portadlnimu systému
hypofyzy. Jeho vylu¢ovani do krve se uskutecniuje v kratkych pulsech, kdy frekvence
a amplituda zavisi na casti ovaridlniho cyklu. Jeho vylucovani ovliviuji latky nervového
systému, z nichZ nejdllezitéjsi je dopaminergni systém. Pomoci tohoto systému dochazi
ke zpracovani informaci o stavu organismu, zahrnujici energické zasoby, stres a hormonalni
hladiny. Dopaminergni systém kraje roli pti sekreci gonadoliperinu a ma vliv na nastup
puberty. (Rob et al., 2019)

Dalsi dulezité regulacni hormony hypotalamu jsou endogenni opioidy, jejichZz Ukolem

je zajisténi informaci o hladinach hormonu estrogenu, progesteront. (Rob et al., 2019)
3.2 Hypofyza

Jednda se o endokrinni Zlazu, ktera je vyznamné spojena s hypotalamem. Hypofyza
je rozdélena na predni lalok — adenohypofyzu, a lalok zadni — neurohypofyzu.
Pro hormondlni regulaci je dllezity portalni systém cévniho zasobeni, skrz ktery prochazi

hormony z hypotalamu. (Rob et al., 2019)

Na hormondlni regulaci se podili hormony adenohypofyzy a neurohypofyzy. V pfipadé
adenohypofyzy se jedna o bazofilni buriky, které produkuji gonadotropni hormony (FSH,
LH) a acidofilni burky, zahrnujici laktotropni buriky. Neurohypofyzy produkuje hormon
oxytocin. (Rob et al., 2019)

3.2.1 Folikulostimulacni hormon (FSH)

Jedna se o glykoprotein, pochazejici zadenohypofyzy. Jeho hlavni funkci je podpora ristu
folikull v ovariich a produkci Zenskych pohlavnich hormont — estrogen(. (Jelinek et al.,
2014) Jeho koncentrace v krvi se zvySuje 2 — 3 dny pred zacatek menstruace. (Rob et al.,
2019)
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3.2.2 Luteinizacni hormon (LH)

Jedna se také o glykoprotein ze skupiny gonadotropnich hormon(. Funkce luteiniza¢niho
hormonu spociva v podpore rlstu Zlutého téliska a tvorbé hormonl Zlutého téliska

— progesteronu. (Jelinek et al., 2014)
3.2.3 Prolaktin - luteotropni hormon (LTH)

Prolaktin je hormon produkovany v adenohypofyze. Ridi rozvoj mléénych 71z, produkci
mléka a rozvoj Zlutého téliska. (Jelinek et al., 2014) Jeho hladina stoupa v pribéhu spanku
a taktéZz muaze byt zvySend vlivem stresu, hladovénim, pohlavnim stykem, téhotenstvim

¢i uzivanim antikoncepce. (Rob et al., 2019)
3.2.4 Oxytocin

Je produkovan v neurohypofyze. Oxytocin pusobi na hladkou svalovinu délozni, pusobi
stahy délozniho svalstva pfi porodu i pfi pohlavnim drazdéni. Dale ovliviiuje ejekci,

tedy vypuzovani mléka pfti sani kojence. (Jelinek et al., 2014)
3.3 Ovarium

Na fizeni ovarialniho cyklu se podili taktéZz ovarium. Vyznamnou regulacni funkci tohoto
cyklu maji steroidni hormony, tedy estrogeny a gestageny, které jsou nejvice produkovany
pravé ve vajecniku. V. mensim mnoiZstvi se u Zeny tvofi i muzské hormony — androgeny.
Mezi né patfi testosteron a androstendion, které jsou prekurzory estrogen(l. (Rob et al.,
2019)

3.3.1 Estrogeny

Jedna se o steroidni hormony, které vznikaji z androgeni. VétSina z nich se nachazi
v krevnim obéhu vazana, pouze necelé 2 % jsou volna. Jejich Ucinek je komplexni a ma vliv
na cely organismus. Ovliviiuje vznik sekundarnich znakl a ma vliv na spravnou funkci
reprodukéniho Ustroji. Mezi hlavni estrogeny patfi estron, estradiol a estriol. (Rob et al.,
2019)

3.3.2 Gestageny

Jde o hormony, které maiji schopnost vyvolat sekreéni pfeménu endometria v proliferaéni
fazi. Nejdllezitéjsi z gestagen(l je progesteron, ktery je produkovan prevainé v Zlutém
télisku, placenté a kafe nadledvin. Progesteron je dllezity pro pfipravu délohy

na implantaci a udrZeni téhotenstvi. (Rob et a., 2019)
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4 Endometrioza

Endometridza je zanétlivé onemocnéni zdvisle na hladinach hormonu estrogenu.
Je definovana jako pfitomnost endometridlnich stomU a Zldz mimo délozni dutinu,
a to nejcastéji v panvi. Mezi hlavni pfiznaky patfi panevni bolest, dyspareunie, poruchy
délozniho krvaceni ¢i problémy s koncepci. V dneSni dobé se jedna o jedno z nejéastéjsich
gynekologickych onemocnéni. U nékterych muize probihat asymptomaticky, avsak mnoho
Zen ma potize, které ovliviuji kvalitu jejich Zivota, nejen po klinické strance,

ale také po psychické a socidlni. (Janouskova et al., 2018)

Endometridza se vyskytuje u 10 — 15 % Zen, prevainé v reprodukénim véku. V poslednich
letech doslo k narustu vyskytu endometridzy, coz mlze byt pfisuzovano zvySenému poctu
diagnostickych laparoskopickych operaci pfi chronickych panevnich bolestech

¢i pfi panevnich abnormalitach. (Indrielle-Kelly et al., 2019)
4.1 Prevalence

Endometridoza patti mezi nej¢astéjsi gynekologické onemocnéni. Prevalence nelze presné
urcit, jelikoz mnoho Zen s timto onemocnénim je asymptomatickych. Udava se, Ze v béiné
populaci se pohybuje okolo 10 — 15%. Ve vice nez 80 % se jedna o Zeny v reprodukcénim
véku, 10 % tvori dospivajici divky a méné nez 5% jsou postmenopauzalni pacientky.
(Indrielle-Kelly et al., 2019)
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4.2 Teorie vzniku

Endometridza — zdhadnd nemoc, u které neni dodnes jednoznaéné objasnéno, jak a proc
vznika. | presto, Ze prvni teorie pochazi z pfelomu 19. — 20. stoleti, neni ani po vice nez sto
letech zndm3d pfic¢ina. (Hruskovd, 2011) Existuje mnoho teorii, jak by ptipadné mohlo
onemocnéni vznikat, avSak zadna z nich nebyla doposud potvrzena. (Kucera, 2008)

4.2.1 Implantacni teorie dle Sampsona

Jedna z nejcastéjsich a zaroven nejstarsich je tzv. implantacni teorie dle Sampsona. U Zen
dochdzi ktzv. retrogradni, nebo-li zpétné menstruaci, kdy menstruacni krev spolu
s bunkami endometria putuje obracené, tedy skrz vejcovody do panevni dutiny. Buriky
se pak mohou implantovat do jakékoliv tkané. (Roztocil et al., 2011) Jednim z dlivodu
zpétného toku muZe byt pritomnost mechanické prekazky ve formé stendzy délozniho
hrdla ¢i hypoplasie délohy. (Rob et al., 2019)

Jednou z prekazek této teorie je zjisténi, ze endometrialni buriky se v peritonedlni dutiné
nachdzi az u 90% Zzen vreprodukénim véku, ale pouze 1 z 10 onemocni pravé
endometriézou. Proto je vice neZ pravdépodobné, Ze na vzniku se podileji dalsi faktory,
mezi které patti napriklad silné menstruacni krvaceni, kratky menstruacni cyklus ¢i snizena
imunita. (Mehedintu et al., 2014)

4.2.2 Teorie coelomové pldazie

Dalsi z moZznych pficin endometridzy vysvétluje teorie coelomové plazie, s kterou v roce
1942 pftisel Gruenwald. Podstatou této teorie je diferenciace nediferencovanych bunék
jakéhokoliv orgdnu na endometrium, nejspiSe vlivem hormon( steroidni povahy
¢i exogennich sloucenin k diferenciaci bunék. To by vysvétlovalo, pro€ je mozna pfitomnost
endometridlnich loZisek i v orgdnech jako jsou branice, mozek, pleura a dalsi. Avsak je tfeba
dodat, Ze buniky endometria mohou byt mimo panev zavle¢ena i obéhovym i lymfatickym
systémem. K tomu, aby mohla byt teorie coelomové plazie potvrzena, musi dojit k zjisténi,
proc se i u nemenstruujicich Zen a muza, lé¢enych pomoci hormonu, ob¢as endometridza
vyskytuje. (Mehedintu et al., 2014)

4.2.3 Abnormality imunitniho systému

Jiz dlouhou dobu je zndmo, Ze u Zen s endometridzou dochazi ke zméné v imunologické
odpovédi. Spatnd imunitni odpovéd mulZe zplsobit sniZeni clearance menstruaéniho

odpadu, diky c¢emuZz dochazi k pretrvavani bunék endometria v dutiné panevni.
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Tato abnormalita mlze vést i kzvySeni odolnosti a rlistu endometridlnich loZisek.
(Mehedintu et al., 2014)

U pacientek s endometriézou bylo nalezeno v oblasti peritonedlni dutiny vice makrofagu
nez u zdravych Zen. Tyto makrofagy zde plni odliSnou funkci, nez u dutiny bez bunék
endometria. Peritonedlni makrofagy jsou indukované k vylucovani rlstovych faktort

a cytokinu, které dodavaji burikam endometria odolnost. (Mehedintu et al., 2014)
4.2.4 Genetickd teorie

Endometridza patii mezi dédiéna onemocnéni. Castéjsi vyskyt se ukazuje u Zen pribuznych

v prvnich liniich. Tyto poznatky pochazi z rGznych studii. (Mehedintu et al., 2014)
4.2.5 Teorie kmenovych bunék

