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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou neplodnosti zeny, ktera souvisi s endometriézou.
V dnesni dobé je stale vice a vice Zen, které nemohou otéhotnét ptirozenou cestou. Studie
prokdzaly, Ze endometrioza se podili na sterilit¢ velmi aktivné. Jedna se o gynekologické
onemocnéni, které je velice progresivni. Endometriéza je definovana jako pfitomnost
endometria v jinych organech nez v déloze. V poslednich padesati letech cislo zen
diagnostikovanych timto onemocnénim rapidn€ vzrostlo a bohuzel ma i1 tendence stale
nartistat. Neni pochyb, Ze endometridza narusuje fyzickou, psychickou, ale i emocni stranku

zeny. A prave na téchto poznatcich je stavéno vyzkumné Setfeni.

Klic¢ova slova: sterilita, neplodnost, endometridza, panevni bolest, 1écba, diagnoza

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the problems of female infertility which deals with
endometriosis. Nowdays, there are more and more women who have problem to become
pregnant in a natural way. The researches show that endometriosis participates very active
in sterility. It is a gynecological disease which is really progressive. Endometriosis is defined
as an occurrence of endometriosis in other organs than in uterus. In the last fifty years, the
number of women who were diagnosed with this disease incredibly increased.
Unfortunately, it is still rising. There is no doubt that endometriosis disturbs woman'’s

physical, mental and emotional features. These knowledge lead to research.

Keywords: sterility, infertility, endometriosis, pelvic pain, treatment, diagnosis
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UvVOD

Na svéteé je mnoho Zen, které dlouhodobé nemohou otéhotnét ptirozenou cestou. Divodi
muze byt hned nékolik. Jedna z velmi Castych pficin je pravé endometridoza. Endometriéza
je gynekologicky stav definovan jako pritomnost délozni sliznice nachéazejici se mimo jeji

obvyklou lokalizaci - délohu. Udéava se, ze toto onemocnéni mtze byt hlavni pfi¢inou

sterility, a to az z 25 - 80 %. (Tomes$ a Novotny, 2012).

Témét kazda Zena sni o tom, Ze jednou si s partnerem zalozi rodinu. Bohuzel endometri6za
zde muze hrat dulezitou roli, a to pfimo kli¢ovou. V dnesni dobé je ona neplodnost stale
velké stigma a moc se o ni nemluvi. Sterilita a endometriéza do jisté miry zasahuje do
osobnich, intimnich a také spolecenskych Zivotl zen a ovliviiuje tak jejich psychiku. Tato
oblast se zda byt pomérné neprobadana, a proto jsme se rozhodli na téchto poznatcich zalozit
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Myslime, Ze vyzkum pomiize pfiblizit neprobadanou
problematiku nejen zdravotnickym pracovnikim, ale i Zendm, které takové potize

momentalng prozivaji.

Cilem této bakalarské prace bude nastinit, jaky Zivot vedou Zeny s neplodnosti spojenou
s endometriézou. Mezi hlavni symptomy zasahujicich do zivota takovych Zen patii

neplodnost, bolestiva menstruace, bolestivy pohlavni styk a potize s defekaci.

Bakalaiskd prace bude rozdélena na dvé hlavni casti, teoretickou a praktickou c¢ast.
V teoretické praci na§ zajem bude soustfedén na 2 dv€ hlavni kapitoly - Endometridza
a Sterilita souvisejici s endometridzou. V prvni kapitole uvedeme poznatky tykajici se
endometriozy. Vysvétlime, o jaké onemocnéni se jednd, nasledné popiSeme mozné teorie
vzniku, symptomy, klasifikace, diagnostika a 1é¢ba. Druha kapitola se zaméfi na sterilitu
a jeji mozné spojitosti s endometriézou a na 1écbu téchto potizi. V praktické se uskutecni
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru ziskdme material od
petice participantek, které dlouhodobé nemohou spontanné otéhotnét a zaroven maji vyssi

stupen endometriozy.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ENDOMETRIOZA

Endometridza je estrogen-dependentni gynekologicky stav charakterizovany pfitomnosti
a rustem ektopické endometrialni tkand. Casto byva spojovana se zanétem, t&zkou
a chronickou bolesti a neplodnosti. Histopatologicka analyza vyzaduje pfitomnost alespon
dvou znakli pro diagnézu endometridzy. Takovymi znaky miizou byt: pfitomnost
endometridlniho epitelu, endometrialni zlazy, endometridlniho stromatu a hemosiderinem
naplnéné makrofagy nalezené mimo dutinu délozni. (Greene et al., 2016) Tato endometrialni
loziska se mohou vyskytnout kdekoliv v lidském téle. Doposud nebyla objevena pouze na
myokardu a slezin€. OvSem nej¢astéji byva ulozena na peritoneu, vejcovodech, vajecnicich
a v rektovaginalnim septu. Jedna se sice o benigni onemocnéni, ale velmi dobte progreduje,
je velice invazivni a také infiltrativni, proto se podobd malignimu onemocnéni a je k nému
Casto pfirovnavana. Riziko malignity je ale pomérné nizké, odhaduje se na 1%. (Hruskova,

2011)

Endometrioza postihuje 5 - 15 % Zen ve fertilnim véku a to miiZze znamenat aZ 176 miliont
7en na celém svétd. Zeny & divky s panevni bolesti maji pravdépodobnost endometridzy asi
40 - 80 %. U zen pfimo diagnostikované neplodnosti se vyskytuje endometriéza z

25 - 80 % a v klimakteriu jsou zeny postizeny v 3 - 5 %. (Tomes a Novotny, 2012)

Endometriozu délime dle lokalizace na peritonedlni, ovarialni, hluboko infiltrujici
(retroperitondlni) a vnitini (adenomydzu). (Fanta, Koliba a HruSkova, 2012) Adenomyoza
progreduje minimalné do hloubky 2,5 mm od bazalni vrstvy endometria do myometria.
(Roztocil et al., 2011) Hluboké infiltrujici endometridéza se nachazi na mo¢ovém méchyii
(pfedni, anteriorni lokalizace) nebo na sakrouterinnich vazech, rektovaginalnim septu,

pochvé (zadni, posteriorni lokalizace) a intestinu. (Fanta, Koliba a Hruskové, 2012)

vvvvvv

s pozdnim nastupem menopauzy, Zeny s kratkym menstruaénim cyklem, Zeny s nadvahou
a zeny s anomalii Miillerovych vyvodi zpisobujici pfekazku odtoku menstruacni krve. Na
druhou stranu velice kladné ovliviiuje vznik endometridzy parita a dlouhodobé kojeni.

(Hruskova, 2011)

Onemocnéni se vyskytuje predevSim u Zen ve fertilnim v€ku a to vSech etnickych
a socialnich skupin bez jakéhokoliv rozdilu. Endometriéza je ekonomicky zatéZzujici pro
spole¢nost. Naklady na lécbu jsou zna¢né. Endometridéza je nakladnéjSi nez naptiklad

Crohnova choroba, revmatoidni artritida a diabetes mellitus. (Janouskova et al., 2018) Tento
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gynekologicky stav svymi klinickymi pfiznaky vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota Zen,
ovlivituje jejich kariéru, kazdodenni ¢innosti, intimni vztahy a také predevS§im plodnost.

(Brown et al., 2017)

1.1 Etiopatogeneze

Etiologie endometridézy neni doposud presn¢ znama. Mizeme nalézt n¢kolik teorii, které by
se mohly podilet na jejim vzniku. Zadna teorie vSak pfesné nevysvétluje rozmanitost tohoto
onemocnéni. Ackoliv nevime, pro¢ se u nékterych zen endometridéza objevi a u nékterych

nikoliv, existuji nasledujici teorie histogeneze:
Retrogradni menstruace (Sampsonova retrogradni implantacni teorie)

Tato teorie predpoklada, ze menstruacni krev s endometrialnimi buiitkami pfi menstruaci
nepostupuje pies dutinu délozni do pochvy, ale dostava se obrdcenym tokem menstruacni
krve do vejcovodli a nasledné do dutiny biisni. Tyto buiiky se implantuji do panevniho
peritonea a vznikd endometrioza. Diky steroidnim hormontim se tyto bunky chovaji jako
v dutin€ délozni. (Roztocil et al., 2011) Tato teorie je podlozena histologickou podobnosti
mezi endometridlni tkani v dutiné délozni a endometrialni tkdni nalezenou na orgdnech malé

panve. (Mehedintu, Patogea a lonescu, 2014)
Lymfatické a vaskularni metastazy (Halbanova teorie transportu endometria)

Azu 30 % Zen s endometridzou se prokazaly endometridlni loziska v lymfatickych uzlinach.
Tohle minéni objasiiuje vznik endometriézy ve vzdalenych nesousedicich mistech od

d¢lohy. Mezi takové organy patii: mozek, plice, Stitna zlaza a patet. (Roztocil et al., 2011)
Metaplazie (Mayerova metaplasticka teorie)

Mayerova teorie piedpoklada, Ze endometridza vznika metaplazii célomového epitelu, nebot’
célomovému epitelu zlstava schopnost dalsi diferenciace, tzn., Ze se muze pireménit
v endometrium. Tato teorie také predpoklada, Ze zbytky embryondlnich tkani jsou schopné
dale proliferovat. (Roztocil et al., 2011) Tento déj mlZze vysvétlit histogenezi u zen po
hysterektomii s oophorektomii. Také se endometriéza mize objevit u muzi s estrogenni

1é¢bou, ponévadz estrogen se podava ve vysokych davkach. (Pilka a Prochazka, 2017)
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Merrilova indukéni teorie

Merrilova indukéni teorie se zakladd na teorii metaplastické. Piedpoklada, ze urcity
biochemicky faktor je schopen vyvolat pfeménu neurcitych peritonealnich bunck

v endometrialni bunky. (Roztocil et al., 2011)
Teorie kmenovych bunék

Teorie kmenovych bunék je nejmodernéjsi. Uvazuje o moznosti diferenciace bun¢k kostni
dfené v buitkky endometrialni. Pomohlo by to vysvétlit, jak se miize ektopicka tkan objevit
v mistech mimo peritonealni dutinu, jako jsou napfiklad plice a syst¢tm CNS. (Macer
a Taylor, 2012) Podkladem k této teorii je nalez endometridlni tkané akceptora po

transplantaci kostni diené. (Fanta, 2012)
Iatrogenni diseminace

Tato teorie vznikla za pfedpokladu implantace endometridlni Zlazy a stromatu do ptilehlych
tkani pii operacnim vykonu. Naptiklad Zeny po porodu cisarskym fezem mohou mit vyskyt
endometridlnich bun¢k na pfedni strané bfisni. Ve vétSiné piipadd najdeme tyto bunky
umistény podkozné v misté laparotomie. Zname i ptipady, které se vyskytuji sice jen ziidka,

kdy endometridza je ptitomna v jizv€ po epiziotomii. (Roztocil et al., 2011)
Imunologicka teorie

Teorie pfedpoklada urcity defekt celularni imunity, kdy je endometridza povazovana za
vlastni autoimunitni onemocnéni. Dochazi k dysfunkci peritonealnich makrofagt, které jsou

pfitomny u Zen s endometriézou. (Roztocil et al., 2011)
Geneticka teorie

Endometridza je aZ sedmkrat €astéjSi v ramci rodiny a to v prvni linii. Teorie predpoklada,
ze gen je deletovan, dochazi k heterogenicité¢ 17. chromozomu a také k aneuplodii. Tyto
genetické exprese podléhaji ¢initellim zevniho prostredi. Jedna se o dioxin, polychlorované
bifenyly a xenoestrogeny. (Roztocil et al., 2011) Studie prokazaly i vliv Zivotniho stylu
a stravovani krozvoji endometridzy. BohuzZel identifikace piesného genu/genil
zodpovédnych za dédicnou povahu endometriozy dosud nebyly nalezeny. (Mehedintu,

Patogea a Ionescu, 2014)

1.2 Klasifikace

Endometriézu rozdélujeme podle niZze uvedenych kritérii:
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Dle lokalizace

Jestlize je endometridza umisténa na pohlavnich orgénech, jedna se o genitalni endometridozu
(endometriosisgenitalis). Muze se nachazet ve stén¢ délozni - vnitini genitalni endometriéza
(endometriosisgenitalis interna - adenomyo6za), ¢i na jinych pohlavnich organech a zevnim
genitdlu (endometriosisgenitalisexterna), kde je pfitomna na vejcovodech, vajecnicich,
v Douglasové prostoru, na zavésném aparatu déloznim, na déloznim hrdle a na vulvé. Pokud
se endometrioza objevi jinde nez na genitalnich organech, jedna se o endometridzu

extragenitalni (endometriosisextragenitalis). (Roztocil et al., 2011)
Dle priznaki

Endometri6za ma nespocet klinickych ptiznakii. V takovém ptipadé jde o symptomatickou
enodometriézu. Endometridza se ale nemusi klinicky projevit viibec. V tomto ptipadé se
jednd o endometridzu Dbezpiiznakovou, tzv. asymptomatickou. Asymptomaticka

endometri6za ma pouhy jediny klinicky projev a to sterilitu. (Rozto¢il et al., 2011)
Dle zavaZnosti

V soucasnosti je nejvice pouzivany revidovany klasifikacni systém Americké spolecnosti

reprodukéni mediciny (rASRM. 1997). Tato klasifikace hodnoti vzhled a velikost

endometridlnich loZisek na peritoneu a ovariich, pfitomnost, rozsah a typ ézi
(Cervena/bila/Cerna loziska), vyskyt, rozsah a typ adnexalnich srustli a nepriichodnost
vejcovodu. (Tomes a Novotny, 2012) Tento systém ale nekoreluje s pfiznaky endometriozy,
proto je mnohdy kritizovan. Znamena to, Ze pacientka se stupném I miize mit mnohem vétsi
bolesti neZ pacientka se stupném IV. Z tohoto diivodu se hodi tento klasifika¢ni systém spise

k urcent laparoskopickych nalez. (Pilka a Prochazka, 2017)

Stupen I (minimalni, 1 - 5 boda):

Endometriézou jsou postizeny pouze povrchové 1éze a par tenkych sristi.

