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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zaméiuje na kvalitu Zivota Zen trpicich endometridézou. V tivodni
¢asti je vysvétlen pojem endometriéza, popsan prubch jeji diagnostiky a moznosti 1éCby.
V ramci dil¢ich cilt jsou kromé samotné charakteristiky onemocnéni zodpoveézeny dalsi tii
klicové otazky tykajici se dopadu endometriézy na kvalitu zivota zen. Na zaklad¢
dostupnych dat je provedeno hodnoceni kvality zivota pacientek s touto diagndzou. Prace
dale identifikuje symptomy, které¢ kvalitu Zivota ovliviiuji, a popisuje zpusoby, jakymi
je v disledku onemocnéni narusena. Zaveérem jsou specifikovany konkrétni oblasti zivota,
které jsou vlivem onemocnéni nejvice zasazeny. Na zaklad¢ reSersni ¢innosti a zpracovani
dostupnych dat bylo zjisténo, ze kvalita Zivota Zen je endometriézou vyrazné narusena. Pocet
dostupnych odbornych ¢lank k dané problematice lze povazovat za dostateény, avSak

nékteré oblasti kvality Zivota ve vztahu k endometrioze by si zaslouzily podrobnéjsi vyzkum.

Kli¢ova slova: endometridza, kvalita zivota, Zena, vliv endometriozy, bolest

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the quality of life of women suffering from endometriosis.
The introductory part explains the concept of endometriosis, describes the process of its
diagnosis, and outlines treatment options. As part of the partial objectives, in addition
to characterizing the disease itself, three key questions related to the impact of endometriosis
on women's quality of life are addressed. Based on available data, the quality of life
of patients with this diagnosis is evaluated. The thesis also identifies the symptoms that
influence quality of life and describes the ways in which it is disrupted as a result of the
disease. Finally, specific areas of life most affected by endometriosis are specified. Based
on a literature review and analysis of available data, it was found that the quality of life
of women is significantly impaired by endometriosis. The number of available scholarly
articles on this topic is considered sufficient; however, certain aspects of quality of life

in relation to endometriosis would benefit from more in-depth research.

Keywords: endometriosis, quality of life, women, impact of endometriosis, pain
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UvVOD

Endometriéza je chronické gynekologické onemocnéni postihujici zeny ve fertilnim véku.
Celosvétove je ji postizeno asi 10-15 % zen. Jednd se o pfitomnost tkdné podobajici
se endometriu na jinych mistech nez v dutin€ délozni, napft. na ovariich, peritoneu a dalSich.
Prave tato skutecnost ¢asto vede k obtizim spojenym s onemocnénim, predevsim se jedna
o chronické panevni bolesti, dysmenoreu, dyspareunii a snizenou plodnost az neplodnost.
Bolesti, které zeny pocituji jsou Casto ovliviiovany menstruatnim cyklem. V obdobi
menstruace jsou vétSinou tyto bolesti nejsilnéj$i. Kromé fyzickych ptiznakd Zeny
s endometriézou také Castéji trpi depresivnimi a tizkostnymi poruchami. Kvalita Zivota zen
s endometridézou je tedy znacné sniZena a v diisledku toho mohou byt Zeny s endometriézou
v mnoha aspektech pravé zhlediska kvality Zivota znacné nespokojené. Symptomy
pro onemocnénim typické (napt. dysmenorea, dyspareunie, neplodnost, inava, chronicka
panevni bolest a jiné) ve velké mife narusuji i zdkladni lidské potieby, jako napf. spanek,
stravovani, pohyb a dale také fyzické zdravi, psychiku, socidlni roli Zeny ve spole¢nosti,
pracovni produktivitu, plodnost, aktivitu, sexualitu Zeny a mnoho dalSich aspekti
kazdodenniho Zzivota ovliviwjicich kvalitu Zivota. Hlavni pfi¢inou naruSeni zminénych
aspektl je ve vétSine€ piipadl praveé bolest onemocnéni doprovazejici. Cilem této bakalarskeé
préce je tedy charakteristika onemocnéni, jeji diagnostika, 1é¢ba a zhodnoceni kvality Zivota
zen s endometridzou, faktorli ovliviiyjicich pravé kvalitu Zivota a také jak endometrioza

a jeji ptiznaky negativné ovliviiuji oblasti zivota, jez jsou pro kvalitu zivota Zen dulezité.
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TEORETICKA CAST
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1 CILE PRACE

1.1 Stanoveni hlavniho cile prace

Pro tcely zpracovani bakalatské prace byl stanoven hlavni cil prace. Timto cilem je

vyhledat, analyzovat a efektivné zpracovat dostupné informace tykajici se zadané tématiky.

Jedna se tedy o data posuzujici kvalitu zivota zen s diagnostikovanou endometridzou.

1.11

Dil¢i cile
Dil¢i cil: Pomoci dostupnych informaci charakterizovat onemocnéni a stru¢né popsat

jeho diagnostiku a 1écbu.

Diléi cil: Vyhledat, analyzovat a zpracovat dostupné informace o kvalité Zivota Zen

s endometridozou.

Dil¢i cil: Vyhledat, analyzovat a zpracovat dostupné informace o tom, jaké

symptomy spojené s endometridozou kvalitu Zivota Zzen ovliviluji.