Jedna se o nejnovéjsi teorii, ktera je zaloZzena na moznosti diferenciace endometria pravée

z mezenchymadlnich bunék kostni dfené. (Roztocil et al., 2011)
4.2.6 Teorie tkadriového poskozeni a reparace (TIAR - tissue injury and repair)

Jednd se o modernéjsi teorii, kterd byla vytvofena na embryologickém podkladu.
(Hruskova, 2011) Déloha je rozdélena na archimetru, zahrnujici endometrialni zZlazky,
stroma a subvaskularni vrstvu, a neometru, skladajici se z vaskularni a supravaskularni
vrstvy. Mezi archimetrou a neometrou, predevsim v oblasti fundokordualni, dochazi
ke vzniku tzv. mikrotraumat, diky ¢emuz dochazi ke zvySené motilité. Poté nasleduji mnohé
reparativni procesy, pfi kterych je lokalné zvySend produkce estrogenu. Na zdkladé zvySené
hladiny estrogenu dochazi k zvySeni peristaltiky, dislokaci endometria s naslednym

rozsevem skrz vejcovody do dutiny peritonea. (Fanta, 2012)
4.2.7 Teorie iatrogenni diseminace

Dalsi moZnost vzniku endometridzy muze byt nasledkem operacniho vykonu. Dlkazem této
teorie je vyskyt loZisek endometria na pfedni strané btisni u Zen po cisarském fezu. Je tedy
mozné, Ze v prlibéhu operace dochazi k implantaci endometridlnich bunék a stomatu.
(Roztocil et al., 2011)

4.2.8 Merillova indukcni teorie

V pfipadé této teorie se jedna o rozvinutou jiZ starsSi teorii metaplazie. Jde o vyvolani
premény indiferentnich peritonealnich bunék ve sliznici endometria pod vlivem

nespecifického biochemického faktoru. (Roztocil et al., 2011)
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4.2.9 Halbalova teorie transportu endometria

Dalsi z moznych variant vzniku endometriézy muze byt diseminace bunék endometria skrz
lymfaticky ¢i hematogenni systém. Pri této teorii se predpoklddd prenos bunék
i do vzdalenéjsich ¢asti téla, coz by mohlo vysvétlovat pfitomnost bunék endometria i
v jinych organech jako je mozek Ci pleura. (Fanta, 2012)

4.2.10 Teorie luteizovaného neprasklého folikulu - LUF

Tato teorie predpokladd moznou spojitost vzniku endometridzy s tzv. syndromem LUF.
(Rob et al., 2019) Syndromem nazyvame stav, kdy pti dozrani folikulu nedojde k jeho
prasknuti a uvolnéni vajicka. Luteizace folikulG je ovlivnéna ucinkem prostaglandinu,
na jejichz plisobeni mdZou mit vliv napfiklad nesteroidni antirevmatika. (Rezabek, 2018)
Pri diagnostice LUF se u Zeny nachdzeji nizsi koncentrace estrogenll a progesteronu
v peritonedlni dutiné, diky cemuz muze dojit snadnéji k implantace bunék peritonea. (Rob
et al.,, 2019)
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4.3 Klinické priznaky

Endometriéza ma jako kazdé z jinych onemocnéni mnoho klinickych pfiznakd. Neni vsak
pravidlem, Ze u kazdé Zeny s diagnostikovanou endometridzou musi dojit k vyskytu
nékterych z nich. (Roztodil et al., 2011) Soucasné studie dokazaly, Ze neexistuje Zadny vztah
mezi rozsahem onemocnéni a symptomatologii. (Mehedintu et al., 2014) VétsSinou se jednd
o heterotopicka loZiska, které nepodléhaji hormonalnim podnétiim. (Rob et al., 2019)
Jedna tfetina Zen ma prlbéh onemocnéni asymptomaticky a k diagnéze muze dojit
az na podkladé problému s koncepci. Typické pfiznaky jsou vazany na cyklus, mluvime tedy
o tzv. cyklickych zménach. Problémy spojené s onemocnénim maji na Zenu negativni dopad

a to nejen po strance fyzické, ale také psychické a socidlni. (Roztodil et al., 2011)
4.3.1 Chronickd pdnevni bolest

Chronicka panevni bolest je nejcastéjsSim priznakem endometridzy. Aby se dalo hovorit
o chronické bolesti, musi byt u Zeny pfitomna minimalné ptl roku. (Kucera, 2008)
NejCastéji se jednd o bolest vazanou na cyklus. Ta je nejintenzivnéjsiv pribéhu menstruace.

Intenzita bolesti ¢asto neodpovida stupni endometridzy. (Rob et al, 2019)
4.3.2 Dyspareunie

Bolest pfi pohlavnim styku je éastym piiznakem. Zeny uvadi, Ze pii pohlavnim styku citi
hlubokou tupou bolest. Tato bolest mlze byt zplsobena bud pfi tlaku na loZisko
endometridzy, které se nachazi na sakrouterinnich vazech ¢i v Douglasové prostoru,

nebo v dlsledku sristu v malé panvi. (Roztocil et al., 2011)

V ptipadé dyspareunie je Castéjsi vyskyt u Zen s vyskytem pfiznak( pred 25. rokem. Tyto
Zeny nejCastéji udavaji bolest v oblasti vajec¢nik(, v oblasti délohy a v kfizové oblasti. (Fanta
etal.,, 2012)

4.3.3 Dysmenorea

Dysmenorea, nebo-li bolestiva menstruace, je jednim zdalSich klinickych pfiznakd.
Nastupuje obvykle 36-48 hodin po zacdtku menstruace. Je zpUsobena krvacenim
endometria, které se nachazi mimo dutinu délozni. Tato bolest mize Zenu omezovat

pred zacatkem menses, v prabéhu, ale i v dobé po ni. (Roztocil et al., 2011)
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4.3.4 Poruchy déloZniho krvdceni

U 15 — 20 % Zen s timto onemocnéni se vyskytuje mimodélozni krvaceni. Nejcastéji se

vvvvvv

silné menstruacni krvaceni. (Roztocil et al., 2011)
4.3.5 Neplodnost

Je zndmo, Ze u Zen trpici endometridozou je casto problém s plodnosti. (Roztodil
et al, 2011) Pfiblizné se jednd o 4,5 — 33% Zen s nékterym typem endometridzy.(Kucera,
2008) Tento priznak byva casto zdrojem objeveni onemocnéni s asymptomatickymi
projevy. PFi bezpfiznakovém pribéhu se predpoklada, Ze je neplodnost zplsobena
zanétlivymi procesy v téle a roli zde hraje i imunologickd stranka. U symptomatického
prabéhu se na problémech s koncepci podili funkéni a organické zmény organt malé panve,
kvlli kterym dochazi ¢asto u Zen k porucham ovulaéniho cyklu. Az u 15% z nemocnych
jsou pritomny anovulacni cykly. (Rezabek, 2018) Endometriéza vejcovodu ¢i vajecniku
taktéz zvysuje riziko mimodélozniho téhotenstvi, tim Ze negativné ovliviiuje nidaci. (Hajek
et al.,, 2014)

Z dostupnych studii neni znamo, Ze by za opakované potraty mohla pravé endometrioza.
4.3.6 Dysurie a dyschezie

Dysurie, fezava az paliva bolest, je pfiznak, ktery maji nejcastéji Zeny, které maji lozZiska
lokalizované na mocovém méchyfi. V pfipadé dyschezie, poruchy vyprazdnovani, se jedna

o postizeni rektovagindlni, rektocervikalni ¢i postizeni streva.
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4.4 Klasifikace
4.4.1 Klasifikace dle lokalizace

Endometriozu muUZeme rozdélit podle toho, kde se nachdzi. V pfipadé,
Ze se vyskytuji endometricka loziska mimo pohlavni organy Zzeny mluvime o endometriéze
extragenitalni —endometriosis genitalis externa. Do této skupiny patfi brisni extragenitalni
endometridza, ktera se nachazi na stfevé, omentu ¢i mocovém méchyri. Loziska mizZou byt
zavleCena i do vzdalenéjsSich orgdnu, jako napfiklad do plic, mozku, stitné Zzlazy

nebo se mlzou loZiska objevit i v misté laparotomické rany ¢i v pupku. (Roztocil et al. ,2011)

Pokud je endometriéza lokalizovana na reprodukénich organech, jednd se o genitalni
endometriézu — endometriosis genitalis. Tuto skupinu lze jesté rozdélit na endometridzu
vnitini - endometriosis genitalis interna, ktera se nachazi ve sténé délozni, a endometriézu
zevni- endometriosis genitalis externa, nachazejici se na vejcovodech, vajecnicich,
v Douglasové prostoru, na zavésném déloznim aparatu, na déloznim hrdle a vulvé. (Rob
et al.,, 2019)

4.4.1.1 Peritonealni endometrioza

Vznik peritonedlni endometridzy vysvétluje retrogradni menstruace, kdy se v pribéhu
menses dostava menstruacni krev spolu s mnozstvim rozpadovych derivatu pravé do dutiny
perinea. (Kucera, 2008) Jedna se o vyskyt endometrickych loZisek na povrchu peritonea.

Typické pro peritonedlni endometridzu je pfitomnost adhezi. (Haas et al., 2012)
4.4.1.2 Ovarialni endometriéza

Jedna se o jednu z nejcastéjSich lokalizaci. Ovaridlni endometriéza se nachdzi na povrchu
vajecnikd, mlze se do néj i zanofit a vytvorit tzv. pseudocystu, pro kterou je charakteristicka
hnédd vypli. Proto je oznaCovdna jako tzv. ¢okolddova cysta. (Slezakova et al., 2017)
Tato barva je zpUsobena nahromadénim menstruacni krve a rozpadovych derivati. (Rob
et al., 2019) Diky anatomickému uloZzenim a pomériim v panvi je procentualné vyssi vyskyt
u levého ovaria. Vliv na ¢astéjsi vyskyt endometridzy na levém vajecniku ma casta fixace

sigmoidea k panevni sténé, ktera je v jeho blizkosti. (Kucera, 2008)
4.4.1.3 Hluboka rektovaginalni endometriéza (HRE)

Hluboka rektovaginalni endometridza se tyka 20 — 35% Zen trpicich timto onemocnénim.