Stupen Il (mirnv, 6 - 15 bod):

Stupen I + nékolik hlubokych 1ézi v retrovagindlnim septu.

Stupeni III (prumérny, 16 - 40 bodn):

Stupeii II + endometridza nachazejici se na vajecnicich a s vét§Sim mnozstvim srusta.
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Stupen IV (rozsahly. 40 a vice bodn):

Stupeii III + pfitomnost velkych endometriomli a rozmérnych sristt. (Pilka a Prochazka,

2017)

Novéjsim  klasifikatnim  systémem je index plodnosti endometriézy (EFI). Tento

klasifikacni systém se zaklad4 na bodovém hodnoceni ze syst¢ému rASRM kombinovaném
s dalsimi anamnestickymi a pooperac¢nimi poznatky. EFI skére mé hodnoty od nuly do deseti
bodi a dobie predpovida pravdépodobnost spontanniho oté¢hotnéni. Po tiech letech maji lidé
s bodovym skore 0 - 3 jen 10% pravdépodobnost gravidity, zatimco ti s nejvyssim skore

9 - 10 bodti maji ptiblizn¢ 75% uspésnost. (Tanbo a Fedorcsak, 2017)

Klasifikace ENZIAN (2005) hodnoti invazi hluboké infiltrujici endometriézy. Tato

klasifikace byla revidovdna v roce 2011. Rozd€luje retroperitonedlni struktury do tii
kompartmentii: A - rektovagindlni septum, vagina; B - uterosakralniligamentum péanevni
stény, BB - znaci oboustranné postizeni; C - kone¢nik (esovita klicka tlustého stieva). Stupen
1 zahrnuje invazi men$i nez 1 cm, stupenn 2 vyznacuje invazi v rozsahu 1 - 3 cm
a stupen 3 invazi vétSi nez 3 cm. Tato klasifikace je vhodnad pro hodnoceni zavaznosti
adenomydzy, postizeni mocového méchyte, mocovodu a stiev. Nevyhodou této klasifikace
je slozitost ve srovnani s rASRM, neporozuméni klasifikace pacientkami a ma nizkou

uroven mezindrodniho pfijeti. (Janouskova et al., 2018)

1.3 Klinicka manifestace

Endometri6za ma nespocet subjektivnich ptiznak, proto je velice obtizné ji diagnostikovat.
Mnohdy se diagnostikuje jako jiné onemocnéni, napiiklad panevni zanét nebo syndrom
drézdivého traéniku. (Fanta, 2012) Uvadi se, ze jedna tfetina Zen s endometriézou nema
zadné niZze uvedené klinické ptiznaky. Mezi nejcastéjsi klinické piiznaky patii pelipatie
(panevni bolest) a sterilita (neplodnost). (Roztocil et al., 2011)

Pelipatie

Péanevni bolest podminéna endometriézou je nejcasteji v podobé dysmenorey (bolestiva
menstruace), a to az z 60 - 80 %. Z 25 - 50 % se objevuje dyspareunie (bolestivy pohlavni
styk). Z30 - 50 % se vyskytuje chronickd panevni bolest.(Tome§ a Novotny, 2012)
Chronicka bolest trva déle nez 6 mésici. Pelipatie mtze byt také cyklického nebo trvalého
charakteru. Cyklické bolesti se zhorsuji v priibéhu menstrua¢niho cyklu. Soucasti byva

1 periovulacni bolest, bolesti v zadech a v podbftisku. (Hruskova, 2011)
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Sterilita

Neplodnost patii k dalSim dtlezitym projevem endometridzy. Uvadi se, ze az 40 % Zen
s endometridzou ma poruchu plodnosti. Pfi¢inou mtize byt peritonedlni tekutina souvisejici
s endometridozou, kterda plisobi na embryo toxicky. (Hanacek, 2012) Déle to mohou byt
organické i1 funkéni zmény organi v peritonealni dutiné zpusobujici poruchy ovulace,
pick - up fenoménu fimbriii vejcovodll a poruchy transportu blastocyst do dutiny délozni.
(Roztocil et al.,, 2011) Tato problematika se vétSinou tyka Zen s pokrocilejSimi stadii

endometriozy. (Fanta, 2012)
Poruchy endokrinnich funkei

Mezi takové poruchy patii anovulace, abnormalni folikularni rist, snizené hladiny
prostaglandinu E2 (PGE2) v preovulacnim obdobi a poruchy sekrece luteinizaéniho

hormonu. (Roztocil et al., 2011)

Déle se ze symptomid vyskytuje, ackoliv jiz méné, tenesmus (neuplné/namahavé
vyprazdnéni stolice), dyschezie (bolesti pii defekaci), enteroragie (jasné Cervena krev
ve stolici), zacpa, prijjem, dysurie (paliva/fezava bolest z mocové trubice), polakisurie (Casté
nuceni na moc¢), mikroskopickd a makroskopicka hematurie (krev v moci), inava a nauzea

(nevolnost). (Bulletti et al., 2010) (Roztocil et al., 2011)

Tyto symptomy velice vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota zen potykajici se s endometridézou.
Endometriéza nepostihuje Zenu jen z hlediska klinickych potizi, ale také zasahuje vyznamné

do mentalniho i socidlniho zdravi. (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012)

1.4 Diagnostika

Diagndza endometridzy je velice komplikovana. Mnohdy diky svym piiznakim svadi urcit
jinou diagnézu. Pfesnou diagn6zu stanovime dle nésledujicich vySetteni, definitivni vSak dle

histologického vysledku. (Roztocil et al., 2011)
Anamnéza

Anamnéza je velice dllezitd, a to u kazdého onemocnéni. Proto by se na ni méli 1ékafti
soustiedit a peclivé ji urcit. Pacientka uvadi klinické ptiznaky, které jsou velice individualni
a které ji zptisobuji potize. Mezi takové piiznaky patii dysmenorea, dyspareunie, pelipatie,
atd. Ve vétSin¢ ptipadt se jednd o nulipary. Tyto pfiznaky by nemély byt brany na lehkou

vahu a jisté by se mély dale prozkoumat. (Tomes$ a Novotny, 2012)
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Gynekologické vySetieni

Vsechna gynekologicka vySetfeni, at’ uz vysetieni v zrcadlech, bimanudlni vySetfeni nebo
kombinované vySetfeni rektovaginalni, by se méla provadét v obdobi menstruacniho cyklu.
Vlivem menstruace jsou endometridlni loziska citlivéjsi a zmnozenim vaziva ztuhnou
a jsou palpacné hmatatelna. Tato vysetieni jsou pouze suspektni a v mnoha piipadech byva

diagndza negativni. (Tomes a Novotny, 2012)

Pii vySetfeni v zrcadlech jsou téméf jasnym prukazem viditelné 1éze na déloznim hrdle,
vpochvé a vmisté jizvy po epiziotomii. (Hanacek, 2012) Bimanualnim vySetfenim
muzeme suspektné uvazovat o endometridze pifi nalezu tuhych a nepravidelnych rezistenci
v okoli Douglasova prostoru, déloznich vazii a adnex. V pokrocilejSich stadiich se vyskytuje
fixovand retrovertovand d¢loha s menSi pohyblivosti adnex. Pfi kombinovaném
rektovaginalnim vySetfeni je pfitomna bolestivost nodulil v oblasti rektovagindlniho septa.
Palpacnim vySetfenim uvazujeme o endometridéze v misté jizvy po cisaiském fezu, v okoli

pupku a §titné zlazy. (Roztocil et al., 2011)
Sonografické vySetieni

Sonografie je dileZitd predev§im v diagndze ovarialni endometridzy. Endometriomy maji
pii ultrazvuku vysokou senzitivitu. ZkuSeny sonografista je schopen diagnostikovat
hlubokou infiltrujici endometriézu na mocovém méchyii, v rektovagindlnim septu
a v rektu, proto by mél vySetfovat i vagindlni a rektdlni sondou. OvSem k definitivnimu
rozhodnuti sonografie nestaci a je tfeba vyuZit 1 dal§ich metod. (Fanta, Koliba a Hruskova,

2012)
Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

V soucasné dob¢ neni NMR zédkladnim diagnostickym prostfedkem, ponévadz nedosahuje
takové senzitivity a specificity jako sonografické vySetieni nebo laparoskopie. (Fanta, 2012)
Je vSak uzitecna v ptipad¢é vyskytu ovaridlnich cyst a vyskytu adnexalni endometridzy.

(Rafique a DeCherney, 2017)
Kolonoskopie, cystoskopie a hysteroskopie

Kolonoskopie se vyuZziva u pacientek s enteroragii a hematochezii. Cystoskopie je vyuzivana
u pacientek s hematurii, kdy je nutné odebrat biopticky vzorek. Tyto vysetiovaci metody

maji velky pocet falesné negativnich vysledki, proto se pouzivaji jen u symptomatickych
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pacientek. (TomeS a Novotny, 2012) Hysteroskopie se nejvice vyuziva u pacientek

s podezienim na adenomyoézu. (Roztocil et al., 2011)
Laparoskopie

Laparoskopie je povazovdna za zlaty standard v diagnostice endometriozy. Umoziuje
pfimou vizualizaci do panevni a bfi$ni dutiny s moznym odbérem biologického materialu
k histologickému vySetfeni. (Tomes a Novotny, 2012) Nélez charakterizujici endometriézu
je v podob¢ namodralych, tmavé hnédych az cernych uzlik ¢i malych cyst vyplnénych
star§i krvi. Tento nélez se nejCastéji vyskytuje na peritoneu. Stézejni zalezitosti
pii laparoskopii jsou velké loziska endometriézy v podobé sampsonskych (Cokoladovych)
cyst. Cokoladové cysty, obsahujici tmavohnédou viskozni tekutinu, jsou zpravidla umistény
na predni sténé ovaria. Pfi laparoskopickém odstranéni endometridozy se vyuziva technik

elektrokoagulace (u malych loZisek) a exstirpace (u vétSich lozisek). (Roztocil et al., 2011)
Laboratorni metody

Neexistuje zadny krevni test, ktery by definitivné potvrdil endometriézu. Nékteré markery

se ale vyuzivaji jako dopliiujici metoda. (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012)

Marker CA 125 - Pti diagnostice endometriozy je tento nadorovy marker zvyseny, ale ne

tak, jako je tomu u epitelialnich karcinomt ovaria. (Tomes a Novotny, 2012)

Zanétlivé markery - U zéanétlivych markert patii zvySend pozornost leukocytdze
a C - reaktivnimu proteinu (CRP). Ponévadz endometridéza zptisobuje zanétlivé reakce, jsou

markery zanétu pozitivni. To ale diagndzu endometriézy nepotvrzuje. (Roztocil et al., 2011)
Histologické vySetieni

Histologické vySetfeni jednoznacné potvrzuje diagnéozu endometridzy. Aby byl vzorek
definitivni, musi obsahovat endometrialni Zlazy a stroma s nebo bez mikrofagh s pfitomnosti

hemosiderinu. (Rozto¢il et al., 2011)

1.5 Lécba

Endometri6za nemusi byt vzdy ve fibroadhezivnim stavu. Je mozné, Ze se i samovolné
vyhoji, v takovém ptipad¢ se jednd o pfechodny jev. Proto je jeji 1éCba velice individudlni.
Musime brat zietel nejen na zdvaznost klinickych projevl onemocnéni, ale také na vék zeny,
paritu a jeji prani gravidity. (Hruskova, 2011) Dale je tieba zohlednit piedchozi 1€cbu, jeji
ucinky a poptipadé€ i jeji vedlejsi komplikace. (Tomes a Novotny, 2012)
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Problémem endometridzy je rozséhla klinicka manifestace, kterd mtize zpozdit diagnostiku
az o dvanéct let. (Horvathova a Pilka, 2015) StéZejnim problémem je i pfitomnost obou
hlavnich symptomii - panevni bolesti a sterility. Dalsi komplikaci je chronicky charakter
endometriozy a jeji sklon k casté progresi a recidivite, tzn., Ze i pfi chirurgickém odstranéni
lozisek dochdzi pouze k ptfechodnému terapeutickému efektu. (Fait, Zikdn a Masata, 2019)
Z téchto divodu je pied zahajenim 1éCby nezbytné pacientce vysvétlit vyhody a nevyhody,

rizika a pfinosy nékolika typt 1écby. (Tomes a Novotny, 2012)

Bohuzel v dnesni dobé neexistuje zadna terapie, ktera by trvale vylécila endometriozu.
Terapie se déli na dva typy lécby. Farmakologickd terapie s cilem inhibovat rast
endometridlnich implantatd a chirurgickd terapie, kterd se snazi odstranit nebo znicit
endometridlni loZiska. (Mehedintu, Patogea a Ionescu, 2014) Obecnym cilem 1é¢by je vSak
zmirnit bolestivost, v ptipadé ptani zajistit graviditu a zlepSit kvalitu zivota Zen. (Tomes

a Novotny, 2012)
Medikamentdzni terapie

Jak jiz bylo zminéno, endometridza je estrogen - dependentni onemocnéni, tzn., Ze je zavisla
na hormonu estrogenu. Z tohoto divodu se farmakologicka 1é¢ba zaméiuje na cyklickou
ovarialni sekreci estrogenli, na progesteronovy receptor - aromatazu a na inhibitory
cyklooxygenazy. Aromataza je soucasti syntézy estrogenu a cyklooxygenaza se ucastni

syntézy prostaglandint. (Hruskova, 2011)

Nesteroidni antirevmatika (NSAID) - NSAID jsou léky prvni linie v 1é¢bé bolesti souvisejici

s endometridozou a dysmenoreou. NSAID pusobi tak, ze blokuji enzym COX, ktery je
rozhodujici pro produkci zanétlivych medidtori. NSAID jsou v soucasnosti
nejpouzivanéjsimi léky v 16¢be bolesti spojené s endometridzou, a to nejen kvili negativnim

gastrointestindlnim vedlej$im u¢inkiim. (Rafique a DeCherney, 2017)