Diléi cil: Vyhledat, analyzovat a zpracovat dostupné informace tykajici se oblasti

kvality Zivota, které miiZze endometridza negativné ovlivnit.

1.2 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile bakalatrské prace byla zformulovana hlavni vyzkumné otdzka, jeji znéni je

nasledujici. Jaka je kvalita Zivota Zen s endometriozou?

1.2.1

Diléi vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumna otazka: Co je endometrioza a jak probiha jeji diagnostika a 1écba?
Diléi vyzkumna otazka: Jak4 je kvalita Zivota Zen s endometridzou?

Dil¢i vyzkumna otazka: Jaké symptomy spojené s endometridozou ovliviiuji kvalitu
Zivota zen?

Diléi vyzkumna otazka: Jaké oblasti zivota tykajici se kvality mize endometridza

negativné ovlivnit?
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2 METODIKA VYZKUMNE CINNOSTI

2.1 Kiritéria stanovena pro vyhledavani

S ohledem na stanoveni hlavniho cile a dalSich dil¢ich cilt byly pro vypracovani bakalarské
prace pouzity jen ¢lanky obsahujici informace tykajici se endometridzy. Pfesnéji informace
zahrnujici jeji charakteristiku, 1écbu a diagnostiku onemocnéni, dale vycet symptomu
ovlivityjicich kvalitu Zivota Zen s endometridzou a také informace o oblastech zivota, které
muze endometridza z hlediska kvality negativné ovlivnit. Pro vybér ¢lankt byla stanovena
kritéria: pouziti odbornych ¢lankt a studii v ¢eském nebo i cizim jazyce, které maji ptistupny

plny text, asové vymezeni a relevance ¢lank.

2.2 Strategie stanovena pro vyhledavani

Klicova slova

Pro vyhledavani periodik k zadanému tématu byla pouzita klicova slova:

V Ceském jazyce: endometrioza, kvalita Zivota, zena, vliv endometriozy, bolest

V anglickém jazyce: endometriosis, quality of life, women, impact of endometriosis, pain
Casové vymezeni

Zdroje vyhledané po ucely bakalaiské prace byly omezeny ¢asovym udajem. V této praci
byly pouzity informace ze zdrojui s datem vydani mezi lety 2015-2025 s vyjimkou ¢lanku
od autora Haas et al. z roku 2013. V tomto ¢lanku je popsana rASRM klasifikace, jez od té

doby nepodlehla zddnym aktualizacim.

Databaze pouZzité k vyhledavani

Zdroje byly vyhledavany v elektronickych databazich PubMed, GoogleScholar.

ResSersni ¢innost

ReSerSni ¢innost byla provadéna v letech 2024 a 2025, pfesnéji od fijna roku 2024 az
do kvétna roku 2025. Vyhledavani ve stanovenych elektronickych databazich, posouzeni

vhodnosti ¢lankt dle abstraktu a odstranéni duplicitnich ¢lanka bylo provedeno do 28.12.

2024.
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2.3 Algoritmus reSerS$ni otazky

Pti vyhledavéni zdroji pro splnéni cili a zodpovézeni reSerSni otazky byly vyuzity
nasledujici vyhledavaci kritéria a databaze pro vyhledavani. Cilem reSerSe bylo vyhledat

¢lanky a studie odpovidajici pozadavkiim pro splnéni hlavniho a dil¢ich cilii prace.

VYHLEDAVACT KRITERIA
Klizova slova v CJ — endometridza, kvalita fivota, fena, vliv endometriszy, bolest
Khéova zlova v AJ — endometriosiz, quality of life, women, impact of endometriozis,
pain
Jazyk: ceitina, anslictina
Obdobi: 1015-1021%
Doztupnozt ploého textu &lanku.

1

.

DATABAZE
PubMed, Google Scholar

Il

POCET VYHLEDANYCH CLANKU
15

11

.

VYRAZUJICI KRITERIA
Nedoztupnost plneho textn, duplicita, £asove rozmezi 2015-2022, dle nazvu nebo
abstraktu nerelevantni elanky.

1l

.

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

PubMed — 1# élankoi
Google Scholar - 10 élanknd

Obrazek 1 Algoritmus reSerSe ¢ast 1

Zdroj: vlastni archiv
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1l

",

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU - CLANKTU

Archives of Gynekology and Obztetrics - 2
BMT Open — 1
Obztetrics and Gynecology Science — 1
BMC Women's Health — 2
Journal of Affectiv Dizorders — 1
International Journal of women’: Health — 1
The New England Journal of Medicine — 1
Endocrine Reviews — 1
Human Reproduction Update -1
Quaity of Life Kezearch — 1
PLOS One-1
Human Reproduction — 1
EReproductive Biohedicine Online — 1
Journal of Obatetrics and Gynaecology Canada -1
International Journal of Environmental rezearch and Public Health - 2
Journal of Adolescent Health — 1
MATURITAS -1
C'ezka gynekologie — 1
European Journal of Obztetrics and Gynecology and Eeproductive Biology — 1
Acta Obztetricia et Gynecologica Scandinaviea — 1
Prakticky lekar — 1