Pro tuto skupinu je typickd invaze do anatomickych struktur a orgdn(. HRE lze rozdélit
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na predni endometriézu, tedy mocového méchyre, a =zadni, lokalizovanou

na sakrouterinnich vazech, rektovaginalnim septu ¢i pochvé. (Kucera, 2008)
4.4.1.4 Adenomyoéza

Adenomyéza se oddélila jako samostatné onemocnéni, i prfesto Ze ma mnoho spole¢ného
s endometridzou. (Lacheta, 2019) Objevuje se ve formé hypertrofie myometria v délozni
sténé a to pfevazné v oblasti kolem endometrélnich zlazek. Casto se mluvi o onemocnéni
multipar. (Rob et al., 2019)

4.4.2 Klasifikace dle priznakii

U onemocnéni je znamo mnoho pfiznaku, z nichZ nej¢asté;jsi je panevni bolest, dyspareunie
a neplodnost. Nékteré z Zen nemusi mit Zadné z priznakl a ke zjiSténi endometridzy muize
dojit az pfi problémech s otéhotnénim. Tyto Zeny jsou tudiz asymptomatické. (Roztocil
et al, 2011)

4.4.3 Klasifikace dle zdvaZnosti

Klasifikacnich systém( endometridzy dle zavaznosti je mnoho. Nejhojnéji uZivané
jsou klasifikace r-AFS a ENZIAN. Mezi jiné patii napfiklad klasifikace dle Biberogluové
a Behrmanové ¢i klasifikace dle Koninckxe a Martina, které omezuji hodnoceni

rektovaginalniho septa. (Rob et al., 2019)
4.4.3.1 Klasifikace r-AFS

V dnesni dobé patfi mezi nejvice pouzivany systém déleni dle zavaznosti hodnoceny podle
Americké spolecnosti pro fertilitu (r-AFS) z roku 1985. (Haas et al., 2012) Tento systém
je velice podrobny, avsak velkym problémem je neschopnost pouziti této klasifikace

v pfipadé hluboké infiltrujici endometridzy. (Kucera, 2008)

Po provedeni laparoskopie mlzeme dle nalezu rozdélit endometriézu do Ctyf skupin.
Toto déleni se odviji od bodového hodnoceni postizeni peritonea, vajecniku
a vejcovodu. Dale se hodnoti velikost, barva loZisek a rozsah adhezi. (Roztocil, 2011)
Jako stadium | (1 — 5 bod(l) oznac¢ujeme minimalni postizeni, stadium Il (6- 15 bodu)
zahrnuje lehké postizeni, stadium Il stfedni (16- 40 bodu) a IV tézké (vice nez 40 bod().
(Haas et al., 2012)

Tato klasifikace se tykd zejména neplodnych pacientek. U Zen s panevni bolesti
je hodnoceni nedostatecné. (Kucera, 2008) Ztoho také vyplyva castd kritika lékard,

kdy v mnoha pfipadech symptomy a mira obtiZzi neodpovida stupni endometridzy,
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coz vyplyva z praxe — je mnoha Zen, i s malym loZiskem, které maji mnohem vétsi projevy

nez zeny s masivnim vyskytem. (Fanta, 2012)
4.4.3.2 Klasifikace ENZIAN

Klasifikace ENZIAN je uzivdna od roku 2005. Oproti r-AFS je anatomicky presnéjsi. Popisuje
nalezy v Douglasové prostoru, genitalni formy (adenomyodzu) i extragenitadlni endometriézu
— postizeni stfev, mocovodu a mocového méchyre. (Rob et al., 2019)
Je velice podobna TNM klasifikaci malignich nador(. V roce 2011 doslo k Gpravé se snahou

usnadnit jeji pouzivani. (Haas et al., 2012)

Obrazek ¢. 1 Klasifikace ENZIAN

Compartment A B C
2y RECTOVAGINAL SEPTUM | SACROUTERINE LIG. BOWEL e
Grade ™ VAGINA PELVIC WALL FA
Grade 1 ) - FB ¢
| ® L | | -
<=1cm
FU |
Grade 2 , { } \
1, o o  ® n R
1=3cm * g
Grade 3 =% '
v “w o /9
=>3em

Retroperitonedlni struktury rozdélujeme do tfi skupin: A — rektovaginalni septum, vagina,
B — uterosakralni ligamentum panevni stény, C — konecnik. V kazdém z jednotlivych oddil(i
dochazi k hodnoceni postiZzeni. Do stupné jedna patti invaze mensi nez 1 cm, Stupen dva

zahrnuje invazi 1 — 3 cm a stupen 3 vétsi nez 3 cm. (Janouskova et al., 2018)

F — znamend daleko, dfive — vaZe se k retroperitonealni lokalizaci (FA — adenomydza,
FB — zapojeni mocového méchyrfe, FU — zapojeni vnitfni ¢asti méchyre, FI — stfevni

onemocnéni, FO — jiné lokalizace (Haas et al., 2012)
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4.4.3.3 Biberogluova a Behrmanova symptomaticka skala

Klasifikace zroku 1981 je zaloZzena na vysledcich hodnoceni zdvaznosti endometridzy.
Zakladem jsou odpovédi na otdzky ohledné funkcnosti a kvality Zivota. Zahrnuje pfiznaky
jako je dyspareunie, chronickd panevni bolesti ¢i bolestivda menstruace. Tato Skdla nasla
dobré uplatnéni v klinickych studiich, jelikoz odrazi symptomy a klinické projevy
endometridzy. (Rob et al., 2019)
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4.5 Diagnostika

Diagnostika endometridzy je mnohdy velice narocna a problematickd, coz je zplUsobeno
nespecifickymi pfiznaky a také Sirokou diferencidlni diagnostikou. Diky tomu muzZe dojit
ke stanoveni endometridzy az po nékolika letech. (Janouskova et al., 2018) V zemich Evropy
je primérna doba od zacatku priznakl po stanoveni diagndzy az 10 let. (Indrielle-Kelly
et al., 2019) Zakladem diagnostiky je anamnéza. Mezi dalsi moznosti patti nechirurgické
zobrazovaci metody — ultrazvuk ¢i magneticka resonance, a tzv. minimalné chirurgicky
invazivni metody — laparoskopie. (Hruskovd, 2011) Na zdakladé zjiSténi prFitomnosti
a rozsahu lozisek endometria lékar voli vhodnou Iécbu a sleduje jeji efekt. (Indrielle-Kelly
et al.,, 2019)

4.5.1 Anamnéza

Zakladem diagnostiky je odbér podrobné anamnézy pacientky, kterd je zamérena
predevsim na gynekologickou cast. (Indrielle-Kelly et al., 2019) Patrame predevsim
po symptomech spojenych s cykli¢nosti. (Rob et al.,, 2019) Ddle nas zajimaji symptomy
jako poruchy menstruacniho cyklu, predevsim délka cyklu a intenzita krvaceni, chronicka
panevni bolest, bolest pfi pohlavim styku nebo problémy s koncepci. (Roztocil, 2011)
Na zakladé pritomnosti nékterych z priznakli mize byt Zena odeslana k diagnostickému

vysetreni. (Indrielle-Kelly et al., 2019)
4.5.2 Fyzikdlni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je pro diagnostiku dllezité. V pfipadé, Ze se endometriéza nachazi
v pochvé ¢i rektovaginalnim septu, je vySetfeni pfesné témér stejné jako ultrazvuk. LoZiska

jsou bolestivéjsi a Iépe hmatatelné v obdobi menstruace. (Indrielle-Kelly et al., 2019)
4.5.2.1 Vysetfeni genitalu

Pro diagnostiku endometriézy mlze byt ukazatelem pritomnost 1ézi na déloZznim hrdle,

v pochvé nebo v misté jizvy po epiziotimii. (Indrielle-Kelly et al., 2019)
4.5.2.2 Bimanualni vySetreni

Bimanudlni vysetfeni ndm muze pomoci v odhaleni endometridzy. Pti vySetfeni mohou byt
hmatné tuhé léze v oblasti Douglasova prostoru. Casto dochdzi k lateropozici délohy,
kterd mlze byt zplsobena zkrdcenim svall délohy diky jejich zjizveni. V pfipadé nalezu na

sakrouterinnich vazech jsou zde hmatné uzliny, a vazy jsou velice citlivé, coz mize byt
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pfi vySetfeni pro pacientku dosti nepfijemné, v mnohych pfipadech az bolestivé.
(Indrielle-Kelly et al., 2019)

4.5.2.3 Vysetieni bficha

Pfi vySetieni bricha se |ékaf zaméfi na jizvy, po prodélanych operacich. V jizvach totiz ¢asto
muze dojit ke vzniku endometridézy. Pokud je u Zeny podezieni na endometridzu, |ékar
se pri palpaci bficha zaméfi na velikost, citlivost a polohu délohy. (Indrielle-Kelly et al.,
2019)

4.5.3 Laboratorni vysetieni

| pres to, jak dlouho je endometridza mezi ndmi, neni k dispozici Zadny screeningovy test,
na ktery by se dalo spolehnout. (Kucera, 2008) K diagnostice lze vyuzit marker CA — 125,
avsak jeho senzitivita a specifita je velice nizka. (Fanta, 2012) Jeho fyziologické hodnoty
se pohybuji okolo 35 U/ml. Zvy$ené hodnoty se nachazi predevsim v pfipadé pfitomnosti

epitealniho nadoru ovaria. (Indrielle-Kelly et al., 2019)