Hormonélni 1é€ba - Hormondlni terapie je predevSim zaméfena na snizeni hodnoty

cirkulujiciho estrogenu.
e Kombinovand hormonalni antikoncepce

Tato terapie je bézné piedepisovana Zenam s endometridzou. Sklada se z kombinace
etinylestradiolu a progestinu, coz vyvolava stav pseudogravidity. (Mehedintu, Patogea
a Jonescu, 2014) Dale dochazi k decidualizaci endometrialni tkané a k atrofii
endometridlnich loZisek. Mezi omezujici faktory vSak patfi dlouhodobé uZivani, riziko

tromboembolismu, vysokd mira recidivy po vysazeni terapie a sniZzena fertilita. Dnes
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se doporucuje davka 20 mikrogramii (diive 30 mikrogrami) etinylestradiolu, nebot’ tato
davka ma nizsi riziko vzniku zilni tromboembdlie. Tento typ 1écby je velice populérni,
protoze ma vysokou miru tolerantnosti a navic nezatézuje naklady veiejného zdravotnictvi.
(Rafique a DeCherney, 2017) Studie prokazaly zmirnéni bolesti az u 60 - 90 % Zen. (Tomes
a Novotny, 2012)

e (Gestageny

Gestageny taktéz zpusobuji decidualizaci endometria i jeji atrofii. Jejich uzivani
je rozmanité, mizou byt uzivany peroralné, aplikované intramuskuldrné nebo nitrodélozné
po dobu Sesti mésicl. Velmi Casté u této 1éCby jsou vedlejsi ucinky. Mezi takové patii
nauzea, piibytek télesné hmotnosti, retence tekutin, priitnikové krvaceni, deprese a poruchy

nalad. (Roztocil et al., 2011)
e Progestiny

Progesteron ma mnoho mechanismii pulsobeni, které maji nepfiznivy vliv na
endometridzu. Vyvolava decidualizaci endometria, inhibuje estrogenem indukovanou
mitdzu, meéni estrogenové receptory, inhibuje angiogenezi a enzymy potfebné pro rust
endometridlnich lozisek. K dispozici jsou v riznych forméach podani - peroralnég, injekéné,
intramuskuldrné nebo intrauterinné. Progestiny jsou vhodné pro Zeny s kontraindikaci

na estrogeny. (Rafique a DeCherney, 2017)

Medroxyprogesteron je k dispozici jako peroralni a injekéni ptipravek a miiZze byt podavan

intramuskularné 150 mg kazdé tfi mésice. Studie uvadéji, pfi uzivani 10 - 100 mg denné
po dobu 3 - 6 mésict, zlepSeni bolesti souvisejici s endometriézou. Injekéni progesteron
nabizi dal$i vyhodu, nepodédva se kazdodenné¢ a nemda vedlej§i UCinky spojené

s gastrointestinalnim traktem. (Rafique a DeCherney, 2017)

Northethisteronacetdt je ucinny pii potlaceni dyspareunie, dysmenorey, panevnich

bolesti a dyschezie sniz§i pravdépodobnosti vedlejSich ucink. Uvadi se, Ze by
northethisteronacetdt mohl byt dobrou alternativou ke kombinované hormonalni

antikoncepci. (Rafique a DeCherney, 2017)

Dienogest ma vysokou specificitu pro receptory progesteronu a méné antiandrogennich

vedlejSich ucinki. Pravidelné uzivani vede k decidualizaci a atrofii endometrialnich 1ézi.

rrrrr

denné bylo prokazéano, Ze dochazi k zlepSeni symptomi endometridzy a tim i celkové kvality
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zivota. Dienogest je dobfe tolerovan a mezi jeho vedlejsi cinky patii nepravidelné krvaceni,

které se pravidelnym uzivanim zlepSuje. (Rafique a DeCherney, 2017)
e Intrauterinni systém s levonorgestrelem (LNG - US)

Jedna se o nitrod€lozni systém, vytvoteny jako antikoncepéni metoda, ktery po zavedeni do
d€lohy uvoliiuje hormon levonorgestrel v davkovani 20 mikrogramii denné. Tento hormon
pusobi na endometrium negativné - dochazi k atrofii. A proto je vhodny pro Zeny

s adenomydzou, menoragii, pelipatii a dysmenoreou. (Tomes a Novotny, 2012)
e Agonisté gonadoliberinu (GnRh)

Uzivani agonisti GnRH je zalozeno na skute¢nosti, ze vede k hlubokému hypoestrogenismu,
a to blokovanim produkce ovarialniho estrogenu a tim regresi endometrialnich tkani. Béhem
prvnich nékolika dnli podavani agonisté GnRH stimuluji FSH (folikulostimulaéni hormon)
a LH (luteiniza¢ni hormon). Nicméné dlouhodobé uzivani vede k potlaceni hypotalamo-
hypofyzarni ose ovaria, a to ma za nésledek anovulaci. Z tohoto diivodu nejsou vhodné pro
zeny prejici si ote¢hotnét. Uzivani se doporucuje pouze na 6 mésici kvili obavam
z vedlejSich ucinkl zplsobenych hypoestrogenismem. Mezi takové vedlejsi ucinky se fadi
navaly horka, suchost vagindlni sliznice, snizeni libida a osteopordza. (Rafique

a DeCherney, 2017)
e Antagonisté gonadoliberinu

Jednd se o dalsi skupinu 1éCiv, kterd prokazala slibné vysledky v 1é€bé endometridzy.
Ve srovnani s agonisty GnRH maji niz$i stupenn hypoestrogenismu a méné nezadoucich

ucinkt. (Rafique a DeCherney, 2017)
e Inhibitory aromatazy

Enzym aromatdza se nachéazi ve vajecnicich, mozku, kiizi, placenté a v tukové tkani. Hraje
vyznamnou roli v biosyntéze estrogenu. Inhibitory aromatazy potlacuji syntézu estrogenu
ve vajeCnicich a v periferni tkani. Pisobi tak, Ze inhibuji plisobeni aromatazy, ktera
pfeméiluje androgeny na estrogeny. Studie prokdzaly, ze inhibitory aromatazy snizuji
bolest, snizuji velikost extrauterinnich endometridlnich 1ézi a zlepSuji kvalitu Zivota
pacientl. VétSinou se uzivaji v kombinaci s gestageny, s hormonalni antikoncepci nebo

agonisty gonadotropind. (Stopien a Meczekalski, 2016)
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e Danazol

Danazol je androgenni latka, ktera inhibuje nartist LH a snizuje steroidogenezi vajecnika
pfimou inhibici ovaridlnich enzymi. Piestoze byla G¢inna pti potlaCovani bolesti spojené
s endometridzou, jeji pouziti v prubéhu let kvili jejim vedlejsim t¢inkim pokleslo. Obvykle
se podava v rozdélenych davkach 400 - 800 mg denné po dobu Sesti mésicti. Mezi vedlejsi
ucinky patii akné, hirsutismus (nadmérné ochlupeni), prohloubeni hlasu, pfirtistek na vaze,

svalové kiece, dysfunkce jater a sniZeni libida Zeny. (Rafique a DeCherney, 2017)
e Gestrinon

Gestrinon je derivat s androgennimi, antiestrogennimi a antigonadotropnimi u¢inky. Pfi jeho
uzivani dochazi k celularni inaktivaci a degeneraci endometridlnich lozisek, nikoliv vSak
k jejich vymizeni. Vedlejsi G€inky jsou podobné Danazolu, ale vyskytuji se v mensi mife.
Patfi mezi né¢ nauzea, svalové kiecCe, prirtistek hmotnosti, akné a seborea. Gestrinon
je podobné efektivni jako analoga GnRH v 1é¢bé endometridézy spojenou s bolestivosti.

(Fait, Zikan a Masata, 2019)
e Selektivni modulatory progesteronového receptoru (SPRM)

SPRM jsou relativné nova tfida latek, kterd inhibuje endometrium a potla¢uje menstruacni
cyklus. (Rafique a DeCherney, 2017) Z nékterych studii vyplynulo, ze pfiznivé plsobi

1 na dysmenoreu. (Mehedintu, Patogea a Ionescu, 2014)
Chirurgicka terapie

Chirurgicka 1écba se déli na 1écbu konzervativni, semikonzervativni a radikalni. Ve vybéru
vhodné terapie se zohledniuje vek pacientky, pfani gravidity, rozsdhlost endometridzy a vliv
na kvalitu Zivota Zeny. (Pilka a Prochazka, 2017) Ani chirurgicka 1écba neni stoprocentni

a odhaduje se recidiva v 40 - 50 % po operaci v pribéhu péti let. (Hruskova, 2012)

Konzervativni operace - Zde se pouZiva piredevS§im metoda laparoskopie. Hlavnim imyslem

je odstranit vizualné prokazatelné endometridlni implantaty, 1éze a adheze laserem nebo

elektrokoagulaci. (Pilka a Prochazka, 2017)

Semikonzervativni operace - Pii této operaci se odstrani d€loha (hysterektomie)

s ponechanim vajec¢nikli. Vyuzivad se u mladych zen, které si nepteji ot€¢hotnét a maji
zavaznou klinickou manifestaci. Po podstoupeni této operace je az Sestkrat vétsi riziko

recidivy endometriozy. (Pilka a Prochazka, 2017)
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Radikdlni operace - Pii radikdlnim feSeni dochédzi k hysterektomii s bilateralni

oophorektomii a odstranénim viditelnych endometriéznich implantétt, 1ézi a adhezi. (Pilka

a Prochézka, 2017)
Alternativni lécba

Lécba endometriézy, jak jiz byl zminéno vysSe, je opravdu velice individudlni.
Medikamento6zni i chirurgicka 1é¢ba mohou mit fadu vedlejsich ucink, a proto je v soucasné
dob¢ alternativni 1éCba stale vice a vice popularni. Studie v poslednim desetileti se zamétuji
na vliv zmén zivotniho stylu, pfesnéji na stravu a jeji doplnky, fyzickou aktivitu a dokonce

1 akupunkturu. (Nada et al., 2019)

Vliv diety

Studie prokazaly, Ze ovoce a zelenina, rybi olej, mlécné vyrobky bohaté na vapnik i na
vitamin D a omega-3 mastné kyseliny jsou pravdépodobné spojeny s niz§im rizikem rozvoje
endometriozy. Rizikové faktory, které zvySuji riziko endometriézy, zahrnuji konzumaci
potravin bohatych na trans-nenasycené mastné kyseliny a konzumaci tuki obecné. Zeny
s endometri6zou by se mély vyhnout i konzumaci hovéziho masa a jinych druht ¢ervené¢ho
masa. Bylo také prokazano, Ze alkohol i1 kdva maji taktéz Spatny vliv na endometriozu.

(Jurkiewicz-przondziono et al., 2017)

Doplnky stravy

Silymarin (Ostropestiec), melatonin, pupalkovy olej a nékolik vitaminti (A, C, D, E, B1, B9)
velmi pozitivné plsobi na sniZzovani intenzity chronické panevni bolesti a také maji

antiproliferativni ucinky.

Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka ¢innost ma fadu benefitli spojenou s endometriézou. Zvysuje hladinu
cytokini s protizanétlivymi a antioxidacnimi vlastnostmi, zvySuje hladinu globulinu, ¢imz

se snizuje hladina estrogenu a zmirnuje silu menstruace.

Akupunktura

Akupunktura zahrnuje zavedeni jemnych jehel na konkrétni mista lidského téla spojenou
s Cinskou tradi¢ni medicinou. Podporuje sniZeni urovné vnimané bolesti a s pomoci

kortizolu a adenokortikotropniho hormonu ma i protizdnétlivé ucinky. (Nada et al., 2019)
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1.6 Psychika Zeny s endometriozou

Dle poznatkt popsanych vySe ma endometriéza bezpochyby vliv na kvalitu zivota zeny
a samoziejme 1 vliv na jeji psychickou pohodu. Tento negativni dopad souvisi s depresemi
a uzkosti. Tyto psychické poruchy miize ovliviiovat v€k, intimni vztah, 1é¢ba, diagnostika,
neplodnost a panevni bolesti. Na psychiku Zeny ma jisté vliv i doba, nez se endometridza
diagnostikovala. Studie prokazaly, ze hormonalni 1é¢ba miize ptsobit na naladu Zeny. Dalsi
vyzkumy prokézaly, ze velmi ptfiznivy vliv na dusevni pohodli Zeny ma partner. Partner

je pro zenu v takové situaci velkou oporou. (Facchin et al., 2017)

Je dulezité, aby 1ékar sdéloval diagnozu jasné, strucné a hlavné s citem. Neni od véci poslat
zenu ke specialistovi na danou problematiku. Zen¢ to mize pomoci snizit riziko dusevnich

poruch, ponévadz specialisté najdou €¢innéjsi 1éebné strategie. (Facchin et al., 2017)

Endometrioza ovliviiuje Zené soukromy i spoleCensky zivot, kariéru, jeji sexudlni stranku

a v neposledni fadé¢ mize az ohrozit rodinny zivot. (Vitale et al., 2017)
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2 STERILITA SOUVISEJICI S ENDOMETRIOZOU

Reproduk¢ni zdravi znamena pravo jednotlivee na reprodukcei a pravo svobodné rozhodovat
o tom, kdy a jak Casto mit déti. (Suneeta et al., 2012) Plodnost je tedy schopnost zajistit
klinické t€hotenstvi. (Borght a Wyns, 2018)

Neplodnost je vysvétlovana jako stav zeny, ktera pti pravidelném a nechranéném pohlavnim
styku, minimaln¢ dvakrat do tydne, nedosahne téhotenstvi, a to do jednoho roku. (Roztocil
a Bartos, 2011) Na celém svété trpi neplodnosti 186 milioni lidi, pficemz vétSina z nich jsou
obyvateli rozvojovych zemi. Odhaduje se, ze postihuje 8 az 12 % reprodukénich pard.
(Borght a Wyns, 2018) Sterilita sice neptfedstavuje hrozbu pro fyzické zdravi, ale velice
nepiijemné ovliviiuje socidlni, psychickou a emo¢ni stranku Zeny a tedy 1 celkovou kvalitu

jejiho Zivota. (Suneeta et al., 2012)