Actual Gynecolozy and Obstetricz — 1

Tl

PRO TVOREU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
14 DOHLEDANYCH CLANKD

1l

"

DALE BYLY VYUZITY ? KNIHY

Obrazek 2 Algoritmus reSerSe cast 2

Zdroj: vlastni archiv
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VYHLEDANI
texti

HODNOCENI
relevance
nazvii a abstrakt

HODNOCENI
relevance
plnych texti

VYSTUP
RESERSE

{n=65)

e-zdroje:
Google Scholar: 410 > z nich odstranéné duplicity
PubMed: 750
Hohie (n=35)
- (n=1060)
v
hodnoceno » z nich odstranéno nerelevantnich
(n=1025) (n=935)
hodnoceno z nich odstranéno nerelevantnich
(n =90) —>

|

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE { (= 25)

Obrazek 3 Diagram PRISMA

Zdroj: vlastni archiv
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3 ENDOMETRIOZA

Endometriéza je komplexni syndrom, ktery postihuje hlavné panevni tkéné, vcetné
vajecniki. Toto onemocnéni se fadi mezi chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje
zeny v reprodukénim véku napfic€ statni, etnické i socialni ptislusnosti. Jedna se o nejcastéjsi
pri¢inu chronické panevni bolesti u Zen, ktera ¢asto byva spojena s dysmenoreou (bolestivou
menstruaci), dyspareunii (bolest pii pohlavnim styku), dyschezii (bolestivou defekaci),

dysurii (bolestivé moceni) a také sterilitou (Della Corte et al., 2020; Bernardi et al., 2019).

Onemocnéni se da jednoduSe definovat jako pritomnost tkdn¢ podobné endometriu
nachazejici se mimo delozni dutinu. Povédomi o tomto syndromu je i navzdory vyraznym
dopadim (finan¢nim i zdravotnim) stale nizké, ovSem v poslednich letech stoupa (Becker

et al., 2020).

3.1 Piic¢iny vzniku endometridzy

Pivod endometridzy neni zcela zndmy, ale je udavano nckolik moznych a velice
pravdépodobnych teorii. Témi jsou retrogradni menstruace, coelomicka metaplazie, cévni

nebo lymfatické Sifeni a genetické predispozice (Becker et al, 2020).

Retrogradni menstruace oznacuje navrat menstruacni krve obsahujici endometridlni
buniky zpét do vejcovodi, piipadné aZz do dutiny biisni. Tato teorie mize byt podpoiena

kratkym menstrua¢nim cyklem nebo obstrukci menstruac¢niho toku (Becker et al., 2020)

Jako coelomickd metaplazie je nazyvana preména vystelky dutiny bfiSni na tkan
endometria. K této pfeméné mize dochéazet bez zjevnych pticin nebo v disledku opakované
pfitomnosti zanétl, piipadné diky vétSimu mnoZstvi estrogenii (Becker et al., 2020;

Janouskova a kol., 2018).

Metastaticka teorie vzniku je zaloZena na Sifeni endometrialnich bunék lymfatickym
a cévnim systémem, tato teorie mize byt ptivodem extrapelvické endometriézy. OvSem tato
teorie podle nekterych zdroji neni fazena do zasadnich zplsobl rozsifovani onemocnéni

(Becker et al., 2020; Janouskova a kol., 2018)

3.2 Typy endometriozy dle lokalizace

Endometrioza je rozliSena do 4 zdkladnich typt, které se mohou navzdjem kombinovat

(Roztodil, 2024).
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3.2.1 Peritonealni endometrioza

Je specifickd pro mald loziska, kterd postihuji pobfisnici. Tato loziska jsou pfilnuta

k peritoneu, a to do maximalni hloubky 4 mm povrchu peritonea (Roztocil, 2024).

3.2.2 Ovarialni endometrioza

Ovarialni endometridza je Casto pozorovana ve formé cyst nebo lozisek endometrioidniho
vzhledu. Tyto cysty mohou byt velmi variabilniho vzhledu a maji i riznou velikost, pro
predstavu klidn€ i 15 cm. Ovaridlni endometridozu doprovazi i dalsi nalezy, napt. zanétlivé

nebo regresivni zmény, mezotelidlni proliferace a vazivové adheze (Fiala et al., 2021).

3.2.3 Hlubokai infiltrujici endometrioza

Jde o prinik do retroperitonealni tkané. Postihuje povrch peritonea do loubky 5 mm a vice.
Rozdil mezi peritonealni endometriézou a hlubokou infiltrujici endometriézou lze Casto
rozpoznat velmi tézce, jedinym pifesnym ukazatelem pro posouzeni, o jakou formu
endometriézy se jedna je posunlivost peritonea pod lozisky. Pokud je peritoneum pevné
uchyceno k retroperitonealni tkani, je ndlez povazovan spise za loziska DIE, tedy hluboké

infiltrujici endometridzy (Roztocil, 2024).

3.2.4 Adenomyoza

Jedna se o formu endometridzy, kterd postihuje myometrium a prorusta tak az do délozni

svaloviny. Dfive byla oznaCovana také jako ,,vnitini endometrioza® (Roztocil, 2024).