U lehkych forem endometridzy neni tento marker ve vétsiné pripadu ukazatelem. Jeho
hladina muZe byt zvySend castéji u téiSich forem a to prevainé v prvnich dnech

menstruacniho cyklu. (Kucera, 2008)
4.5.4 Zobrazovaci metody

4.5.4.1 Ultrazvuk

Expertni ultrazvuk je prvni volbou pro diagnostiku endometriézy. Jednd se o ucinnou
techniku pro potvrzeni ¢i vylou¢eni endometridzy. V pfipadé, Ze jej provadi |ékar, zabyvajici
se pfimo timto onemocnénim, jednd se o relativné pfesnou metodu. (Indrielle-Kelly et al.,
2019)

4.5.4.2 Nuklearni magneticka resonance - NMR

Jedna se o neinvazivni vySetfeni s vysokou presnosti, které muiZe usnadnit diagnostiku
hluboké rektovagindlni endometriézy a adenomydzy. Ve vysledku je tato metoda z hlediska
senzitivity a specifity témér srovnatelna s expertnim ultrazvukem a laparoskopii. (Fanta,
2012)

NMR nevolime jako primdrni vySetfeni. K magnetické resonanci jsou nejcastéji odeslany

Zeny po negativnim nalezu na expertnim ultrazvuku, u kterych jsou pfiznaky ukazujici
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na pritomnost hluboké infiltrujici endometriézy. Nevyhodou je vysoka cena, dlouhd ¢ekaci

doba, horsi tolerance zen apod. (Indrielle-Kelly et al., 2019)
4.5.5 Laparoskopie

Laparoskopie patfi mezi vysetfeni k diagnostice endometriézy a zaroven je uzivana jako
terapeutickd metoda. (Rob et al. 2019) Diky ni je moZna vizualizace orgadn( uloZenych
vpanvi a bfisni dutiné snaslednou moznosti okamzitého odstranéni lozZisek.
(Indrielle-Kelly et al., 2019)

Avsak pokud ma Zena typické priznaky endometridzy, které jsou cyklické, mize byt lécba
zahdjena i bez laparoskopie. JelikoZ se jednd o invazivni vstup, neméla by byt provadéna

pouze za Ucelem nalezeni lozZisek, a to hlavné u mladych Zen. (Eshre, 2013)
4.5.6 Hysteroskopie

Jednd se o metodu, kdy je mozné odhalit postizeni délohy — tedy pfitomnost adynomydzy.

U Zen s endometridzou se vyskytuji ¢astéji délozni polypy. (Rob et al., 2019)
4.5.7 Histologie

Pro objektivni nalez je potieba odebrat vzorek k histologii zvice lozZisek. Vzorky
jsou odebirany nejcastéji pfi laparoskopickém c¢i hysteroskopickém vykonu. (Rob et al.,
2019)
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4.6 Terapie

V soucasnosti neni znama zadna |écba, jejiz vysledkem by bylo vylé¢eni endometridzy.
Zakladem je individualni pfistup a sestaveni |éCby na zakladé aktudlniho stavu pacientky.
(Janouskova et al., 2018) DUlezitym faktor pro volbu terapie je, zda se jedna o neplodnou
Zzenu, o plodnou Zenu, u které chceme primarné zachovat schopnost koncepce a o Zzenu
bez zajmu o téhotenstvi. (Rob et al., 2019) Dale se zohlednuje lokalizace endometridzy,

rozsah a vék.

Terapie se déli na dva typy lécby — medikamentdzni terapie, jejiz cilem je zabranéni rlstu
endometrickych loZisek, a chirurgicka léCba, kde je podstatou odstranéni loZisek a obnoveni

poméru malé panve. (Mehedintu et al., 2014)

Cilem je, aby Zena mohla zit kvalitni Zivot bez bolesti a mohla v pfipadé, Ze chce otéhotnét.
4.6.1 Medikamentdzni lécba

Endometridza je onemocnéni zavislé na hormonu estrogenu. Z toho vychazi soucasnd
Iékarska terapie, kterd je zamérena na snizeni cirkulujiciho estrogenu. Snizené hladiny
Ize dosdhnout nejcastéji pomoci regulace estradiolu ovarialni cestou. Cilem je atrofie
loZisek. (Petraglia et al., 2012)

4.6.1.1 Kombinovana oralni kontracepce (COC)

U mladSich Zen s panevni bolesti ¢i prokdzanou endometriézou se jako prvni nasazuje oralni
kontracepce. Jde o kombinované preparaty, které obsahuji nizkou hladinu
ethinylestradiolu a progestiny. Pfi dlouhodobém uzZivani muizZe dojit k supresi rdstl
endometridlnich loZisek. Kontracepce muze byt uzivana dlouhodobé. Jedinou nevyhodou

je vyskyt recidiv v kratkém casovém useku po ukonceni terapie. (Hudecek et al., 2011)
4.6.1.2 Antagonisté gonadotropiny uvoliujiciho hormonu (GnRH)

PFi uZivani antagonistl GnRH dochazi u Zen k estrogennimu deficitu. (Petraglia et al., 2012)
Dochazi k blokaci GnRH receptoru v hypofyze , diky éemuz dochazi k zabranéni aktivace
GnRH. Tato lécba se voli velmi zfidka, kvali ekonomické narocnosti a nemoznosti
dlouhodobého uzivani. (Rob et al., 2019)

4.6.1.3 Agonisté gonadotropiny uvolfiujiciho hormonu (GnHR)

GnRH je zodpovédny za normadlni funkci vajecnikd uvolfovanim FSH a LH z hypofyzy.

Normalni menstruaéni cykly se spoléhaji na dodani GnRH. Antagonisté se vazou
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na receptory hypofyzy, diky ¢emuz dochazi k zastaveni sekrece hormon( z hypofyzy,
coz zpUsobuje snizeni produkce estrogenu ve vajecnicich. Touto regulaci dochazi
k tzv. hlubokému hypoestrogennimu stavu, kterym télo prochazi béhem menopauzy.
Vysledkem lécby je zastaveni rlstu loZisek, pfi nejlepSim jejich zmensSeni ¢i vymizeni.
Tato Iécba zplsobuje suchost sliznic, navaly, bolesti hlavy a snizeni libida. (Mehedintu
et al., 2014)

4.6.1.4 Progestiny

Jedna se o léky s afinitou k receptorim progesteronu. Diky afinité dochazi k blokaci uc¢inku
estradiolu na endometrium. Léky aktivuji enzym, ktery zajisti preménu estradiolu
na estron, a tim zabrdni tvorbé novych loZisek a atrofuji loZiska jiZz existujici. (Hudecek
et al., 2011) P¥i panevni bolesti se voli kontinudlni uzivani peroraini formou. (Rob et al.,
2019)

Dienogest (Visanne) je synteticky progesteron s progestagenim ucinkem. Plsobenim
dienogestu dochazi k snizeni endogenni tvorby estradiolu. Pfi dlouhodobé |écbé vytvari
hypoestrogenni, hypergestagenni prostredi. Uzivani u Zen v reprodukcénim véku je novou,
prespektivni formou |éCby pfi genitalnich formach. Do budoucna Ize predpokladat, Ze dojde

k vétSimu uplatnéni v reprodukéni Iékarstvi. (Rob et al., 2019)
4.6.1.5 Add-back terapie

Jedna se o hormondlni substitucni terapii, diky které lze predchdazet pretrvavajicimu
hypoestrinnimu stavu. Pfi této |écbé dochazi pomoci rozdilnych koncentraci
17 beta-estradiolu k supresi endometridzy. Zaroven neni nijak ovlivnén metabolismus
kalcia a kostni metabolismus. (Hudecek et al., 2011) Terapie je nutna pfi supresivni lé¢bé

delSi nez 6 mésicu. (Rob et al., 2019)

4.6.1.6 Inhibitory aromatazy

Je dokdzdno, ze maji vliv na lokalni estrogenni produkci v tkani endometria. (Fanta, 2012)
Vzhledem k zavaznym vedlejSim ucinkim (vaginalni suchost, ndvaly horka, demineralizace
kosti) by mély byt inhibitory aromatdzy predepisovany zendm, az po vycerpani ostatnich

moznosti medikamentdzni a chirurgické terapie. (Eshre, 2013)
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4.6.1.7 Depotni progestiny — implantaty

Jednd se o kontraceptivum steroidni povahy, které ma dlouhodoby ucinek 3 roky.
Implantaty obsahuji etonogestrel. Tato metoda se pouzivd jako doplnkovd
pfi extragenitdlni formé endometridzy. (Rob et al., 2019)

4.6.1.8 Tablety se samostatnym progestinem (POP)

V dostupnych studiich bylo dokazanou, Ze u Zzen lé¢enych samostatnym progestinem doslo

k poklesu dysmenorey. (Rob et al., 2019)

4.6.1.9 Selektivni modulatory estrogenovych receptorti (SERM)

Jedna se o latky nesteroidni povahy, které maiji afinitu k receptorlim estrogenu. Nezastavuji
ovulaci ani neovliviiuji pdsobeni gonadotropin(. Z dosavadnich studii je znamo, Ze u Zen

v reprodukénim véku neni tato forma lécby efektivni. (Rob et al., 2019)

4.6.1.10 Intrauterinni systém s levonogestrelem (LNG-IUS)

Levonogestrel podavany lokalné skrz intrauterinni systém ma vyrazny Ucinek
na endometrium, které atrofuje a stavd se neaktivnim. Tim dochdzi k amenorei
¢i hypomenorei. Vyrazné se také snizuji menstruacni bolesti spojené s endometriozou.
Je velmi pravdépodobné, Ze dochazi k snizeni vyvoje novych lozisek. (Mehedintu et al.,
2014)

4.6.1.11 Protizanétliva a imunomodulaéni lécba

Vyuziva se nesteroidnich antirevmatik (NSA), které inhibuji enzym cyklooxypenazu. Dochazi
tak k blokadé prostaglandinu. Lze je rozdélit na neselektivni a specifické inhibitory.
(Hudecek et al.,, 2011) V ptipadé imunomodulacni lé¢by dochazi za pomoci farmak
ke sniZeni a pusobeni zanétlivych cytokin(l. PFi této terapii nedochazi k zastaveni ovulace

ani navozeni hypoestrinnimu stavu. (Hudecek et al., 2011)
4.6.1.12 Selektivni modulatory progesteronovych receptorti (SPRM)

SPRM se vazou na progesteronovy receptor. Plisobi tfemi zpUsoby, podle mista Ucinku,
davky a pritomnosti ¢i nepfitomnosti progesteronu. Potlacuji rist endometria a zastavuji
menstruaci bez nepfiznivych vedlejSich ucink(. Po 6 mésicich uzivani dochazi k redukci
az atrofii loZisek. (Hudecek et al., 2011)
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4.6.2 Chirurgickd léCha.