Neplodnost je dale kategorizovana jako primarni nebo sekundéarni. Primarni sterilita
oznacuje stav, kdy Zena jest¢ nikdy neotéhotnéla, a to i pfi pravidelném a nechranéném
pohlavnim styku. Takové Zeny splituji kritéria pro sterilitu. Sekundarni sterilita se vztahuje
na zenu, kterd neni aktualné schopna prokazat klinické téhotenstvi, ale uz téhotna v minulosti

byla. (Borght a Wyns, 2018)

Infertilita je stav, kdy Zena sice otéhotni, ale neni schopna donosit zivotaschopny plod. Tento
termin, v anglické literatufe ,,infertility, znamena obecné neplodnost a nema jiny termin

vysvétlujici neschopnost donosit zivotaschopny plod. (Rozto¢il et al., 2011)

O vztahu mezi endometridzou a neplodnosti se diskutuje jiz mnoho let. Neplodné Zeny maji
Sestkrat az osmkrat vysSi pravdépodobnost vyskytu endometridozy nez fertilni Zeny.
(Bulletti et al., 2010) Incidence Zen s poruchou plodnosti souvisejici s endometridozou
je 25 - 50 % a 30 - 50 % Zen s endometri6zou nemiize otéhotnét. (Mardesi¢ et al., 2013)
U Zen s minimalnim a mirnym stadiem endometriozy je 50% pravdépodobnost spontanné
oté¢hotnét bez 1écby, zatimco u Zen se stfednim stadiem nemoci pouze 25 %. V piipadée

tézkého stadia je zaznamendno pouze par poceti. (Tanbo a Fedorcsak, 2016)

Mnohdy je endometriéza diagnostikovand az v reprodukénim centru, kdy Zena ptichazi
s podezfenim na neplodnost bez klinické manifestace endometridzy. (Hruskova, 2012)

2.1 Mozné priciny sterility spojené s endometriozou

I kdyZ je endometridza Casto spojovana s neplodnosti, jeji mechanismy vlivu na fertilitu

nejsou zcela znamy. Za Ucelem objasnéni této otdzky bylo provedeno nekolik studii
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s riznymi mechanismy, které se potencialn¢ podileji na sterilité¢. Mezi takové mechanismy
patii abnormality anatomickych a peritonealnich podminek, které mohou negativng ovlivnit
zachyceni oocytu fimbriemi, nasledné ovlivnit oplodnéni vajicek, transport zygoty uvnitf
vejcovodu do d€lozni dutiny a konecnou implantaci embrya. (Gomes Da Broi, Ferriani

a Navarro, 2019)

V pokrocilejsim stadiu onemocnéni, tzn. stadium III a IV, se objevuji anatomické zmény
na reproduk¢nim traktu v podobé¢ peritubarni a periovarialni adheze a panevni deformace.
Tyto zmény zpiisobi obstrukci, ktera by mohla narusSit zachyceni oocyti fimbriemi a jeho
prichod tubou. U téchto Zen jsou vytvofeny endometriomy, které mizou mit nepitiznivy vliv
na vajecniky a jejich oocyty kvili svym zanétlivym u¢inktim. Endometriomy totiz difunduji

tekutinu obsahujici toxické latky. (Gomes Da Broi, Ferriani a Navarro, 2019)

U Zen se stadiem I a II nejsou pfitomny anatomické deformace, proto se uvazuje o jinych
mechanismech. Predpokladd se, ze dochdzi ke zmeéné peritonedlniho, folikularniho
a endometridlniho prostfedi. V disledku téchto zmén vznika poskozeni folikulogeneze,
porucha ovulace, zména v kvalité oocytli a v endometridlni sensitivité a dokonce se mize

zmeénit 1 funkce spermii. (Gomes Da Broi, Ferriani a Navarro, 2019)
Selhani ovulace

U Zen s endometridzou jsou naruSeny mechanismy, které usnadiiuji fyziologickou
ovulaci. Hladiny prolaktinu (PRL) byly vyznamné vyssi u neplodnych Zen s endometriézou
ve srovnani s hladinami Zen bez endometridzy. Zvysena hladina PRL zabrafiuje pulzaci

luteiniza¢niho hormonu (LH) a vyvoldva anovulaci. (Mon Khine, Taniguchi a Harada, 2016)

Mrve

stav, kdy nedojde k uvolnéni oocytu i ptesto, ze dojde k jeho luteinizaci. Syndrom lze
diagnostikovat pouze pravidelnym ultrazvukem. Studie prokdzaly, Ze Zeny trpici

endometridzou maji vyssi prevalenci syndromu LUF. (Tanbo a Fedorcsak, 2016)
Chronicky zanét

Chronicky zanét endometridozy miize narusSit plodnost nékolika zpiisoby. Endometrialni
zanét je charakterizovan zvySenou pifitomnosti zanétlivych mediatort (cytokinti, chemokinti
a prostaglandinil) v peritonedlni tekutin¢. Tyto mediatory zplisobuji dysfunkci vajecniki.
Cytokiny dokazi inhibovat motilitu spermii a miizou poskodit jejich DNA a navic naruSovat

vyvoj embryii a branit jim v implantaci. (Tanbo a Fedorcsak, 2016) Bylo prokazano,
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ze u zen s III. a IV. stadiem endometridzy se tato zanétliva peritonealni tekutina podili

ptiblizné z 40 - 80 % na poklesu motility spermii. (Mon Khine, Taniguchi a Harada, 2016)
Hypothalamo - hypofyzarni osa

Dysfunkce hypothalamo - hypofyzarni osy mize piispet k neplodnosti. Vyznacuje se
prodlouzenou folikularni fazi, nizkymi hladinami sérového estradiolu a snizenou
koncentraci luteinizaéniho hormonu. To by mélo za nasledek narusenou folikulogenezi,
snizenou kvalitu oocytli a snizenou senzitivitu endometria. Ve skutecnosti byly tyto

abnormality prokézany pouze v nékterych studiich. (Tanbo a Fedorcsak, 2016)

2.2 Lécba

Soucasna 1écba neplodnosti spojena s endometriézou se zamétuje na zlepSeni plodnosti,
a to odstranénim nebo sniZzenim ektopickych endometridlnich implantati s obnovenim
fyziologické panevni anatomie. (Macer a Taylor, 2012) Lécba je proto chirurgicka
(laparoskopie) nebo vyuzivd metod asistované reprodukce (IVF, IUI). (Janouskova et al.,
2018) U Zennad 35 let au Zen s pokroc¢ilym stadiem endometridzy se nedoporucuje vyckavat
na spontanni otéhotnéni. Je obecné znamo, Ze se zvySujicim se vékem klesa
pravdépodobnost spontanni gravidity. V takovém ptipadé¢ se doporucuje ptejit ihned

na lécbu IUI (intrauterinni inseminace) nebo IVF (in vitro fertilizace). (Hruskova, 2012)
Chirurgicka

Pfi minimalni a mirné endometridze je cilem chirurgického zakroku odstranit v§echny nebo
alespon vétSinu endometralnich implantatd. Studie prokazaly zvySenou pravdépodobnost
otéhotnéni. Pii stfedné téZké a tézké endometrioze je cilem chirurgického zakroku obnovit
fyziologickou anatomii panve s odstranénim velkych endometriomt. (Tanbo a Fedorcsak,

2016)

Je zndmo, ze chirurgickd 1é€ba endometridzy zvysuje ptirozenou plodnost ve vSech stadiich
choroby. Obvykle se uvadéji Sance na téhotenstvi priblizn€ 50 % béhem 12 - 18 mésicii po
operaci. Mladé Zeny by mély byt Casné¢ informovany o vyhodach laparoskopie. Mluvime
o takovych Zenach, které netrpi sterilitou dlouho, maji pln€ funkéni ovaria a maji partnera

s funkénimi spermiemi. (De Ziegler et al., 2019)
Asistovana reprodukce (AR)

Asistovana reprodukce je obor mediciny pracujici laboratorné (mimo télo clovéka)

s pohlavnimi buiikami, tedy se spermiemi a oocyty. (Rezabek, 2008) AR ma sice mnoho
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metod, avSak nejCastéji, jak jiz bylo zminéno vySe, jsou se spojitosti s endometriézou

pouzivany IUI a IVF.

Metody AR

IUI - Intrauterinni inseminace znamena vneseni spermii laboratorné oSetenych (zbaveni

cizorodych latek a bakterii) pfimo do dutiny délozni. (ReZabek, 2008)

IVF - In vitro fertilizace s nasledujicim embryotransferem (ET) znamend odbér vajicka
a jeho nasledné laboratorni oSetfeni (kultivace se spermiemi a jeho sledovani vyvoje).

Vzniklé embryo se pienese do dutiny délozni. (Rezabek, 2008)

IVF je v soucasné dob¢ tou nejucinnéjsi 1écbou neplodnosti spojené s endometridzou. Stale
neni jisté, do jaké miry endometridoza ovliviluje uspéSnost IVF. Spolecnost asistované
reprodukce uvedla, Ze primérnd mira porodnosti na jedno vySetfeni pacientky podstupujici
IVF +ET byla 39,1 % u Zen s endometriézou ve srovnani s 33,2 % u zen s rliznymi pfic¢inami
neplodnosti. Jini autofi dospéli k zavéru, ze Zeny s endometridzou, které podstoupily AR,
maji stejnou Sanci na dosazeni klinického t€hotenstvi a donoseni zivotaschopného plodu jako

Zeny s jinymi pfic¢inami neplodnosti. (Mon Khine, Taniguchi a Harada, 2016)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti této bakalaiské prace se seznamime s cilem bakalaiské prace, vyzkumnou
otazkou a také s vyzkumnou metodou, ktera byla pouzita v ramci vyzkumného Setieni. Dale
se seznamime s charakteristikou participantek, které¢ byly zvoleny do vyzkumného Setfeni
pro tuto bakalaiskou praci. Vyzkum je zaméfen na zivot Zen s témito zdravotnimi potizemi

popsanymi v teoretické Casti.

3.1 Cile vyzkumu a formulace vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakaldifské prace je porozumét Zzivotu zen s neplodnosti souvisejici

s endometridzou.

Na zéklad¢ teoretickych poznatkd a stanoveného cile je stanovena nasledujici vyzkumna

otazka:
1. Jaky je Zivot Zen s neplodnosti, ktera je zapricinéna endometriozou?

Tato vyzkumnd otdzka byla stanovena z hlediska poznatkli uvedenych v teoretické casti.
Jedna se o subjektivni prozivani zen s diagndzou sterility souvisejici s endometriézou. Zajem
otazek je soustfedén na: zacatek pribéhu nemoci, diagnostiku endometridzy, pocity
ze stanoveni diagnozy, 1é€bu, dobu sterility a vnimani celé situace. Dlraz je pak kladen

na otdzku, co pro tyto Zeny endometridza znamena a jaka je jejich soucasna situace.

3.2 Aplikovana metodika

Vzhledem k citlivému charakteru tématu byl k jeho Setfeni zvolen kvalitativni piistup.

Kvalitativni vyzkum - Vyznamny metodolog Creswell (1998) definoval kvalitativni
vyzkum takto: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZen na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o ndzorech
ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkdch.” (Creswell 1998

in Hendl, 2008)

Metody ziskavani dat

Vramci zvoleného piistupu je k vyzkumnému Setieni realizovdna technika

polostrukturovaného rozhovoru.
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Polostrukturovany rozhovor - se dle Miovského (2006) fadi mezi nejrozsifenéjsi metodu
rozhovorti vibec, nebot ma urit¢ vyhody na rozdil od plné¢ strukturovaného
a nestrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor dava respondentovi volnost pii mluveni na
dané téma. Respondent ma tak moznost reflektovat svlij postoj k tématu a rozvijet o ném
vlastni myslenky. (Rihadek, Cermak a Hytych, 2013) U polostrukturovaného rozhovoru
je definovano tzv. jadro interview, znamena to, Ze tazatel musi polozit minimum otazek
a témat. To vyzkumnikovi zaruci, ze vSechna tato témata budou probrana. Tazatel nema
striktn€ uréené potadi otazek, muze je dle libosti ménit. Na toto jadro se dal nabaluji i1 jina
témata a otazky, které vyzkumnikovi pifijdou vhodné a smysluplné k danému tématu.

(Miovsky, 2006)

Z poznatkli uvedenych v teoretické Casti a s ohledem na zvolenou vyzkumnou otazku je

struktura rozhovoru rozdélena na 5 okruhii:
e zacatek priubéhu nemoci a jeji diagnostika,
e symptomy endometriozy,
® vyznam endometriozy,
e umeélé oplodnéni,
e vnimani soucasné situace.

Metody zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana dle interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Cilem IPA je porozumét Zité zkuSenosti ¢loveka. Tato analyza ndm pomdh4 podrobné
prozkoumat, jak cloveék utvafi vyznam své zkuSenosti, a to ndm umoziiuje porozumet
zkoumanému fenoménu. IPA je brana jako pfistup, ktery dava vice prostoru pro kreativitu

a svobodu fenoménu nez jiné kvalitativni metody. (Rihaéek, Cermak a Hytych, 2013)

3.3 Organizace a pribéh vyzkumného Setieni

Tvorba dat probihala pribézné od ledna do dubna roku 2020. V prvni fazi vyzkumu,
v listopadu roku 2019, byly osloveny Zeny prostfednictvim socialni sité Facebook, presnéji
ve skupiné Endometrioza CZ. Ve zpravé byl uvedeny ndzev bakalarské prace, jeji cil
a zvolend technika zpracovani. Diky této mozZnosti se ozvalo nékolik desitek Zen z celé
Ceské republiky, které byly ochotné spolupracovat. Oviem v dobé realizace vyzkumu se jiZ

tento pocet vyrazné snizil.
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Po opétovném osloveni na stejné socidlni siti bylo ve druhé fazi vyzkumu vybrano pét Zen.
Tyto participantky byly seznameny s technikou vyzkumného Setfeni - s rozhovorem. Viem
bylo znovu piedem vysvétleno, jaky je cil bakalatské prace a jak bude rozhovor probihat.

Nasledné doslo k individualni domluvé na terminu uskuteé¢néni rozhovoru.