3.3 rASRM Klasifikace

Endometri6za je dle rASRM skoérovaciho systému rozdélena do 4 stadii. Jedna se o hlavni
pouzivanou klasifikaci dneSni doby. Zabyva se pifedevSim endometriézou ovarialni
a peritonedlni, bohuZel nezohlediiuje piitomnost hluboké infiltraéni endometridzy
a adenomyozy, a tak mohou byt vysledky skérovaciho systému zna¢né zkreslené (Roztocil,

2024).

Body jsou pfifazeny podle nékolika nalezitosti, napt. pfitomnost 1ézi endometridzy
v pobfisnici a vajeCnicich, srlisty na vajeCnicich nebo vejcovodech a dalsi. VSechny
ptidélené¢ body jsou secteny a dle vysledku je zavaznost endometridzy zafazena

k ptislusSnému stupni (I-IV) (Haas et al., 2013).
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Stupeii I (minimalni) — 1-5 bodd.
Stupen II (mirnd) — 6-15 bodd.
Stupen III (stfedni) — 16-40 bodu.

Stupeni IV (tézkd) — 40 bodi a vice (Haas et al., 2013).

3.4 Priznaky endometridzy

Jak uz bylo vyse zminovano, endometridza je onemocnéni, které zptisobuje velké mnoZzstvi
riznorodych pfiznakil. Soucasn€é maji Zeny trpici endometridézou vyssi pravdépodobnost
vyskytu soubéznych onemocnéni. Souvislost byla dle Beckera a kol. prokazana
s karcinomem vaje¢nikli. Také bylo pozorovano zvySené riziko vzniku melanomu,

non- Hodgkinova lymfomu a rakoviny §titné z1azy a endometria (Becker et al., 2020).

3.4.1 Chronicka panevni bolest

Bolest je charakteristickym pifiznakem pro vétSinu nemocnych zen. Nej¢astéji byva spojena
s menstrua¢nim cyklem, kdy bolesti nastupuji predevsim v obdobi menstrua¢niho krvaceni
nebo vtomto obdobi v ptipadé¢ pokrocilejSiho stadia onemocnéni zesiluji. Chronicka
panevni bolest je pro endometridozu typicka, avSak bolesti mohou byt popisovany i mimo
malou panev a dutinu bfi$ni. Pro endometriozu je tak typicka trojice ptiznakl: dysmenorea,

dyspareunie a dyschezie (Roztocil, 2024).

Bolest spojend s menstruaci neboli dysmenorea je nej€astéj$i projev endometriozy,
Casto se jedna o jeden zprvnich pfiznakld. Typickd je také sekundarni dysmenorea,

pro kterou je charakteristické zhorSeni menstruacnich bolesti béhem Zivota (Rozto€il, 2024).

V Souvislosti s dyspareunii se jedna o bolest spojenou s pohlavnim stykem. Byva
rozliSovana na nékolik typl: vaginalni, introitdlni a hluboka. Pro endometriozu je vSak
typickd pouze hluboka dyspareunie, kterd byva vyznaCovana hlubokou pénevni bolesti

zavisejici na poloze pii pohlavnim styku a hloubce penetrace (Roztocil, 2024).

Dyschezie  vyznaCuje  bolest spojenou s vyprazdiovanim. 'V souvislosti

s endometri6zou byva spojena jen pii vyskytu v obdobi menstruace (Roztocil, 2024).
Miktalgie je bolest spojend s mocenim, projevuje se pii velké naplni mocového
meéchyte nebo ihned po vymoceni. Je nutné ji nezaménit s dysurii, protoze prave v piipadé

dysurie se vétSinou nejednad o piiznak spojeny s endometriozou. Miktalgie miize pomoci
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surcenim lokalizace endometridzy. VétSinou poukazuje na zasazeni peritonea

nebo mocového méchyie (Roztocil, 2024).

3.4.2 Krvacivé projevy

Jedna se predevsim o cyklické krvacivé projevy, mezi které se fadi predevsim dale zminéné

katamenialni krvaceni (Roztocil, 2024).

Jeden z mén¢ béznych projevi je katamenidlni enteroragie, jez miize znacit zasazeni
rektosigmatu hlubokou endometri6zou. Naopak typickym projevem v souvislosti s DIE
mocového méchyie je katamenidlni hematurie, mize byt spojena i s miktalgii. Znacné
specificka pro postizeni plic endometridzou je cyklicka hemoptyza, ovsem jedna se o velice
vzéacny projev. Dalsim projevem je hypermenorea nebo dalsi nepravidelnosti menstrua¢niho
cyklu. Pravé tyto odchylky mohou byt spolu se zminénou hypermenoreou spojeny
s adenomydzou anebo se naopak mohou projevovat i bez jeji pfitomnosti (Rozto¢il, 2024,

5.356).

3.4.3 Sterilita

Endometridza a sterilita jsou uzce spojené. Je prokazano, Ze Zeny trpici endometriézou maji
niz§i pravdépodobnost spontanniho ot€hotnéni, tato pravdépodobnost se dale sniZuje
ptirtstajicim vékem. Sterilita je vazana hlavné s I1I. A IV. stadiem endometriozy dle rASRM

klasifikace (Rozto€il, 2024).