Podstatou chirurgické |éCby je odstranéni viditelnych a pristupnych loZisek a obnoveni
anatomickych pomér( v malé panvi. (Koliba et al., 2017) Pfi chirurgické 1écbé je Casto

dalezita mezioborova spoluprace — s chirurgem ¢i urologem. (Hruskovd, 2011)

4.6.2.1 Ovarialni endometrioza

U ovarialni endometridzy se pouzivad punkce, fenestrace a cystektomie. Chirurgické reseni
spolu s histologickym ovéfenim se doporucuje u nalezd nad 3 — 4 cm. Zd3 se,
Ze nejucinnéjsim vykonem je cystektomie doplnéna o Setfeni rezidua funkéni ovarialni
tkané, jelikoz u ostatnich technik je vysoky vyskyt recidiv. Diky cystektomii dochazi k zvyseni

tzv. fertility rate u neplodnych Zen. (Fanta, 2012)
4.6.2.2 Peritonealni endometriéza

V pfipadé peritonealni endometridzy je na vybér z nékolika chirurgickych technik. Jednou
z moznosti je excize loZisek, kterd umoznuje histologické ovéreni. Ta ma vsak s hlediska
vlivll na symptomy stejny efekt jako destrukéni metody, kdy se pouziva nejcastéji CO; laser.

Nejcastéji dochazi ke kombinaci téchto dvou metod. (Fanta, 2012)

Dalsi z moznosti je ablace endometrialnich loZisek a uterinnich vaz(. Tato metoda sniZuje

bolest u Zen, u kterych se vyskytuje mirna az lehka forma endometridzy. (Fanta, 2012)
4.6.2.3 Hluboka infiltrujici endometriéza (DIE)

Lécba hluboké infiltrujici endometridzy je ze vSech forem endometriézy nejkomplikovanéjsi
Hrozi zde velké mnoZstvi komplikaci jako je poranéni stfev, mocovodu atd. (Koliba et al.,
2017) Tyto pripady by mély byt odeslany do erudovanych pracovist. Obvykle se jedna
o resekci na sakrouterinnich vazech, v rektovagindlnim septu, v pochvé, v mocovém

méchyfi nebo stievé. (Fanta, 2012)
4,6.3 Kombinovand lécba

Ve vétsiné pripadu se jedna o vicefdzovou lé¢bu, zahrnujici medikamentézni a chirurgickou
terapii véetné predoperacni a pooperacni hormondlni |é¢by. Predoperacni péce
je zamérena na redukci velikosti loZisek a snizeni krevni cév v nich, coz je dulezité
pro eliminaci krevnich ztrat v prlbéhu operace a sniZeni rozsahu a délky zakroku.
Pooperaéni  medikamentézni  terapie napomaha k odstranéni  pozustalych

a mikroskopickych loZisek. (Rob et al., 2019)
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4.6.4 Alternativni dopliiky 1écby

V dnesni dobé se mnoho Zen vraci zpét k bylinkdm a alternativnim metodam v [écbé.
V pfipadé, Ze Zena trpi panevni bolesti, silnym menstruaénim krvacenim ¢i dysmenoreou
je jednou z mozZnosti, jak tyto problémy zmirnit dlouhodobé uzivani homeopatik, bylinné
kary ¢i zkouska akupunktury ¢i ¢inské mediciny. (Podhorna, 2014)

Ve formé kapsli je mozné uzivat pupalku dvouletou, kterd posiluje obranyschopnost
a imunitu organismu a ma vliv na snizeni menstruacnich bolesti a pfiznaki PMS.
Obranyschopnost také zvySuje hliva Ustficnda, kterd mimo jiné pomahd pfi zdnétech,
regeneruje buniky a zmirfuje Unavu. Dale vitamin E, ktery télu pomdha odbourat

nadbytecny estrogen ¢imz plsobi proti srdstlm. (Lancaricova, 2017)

Z bylin lze vyuzit olsi, lichotefisnici, vinnou révu ci rakytnik, které maji protizanétlivy ucinek.
Z bylinnych ¢ajl jsou vhodné smési mochny husi, febficku Iékarského, hefmanku pravého
¢i ruliku zlomocného, které snizuji bolesti pred i v pribéhu menstruace. (Prochazkova,
2020)

Nékteré z zen drzi tzv. endo dietu. Jedna se o vyrazeni nékterych potravin z jidelnicku. Mezi
nevhodné potraviny patii napriklad: cuk, lepek, laktdza, sdéja, cervené maso, alkohol
a kofein, které zvysuiji hladinu estrogenu v krvi. Naopak doporucuje se jezeni hlivy, vseho
zeleného, kvuli detoxikaci traviciho traktu, morské ryby, bohaté na Omega 3 mastné
kyseliny, pampeliska, rukola, kapusta a brokolice, které eliminuji obsah estrogenu v krvi.
| presto, Ze mnoho Zen tuto dietu drZi a citi se po ni mnohem Iépe, neexistuje Zadna studie,

ktera by dokazovala, Ze v boji proti endometriéze mize byt dieta vitéz. (Zenam, 2019)

Dalsi z moZnosti alternativni dopliikové Iécby je cviceni hormonalni jogy, pilates, cviku
dle Mojzisové Ci fyzioterapie. PFi pravidelném cvi¢eni dochazi ke zlepSeni fyzické
a psychické stranky a k zmirnéni menstruacnich bolesti, jelikoZz cviky maji vliv na zadové

svaly a svaly panevniho dna. (Struskova et al., 2017)
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5 Péce porodni asistentky o Zenu s endometriézou

Kdyz Zena trpici endometridzou prichazi ke svému gynekologovi, je porodni asistentka
pravé prvni osobou, s kterou pfijde Zena do kontaktu. Porodni asistentka ma za ukol
odebrat dikladnou anamnézu, zamérenou predevsim na gynekologickou anamnézu
— délku cyklu, silu krvaceni, bolest pfi menstruaci, bolest mimo menstruaci, dyspareunii,
vytoky a dalsi. Jeji hlavnim ukolem v gynekologické ambulanci je informovat, vzdélavat
a radit zendm, které ji projdou pod rukama. Déle poskytuje oporu, psychickou podporu,

snazi se byt empaticka, ziskat si divéru pacientky apod. (Slezédkova et al., 2017)

Na gynekologicko-porodnickych oddélenich zacind péce porodni asistentky pfrijetim
pacientky k hospitalizaci. Planovana hospitalizace i planovana operace je pro Zenu velmi
stresovou situaci. Chirurgickym zakrokem muzZe dojit k ovlivnéni reprodukéni schopnosti
a také mlze mit vliv i na nasledny sexualni Zivot. Proto by si méla porodni asistentka pred
operaci vyhradit na Zenu dostatecny cas, vysvétlit ji vSe ohledné vykonu, dobé
predoperacni a pooperacni. Dobrd informovanost pacientky pomaha ke snizeni strachu.
Dale by méla zkontrolovat a doplnit anamnézu a urcit aktudlni a potencidlni diagnozy.
(Slezadkova, 2017)

Predoperacni priprava zahrnuje ptipravu operacniho pole (holeni pubického ochlupeni),
vyprazdnéni strev, zavedeni PMK a prevenci tromboembolické nemoci. Prevence TEN vzdy
zahrnuje bandaz dolnich koncetin a vysazeni hormonalni [é€by i antikoncepce den pred

pldnovanym vykonem. (Slezakova, 2017)

Po operaci porodni asistentka sleduje fyziologické funkce pacientky, védomi, krvaceni
z rany, sekreci z drénl a podava léky a infuze dle ordinace lékare. Dalsi dny kontroluje
peristaltiku strev, vyprazdriovani mocového méchyre a operacni rdnu. Do dokumentace

zaznamendva na stupnici VAS miru bolesti. (Slezdkova, 2017)

Dale je porodni asistentka zodpovédnd za edukaci pacientky v oblasti bolesti a jejiho
tlumeni, hygieny, péci o invazivni vstupy a operacni ranu, dale problematiky vyprazdrovani
(PMK, obstipace, meteorismus) a informovat ji o dietnich opatfenich a ndsledném

sexualnim Zivoté. (Slezakova, 2017)

Po vykonech na reprodukénich organech je dulezité dodrzovat zvySenou hygienu, 6 tydnu
nemit pohlavni styk a nekoupat se ve vané, bazénu apod., aby se co nejvice eliminovala

moznost zavleceni infekce. (Slezakova, 2017)
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5.1 Specializovana centra pro lé¢bu endometriozy

V Ceské republice se nachazi znaéné mnoZstvi ambulanci a center pro |é¢bu endometridzy.
Zde jsou odesilany Zeny obvodnim gynekologem pfi problémech naznacujicich ptfitomnost
endometridzy nebo jiz pfi diagnostikované endometridze. Centra zajistuji komplexni péci
zahrnujici diagnostiku a lécbu. V pfipadé potfeby umoziuji centra mezioborovou

spoluprdci s urology, chirurgy, s centrem asistované reprodukce apod.
V Ceské republice maji pacientky moZnost vybrat si z téchto zafizeni:

- Ambulance pro Ié¢bu endometridzy — Ustav pro péci o matku a dité, Podoli

- Ambulance pro Ié¢bu endometriézy — Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

- Ambulance endoskopickd a pro |é¢bu endometriézy — Fakultni nemocnice
Vinohrady

- Ambulance pro gynekologickou endokrinologii, endometriézu, lécbu sterility
— Nemocnice Ceské Budéjovice