Kazdy zrozhovorti byl nahravan pomoci aplikace v mobilnim telefonu. Na zacatku
rozhovoru, jesté pred jeho nahravanim, byla zahdjena neformalni konverzace, ve které doslo
k seznameni a vytvoteni duvérné atmosféry. Pfed kladenim otazek byla kazda participantka
upozornéna, ze jejich vypovédi jsou absolutné anonymni a ze zodpovézenim
nasledujicich otdzek automaticky souhlasi s jejich zpracovanim, a to pouze v této
bakalarské praci a nikde jinde zvefejnény nebudou. VSechny participantky souhlasily
1 s nahrdvanim rozhovoru. NejkratS$i rozhovor trval 23 minut a nejdelsi trval 1 hodinu

a 25 minut.

S ohledem na intimitu tématu byla jako vhodné prostiedi k vyzkumu zvolena utulna kavarna,
ktera se vylozené nabizi k ur€ené problematice. Ve tiech ptipadech se podaftilo setkat ,, face
to face“. Bohuzel vzhledem k vzniklé pandemii se souvislosti s COVID - 19 jsou dva

rozhovory nahrané pies aplikaci Messenger ve formé videohovoru.

Vsechny rozhovory probehly bez jediného problému. Participantky byly velice ochotné
a velmi aktivné spolupracovaly. U nékterych dokonce nemusely byt poloZeny vSechny
predem pfipravené otazky, protoze v pribéhu povidani je nevédomé zodpovédely samy.
Participantky mé&ly absolutni volnost k vyjadieni jejich pocitli i nazori ve vypravéni na dané

téma, piesné tak, jak je polostrukturovany rozhovor charakterizovan.

Kazdy z rozhovort byl nasledné doslovné ptepséan do aplikace Microsoft Word. Po piepsani
byly rozhovory ptipraveny k dal§imu zpracovani.

3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana pétice participantek, které splilovaly stanovena kritéria
uvedend nize a které byly ochotné se do vyzkumu zapojit. Zkoumany soubor byl zaméten
na zeny ve fertilnim véku. VEk ziskanych participantek se pohybuje od 29 do 33 let. V ramci

zachovani anonymity a zaji$téni bezpecnosti participantek byla jména pozménéna.
Pti vybéru zkoumaného souboru byla stanovena tfi kritéria:
e Zena s primarni sterilitou,

o Zena s endometriozou III. a IV. stupné,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

e vékova hranice od 18 - 40 let.

e Doba Stupen Umélé Soucasny
Vzdélani " o .
sterility endometriozy  oplodnéni stav
. . . 18. tyden
Alice 33 Vysokoskolské 4 roky Il. 3x IVF cyklus t&hotenstyi
Beata 33 Vysokoskolské 5 let V. 4x IVF cyklus  Bezdétna
Stredni 20. tyden
Helena 30 - 4 roky V. 1x IVF cyklus t8hotenstyi
Stredni -
Olga 33 . 10 let V. 1x IVF cyklus  Bezdétna
S maturitou
Véra 29 Stred_nl 4 roky Il. . 5).( Bezdétna
s maturitou inseminace

Tabulka 1: Zakladni udaje participantek

Popis vzorku

Pani Alice

Pani Alici je 33 let. Dle jejiho minéni vSe zacalo v Sestnacti letech, kdy se objevila prvni
velmi bolestiva menstruace. Utrpeni bylo opravdu nesnesitelné. Gynekologickou péci nikdy
nepodcenovala a navstévovala gynekologa opravdu pravidelné. Kdyz si jiz od zacatku prvni
menstruace sté¢Zovala na bolestivou menstruaci, vzdy ji lékat sdélil, Ze je to normalni a Ze to
casem vymizi. Tohle slySela pani Alice pravidelné, proto uz zacala rezignovat. Hormonalni
antikoncepci uzivala ¢asto kontinualné bez pauz, aby mohla nékam jet na vylet, sejit se
s prateli, naplanovat dovolenou apod. Mimo jiné pani Alice trpéla i problémy s bolestivou

stolici, popisuje extrémni zacpu.

Casem si nahmatala v podbfisku bulku. Sla tedy ke gynekologovi. Ten ji ukizal na
ultrazvuku, Ze ma v btise dve cysty velikosti grepu a pomerance. Hned druhy den pani Alice
podstoupila operaci, pii které ji diagnostikovali endometriozu. Tato operace ale nebyla

posledni.

Pani Alice vyuzila moznosti reprodukované asistence a tak absolvovala tfi IVF cykly.
Z prvniho IVF cyklu vzniklo chemické t¢hotenstvi, které odeslo ptirozené. Tuto skutecnost
opravdu téZce nesla. Posledni IVF cyklus byl GspéSny a nyni je pani Alice v 19. tydnu

téhotenstvi.
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Po vnitini strance je momentalné pani Alice opravdu Stastna. Nejvétsi obavy ma z toho, aby

vSe dopadlo s té¢hotenstvim dobfe.
Pani Beata

Pani Beata ma 33 let. Zazila si toho skute¢né hodné. Menstruaci méla vzdy pravidelnou, bez
jakychkoliv potizi. V osmnécti letech zacala uzivat antikoncepci az do svych dvaceti sedmi
let. Po piil roce po vysazeni hormondlnich pilulek se menstruace vyrazn¢ zménila. Pani Beata
méla tak intenzivni bolesti, ze nevédéla, jestli ma zvracet, brecet nebo kii¢et. Menstruace ji
doslova paralyzovala. Snazila se fesit tyto obrovské bolesti se svou gynekolozkou, ale ta ji
odpovédéla, Ze je to pti menstruaci normalni. Dale pani Beatu trapila zacpa, takova, ze Sest
dni neméla stolici. Unava, kdy pani Beata spala i dvanact hodin a stejné nebyla schopna
udrzet pozornost. Nikdy neméla zadny problém s pohlavnim stykem, az po vysazeni
antikoncepce se stal velmi bolestivym. V t¢ dob& pani Beata souloZzila pouze s donucenim
a védomim, ze chtéji mit dite.

Po roce neplodnosti od vysazeni antikoncepce navstivila gynekologa, ktery ji predepsal
hormonalni 1écbu. Jesté ten mésic oté¢hotnéla, ale v 7. tydnu te¢hotenstvi embryo potratila.
Na tento okamzik si bude pamatovat az do konce Zivota. Okamzik, kdy ji lékat sdélil: ,,No
nic tam neni, tak to vySkrabnem.“ Bylo tedy nutné provést revizi délohy, tzv. vycisténi. Pt
revizi Iékar protrhl délohu a doslo tak k jeji perforaci. Byl to zivot ohrozujici stav, ktery se
neda fesit jinak nez operaci a prave pii ni byla diagnostikovana endometri6za. BohuZel touto

operaci to neskoncilo a pani Beata musela podstoupit i dalsi.

Po druhé operaci, kdy pani Beat€¢ musely byt odebrany vejcovody, navstivila Centrum
asistované reprodukce. Tam podstoupila ¢tyti IVF cykly, jeden 1 s darovanymi oocyty, ale

ani jeden nebyl Uspésny.

Dnes je pani Beata smifena a vyrovnana s endometridozou. Rika, Ze ta nemoc ji dala vlastné

Zivot, protoze nema pocit, ze by pfedtim Zila.
Pani Helena

Pani Helené je 30 let. Nikdy neméla potiz s menstruaci ani ni¢im jinym. V patnacti letech
zacala uzivat antikoncepci do svych dvaceti péti let. V tomto véku si sama tekla, ze kdyby
byla t€hotna, nebyl by to problém a s uzivanim hormont ptestala, nechala tomu volny
prabéh. Po vysazeni pani Helena pocitovala, Ze menstruace je mnohem silngj$i

v

a bolestivejsi, ale nic, co by Ibalgin nespravil. Jenomze po c¢tyfech letech nechranéného
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pohlavniho styku pani Helené zacalo byt divné, pro¢ neni t€¢hotna. Nicméné si tekla, ze by

chtéla mit dit¢ do tficeti péti let a nijak nedramatizovala.

Jednoho dne pocitila takovou zvlastni, ne nijak ostrou bolest v podbiisku na levé strané
mimo menstruacni cyklus. Na gynekologii se potvrdilo, ze ma pani Helena cystu a nechali
ji odebrat krev na rozbor. Z krve se zjistilo, Ze ma nabéh na endometriézu, a tak ji gynekolog
poslal do endoporadny. V endoporadné diky specidlnimu ultrazvuku 1ékat presné védél, kde
se loziska endometridzy nachazeji a nasledovalo jeji odstranéni - operace, ktera byla velice
narocna.

Pani Helena si vylozené nestala na pfirozeném otéhotnéni, a tak 3 mésice po operaci vyuzila

moznosti IVF. Hned prvni IVF cyklus se stal GispéSnym.

Ted je pani Helena velmi rada, Ze se ji podafilo ot€hotnét. Endometriézu piijala jako cast

ji samotné.
Pani Olga

Pani Olga ma 33 let. Nikdy zadné gynekologické potize neméla. Ke gynekologovi si chodila
jen pro recept na antikoncepci. Jak ¢as plynul, pani Olga méla stale vEtsi a vétsi bolesti pii
menstruaci, az to zacala feSit. Bolesti popisuje jako nejhorsi bolest v jejim zivoté. Kdyz
navstivila svého gynekologa a vysvétlila mu své problémy, navrhl, Ze by se mohlo jednat
o endometridzu. Nasledné chtél domluvit operaci, tu ale pani Olga odmitla. Bolesti se
zhorSovaly a menstruace se prodlouzila na dvacet dni, kdy sedm dni bylo velice silnych
a zbylych 13 slabsich. To uz ale na operaci musela a potvrdila se tak jasnd diagnoza

endometrioza. Pani Olga méla tak rozsahlou endometridzu, Ze musela na dalsi operaci.

Od svych dvaceti let pani Olga piestala uzivat antikoncepci a chtéla ot€¢hotnét. Rozhodla se
tedy, Ze podstoupi cyklus IVF, ktery byl katastrofalni. Skoncil prasklou cystou, otravou krve

a vyvodem ze stfeva - stomii.

Pani Olga je velmi pozitivni ¢lovek. Rika, Ze ji endometriéza zménila zivot k lepSimu. Nyni
je opravdu Stastnd, protoze uspesné s manzelem prosli vyfizovanim adopce a ted’ uz se jen
tési, az jim zavolaji.

Pani Véra

Pani Véte je 29 let. Jedna se o nejmladsi respondentku. Vypravi, Ze to vSechno zacalo v dobg,

kdy se s manZelem dohodli mit dité. Z toho diivodu sama usoudila, Ze by bylo vhodné se

nechat zkontrolovat od své gynekolozky. Pani doktorka zkontrolovala pani Véru
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s nad¢éjnymi slovy, Ze je vSe v poradku a ze az bude mit pozitivni t€hotensky test, ma pfijit
na kontrolu. Jenomze to bylo ptl roku, rok, dva a pofad té¢hotenstvi v nedohlednu.
Gynekolog tedy doporucil pani Vére navstivit Centrum asistované reprodukce. Tam pani

doktorka zjistila, ze ma pani Véra endometridzu.

Ani pani Véfe se symptomy endometridzy nevyhnuly. Popisuje velmi bolestivou menstruaci,
ktera nastoupila rok pied navstévou Centra asistované reprodukce, velmi bolestivy pohlavni

styk, pii kterém se zadna rozko$ neobjevuje, a nechybi ani bolestiva defekace.

Psychicka pohoda pani Véry neni moc dobra. Vypravi, jak ji endometrioza negativné
ovliviiyje spolecensky, soukromy, ale i intimni zivot. Nedokéaze pochopit, pro¢ zrovna ona
onemocn¢la endometriozou a doposud se s ni nesmifila ani nevyrovnala. M4 strach, ze nikdy

nebude téhotna.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setieni probihalo prostfednictvim analyzy dat ze zvoleného pfistupu IPA. Tento
piistup ndm ukézal 3 hlavni tematické okruhy s vypovéd’'mi, o nichZ se 1ze domnivat pro silu
jejich obsahu, Ze nejpiesnéji vystihuji zkoumanou problematiku a poskytuji podklad
k odpovédi na vyzkumnou otdzku. Kazdy okruh je dal rozdélen na kategorie, které je
podrobnéji specifikuji. Pfehled tematickych okruhti a kategorii je uveden na obrdzku €. 1.
V nésledujicich kapitolach jsou sepsana zjiSténi k jednotlivym tematickym okruhiim
dolozené doslovnymi citacemi participantil. Snahou bylo vytvofit pfehlednou analyzu dat.
Veskeré vypovéedi participantd nejsou uvedeny, protoze by nespliiovaly kritéria prehledné

analyzy.

Cilem zpracovani bylo zachytit vnimani Zen celé situace s endometriézou ve smyslu, jakym
zpusobem jim endometridza ovliviiuje zivot a jak se s ni szily. Vybrané tematické okruhy

vystizné popisuji skutecnosti, které se podilely na prozivani dané zkusenosti.

Sterilita a
endometridza

Téma

Endometridza

Okruhy jako

onemocnéni

Charakteristika
symptom{

Zlom
diagnostiky

Kategorie

Chirurgicka
lécba

Priibéh
umélého
oplodnéni

Endometridza
z psychického
hlediska

Podpora
partnera

Vztah k
endometridze

Nynéjsi obavy

Obrazek 1: Schéma tematickych okruhii

Endometridza
po letech

Soucasna
situace

Vdék
endometridze

Rady jinym
zenam
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4.1 Endometrioza jako onemocnéni

Tematicky okruh je zaméfen na vSechny spojitosti v zivoté zeny s endometridzou jako

onemocnénim. Proto jsou v tomto tematickém okruhu piedstaveny tyto kategorie:

charakteristika symptomi,
e zlom diagnostiky,

e chirurgicka lécba,

e prubéh umélého oplodnéni.