3.4.4 DalSi pfiznaky

Mezi dalSi pfiznaky endometridzy lze zaradit gastrointestindlni ptfiznaky, které casto

doprovazi DIE, dale katamenidlni pneumothorax a mik¢ni obtize (Roztocil, 2024).

3.5 Diagnostika

Tak jako u vétSiny onemocnéni, i u endometridozy diagnosticky postup zacind sbérem
anamnestickych udaji, dale dochazi k fyzikalnimu vySetieni a pouziti zobrazovacich metod,
a nakonec je vyuzita laparoskopie. Idealni je pak laparoskopii vyuzit k diagnostice,
ale i terapii zaroven (Roztocil, 2024).

Dtlezitym prvkem pro stanoveni diagndzy endometriézy je zohlediiovani moZnosti

vyskytu tohoto onemocnéni pii kazdém ndznaku obtizi. Je dokézéno, ze pravé tento

predpoklad tzce s diagnostikou souvisi a také zvySuje pravdépodobnost odhaleni
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onemocnéni. Je udavéano, ze cCas, ktery uplyne od projevu prvnich pfiznakd po urceni

diagn6zy muze trvat i déle nez 10 let (Fiala et al., 2021).

Pti diagnostice je nutné zohlednovat moznost vyskytu vice forem endometriozy
dohromady, napfi. peritonedlni endometridza, ovarialni endometriéza a dalsi. Kombinace
vice typt je velmi Casta a pii diagnostice je tedy dilezité na tyto moznosti myslet a sméfovat

ji tedy na vSechny typy (Fiala et al.).

Zobrazovaci metody (UZ, MR) i laparoskopii je pro Uplnou diagnostiku idealni spojit
a vykonat tak vySetfeni pomoci zobrazovacich metod a nasledné provést LSK. VSechny
Diagnostické metody se vzajemné dopliiuji a nelze zadnou z nich pro uplné a spravné uréeni

diagndzy vynechat (Fiala et al., 2021)

Pouziti zobrazovacich metod by mélo byt zaméfeno pfedevsim na odhaleni hluboké
infiltrujici endometridzy, ktera se vyskytuje az v poloving ptipadii. Odhaleni DIE a celkové
stanoveni rozsahu endometridzy je dulezité i pii planovani opera¢niho zékroku. V dnesni
dob¢ se laparoskopie indikuje spiSe jako terapeuticky vykon, a to v dob¢, kdy uz je zndma
velikost oblasti postizené endometri6zou. Dle predoperacni diagnostiky se nasledné planuje
délka trvani, strategie a rozsah vykonu, podle ¢ehoz se néasledné urcuje ptiprava nutna pred
operaci a pritomnost urcitych odbornikii. Spravna diagnostika mtize byt také napomocna

pii informovani klientek o postupu 1é€by a ptipadnych rizicich (Fiala et al., 2021).

Vyznam kladeny na jednotlivé diagnostické metody je u kazdé formy endometridzy
odlisny. Naptiklad pfi diagnostice peritonealni endometridozy je nejvhodnéjsi vyuzit
kombinaci sbéru anamnézy, palpani vySetieni a laparoskopické vySetfeni. Obecné
se nejvice vyuzZiva vySetfeni pomoci magnetickd rezonance, transvaginalni ultrazvukové

vySetieni, palpace a laparoskopie (Fiala et al., 2021).

Obecné plati, ze sprdvné a vcasné stanoveni diagnozy endometriézy je vyznamné

pro ur¢eni spravné 1écby (Fiala et al., 2021).

3.5.1 Sbér anamnézy

Pro efektivni sbér anamnézy je nutné cilen¢ pokladat otdzky, které se zamétuji na symptomy
typické pro endometridozu. Nejcastéji se informace ziskavaji pomoci rozhovoru s klientkou,
be&hem tohoto rozhovoru mohou byt vyiéeny i ocekéavani, které ma pacientka od 1écby a takeé

co je jejim cilem. Kromé rozhovoru je vhodné vyuzit také anamnesticky dotaznik zaméreny
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napiiklad na kvalitu Zivota. K dotazniku se zdravotnicky personal miize opakované vracet

a vyhodnocovat ucinky 1é¢by a plnéni cila (Fiala et al., 2021).

Pti sbéru anamnézy je dualezité klast diiraz na mozné prodélané operace v oblasti bficha.
V piipadé vice nez jednoho provedené¢ho vykonu by meéla byt znama jejich Casova
posloupnost a také podrobné informace o zékroku, ptfipadné i pracovisté, ve kterych byly

zakroky vykonany (Fiala et al., 2021).

Z hlediska gynekologické anamnézy je vhodné dotazovat se na informace tykajici
se charakteru menstrua¢niho cyklu (pravidelnost, bolestivost, zda je silnd ¢i slabd),
pripadnych ptredchozich gravidit a také gynekologickych onemocnéni, kterymi Zena trpi

(Fiala et al., 2021).

Dalsi dotazy jsou kladeny z oblasti prozivani bolesti. Pokud Zena bolesti pocituje,
je nutné znat piedevS§im kdy vznikly a zda se v pribéhu jejich trvani zménili. Dlraz
je kladeny zejména pro ptiznaky typické pro endometridzu, kterymi jsou jiz vySe zminéné

dysmenorea, dyspareunie, dyschezie, poptipadé miktalgie (Fiala et al., 2021).