- Centrum pro lé¢bu endometridzu a neplodnost — Nemocnice ve Frydku-Mistku

- Centrum pro diagnostiku a |é¢bu endometriézy — Fakultni nemocnice Ostrava

- Centrum pro lé¢bu endometridzy — Nemocnice Tomase Bati ve Zliné

- Centrum komplexni |é¢ba endometridzy — Nemocnice Novy Ji¢in

- Centru pro komplexni Iécbu endometridzy — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

- Centrum reprodukéni gynekologie — Fakultni nemocnice Brno

- Endokrinologicka ambulance — Fakultni nemocnice Plzen

- Komplexni lé¢ba endometridzy — Nemocnice Na Homolce
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6 PRAKTICKA CAST
6.1 Stanovendi cili a hypotéz

Prakticka ¢ast bakalaiské prace na téma ,Informovanost 7en o endometriéze v Ceské

republice” je zaméFena na Zeny viech vékovych kategorii, Zijicich na zemi CR.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak jsou na tom Zeny s informovanosti o tomto

onemocnéni, jestli jej viibec znaji, popripadé jak hluboké jsou jejich védomosti.
6.1.1 Dil¢i cile

1. Zjistit, jestli maji Zeny Casté problémy spojené s menstruaci.

2. Zjistit, kolik Zen zna pojem endometridza.

3. Zjistit, jak hluboké jsou znalosti ohledné endometridzy.

4. Na zdkladé vysledkll dotazniku vytvorit edukacni letdk pro zvyseni povédomi
o endometridze.

6.1.2 Hypotézy
H1: Pfedpokladame, Ze alespori polovina respondentek vi, co je to endometridza.
H2: Pfedpokladame, Ze nékterd s respondentek sama trpi endometriézou.

H3: Pfedpokladame, Ze vétsi polovina z respondentek, které znaji pojem endometridza,

vi alespon jeden zpUsob diagnostiky endometridzy.
H4: Predpokladame, Ze vétsi polovina respondentek vi, jak se endometridza Iéci.

H5: Predpokladame, Ze si témér vsichni mysli ¢i vi, Ze se endometridza muize podilet

na neplodnosti.

6.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat jsem vytvofila kvantitativni dotaznik. Dotaznik jsem vytvofila na strance
www.google.com a sdilela jej na socidlnich sitich. Respondentky mély mozZnost odpovidat
od 10. 2. 2020 - 9. 3. 2020. Dotaznik se skladal jak zuzavienych otazek

tak i z polootevienych a otevrenych.
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6.3 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

eer

Jako cilovou skupinu jsem zvolila Zeny jakéhokoliv véku, Zijicich na Gzemi Ceské republiky.
Dotaznik vyplfhovaly na zakladé svych znalosti ¢i neznalosti o endometridze. V prvni ¢asti
byly zahrnuty i otazky ohledné menstruacniho cyklu Zeny. Dotaznik vyplfiovaly dobrovolné

a zcela anonymné.
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6.4 Vysledky praktické casti

Dotaznik vyplnilo celkov& 106 réiznych vékovych kategorii, Zijicich v Ceské Republice.
Vsechny z dotazniku byly vyplnény obsahové spravné, proto vyhodnoceni vychazi ze vSech
106 dotaznika.

Otazka ¢. 1:
Do jaké vékové kategorie spadate?

Tabulka ¢. 1 Vék respondentek

15-20 let 12 11,3 %
21-29 let 82 77,4 %
30-39 et 6 5,7 %
40 - 49 let 5 4,7 %
50 a vice 1 0,9%
Celkem 106 100 %

Graf . 1 Vék respondentek

1. Do jaké vékové kategorie spadate?

5,7%

77,4%

m15-20let mW21-29let 30-39let m40-49let 50 a vice

Z graf(i i tabulky vyplyvd, Ze nejvice respondentek bylo ve vékovém rozmezi 21 — 29 let
(77,4 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi divky ve vékovém rozmezi 15 - 20 let (11, 3%).
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Zeny ve véku 30 — 39 let tvofi vzorek o hodnoté 5,7 %. Déle je pak v poctu respondentek
skupiny 40 — 49 let (4,7 %). Nejméné odpovidaly Zeny strasi 50 let (0,9 %).

Otazka €. 2:
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 Vzdélani respondentek

Zakladni 6 5,7%

Stfedni s vyucnim listem 1 0,9 %
Stfedni s maturitou 59 55,7 %
Vyssi odborné 1 0,9 %
Vysokoskolské 39 36,8 %

| Celkem 106 100 %

Graf . 2 Vzdélani respondentek

vvs

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

36,8%

Z tabulky i grafy vyplyva, Ze nejvice respondentek (55,7 %) md vzdélani stfedni s maturitou.
36,8 % ma vysokoskolské vzdélani. 5,7 % md nejvyssi dosazené vzdélani zakladni. Pouhych
0,9 % uvedlo, Ze ma stredni vzdélani s vyucnim listem a zbylych 0,9 % ma vzdélani vyssi
odborné.
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Otazka ¢. 3:

Pracujete ve zdravotnictvi nebo studujete néktery zdravotnicky obor?

Tabulka C. 3 Prdce ve zdravotnictvi ¢i studium zdravotnického oboru

Ano 40 37,7 %
Ne 66 62,3 %
Celkem 106 100 %

Graf ¢. 3 Prdce ve zdravotnictvi i studium zdravotnického oboru

3. Pracujete ve zdravotnictvi nebo studujete zdravotnicky obor?

37,7%

62,3%

B Ano HENe

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze vétsi polovina, tedy 62,3 % respondentek nepracuje ve zdravotnictvi
a taktéZ nestuduji Zadny zdravotnicky obor. 37,7 % z odpovidajicich Zen se pohybuje
v oblasti zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 4:
Mate menstruaci?

Tabulka C. 4 Pfitomnost menstruace

Ano 101 95,3 %
Ne 5 4,7 %
Celkem 106 100 %

Graf ¢. 4 PFitomnost menstruace

4. Mate menstruaci?

HMAno M Ne

Ze ziskanych odpovédi, zaznacenych v tabulce a grafu, je zfejmé, Ze 95,3 % respondentek

ma menstruaci. 4,7 % z respondentek nemenstruuje.
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Otazka €. 5:
Je Vase menstruace pravidelna?

Tabulka C. 5 Pravidelnost menstruace

Ano 86 81,1%
Ne 20 18,9 %
Celkem 106 100 %

Graf ¢. 5 Pravidelnost menstruace

5. Je Vase menstruace pravidelna?

HAno M Ne

Z grafu €. 5 a tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze 81,1 % respondentek ma pravidelnou menstruaci.
Zbylé respondentky (18,9 %) maji nepravidelny cyklus.
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Otazka €. 6:
Jaka je délka Vaseho menstruacniho cyklu?

Tabulka ¢. 6 Délka menstruacniho cyklu

Méné nez 23 dni 3 2,8 %

23 -35dni 62 58,5 %

Vice nez 35 dni 29 27,4 %
Mam nepravidelny cyklus 12 11,3 %
Celkem 106 100 %

Graf ¢. 6 Délka menstruacniho cyklu

6. Jaka je délka Vaseho menstruacniho cyklu?

2,80%

11,30%

27,40%

58,50%

M Ménénez23dni mM23-35dni Vice nez 35 dni  ® Mam nepravidelny cyklus

Ze ziskanych vysledku bylo zjisténo, Ze vétsi polovina (58,5 %) ma pravidelny cyklus. 2,8 %
respondentek ma cyklus kratsi nez 23 dni a 27,4 % ma naopak cyklus delsi nez 35 dni.

Nepravidelny cyklus byl zjistén u 11,3 % respondentek.
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Otazka ¢. 7:
Jak silné krvacite béhem menstruace?

Tabulka ¢. 7. Sila krvdceni pfi menstruaci

Slabé krvaceni (do 3

vloZek/den) 23 21,7 %
Stredni krvaceni (4—6
vloZzek/den) 68 64,2 %
Silné krvaceni (vice nez 6
vloZzek/den) 15 14,2 %
Celkem 106 100 %

Graf ¢. 7 Sila krvdceni pri menstruaci

7. Jak silné krvacite béhem menstruace?

1= Slabé krvaceni

B Stfedni krvaceni

m Silné krvaceni

Z grafu a tabulky je viditelné, Ze vétsSina (64,2 %) respondentek ma stfedné silné krvaceni.

21,7 % krvaci v pribéhu menstruace slabé a 14,2 % ma krvaceni silné.
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Otazka c. 8:
Mate bolestivou menstruaci?

Tabulka C. 8 Bolestivda menstruace

Ano, ,ale nemu5|m'u2|t 23 21,7 %
léky od bolesti
Ano, musim si vzit |éky na 30 28,3 %
bolest
Ne 21 19,8 %
Obtas 32 30,2%
Celkem 106 100 %

Graf C. 8 Bolestivd menstruace

8. Mate bolestivou menstruaci?

T 21,7%

28,3%

Ano, ale nemusim uzit Iéky od bolesti M Ano, musim si vzit léky na bolest ~® Ne  ®Obcas

50 % respondentek ma bolestivou menstruaci. 28,3 % z nich ma tak silné bolesti, Ze musi
uzit 1éky na bolest. 21,7 % ma pfi menstruaci bolest, ktera je snesitelnd i bez analgetik.
Obcasnymi bolestmi trpi 30,2 % respondentek. 19,2 % Zen, které odpovidaly na dotaznik

ma bezbolestnou menstruaci.
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Otazka €. 9:
Maté néktery z uvedenych problém(?