Charakteristika symptomu

Kazda z participantek uvedla bolestivou menstruaci riizné intenzity. VétSina udava opravdu
nesnesitelné bolesti, kvuli kterym nebyly schopny spolecenského zivota. Dokonce
dvé participantky popisuji bolestivou menstruaci jako nejvétsi bolesti ve svém Zivoté.
Nehledé€ na to, ze kazda Zena nemohla/nemiize dlouhodobé otéhotnét v fadu let, a dokonce
jednoho desetileti pfirozenou cestou. Takové je vnimani bolestivé menstruace u zvolenych

participantek:

. Ty kiece a bolesti byly takove, Ze jsem nebyla schopnd fungovat, jako absolutné viibec. Byly to
neuveéritelné krece, hriza, nemohla jsem ani spat, brecela jsem bolesti. Uz prosté jen Algifeny,

Brufeny 5x - 6x denné._Byla to nejvétsi bolest, jakou jsem kdy zaZila, a to jsem bourala v auté, kdy

jsem méla zlomené prsty atd. Ja méla takové krece, takové stahovani zaludku, Ze jsem myslela, ze

potracuju, i kdyz jsem nebyla tehotna. Vypadavaly ze mé kusy srazené krve, v podstaté, jak kdybyste
krajeli jatra, to si clovék opravdu rekne, jestli nepotratil, ale opravdu to byla ta délozni sliznice.

Zena, kterd nemd bolestivou menstruaci, je Stastnd zena. To je véc, kterou zavidim kazdeé Zené, je to

pro mé néco neuvéritelného. “ (Pani Alice)

,,Po zhruba pul roce vysazeni antikoncepce, samozrejmé ne tehotenstvi, prisla prvni velmi bolestiva
menstruace, ale takova, ktera mé vyloZzené paralyzovala, ktera mne skutecné vyradila ze
spolecenského Zivota na 3 - 4 dny, takze to nebyly takové ty klasické bolesti, kdy je clovék protivnej,
boli ho to atd., ale skutecné lezite, premyslite, jestli budete zvracet nebo brecet nebo kricet. Je to jako

kdyby se tisic jehel staly jednim nozem v brise. Kdo nezaZil, ten to nepochopi. Bylo to o preziti do

terminu operace. V té dobé néjaky osobni, socialni Zivot neexistoval. “ (Pani Beata)

., Ty bolesti jsem vnimala asi tak, Ze jsem pri nich zvracela. Bez Ibalginu jsem nevychdzela jako vitbec,
viastné to jsem ani nevstdavala z postele. To se jako nedalo vitbec vydrzet, ale jenom pri té menstruaci

mimo ni vitbec. Takze 7 dni v mésici opravdu Silené bolesti. Byly to nejvetsi bolesti v mém zivoté. To

jsou takové bolesti, kdy je vam z toho na omdleni. “ (Pani Olga)
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. Prvni dva dny menstruace jsem viitbec nemohla fungovat, jak mé bolelo bricho. Tak mé bolelo

bricho, jako kdyby mi do ného bodali. “ (Pani Véra)

Participantky zkoumaného souboru zminuji problémy se stolici, a to konkrétné zéacpu.
Popisuji i nékolikadenni zacpu. Pii endometrioze vyssiho stupné mize byt defekace

1 pomérn¢ bolestivou zalezitosti. Takhle reaguji tazané zeny na problémy s defekaci:

., Vlastné extrémni zdcpa, fakt strasnd, jak kdyby se mi vSechno sevielo a nemohla jsem mit stolici.

Trpéla jsem, velmi. Kdyz jsem se jen trochu vyprdzdnila, tak to bylo pro mé breceni, kiicent, valeni

se po zemi. Mam nizky tlak, a kdyz jsem sedela hodinu na zdachode, tak mi klesl tlak, kdy jsem si
musela lehnout na zem, zvednout nohy naha a s holym zadkem 10 - 15 minut leZet, abych si znova

mohla sednout a zkusit na zachod. Tohle je opravdu désna cast. “ (Pani Alice)

,,Ja prakticky celozZivotné trpim zdcpou. S tou nemoci se to zacalo samoziejmé hodné zhorsovat tim,

Ze je endometrioza i na streve. Ja méla obdobi, kdy jsem skutecné az 6 dni nebyla schopna na ten

zdchod jit. “ (Pani Beata)

., Vzdycky 4 dny pred menstruaci jsem dostala zacpu. A 2. den menstruace zase totalni prujem a az

potom se to jakoby srovnalo do normalu. ““ (Pani Helena)
,,Dojit si na zachod jako na velkou, to byly hrozné bolesti. “ (Pani Olga)

,,Nemohla jsem se vyprdzdnit, fakt bolestiva stolice. Jednu tu dobu jsem si nemohla v podstaté ani

prdnout.** (Pani Véra)

I potiZe s pohlavnim stykem patii do problematiky, ktera je spojend s endometriézou. Zeny
s dyspareunii davaji pohlavnimu styku jediny ucel, a to otdhotnét. Zadna rozkos se zde

neobjevuje. Proto participantky vyjadiuji své potize s pohlavnim stykem:
,,PFi pohlavnim styku jsem méla obcas takové neprijemné tlaky. “ (Pani Alice)

,Viastné po té prvni operaci uz to bylo velmi bolestivé, a pokud uz k tomu prislo, tak to bylo

v podstaté s donucenim, ze chceme dité ted, tak pojdme. “ (Pani Beata)

., Ty bolesti, ten pohlavni styk, to bylo hrozné. Vzdy jsem rikala, honem, boli to, nemohla jsem. Jediny
ucel byl, ze chceme dite.** (Pani Véra)

Pani Beata popisuje i extrémni tinavu, kdy i pfes n€kolik hodin spanku je stale unavena. Je
presvédcend, ze takova tnava souvisi s endometridzou a jejim kontinudlnim zédnétem.

,, Takova unava, Ze spite treba 12 hodin a stejné nejste schopna udrzet soustredéni a zustat vzhiru.

Souvisi to casto s tim, Ze télo permanentné bojuje se zanétem a to ho vycerpava. “ (Pani Beata)
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Zlom diagnostiky

U tfi participantek endometridza byla diagnostikovana operaci. Pani Helen¢ a Vére 1€kati
sdelili diagnézu za pomoci ultrazvukového vySetfeni. Pocity mély smiSené, u dvou
participantek padlo jako prvni slovo obrovsky nador nebo zvysené onkologické markery,
coz zni, jak sama pani Helena popsala, dost désivé. Takové jsou jejich vypovédi:

,,Pred 3 lety jsem si nasla v podbrisku bulku. Doktorka mi ozndmila, Ze mdam v brise dva velké

objekty, Ze to miizou byt cysty, ale Ze to miize byt i nador. Sla jsem hned ke svému gynekologovi, byla

jsem ustraSend, ubrecend. Predstava, ze mam v brichu obrovské nadory, to je Sok. Gynekolog

okamczité volal do nemocnice, za pul hodiny jsem byla uz na prijmu a rano jsem méla operaci. Kdyz

Jjsem se po operaci probudila, rekli mi, Ze je to potvrzené a jednd se o endometriozu.** (Pani Alice)

,,Potratila jsem v 7. tydnu téhotenstvi a nasledovala revize, bohuzel pri té revizi doslo k perforaci
delohy. Byl to v podstaté Zivot ohrozujici stav, protoze se jednalo o vnitini krvdceni. Nasledovala

laparoskopie. Pri ni zjistili, Ze se tam leje krev a co se tam v§echno déje. Nasledné mi otevreli brisko

laparotomicky a pri tom, jak viastné néjakym zpiisobem opravili tu délohu, zjistili endometriozu. **

(Pani Beata)

,,No a jednoho krasného dne jsem méla takovou zvlastni, ne néjakou ostrou bolest v podbrisku na
levé strané, takovou jinou. Sla jsem na gyndu a doktor mi iekl, Ze tam mdam cystu 4x4 cm a Ze
odebereme krev. Zavolali mi zhruba za 4 dny, Ze teda krev nevysla uplné dobre, protoze mi brali
onkologické markery CA-125, coz do telefonu znélo dost desive. Poslal mé na specialni vysetieni
ultrazvukem do endoporadny. Takze jsem si vyskocila na kozu a doktor rikd, takze a ted to hlasil
Jjako u zubare jo, leva cysta 4x4, prava 1x1, stievo lozZisko jedno, druhy, paty, desaty, trindcty, mocova

trubice, mocovy mechyr zdeformovany, vajecniky kissingovaries, déloha adenomyoza. Rikam mu, at

na mé mluvi cesky a on na mé: no, mate IV. stadium endometriozy. “ (Pani Helena)

Chirurgicka lé¢ba

VSechny participantky podstoupily chirurgickou lécbu. U nékterych byla operace vice
invazivni, u nékterych méné. Napftiklad pani Olze endometridza poskodila stfevo do takové
miry, ze musi mit vyvod ze stfeva - stomii. Takové operace trvaji v fadu hodin, jedna
z respondentek uvadi az osmi hodinovy chirurgicky vykon. Na pritbéh operace participantky

reaguji nasledovné:

,,Cysty mi odsali. Méla jsem sriisty vSude i na stievech. Vejcovody vypadaly strasné a déloha nékde
zmacknuta. Behem 3 mésicii se mi udélaly zase cysty. Poznala jsem to. To jsem Sla k doktorovi, Ze se
necitim dobre a poslali mé na dalsi operaci. Neslo to laparoskopicky, udélali mi Fez a vycistili

vSechno. Snazili se zachranit vajecniky, rekli mi, Ze kdybych méla 2 déti, vezmou mi vSechno. Viastne
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mi pak ziistala 1/3 z levého vajecniku a % z pravého. Mam teda IIl. stupen endometriozy. “ (Pani

Alice)

., Ta operace trvala 4 hodiny. Byly mi odebrany oba vejcovody, protoze tam uz nebylo zachrany.

Jeden vajecnik v podstate ziistal a byly nalezeny dalsi loZiska v rektu, za délohou, na stieve nastesti
neprorustajici, ty cysty, které jsem zminovala a prakticky frozen pelvis - IV. stadium endometriozy. *

(Pani Beata)

,,Operace trvala 8 hodin. Tim, Ze nemam déti, bylo zdsadni zachovat vajecniky, to bylo gro.
Vejcovody ani ne, Fikala jsem, kdyz budou na prd, vemte je. Doktor Fekl ok, pravy vajecnik urcité
zustane, vejcovody zkusime, ale je u vas nejvétsi riziko, Ze vam vezmeme kus stieva a budete mit
jakoby vyvod. A pak pridal, Ze to samé mocovy méchyr. To strevo bylo v obrovském sriistu
s loziskama. Rekl mi narovinu, Ze jinde by se se mnou moc nepdrali, vzali by stievo a bylo by. Stievo
orezali a vyskrabali Skrabkou, tim padem ho hodné ztencili. Rikal, Ze mi vSechno ziistalo, ale e to
byla hodné drbacka. A jediny co, Ze budete 14 dni lezet a budeme cCekat, jestli to nepraskne, ale

budete hladem. To byla pro mé néjveétsi tragédie. “ (Pani Helena)

., Kdyz mé otevreli, zjistili, Ze to neni vitbec dobry. Museli odstranit cystu, vajecnik byl viastné v ni,

takze ten Sel taky ven. Po operaci mi ziistala pulka levého vajecniku a museli udélat stomii, protoze

ta endometrioza mi znicila i stieva. TakZe mi zustala déloha a pulka levého vajecniku, vejcovody Sly

taky pryc. Nikdo s tim vitbec nepocital, mysleli, zZe odstrani cysty - pil hodinova operace a to bude

vSechno. No ale ja byla na sale 6 hodin a IV. stadium endometriozy. “ (Pani Olga)

Pribéh umélého oplodnéni

Kazda z participantek vyuzila mozZnosti asistované reprodukce at' uz cyklus IVF nebo
intrauterinni inseminaci. U dvou Zen byl cyklus IVF uspé&$ny. Participantky s netispéSnymi
IVF cykly popisuji, jaka je to z4t&z na jejich psychickou pohodu. Jejich reakce jsou takové:
,,Podstoupila jsem 3 IVF cykly. Prvni IVF bylo chemické tehotenstvi, odeslo prirozene. Byl to hrozny

Sok, byla jsem vazné zdrcena. Druhé IVF jsme absolvovali po 3 mésicich a tam bylo jen jedno vajicko,

které nedozralo. Z mych vajecnikii vydolat 1 - 2 vajicka byl zazrak. Ve tretim cyklu jsem méla zase

Jjen jedno vajicko, ale to se nastésti chytlo. Kdybych neotéhotnéla, tak bych Sla na dalsi operaci, kde

by mi uz vzali vajecniky, protoZe se mi objevily zase cysty. Jinak jsem ale neméla zZadné potize. “ (Pani

Alice)

., Vlastné po té druhé operaci jsme se, prakticky pod tlakem svych lékarii, nechali vylekat, vystresovat
natolik, Ze jsme béhem roku podstoupili 4 IVF cykly, z toho jeden s darovanymi oocyty. V tom byl
jesté pétimésicni prechod se v§im v§udy komplet. Takze se v mych 30 se ze mé stala Sedesatiletd velmi
nevrlda pani s velmi silnymi navaly a v§im, co k tomu patri, samoziejmé s psychickym dnem, to uz

potom byl ten 4. cyklus takovy zaprah na nervy, Ze ... Ty stimulace mély zvysujici se tendenci, protoze
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jsem jim nereagovala. TakzZe jsem skoncila se Sestinasobnymi davkami oproti normdlu, coz mi

zanechalo znicenou Stitnou Zlazu, znicenou imunitu a Zlucnik na odchodu - Zlucnikovy kamen. Musela

jsem kvuli IVF jit i na operaci s prsem kvili 8 cm cyste. *“ (Pani Beata)

., Rozhodli jsme se jit na umélé oplodnéni. To se jim dost nepovedlo, protoze mi dali ty nejvetsi davky
hormonii a endometrioza se rozjizdéla. Takze z cysty, ktera méla 6 cm, kterou mezitim zjistili, vyrostla
na 20 cm. Utvorily se mi dva vacky s dvema vajickama, ale ty byly prazdné, prosté moje télo uz bylo

tak znicené, Ze neprodukovalo Zadné vajicka. No a tou stimulaci pravé praskla ta cysta a rozjely se

vSechny ty problémy vic a vic a musela jsem na ty operace. “ (Pani Olga)

., Podstoupila jsem 3 inseminace pied operaci a 2 po operaci. Rikala jsem si, Ze je to pry¢, je to
vycistené tak ted to vyjde. Byla jsem plna nadéje, ze to konecné vyjde, ale nevyslo. Ted ta litost, uplné
hrozné Spatné jsem to nesla. VZdy to obrecim a snazim se to zpracovat a pak funguju dal. “ (Pani

V¢ra)

4.2 Endometrioza z psychického hlediska

Tematicky okruh popisuje, jak endometridza ovliviiuje psychickou pohodu zen a je rozdélen

na nasledujici kategorie:
e podpora partnera,
e vztah k endometridze,
e nyn¢jsi obavy.