Jednim z dalSich dotazli mlZe byt i otdzka zjiStujici, zda par planuje koncepci.
V souvislosti se zjiSténymi informace je pak vhodné se dale dozvédét, jestli uz zena byla

drive t€¢hotna a rodila, nebo se jedna o nulligravidni Zenu (Fiala et al., 2021).

3.5.2 Fyzikilni vySetieni

Fyzikalni vySetteni lze obecné hodnotit pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem.
Z hlediska endometriézy se hodnoti hmotnost, vySka, BMI a déle se provadi vaginalni

vySetieni s pouzitim zrcadel a vySetfeni pomoci palpace (Fiala et al., 201).

Vaginalni vySetfeni s pouzitim zrcadel sleduje hlavné oblast zadni klenby poSevni.
V této oblasti mohou byt viditelné vystupky charakterem podobné polypim a dalsi

pro endometridézu typické projevy, které znaci ptitomnost DIE (Fiala et al., 2021).

Vysetteni s pouzitim zrcadel je vhodné doplnit i palpaci. Palpace je zaméfena na urceni
charakteru d€lohy, tedy urcuje, jak je velka, jak je ulozena a zda je bolestiva. Déle se palpace
zaméfuje podobné jako u vySetfeni v zrcadlech na zadni klenbu poSevni. Pfi tomto
palpacnim vySetieni by lékaf mél zamérné vyhledavat odchylky od normadlu, napt. uzel
prorustajici praveé do této oblasti a dalsi. Pokud je takova odchylka nalezena, posuzuje se, zda
je bolestiva a jak je velka. V neposledni fad€ projde palpacni kontrolou i pfedni klenba

posevni. Pokud je divod ke znepokojeni z divodu DIE, miize dojit 1 k rektovaginalnimu
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vySetieni, pii kterém lze posoudit samotnou rektovaginalni ptepazku a jeji okoli (Fiala et al.,

2021).

3.5.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody v oblasti problematiky endometridézy ptredstavuji dilezitou, a hlavné
nedilnou soucést predoperacni diagnostiky. V dnesni dobé je vyuzivani ptedevSim
transvaginalniho ultrazvukového vysetieni (TVUS) a magnetické rezonance (MR) nutnost,
bez vySetfeni pomoci téchto dvou zminénych metod by nemély byt planovany zadné

operativni zakroky pro terapii nebo diagnostiku endometriozy (Fiala et al. 2021, 5.666-667)

Uspésnost diagnostiky pomoci zobrazovacich metod ovliviiuje spousta proménnych.
Mezi ty nejhlavngjsi patii zejména zkuSenosti zdravotnického personalu provadéjiciho
vySetfeni a vyuziti kvalitnich a modernich pfistroji. Miize se tedy stat, ze dojde
k negativnimu vysledku TVUS nebo MR, ov§em v tomto ptipad¢ je nutné zohlednit predesleé

proménné, protoze pritomnost DIE neni ani v tomto piipadé vyloucena. (Fiala et al., 2021).

3.5.4 Laparoskopie

Jak uZ bylo dfive zminéno, laparoskopie (LSK) stoji aZ na Gplném konci pomyslné fady
diagnostickych vySetfeni. Neinvazivni vySetfeni zpravidla endometriézu odhali, lokalizu;ji
a lékati tak jsou schopni pldnovat LSK uz s pomérné pfesnym obrazem, co je ceka.
LSK endometridézu tedy s konecnym vysledkem ovéfi a pfesné€ urci miru postiZeni pfilnutim

a zda se jedna 1 o endometriozu peritonealni (Fiala et al., 2021, s.674-676).

Laparoskopie vSak mé i sva negativa, a to pfedev§im moznou neschopnost odhaleni
vSech forem endometriozy. Napfiklad adenomyo6za byva pomoci LSK témét
nediagnostikovatelna a DIE nemusi byt timto zdkrokem piimo prokazatelna. Z tohoto
davodu laparoskopie dokdze spolehlivé potvrdit pouze peritonealni loziska endometriozy,

adheze a cysty ovarii (Fiala et al., 2021).

3.5.5 DalSi vySetiovaci metody

V ptipadé¢ prokazané endometriozy lze sledovat navic i hladinu nadorovych markeri v krvi,
a to predev§im kombinaci markeri CA 125 a HE4, jeZ mohou pomoci pii sledovani rizika
ovaridlni malignity. Pokud ale neni diivod obévat se zhoubnosti, jsou tato vySetieni zbytecna

(Fiala et al., 2021, s. 649-681).
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Pro vyzkum je mozné sledovat navic i cirkulujici buitkky endometriézy, ov§em prozatim

tento vyzkum neovliviluje ani diagnostiku ani 1é¢bu onemocnéni (Fiala et al., 2021).