Graf C. 9 Pritomnost uvedenych problém(
Otazka ¢. 9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bolest v podbfisSku

. , o 46 43,4 %
nejasného puvodu
Bolest pfi moceni 3 2,8%
Bolest pfi defekaci 7 6,6 %
Problém s pocetim 5 4,7 %
Nemdam zadny 44 41,5 %
Jiné 1 0,9 %
Celkem 106 100 %

Graf C. 9 Pritomnost uvedenych problémdu

9. Mate néktery z uvedenych problému?

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% —
Bolest v Bolest pfi moceni Bolest pfi Probém s Nemam zadny Jiné
podbfisku defekaci pocetim
nejasného
puvodu

V této otazce respondentky odpovidaly na pfitomnost uvedenych problému. Oznadit mohly
i vice neZ jednu odpovéd. 43,4 % respondentek uvedlo, Ze ma bolest v podbfisku nejasného
pUvodu, 2,8 % pocituje bolesti pfi moceni a 6,6 % pfi defekaci. 4,7 % respondentek ma
problém s koncepci. Témér polovina (41,5 %) nema zadny problém. 0,9 % respondentek

vyuzila odpovédi jiné a uvedla, Ze ma problém s ¢astym bilym vytokem.
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Otazka €. 10:
Uzivate antikoncepci?

Tabulka ¢. 8 UZivani antikoncepce

Ano 31 29,2 %
Ne 75 70,8 %
Celkem 106 100 %

Graf ¢. 10 UZivani antikoncepce

vrs s

10. Uzivate antikoncepci?

Ano HNe
V pfipadé otazky ¢. 10 se jedna o uzavienou otazku. Bylo zjisténo, Ze témér vétsina

respondentek (70,8 %) neuzivd Zadny druh antikoncepce. Pouhych 29,2 % patfi mezi

uzivatelky antikoncepce.
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Otazka ¢. 11:
Vite, co je to endometridza? (V pripadé odpovédi,Ne“ neodpovidejte na nasledujici otazky)

Tabulka ¢. 9 Znalost endometridzy

Ano 70 66 %
Ne 36 34 %
Celkem 106 100 %

Graf ¢. 11 Znalost endometridzy

11. Vite, co je to endometriéza?

34% /

66%

B Ano Ne

Otdzka €. 11 byla uzaviend. V pfipadé, Ze respondentka odpovédéla, Ze nevim, co je to

endometridza, dale nepokracovala ve vyplfiovani dalSich ¢asti dotazniku.

66 %, tedy 70 z106 respondentek védély, co je endometriéza. Zbylych 34 % Zen

onemocnéni neznaly a dale nepokracovaly ve vypliovani.
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Otazka ¢. 12:
Odkud jste se dozvédéla o pojmu endometriéza?

Tabulka ¢. 12 Odkud vite o endometrioze

Otazka €. 12 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Z internetu 27 38,6 %
Z Gasopisu 1 1,4 %
Od gynekologa 13 18,6 %
Od kamaradky 17 24,3 %
Ve skole 17 24,3 %
Jiné 6 8,6 %

Graf ¢. 12 Odkud vite o endometridze

12. Odkud jste se dozvédéla o pojmu endometriéza?

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Zinternetu Z Casopisu Od gynekologa  Od kamaradky Ve skole Jiné

Otdzka ¢. 12 byla zamérena na to, odkud vi respondentky, které odpovédi v otazce ¢. 11.
,»Ano“, o onemocnéni s nazvem endometriéza. 38,6 % respondentek se o endometridze
dozvédély z internetu. 18,6 % od svého gynekologa, 24,3 % ve Skole. DalSich 24,3 %
respondentek znaji endometriézu od kamaradky. 1,4 % se o onemocnéni docetlo
v Casopise. 8,6 % vyuzilo odpovédi,jiné“. Zde se na priklad objevily odpovédi jako jiny IékaF

(gastroenterolog, chirurg), od sestry, dcery, z knihy apod.
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Otazka €. 13:
Mate vy sama endometridzu?

Tabulka ¢. 9 Pfitomnost endometridzy

Ano 5 7,1%
Ne 65 92,9%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 13 Pritomnost endometriozy

13. Mate vy sama endometriézu?

7,1%

Ano M Ne

PFi otazce €. 13 bylo zjisténo, Zze 7,1 % z respondentek ma diagnostikovanou endometriézu,

zbylych 92,9 % onemocnénim netrpi nebo o ném nevi.
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Otazka ¢. 14:
Které z nasledujicich patfi mezi pfiznaky endometridzy?

Tabulka ¢. 14 Priznaky endometriozy
Otazka ¢. 14 Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Bolest v podbfisku

o . 63 90 %
nejasného plvodu

Bolest pfi pohlavnim styku 51 72,9 %

Bolest pfi moceni 15 21,4 %

Bolest pfi defekaci 19 27,1%

Krvaceni ¢i Spinéni mimo 46 65,7 %

cyklus
Jiné 4 5,7 %

Graf ¢. 14 Priznaky endometridzy
14. Které z nasledujicich patfi mezi pfiznaky endometriézy?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% [
Bolest v Bolest pfri Bolest pfi moceni Bolest pfri Krvaceni Ci Jiné
podbrisku pohlavnim styku defekaci Spinéni mimo
nejasného cyklus
plvodu

U otdzky €. 14 mohly respondentky zvolit vice odpovédi, podle toho, co si myslely, Ze patfi
mezi pfiznaky endometridzy. Zvysledku vyplyva, Ze 90 % respondentek si mysli,
Ze pfiznakem je bolest v podbfisku nejasného plvodu. 72,9 % jako jeden z pfiznakl uvedlo
moznost ,bolest pfi pohlavnim styku“. 65,7 % oznacilo odpovéd', krvaceni ¢i Spinéni mimo
cyklus®. Méné casté pak byly odpovédi ,bolest pfi defekaci” (27,1 %) a ,,bolest pfi moceni”
(21,4 %). V této otazce byla také moznost ,jiné”, kterou oznacilo 5,7 % respondentek. Mezi
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jiné patfily odpovédi jako — bolest na levé strané v oblasti vaje¢niku, velmi silna

menstruace, mimodélozni téhotenstvi a jiné.
Otazka ¢. 15:

Jak se diagnostikuje endometriéza?

Tabulka ¢. 15 Diagnostika endometridzy

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z krve 8 11,4 %
Pri opera.cnvlmvz.?k['oku Y 79 414%
dutiné bfisni
Ultrazvukem 36 51,4 %
Magnetickou resonanci 4 5,7 %
Nevim 16 22,9 %

Graf ¢. 15. Diagnostika endometriozy

15. Jak se diagnostikuje endometriéza?

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% .
. ]
Z krve Pfi opera¢nim Ultrazvukem Magnetickou Nevim
zakroku v dutiné resonanci
bFisni

V pfipadé otazky ¢. 15 mohly respondentky zatrhnout vice spravnych odpovédi. Nejvétsi
¢etnost méla odpovéd ,ultrazvukem?, kterou oznacilo 51,4 %. Na druhém misté s 41,4 %
byla moZnost ,pfi operacnim zdkroku v dutiné bfisni“. Méné casto respondentky volily
odpovéd',z krve“ (11,4 %) a ,,magnetickou resonanci“ (5,7 %). 22,9 % netusila, jak je mozné

endometriézu diagnostikovat.
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Otazka €. 16:
Jak si myslite, Ze se |é¢i endometridza?

Tabulka ¢. 16 Lécba endometridzy

Hormonalné 49 70 %
Chirurgicky 46 65,7 %
Nevim 8 11,4 %

Graf ¢. 16 Lécba endometriozy

16. Jak si myslite, Ze se Ié¢i endometridza?

80%
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0%

Hormonalné Chirurgicky Nevim

Otdzka €. 16 byla zamérena na mozZnosti |é¢by endometridzy. Témér vétsina odpovédéla
spravné, Ze mezi moznosti [éCby patfi hormonalni [éCba (70 %) a chirurgicka |écba (65,7 %).

Pouhych 11,4 % respondentek nevédéla jak je moziné endometridzu IéCit.
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Otazka €. 17:
Myslite si, Ze mUze endometridza zpUsobit plodnost?

Tabulka ¢. 10 Neplodnost a endometridza

Ano 70 100 %
Ne 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 17 Neplodnost a endometridza

17. Myslite si, Ze mUZe endometridza zpusobit plodnost?

B Ano H Ne

Z grafu je zfejmé, Ze vSechny respondentky si mysli, Ze endometridéza mlze mit vliv na
plodnost. Zddna z odpovidajicich Zen nezvolila odpovéd' ,ne“.
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6.5 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: Pfedpokladame, Ze alesponi polovina respondentek vi, co je to endometridza.

Diky vysledkiim z grafu €. 11 a tabulky ¢. 11 ,,znalost endometridzy” jsme zjistily, Zze 66 %
respondentek, tedy vétsi polovina, vi, co je to endometridza. Hypotéza byla tedy potvrzena.

H2: Pfredpokladame, Ze néktera s respondentek sama trpi endometriézou.

Treti hypotéza byla zaméfena na pritomnost endometriézy u respondentek. Z grafu ¢. 13
a tabulky ¢. 13 jsme zjistily, Ze 5 Zen, které se ucastnily dotazniku, trpi timto onemocnénim.

Z toho vyplyva, Ze hypotéza byla taktéz potvrzena.

H3: Pfredpokladame, zZe vétsi polovina z respondentek, které znaji pojem endometrioza,
vi alespon jeden zpusob diagnostiky endometriozy.

Hypotézu €. 4 Ize hodnotit podle grafu €. 15 a tabulky ¢. 15. MoZnost diagnostiky z vySetireni
krve, operacni zakrok v dutiné bfisni, ultrazvuk i magnetickou resonanci, tedy vSechny
moznosti. Témeér nikdo neoznadil vSsechny odpovédi. Z tabulky ale vyplyva, Ze vétsi polovina

zna alespon jeden zpUsob diagnostiky endometridzy. Hypotéza byla tedy potvrzena.

Tabulka ¢. 15 Diagnostika endometriozy

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢cetnost Relativni ¢etnost
Z krve 8 11,4 %
PFi operaf:nvlmvz.zvak,roku v 59 41.4%
dutiné brisni
Ultrazvukem 36 51,4 %
Magnetickou resonanci 4 5,7%
Nevim 16 22,9 %

H4: Pfedpokladame, zZe vétsi polovina respondentek vi, jak se endometridza léci.