Podpora partnera

VSechny participantky maji velkou podporu v partnerovi, coz se ukazalo jako velmi dlilezité,
nehled€ na prokazané studie. Participantky jsou velice rady, Ze na to nejsou samy. Z jejich
vypoveédi plyne, Ze jejich partnefi maji o né€ strach:

,,Absolutné nevédél, ktera bije, ale hrozné mée podporoval. Kdyz jsem méla tu bolestivou menstruaci,

tak v noci ke mné vstal, zvednul mi nohy, prosté musel._Byl strasné vystresovany, rikal, Ze i 5x za noc

se vzbudil a zkousel, jestli dycham. Byl z toho Spatny, furt se mé ptal, jak mi ma pomoct. Byl smutny,

Ze mam takové problémy, ale tomu chlapovi to vitbec nedochazi, Ze to miize mit i néjaké omezeni,
ze ty deti piijdou hur. ** (Pani Alice)
. Ta podpora je skutecné stoprocentni. Je to obrovska podpora a opravdu je to hodné dilezZité,

v nékterych tech situacich jsou zZeny silné, ale proste potiebujou tu sténu, o kterou se oprou. Ta nemoc

mi provérila tady to vSechno._Ono to tak prosté je, ze zeny zvladnou o néco vic, nez muzi, ale chlap,

ktery vas najde v bezvédomi a v krvi na zemi a nalozi vas, poskytne prvni pomoc a odveze do

nemocnice, tak to je chlap pro zivot. “ (Pani Beata)
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., Partner je pro mée velika opora. Po ty posledni operaci byl viibec rad, Ze jsem viibec Ziva. Takze
zadna Spatna reakce na nic, to fakt viitbec ne. Ta podpora je opravdu diilezita, Zze opravdu vim, Ze na

to nejsem sama. “ (Pani Olga)

Vztah k endometrioze

Tuto kategorii participantky popisuji razn¢. Nékteré zeny endometridézu piijaly jako Cast
sebe, ale nékterym endometridza zmatila jejich sny. Pani Véra se s endometriozou doposud

nesmifila. Participantky reaguji nasledovne¢:
,.Je to viastné zabijak Zenskych smii mit deti. ** (Pani Alice)

,,Pro mé to je ta nemoc, at uz chci nebo ne, soucast mého téla. Nékde ve mne to je. A jestli ja tu
nemoc budu nazyvat mrchou, tak tou mrchou nazyvam i sama sebe. Vitbec se mi nelibi takové ty

vyroky, musime s ni bojovat. Ja nechci sama se sebou bojovat. Ja chci sama se sebou zit. “ (Pani

Beata)

., Vnimam okoli, jak prezdiva endometriozu endomrchou, endosvini, musim se ji zbavit. No jako na
zacatku ty prvni tydny jsem si Fikala, proc¢ zrovna ja jako takova sviné, ale dneska to tak viibec
nemam. Nerikam endo osklive, coz je taky dulezité a beru ji jako soucdst mé. Asi jsem se s tim

srovnala, jo. Ja to asi neresim, proste takhle to je a neudelam s tim nic. Ale kdyz uz ji mdam, tak si

rikam, ze to je lepSi nez rakovina a to tak prosté je, na endo neumiras. Jako mit endo a mit na houby

naladu a mit ji a mit dobrou naladu, tak jasné, ze je lepsi mit dobrou naladu, takhle to beru ja.““ Pani

Helena)

,,Nikdy jsem netouZila po néjaké skvélé praci. Ja jsem vidycky touzila byt doma s détmi. Znicila mi

viastné ten nejvétsi sen. ** (Pani Olga)

LZatim jsem se s tim porad nesmirila. Zatim je to proste, Ze jsem nemocnd, Ze mi to ovliviiuje zZivot.

Nejsem jesté ve fazi, kdy bych se s tim smirila. Nedokdazu prijit na to, proc to mam ja.** (Pani Véra)

Nvnéjsi obavy

Kategorie je zamétena na momentalni obavy oslovenych Zen. Kazda z nich fesi jiné Zivotni
situace. Dvé participantky maji obavy spojené s t¢hotenstvim, pani Olgu trapi stomie a pani
Veéru, Ze nebude nikdy téhotna:

,.Na prvaim ultrazvuku jsem byla az v 8. tydnu téhotenstvi, protoze jsem se bdla, i ted jsem furt ve

stresu. Prvni screening dobré, 2. prohlidku mam viastné za 14 dni a jsem strasné nervozni. Obcas

mé néco pichne a nejsem nejmladsi, takZe jsem uz takova opatrna, mdam z toho nejvétsi obavy.

A Sance na druhé dite je témer miziva. ©“ (Pani Alice)

., Uplné ze vieho. Jsou dny, kdy prosté vstanete a zvlddnete 1iplné viechno. A pak je den, kdy vim

proste padad vsechno z ruky, je to na houby, do toho mdte pred menstruaci, vSichni jsou blbci. Ale
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Jjestli nekdo tvrdi, Ze se zbavil vSech strachii, tak je bud’ bith, a nebo pékné keca. Bud’ den proZijete,

nebo preckate. Ja bych ho radéji proZila. ** (Pani Beata)

., Endo se mi asi vrati, o tom zZadna, s tim i pocitam. Ted’ spis resim endo v komplikaci s tim porodem.

Takze mam obavu z toho, protoze cisar chci jako posledni moznost. Mam hriizu z toho, Ze p¥i cisari

provitknou to dite celym brichem a mé pak budou Sit. Chci, aby to byl nékdo, kdo tomu rozumi. *

(Pani Helena)

,,Momentalné ohledné endometriozy uz vitbec. Ale jak mam tu stomii, tak mam strach, aby dobre

fungovala. Zatim nastésti nebyl zadny problém. Tu endometriozu mam viastné ted’ zastavenou, ze
beru tu antikoncepci porad, takze z toho uz strach nemam. Jako jo, miiZe se to vratit, ale asi to vychazi
z vajecnikii a ja uz mam jen piilku jednoho. Snad to uz nikdy nebude tak hrozné, jak to bylo ted’ “‘(Pani

Olga)

. Mam strach, ze nikdy nebudu téhotna, zZe ta nemoc miize za to, ze nemusim byt nikdy téhotna. Ted

mam i strach, Ze se mi endometrioza zase vratila. “(Pani Véra)

4.3 Endometrioza po letech

Tento tematicky okruh poukazuje na to, jak zeny ziji ted’ po letech s endometriézou a co by

rady poradily Zenam se stejnymi pfiznaky onemocnéni. Okruh je rozdélen na tyto kategorie:
e soucasna situace,
e rady jinym Zenam,
e vdek endometrioze.

Soucasna situace

Kategorie popisuje momentalni stav Zen, v jaké zivotni situaci se nyni nachdzi a co planuji
dal do budoucna. Dvé participantky se t&si z t€hotenstvi. Pani Beata planuje dalsi IVF cyklus
po vysazeni hormonalni antikoncepce a pani Olga je nadSena, ze prosli s manzelem
vybérovym fizenim adopce. Pani Véra stale doufa, Ze spontanné otéhotni. Na soucasnou
situaci participantky odpovédély nasledovneé:

,Ted jsem viastné v 18. tydnu a jsme s manzelem moc Stastni. A doufdme, Ze ty cysty a loZiska se
béhem téhotenstvi ztrati. Chtéla bych spontanné porodit a pak treba po 2 mésicich na dalsi

laparoskopii. Vajecniky mi do 40 urcité vezmou. Takze budu mit brzo prechod, uz se na to psychicky

pripravuju, clovek si to nechce pripoustét. Samoziejme bychom byli velice Stastni, kdyby se nam

v

podarilo jesté jedno dite, ale panbiih zaplat za jedno, snad to bude vSechno v pohodé. “ (Pani Alice)
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,, Tento rok bych chtéla vysadit antikoncepci, mélo by to byt ve spolupraci s IVF klinikou. Shodli jsme
se na tom, Ze uz nikdy nenecham své télo tak nastimulovat, i kdybych doma méla mit deset psii a dvé

kocky a zadné dite. Prijde mi zbytecné, jakymkoli zpusobem se dostat k ditéti, kdyz to dité nebude mit

fungujici matku. Uvidim, co to se mnou udéla, uvidim, jestli se vitbec ty vajicka tvori, jestli se s nimi

da pracovat. Bud’ prijde Stésti v podobé ditéte nebo dalsi zkouska nebo cokoliv, a nebo ten Zivot si

budu Fidit tak, jak ho mam dal. “ (Pani Beata)

,, Ted jsem ve 20. tydnu tehotenstvi, pristi tyden jdeme na ultrazvuk. Jsem hrozné rdada, Ze se to

povedlo, Ze to miminko budeme mit. “ (Pani Helena)

., Vlastni dité uz mit nebudeme, ale po téch 10 letech snazeni uz me to ani neprekvapi. Minuly rok

jsme uspésné prosli tim vyrizovanim adopce. Uz jsme schvaleni, takze my uz jen cekame a tésime se.
Takze ted’ se furt divam na internet, co bych jeste koupila, jako bych byla téhotnad. Ted jsem urcité

Stastnd. “ (Pani Olga)
., Furt mam nadeji, Ze otehotnim prirozené, ze to vyjde, doufam, ale zatim stale nic. “ (Pani Véra)

Vdék endometrioze

Na tuto kategorii nékteré participantky odpovédély pomérné kladné. Zeny dokonce uvadi,

ze diky endometridoze maji lepsi zivot. Pani Beata ma pocit, Ze pfed endometridozou ani

nezila:

,,Dnes jsem rada, Ze rano vstanu, zZe mé nic neboli, Ze sviti slunce, Ze muizu do lesa a Ze se vykakam.
Kdo nezaZil, netusi, jak je to obrovsky diileZita ¢ast. Dalo mi to pocit, Ze zvladnu vic, nez jsem si kdy
myslela a dalo mi to takovou tu obycejnou radost ze Zivota. A dalo mi to to, Ze dnes skutecné vim,
kdo jsou ti lidi, co jsou kolem mé a na které se muzu stoprocentné spolehnout. Dalo mi to hodné.

Takze ta nemoc mi dala viastné Zivot. Nemdm pocit, ze bych predtim Zila. “* (Pani Beata)

., Endometrioza mi urcité pomohla v tom, Ze uz neresim blbosti. Spousta lidi 7esi jen samé blbosti, ja

uz fakt ne. Zmenila mi uplné pohled na Zivot. Tim, Ze jsem prosté bojovala o Zivot, tak ted’ resim

hlavné zdravi a to mam ted’ snad v poradku. Takze se moznd da i Fict, Ze mi endometrioza zménila

zivot k lepSimu. Ted se mam fakt dobre. “ (Pani Olga)

Rady jinym Zenam

Tato kategorie umoziluje participantkdm poradit Zenam, o ¢em si mysli, co je v dané
problematice klicové. VétSina oslovenych Zen doporucuje Zenam se nebat nékomu fict

o endometridze a stat si za svymi pocity pied Iékafi:

,, At se neboji zeptat, at’ si za tim jdou, at’ si dupnou. Mate hrazenou zdravotni péci, tak se nebojte si
Fict, i kdyby mély cekat na vysetieni 2 mésice, at jdou. At nedopadnou jako ja, kdy ve 33 je mit dité
fakt tezké, jak financné, tak psychicky i fyzicky. Ja mam pocit, kdyz si ¢lovék malo stézuje, tak nic
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nedokaze. Kdybych treba ja tam knourala kazdy tyden s bolestmi, jsem dneska nékde jinde. Treba

bych zjistila endometriozu uz ve 25 a sla bych minimalné si zmrazit 10 vajicek. ©“ (Pani Alice)

,,At se vyprdnou na stigma psycholog a prosté jdou. Dostat to ze sebe ven. Uz jen kdyz vezmete papir
a vypisete to, tak uz treba na konci toho papiru vas néco napadne. Pokud maji lékare, kterému neveri,

at’ tam nechodi. A jestli maji vwmluvy, Ze nemaji cas, pro koho jiného bysté méla mit cas nez sama

pro sebe. To, ze si udelame cas na kamarddku, ta to neoceni, té to bude jedno. Ale ja se sebou budu
zit, ja doufam, Ze jesté dlouho. Jako strach je od toho, aby se prekondval. Zeny casto hledaji jen

poplacani po rameni, jak jsou na tom Spatné a udrzuji se v té roli obéti. Bohuzel, nikdo jiny, nez vy

sama tomu nepomiize. “ (Pani Beata)

,,Poradila bych to, at'se ty Zeny nedaji, at’ se sebou pracuji. Najit si nekoho, kdo rozumi endometrioze
a kdo zaroven naslouchd i mé a tohle umi skloubit. No a asi naucit se lécebné postupy, nenechat se
prosté odbyt téma doktorama, protoze ti dokdazou byt nékdy silné neprijemni a hlavné se za to

nestydet, protoze kdyz md nékdo zlomenou nohu, normalné to reknes. Prosté nebdt se toho

a normalné se o tom bavit. Hlavné to nedramatizovat. “ (Pani Helena)

4.4 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku

Dle zjisténych skutecnosti z vyzkumného Setieni je odpoveézeno na stanovenou vyzkumnou

otazku.
Jaky je Zivot Zen s neplodnosti zap¥icinénou endometriozou?