3.6 Lécba

Nastaveni 1écby musi zohlediiovat piedev§im pfani klientky, kterd musi byt informovana
o vSech moznych rizicich a Gcincich spojenych s kazdou formou nabizené 1écby. V dnesni
dob¢ jsou znamé tii hlavni zpisoby 1écby. Jedna se o 1é€bu pomoci chirurgického zékroku,
medikamentozni 1é¢bu a metody asistované reprodukce. Tyto zédkladni medicinské metody
mohou byt obohaceny o dalsi zptisoby 1é¢by spiSe alternativniho razu. Jedna se zejména
o fyzioterapii, akupunkturu, vyuziti rehabilita¢nich a lazeniskych 1é¢ebnych procedur, dietni
rezZim a nelze opomenout ani tradi¢ni ¢inskou medicinu nebo dal$i formy fytoterapie.
Tato doplikova 1é€ba miize klasickou formu 1é¢by znacné podpofit a zlepsit tak i jeji

vysledky (Fiala et al., 2021; Roztocil, 2024).

Terapie pak byvé nejvice zamétfena na tlevu od bolesti a dalSich potizi spojenych
s endometriézou, udrzeni plodnosti a zamezeni névratu obtizi. Pi 1é¢bé je nutné si uvédomit,
Ze 1écba nemusi byt kone¢na a u vétSiny pacientek se ani nepodafi endometriézu uplné
vylécit. OvSem piiznaky a obtiZze s onemocnénim spojené se Casto dafi z velké miry potlacit
nebo je odstranit. Mohou se objevit 1 Zeny, které nepocituji Zadné obtize, ale endometriéza
jim je i tak diagnostikovana, v takovém ptipadé¢ ani neni nutné zacinat s 1écbou. (Fiala et al.,

2021).

Ve vybéru lécby ma vzdy posledni slovo klientka, ov§em pro volbu nejvhodné;si 1écby,
kterd je zené doporucena je nutné zohlednit né€kolik proménnych. Lécba tedy musi
zohlednovat formu endometridzy, kterou zena trpi a jak velkou oblast postihuje. Dale také
moznou jiz dfive prob&hlou hormonalni terapii nebo chirurgické zakroky a samoziejme
nesmi byt opomenut ani vék klientky, télesna konstituce, osobni anamnéza a mnoho dalSich.
Urceni nejvhodnéjsi 1écby vSak nejvice ovlivituje mira a charakter bolesti, kterou Zena
pocituje apotize s fertilitou. Obtiz z hlediska urovani miry bolesti pak pfedstavuje
nedostatecna objektivizace. | ptes uzivani vizualni analogové stupnice (VAS) k hodnoceni,
informace vychazejici z vysledk Skaly stale nelze povaZzovat za pIné objektivni (Fiala et al,

2021).

Klientky lze dle obtiZi a jejich kombinace rozé&lenit do &ty¥ skupin. Zeny trpici bolestmi

a obtizemi s plodnosti, Zeny trpici pouze bolestmi bez poruch fertility, Zeny trpici pouze
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poruchami fertility a Zeny, které nepocituji ani jeden zdiive zminénych symptomil

(Fiala et al., 2021).

Pokud se u Zeny projevuji silné bolesti v kombinaci s neplodnosti nebo jejimi
poruchami, piipada v tivahu nékolik moznosti. Jednou z variant mize byt terapie pomoci
hormont, tato volba dokaze pomoci s Gstupem bolesti, nicméné nezvysuje pravdépodobnost
ot¢hotnéni a Casto s sebou nese také antikoncepéni U€inky. Vhodnéjsi variantou 1é¢by
a mnohdy také nevyhnutelnou je radikalni operacni zékrok. Pied timto zakrokem je mozné
provést IVF, které ale mliZe pfinést negativni progresi obtizi v disledku stimulace vaje¢nik

béhem IVF (Fiala et al., 2021).

V piipad€, ze zenu suzuji pouze bolesti a zena uz nepfipouSti moznost dalSiho
téhotenstvi, nejvhodnéjSim zpiisobem terapie je uzivani medikamentt. V disledku jejich
pravidelného uzivani dojde k zastavé menstruacniho cyklu, jez zaopatii gestageny obsazené
v podavanych 1é¢ivech. Tohoto vysledku Ize docilit nepietrzitym uzivanim hormonalni
antikoncepce (HA), popfipadé¢ umisténim nitrod€lozniho téliska taktéz obsahujiciho
gestageny. Pokud jsou podminky doprovazejici 1écbu piiznivé, je mozné s nastavenou
terapii setrvat aZ do obdobi klimakteria. MiiZe ovSem nastat i situace, pfi které neni mozné
nastavit hormondlni terapii na delSi dobu, nebo neptinasi o¢ekavané ucinky. V takové chvili
je nutné zvaZovat 1 moznost operativniho feSeni, stejné jako v ptipad¢ pritomnosti bolesti

a sterility soucasn¢ (Fiala et al., 2021).

Za predpokladu, Ze klientka trpi poruchami plodnosti (zpravidla se jednd o zeny
dlouhodobé sterilni bez zndmek bolesti ¢i diskomfortu), je mozné pfiklonit se také
k radikalni operativé, a to ithned po diagnostice anebo az po opakované neuspeéSnych

pokusech poceti i s vyuzitim metod asistované reprodukce (Fiala et al., 2021).