Tato hypotéza byla odpovézena v otazce €. 16 ,Jak si myslite, Ze se lé¢i endometridza.
Spravné odpovédi byly obé — hormondlné i chirurgicky. Hormonalné oznacilo pravé 70 %
respondentek a chirurgicky 65,7 %, zcehoz vyplyvd, Ze vétsi polovina, vi jak

se endometridza |é¢i. Hypotéza byla potvrzena.

H5: Pfedpokladame, Ze si témér vsichni mysli ¢i vi, Ze se endometriéza muzZe podilet na

neplodnosti.

Z grafu €. 17 a tabulky ¢. 17 vyplyva, Ze 100 % respondentek si mysli, Ze endometridza

se mUZe podilet na neplodnosti a maji pravdu. Hypotéza byla potvrzena.
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7 Diskuze

Dotaznikového Setteni k mé bakalarské praci na téma , Informovanost Zen o endometridze
v Ceské republice se zu&astnilo 106 7en viech vékovych kategorii, Zijicich v CR. Viech
106 dotazniku bylo kompletné vyplnénych a pouzitych k vyhodnoceni vysledk(. Prvnich
2 otazky byly zaméreny na charakterizovani vyzkumného vzorku. Otazky ¢. 3 — 10 se tykaly
informaci ohledné menstruac¢niho cyklu a problému s nim spojenych. Zbylé otazky slouzily

k vyhodnoceni informovanosti Zen o endometridze.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit povédomi zen o endometridze. K vyhodnoceni
mi poslouZilo stanoveni hypotéz, které jsem na zakladé vyplnénych dotazniku potvrdila

nebo vyvratila.

v

Vytvorila jsem 5 hypotéz, které se vSechny potvrdily. Otazka ¢. 11 ,Vite, co je to
endometriéza?“ byla posledni spolec¢nou pro vSechny Zeny. V ptipadé, Ze odpovédéla Zena,
Ze nevi, co je to endometridza, nepokracovala dale v otazkach, aby se limitovalo ndhodné
tipovani dalSich odpovédi a nedoslo ke zkresleni vysledk(l. Tato otazka taktéz potvrdila mou
hypotézu ¢. 1, Ze vétsi polovina respondentek vi, co onemocnéni je. Hypotézu ¢. 2 jsem
potvrdila na zakladé vysledk( otazky ¢. 13. Z dotazniku vyplyva, Ze 5 z 70 respondentek trpi
endometridzou, cozZ jsem ocekavala, jelikoZ se odhaduje, Ze se vyskytuje u 10 — 15% Zen.
Hypotéza 3. a 4. byly zamérené na diagnostiku a Iécbu. Predpokladala jsem, Ze vétsi
polovina vi, jak se diagnostikuje a léci. Hypotéza byla potvrzena. Posledni hypotéza
¢. 5— ,Pfedpokladame, Ze si témér vSichni mysli i vi, Ze se endometriéza mlze podilet na

neplodnosti“ byla také potvrzena. VSech 70 Zen odpovédély, Ze se podili na neplodnosti.

Na témér stejné téma ,Informovanost Zen o endometridze, jejich projevech a dusledcich”
byla vypracovdna vroce 2011 bakalarskd prace studentkou, Fakulty zdravotnich véd
Univerzity Palackého v Olomouci, Janou Novotnou. Studentka se krom informovanosti
zameéfila i na podileni porodnich asistentek na edukaci Zen ohledné endometridzy. Z jejiho
Setfeni taktéz vyplyva, Ze informovanost Zen o endometridze je dostatecna, s tim rozdilem,

Vees

porodni asistentky maji na informovanosti nedostateény podil.

Jestli jsou informovany vice nebo méné Zeny v zahranici, nelze fict, jelikoZ doposud nebyla

vytvorfena na stejné téma zadna prace, ktera by shrnovala informovanost Zen v jiném statu.

Pro porovnani informovanosti o uréitém onemocnéni jsem si vybrala praci studentky
Valérie Prochazkové z lékarské fakulty Masarykovy Univerzity, z roku 2012. Téma jeji

bakalarské prace bylo ,Informovanost Zen o nddorovém onemocnéni prsu”. Studentka své
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respondentky rozdélila dle vékovych kategorii, mista bydlisté (vesnice, malé mésto, mésto)
a vzdélani. Podle téchto skupin zvlast hodnotila informovanost. Zjistila, Ze nejvice
informované jsou Zeny ve vékové kategorii 52 — 67 let, Zeny Zijici na malém mésté a Zeny
s nizSim vzdélanim. V pripadé hodnoceni vsech dotazniku jako celku, jsou Zeny taktéz dobre

informovany jako o endometridze.

Poslednim cilem mé bakalarské prace bylo vytvoreni edukacni brozury, kterd by méla
slouzit jako informativni materidl pro Sirokou verejnost. BroZzuru jsem vytvofila tak, aby
obsahovala zakladni udaje ohledné endometridze. BrozZura je priloZzena k bakalarské praci

jako ptiloha.
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8 Zavér

V teoretické casti mé bakalarské prace na téma ,Informovanost Zen o endometridze
v Ceské republice” jsem se vénovala hlavné endometriéze jako samotné. Detailné jsem
popsala, jaké jsou mozné teorie vzniku, jaké jsou klinické ptiznaky, které mohou naznacit
pritomnost endometridzy. Déale jsem se zabyvala zpUsoby diagnostiky a moZnostmi terapie.
V neposledni fadé jsem se zaméfila na péci porodni asistentky o Zenu, trpici pravé timto
onemocnénim. Souddsti jsou i specializované centra v Ceské republice, zaméiené na lécbu

endometridzy.

Praktickou ¢ast tvofi vyhodnoceny dotaznik, vytvofeny na zdkladné teoretické casti.
Dotaznik jsem Sifila pomoci socialnich siti. Celkem jsem ziskala 106 spravné vyplnénych

dotaznika.

Hlavnim cilem praktické ¢&asti bylo zjistit, zda-li jsou Zeny, Zijici v Ceské republice,
informovany o endometriéze. Potvrdila se mi hypotéza, Ze vétsi polovina respondentek vi,
co dané onemocnéni je. V ptipadé dalSich otazek zamérenych na konkrétni informace jako

napt. lécba, diagnostika apod. byly respondentky taktéz relativné dobre informovany.

Zavérem své prace mohu fict, Ze zeny v Ceské republice, jsou ohledné endometriézy dobfe
informovany. Pro ty, které onemocnéni neznaji jsem vytvorila edukacni brozuru, obsahuijici

zakladni informace o onemocnéni. Brozura je soucasti priloh bakalarské prace.
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Seznam zkratek:

FSH — folikulostimulaéni hormon
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Piilohy
Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Fridrichova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru porodni asistentka na 1.
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Jako téma bakaldrské prace jsem si vybrala
,Informovanost 7en o endometriéze v Ceské republice”. Timto bych chtéla poprosit zeny
kazdého véku o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi pomuzZe ke zpracovani tématu.

Dotaznik je zcela anonymni a data budou poutzita jen pro mou praci
Dékuji za Vas cas
1. Do jaké vékové kategorie spadate?

o 15-201let
o 21-29let
o 30-39let
o 40-49let
o

50 a vice let
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

Stfedni s vyu¢nim listem

(@)
(@)
o Stfedni s maturitou
o Vyssiodborné

o

Vysokoskolské
3. Pracujete ve zdravotnictvi nebo studujete néktery zdravotnicky obor?

o Ano

o Ne
4, Mate menstruaci?

o Ano

o Ne
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5. Je Vase menstruace pravidelnd?

o

o

Ano
Ne

6. Jaka je délka Vaseho menstruacniho cyklu?

©)
@)
@)
@)

Méné nez 23 dni
23 -35dni
Vice nez 35 dni

Mam nepravidelny cyklus

7. Jak silné krvacite béhem menstruace?

©)

©)

©)

Slabé krvaceni (do 3 vlozek/den)
Stfedni krvaceni (4 — 6 vloZzek/den)

Silné krvaceni (vice nez 6 vlozek/den)

8. Mate bolestivou menstruaci?

o O O O

Ano, ale nemusim uzivat léky od bolesti
Ano, musim si vzit |éky na bolest

Ne

Obcas

9. Méte néktery z uvedenych problém0? (Vyberte jednu ¢i vice odpovédi)

o o O O O O o

Bolest v podbfisku nejasného plvodu
Bolest pfi pohlavnim styku

Bolest pfi moceni

Bolest pti defekaci

Krvaceni ¢i Spinéni mimo menstruaci

Problém s pocetim

10. UZivate antikoncepci?

o

o

Ano
Ne
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11. Vite, co je to endometriéza? (V pripadé odpovédi ,Ne” neodpovidejte na nasledujici

otazky)
o Ano
o Ne

12. Odkud jste se dozvédéla o pojmu endometriéza?

Zinternetu
Z ¢asopisu
Od gynekologa
Od kamaradky

©c O O O O

13. Mate vy sama endometridzu?

o Ano

o Ne

14. Které z nasledujicich patfi mezi pfiznaky endometriozy? (Vyberte jednu ¢i vice

odpovédi)

Bolest v podbfisku nejasného plvodu
Bolest pfi pohlavnim styku

Bolest pfi moceni

Bolest pfi defekaci

Krvaceni ¢i Spinéni mimo cyklus

o O O O O O

15. Jak se diagnostikuje endometriéza? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Z krve
Pfi operacnim zakroku v dutiné bfisni
Ultrazvukem

Magnetickou resonanci

o O O O O

Nevim
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16. Jak si myslite, Ze se endometridza 1é¢i? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

o Hormonalné
o Chirurgicky

o Nevim

17.Myslite si, Ze mUze endometridza zplsobit neplodnost?

o Ano

o Ne
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Priloha ¢. 2 - Edukacni broZura

BroZura bude pfiloZena v tisténé verzi.
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecfhovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpristupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellm, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo tvlrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutec€nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavéretné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

Prijmeni, jméno

(hillkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypujcitele
(napr. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavérecné
prace

Datum

Podpis
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