Vsechny participantky vnimaji Zivot s endometridozou jako obrovsky zasah do jejich Zivott.
Predevsim kvili zminénym symptomiim onemocnéni. NejvyznamnéjSimi vlivy podilejicimi
se na zivot¢ zeny s endometridzou je pravé ona neplodnost a velmi bolestiva
menstruace. Pravé dysmenorea vyrazné zasahuje do jejich osobnich, intimnich, ale
1 spolecenskych Zivota a narusuje tak jejich psychickou pohodu. Velky vliv na kvalitu Zivota
Zeny ma 1 bolestivy pohlavni styk a potiZe s defekaci. Dv¢ participantky pfiznaly, zZe souloZi
jen z diivodu chtice ot€¢hotnét. Samy oslovené Zeny uvedly, ze defekace méa podobu extrémni
zacpy i s velmi bolestivymi prvky. Vétsina z nich uvedla, Ze jim endometriéza Gpln€¢ zménila
zivot, u nékterych k lepSimu, u nékterych k horSimu. Né&které Zeny popisuji, zZe prave kvili
endometrioze se na svét divaji iplné jinak a jsou za to rady. Uvadi take, Ze je pro n€ nesmirné
dilezita podpora okoli. Nejsilngj$i zdroj takové podpory, na kterém se vSechny Zeny shodly,
je jejich partner, ve kterém maji vSechny stoprocentni oporu. VSechny Zeny ze zkoumaného
souboru se shodly na tom, ze nikdo jejich pocity a vnimani Zivota nepochopi, dokud si

nezazije to, co ony samy.
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S DISKUZE

Vyse uvedené zjisténi vyzkumného Setfeni dava moznost pro souhrnné zhodnoceni
s ohledem na zvoleny cil a vyzkumnou otazku. Zajmem této studie bylo prozkoumat, jaky
zivot maji zeny, které nemohou dlouhodobé spontdnné otchotnét, kdy pficina oné
neplodnosti je endometriéza. Cilem studie bylo ohleduplné a senzitivné popsat a zarovei
1 interpretovat zjisténé poznatky s ohledem na individualitu kazdé participantky. Tento cil
byl splnén prostifednictvim subjektivniho prozivani osobnich zkuSenosti kazdé oslovené
zeny. Zamérem studie bylo se zaméfit na vnimani zazité zkuSenosti participantek

z vybraného zkoumaného souboru.

5.1 Diskuze vyzkumné otazky

Dle ziskanych teoretickych poznatki, vysledkl z praktické ¢asti a zvoleného hlavniho cile

vyzkumu byla stanovena vyzkumna otazka, kterd sméfuje ke zjiSténi: Jaky je Zivot Zen

wrwve

Polozend vyzkumna otazka ndm ukazala tfi tematické okruhy s tématy, které se zdaji byt
s ohledem na vyzkumnou otazku a sohledem na vypovédi oslovenych participantek

z psychického hlediska, endometrioza po letech.

V okruhu endometriéza jako onemocnéni se objevily dalsi kategorie, které blize
specifikuji zkoumanou problematiku. Kategorie zni: charakteristika symptomii, zlom

diagnostiky, chirurgicka lécba, priubeh umélého oplodnéni.

V kategorii charakteristika symptomii se participantky témét shodly, ze nejvice do jejich
zivotil zasahuje bolestiva menstruace. VéEtSina oslovenych Zen by bez vicero Ibalginil v jedné
davce nebyla schopna viibec vstat z postele. Ctyfi z participantek popisuji extrémni zacpu,
takovou, kdy napiiklad pani Bedata nebyla i1 Sest dni na stolici. Pro vétSinu téchto
participantek byla defekace obzvlasté bolestiva. Nékteré uvadéji i bolestivy pohlavni styk,
pfi kterém Slo pouze o poceti ditéte, nikoliv o pfijemné potéSeni. Pani Bedta popsala
1 neuvéfitelnou tnavu, kdy i1 pfes dvandct hodin spanku byla stdle unavena. Kategorie zlom
diagnostiky ukazala, jak byla endometriéza vybranym participantkam diagnostikovana a za
jakych okolnosti. U tfi Zen se diagnostikovala operaci piesnéji laparoskopii a u pani Beaty
laparotomii. Laparoskopie je dle TomeSe a Novotného (2012) povazovana za zlaty standard

v diagnostice. Dvéma zenam byla diagnostikovdna pomoci ultrazvukového vySetieni.
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V kategorii chirurgicka lécba bylo objasnéno, do jaké miry byly operativni zasahy invazivni
a radikélni. Pani Helena stravila v nark6ze na opera¢nim sile az osm hodin. Nejvice
invazivni operaci prodé€lala pani Olga, které zlstal po operaci vyvod ze stieva. Podle
Hruskové (2012) miize do péti let dojit k recidivé a to az v 50 % ptipadi. Umélé oplodnéni
bylo jednotlivymi participantkami popséno rizn¢. Ziejm¢e vzhledem k tspéchu a netispéchu
IVF cyklu, v pfipadé¢ pani Véry intrauterinni inseminace. Dle Mon Khine, Taniguchi
a Harada (2016) je v dnesni dobé IVF tou nejucinngjsi 1écbou sterility spojenou
s endometridzou a také popisuji, Ze tyto Zeny maji stejnou Sanci dosahnout klinického

Mrwe

téhotenstvi a donosit zivotaschopny plod jako Zzeny, které maji jiné pti¢iny neplodnosti.

Okruh endometrioza z psychického hlediska nastinil tyto kategorie: podpora partnera,

vztah k endometrioze, nynéjsi obavy.

V kategorii podpora partnera se ukézalo, Ze vSechny participantky takovou podporu
povazuji za velice vyznamnou, ptesné jak popisuje Facchin et al. (2017). Dokonce pani
Beata vypravi, jak ji partner zachranil zivot. Kategorie vztah k endometrioze byla vyjadiena
pomérné odlisné. Nekteré participantky natkly endometriozu za zabijaka, za to, ze dokéaze
zni¢it Zendm sen mit déti. Pani Bedta povazuje endometridozu za soucast sebe samy a hodla
s ni Zit a ne bojovat. Kategorie nynejsi obavy poukazala na soucasné starosti oslovenych zen.
Tehotné participantky maji nejvetsi obavy souvisejici s t€hotenstvim. Pani Olga ma strach,
aby stomie dobfe fungovala, a pani Véra se obava, Ze nikdy spontdnné neotéhotni. Pani Beata

popisuje strach Uplné ze vSeho, ponévadz vnima, ze kazdy musi mit z néceho strach.

V okruhu endometriéoza po letech se ukéazaly tyto oblasti: soucasna situace, vdeék

endometrioze, rady jinym Zendm.

V kategorii soucasna situace se oteviel prostor pro zodpoveézeni nynéjSiho stavu kazdé
participantky. Pani Alice a pani Helena jsou te¢hotné a svilij nynéjsi stav vnimaji velmi
pozitivné. Pani Beata planuje vysadit hormonalni antikoncepci a zkusit dalsi, paty, IVF
cyklus za spolupréace s endoporadnou. Pani Olga je momentalné opravdu $t’astna, protoze
s manzelem byli zafazeni do systému adopce. Pani Véra stale doufa, ze ot€¢hotni ptirozenou
cestou. Kategorie vdek endometrioze ukazala, Ze 1 ptes to vSechno, co si participantky zazily
ve spojeni s endometridzou, jsou Stastné. Pani Beéata popsala, ze pfed endometriézou nezila,
ze az teprve endometridoza dala pani Beaté zivot. Pani Olga se svéfila, Ze endometridza ji
kompletn€ zménila pohled na svét, Ze je to 1 zména k lepSimu. Posledni kategorie rady jinym
Zendm dala moznost participantkdm poradit jinym Zendm. Zeny ze zkoumaného souboru

poradily Zenam, jak by se m¢ly zachovat a za ¢im by si mély stat. Také se zminily o tom,
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aby se o endometridze nestydély hovofit. Nekteré participantky popsaly i to, co by ud¢laly

jinak a jak by to mohlo zménit jejich soucasnou situaci.

5.2 Doporudéeni pro praxi

Pii ziskavani dat bylo zjiSténo, Ze zaddna Zena ze zkoumaného souboru po diagnostice
endometridzy nevédela, co tohle onemocnéni viitbec znamena. S ohledem na tuhle skute¢nost
a taky na mozné prodlouzeni diagndzy, ktera dle Horvathové a Pilky (2015) mtze byt az

o dvanact let, 1ze navrhnout doporuceni pro praxi.

Domnivame se, ze by v gynekologickych ambulancich bylo vhodné a pfinosné mit vyvéseny
maly informativni letaCek se stru¢nym vysvétlenim endometriézy s hlavnim zamétenim na
jeji symptomy. To by mohlo pfedejit situaci, jakou zazila i vétSina oslovenych participantek,
kdy pfi kazdé navstévé u svého gynekologa zminovaly velmi bolestivou menstruaci, ale
1ékat nebral tyto stiznosti vazné. Zeny by tak samy mohly vénovat vétsi pozornost
priznakim endometriozy. Nehledé na to, Zze by se samy mohly svého gynekologa zeptat

konkrétné¢ piimo na endometridzu.
V ramci této bakaléiské prace jsme se rozhodli vytvofit struény informativni letacek, ktery
vysvétluje, co endometridoza znamend a jaké jsou jeji nejvyznamngjsi symptomy. Takeé

bychom chtéli v letaCku podpofit Zeny, aby se nebaly zeptat svého gynekologa na cokoliv.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou sterility a endometridzy. Teoreticka ¢ast

uvedla ¢tenaie do diskutované oblasti. Prakticka ¢ast svym zjisténim z vyzkumného Setieni

doplnila ¢ast teoretickou.

S ohledem na citlivost vybraného tématu byl k vyzkumnému Setfeni zvolen kvalitativni
pristup, ktery umoznil hloubkové poznéni zkoumaného fenoménu. Data byla ziskana
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ponévadz s ohledem na dané téma se zdal
nejvhodnéjsi. Nasledné tato data byla zpracovana metodou interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA), kterd se zamétuje na porozuméni prozité zkusSenosti jedince. Zkoumany
soubor tvoftila pétice participantek ve fertilnim véku s primarni sterilitou a s III. nebo IV.

stupném endometriozy.

IPA nam umoznila dospét k nasledujicim zaveérim: Sterilita a endometriéza ptedstavuji
obrovsky zdsah do zivota zeny a méni tak jeho kvalitu. Pfedevsim hlavni dva symptomy
endometridzy - panevni bolest (dysmenorea) a neplodnost. Bolestivd menstruace velmi
invazivné zasahuje do spolecenského, intimniho, ale i osobniho Zivota Zeny. Dysmenorea
muze ovliviiovat i jejich kariéru. Neplodnost sice piimo neohrozuje zdravi zeny, ale protoze
snad kazda zena touzi po miminku, mé velky vliv na jejich psychiku. Mnohdy je to pro Zeny
nejvetsi sen, mit vlastniho potomka, jak tuto skutecnost uvedly dvé participantky. Ukéazalo
se, Ze neuspeSné umélé oplodnéni vyrazné zasahuje do psychické pohody zeny. Mezi dalsi
vyznamné symptomy patii 1 bolestivy pohlavni styk a potize s defekaci v podob¢ extrémni
zacpy s bolestivym charakterem. Dvé zeny ze zkoumaného souboru uvedly, ze kvili
dyspareunii ma u nich pohlavni styk jediny tcel, a to ot€hotnét. VSechny participantky se
shodly na velmi dileZité véci a tou je podpora okoli. Partnefi participantek hraji
nejvyznamnéjsi roli oné podpory. Tazané participantky popsaly, jak jim endometridza
kompletn€ zménila Zivot. I pfes to, co si participantky ze zkoumaného souboru prozily, dvé
z nich uvedly, Ze endometrioza jim zménila zivot k lepSimu. Objevila se i odpovéd’, ve které
jedna participantka prohlésila, Ze pted endometriézou nezila a ze endometrioza ji vlastné
dala Zivot. Na druhou stranu jedna oslovena Zena se stale s endometriézou nesmitila a dava

ji za vinu, Ze nemuZe ptirozen¢ otéhotnét.

Hlavnim cilem bylo porozumét zivotu Zen s neplodnosti souvisejici s endometriézou. Tento
cil byl splnén dle kritérii metody IPA. SnaZili jsme se maximalné vcitit do kize

oslovenych zen s veskerymi vySe uvedenymi symptomy - bolestiva menstruace, neplodnost,
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potize s defekaci v podobé zacpy s bolestivymi prvky a bolestivy pohlavni styk.
Participantky ke konci rozhovoru uvedly, pokud si osoba nezazije to, co ony samy, nikdy
jim ¢lovék nemize plné porozumét. Také dodaly, Ze nikomu nepteji zazit stejné chvile a

pocity beznadéje spojené se sterilitou a endometriozou.
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rASRM

EFI

NMR

CRP

NSAID

LNG - US

GnRh

FSH

LH

SPRM

PGE2

PRL

DNA

LUF

AR

IVF

IUI

ER

IPA

Americka spole¢nost reprodukéni mediciny
Index plodnosti endometridzy

Nuklearni magneticka rezonance

C - reaktivni protein

Nesteroidni antirevmatika

Intrauterinni systém s levonorgestrelem
Agonisté gonadoliberinu
Folikulostimula¢ni hormon

Luteiniza¢ni hormon

Selektivni modulatory progesteronového receptoru
Snizené hladiny prostaglandinu E2
Prolaktin

Deoxyribonukleova kyselina

Syndrom neprasklého folikulu

Asistovana reprodukce

In vitro fertilizace

Intrauterinni inseminace

Embryotransfer

Interpretativni fenomenologicka analyza
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PRILOHA P I: INFORMATIVNI LETAK ENDOMETRIOZA

Mate velmi bolestivou
menstruaci? Zbystrete!
Mize se jednat o
endometriozu.



Endometrioza

e znamena pritomnost délozni sliznice
(endometria) mimo délohu.

Hlavni priznaky:

bolestiva menstruace
neplodnost

bolestivy pohlavni styk
bolestivé vyprazdnovani
zacpa

Pokud se ztotoZnujete s nékterymi vysSe uvedenymi priznaky,
nevahejte se zeptat svého gynekologa.

Tento letak byl vypracovan v ramci bakalarské prace:
GOLANOVA, Lucie a Zdenék ADAMIK.
Sterilita a endometridza. Zlin: 2020. Univerzita Tomase Bati ve Zlin€. Fakulta humanitnich
studii. Ustav zdravotnicych véd.