MuZe nastat 1 moznost 1é€by pacientky s endometriézou bez zjevnych piiznakii nebo
je s mirnymi bolestmi. V tomto pfipadé¢ je vétSinou onemocnéni odhaleno zcela necekané.
Jak uz bylo vySe zminéno, 1écba za téchto podminek neni nutnd, pokud Zena s takovym

postupem souhlasi (Fiala et al., 2021).

Také rizné typy endometridzy mohou mit své urCité postupy lécby. Pro ptiklad
peritonealni forma endometriézy Casto vyzaduje chirurgickou 1écbu, ovSem stale je nutné
piihlizet k aktudlnimu stavu pacientky a na symptomy, které se u ni projevuji. Pii vyskytu

DIE byva LSK a dalsi chirurgické vykony ve velké vétSin€ ptipadt provadéné az jako
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posledni mozny krok, ale postup 1é€by se musi vzdy odvijet od miry postizeni (Fiala et al.,

2021).

Lécba endometridzy at’ uz ze strany jejiho typu nebo postupu je vzdy volbou pacientky.
Endometri6za neni klasifikovdna jako maligni onemocnéni, a tak je pouze na Zeng¢,
zda ji pfiznaky a diskomfort spojeny s timto onemocnénim omezuji natolik, aby volila cestu
radikalni 1écby, nebo naopak tfeba alternativni cestu, poptipadé zistala bez 1é¢by (Fiala

etal., 2021).
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4 ENDOMETRIOZA A KVALITA ZIVOTA

Endometriézou je globalné postizeno ptiblizn€ 10 % Zen v reprodukénim véku a vyskyt
tohoto onemocnéni se stale zvySuje. Trapi Zeny napfic celym svétem a ovliviiyje tak jejich
zivoty. Ve vétsing pripadi ma vyrazny dopad na miru kvality jejich zivota. Jak uz bylo vyse
zminéno, endometridzu nelze plné vylécit, ale jeji [éCba miize kvalitu zivota postizenych zen

vyrazn¢ zvysit (Doust et al., 2023).

V pribéhu Zivota postizené zeny muze endometridza ovlivnit mnoho dilezitych
zivotnich milniku, napt. dokonceni vzdé¢lani, kariéru, navazovani vztahii i zaloZeni rodiny

(Ayazbekov et al., 2024).

Vliv endometriézy na kvalitu zivota vSak neni mozné ptresné urcit v ¢islech, Casto
se do hodnoceni zahrnuji pouze objektivni udaje, pro piedstavu to jsou predevsim vysledky
laboratornich vySetfeni, vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, nemocnost, imrtnost
a dal$i. OvSsem hodnoceni pouze téchto ukazateli v souvislosti s endometriozou neni

nejvhodnéjsi (Fanta a kol., 2017).

Kvalitu Zivota Ize posoudit pomoci nékolika niZe zminénych ndastrojii. Nejcastéji
se z hlediska kvality Zivota hodnoti schopnost fyzické Cinnosti, schopnost vykonavat
fyzickou roli, bolest, celkové zdravi a vitalita, socidlni fungovani a emoc¢ni zdravi. Dotaznik
pro zhodnoceni kvality Zivota mize byt doplnény také Skalou hodnotici silu bolesti,
nejCastéji se vyuziva vizualni analogova Skéla nebo ¢iselna stupnice. Pomoci téchto nastrojl
zeny zaznamenavaji miru bolesti, kterou pocit'uji na stupnici od 0 do 10, kdy ¢islo 10 znaci
nejvetsi intenzitu. (Doust et al., 2023; Fanta a kol., 2017).

Dtlezitou proménnou pro vnimani kvality Zivota je i pfijeti nemoci jako soucasti Zivota,

vvvvvv

a také zapracovat na moznostech jeho zkvalitnéni (Bien et al., 2020).

Posouzeni kvality Zivota je u Zen s diagnostikovanou endometri6zou nezbytné. Praveé
mira kvality jejich Zivota miiZze hrat velkou roli ve volbé 1écby. Jak uz bylo vyse nékolikrat
zminéno, 1é¢bu si zena dle nabizenych moznosti voli sama, ovSem je nutné sledovat,
zda vybrand 1écba ptiznaky zmirnuje a kvalita Zivota Zeny se tim tak zvySuje nebo nikoliv.
Tohle kritérium Ize sledovat pomoci n€kolika Skal, dotazniki nebo formulédit. Nejcastéji
pouzivany je prizkum SF-36 (Medical Outcome Study: Short Form-36), ktery je zaméteny
na posouzeni kvality zivota souvisejici se zdravim ¢lov€ka. Dale mize k tomuto ucelu

slouzit 1 SF-12, tedy zkraceny formulat SF-36, Dotaznik evropské kvality zivota EQ-5D,
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Nottinghamsky zdravotni profil (NHP), profil zdravi Duke, index kvality zivota Ferranse
a Powerse (QLI) a dalsi (Billone et al., 2019; Fanta a kol., 2017).

V Cohorotové studii Doust a kol. vyzkumnici hodnotili kvalitu zivota Zzen
s endometridzou mezi lety 1996 a 2018 pomoci dotazniku SF-36. Ve studii bylo zhodnoceno
ptes 3500 vzorktli a posouzeno 615 zen s endometriézou. Vysledky studie ukazuji pomérné
vyrazny rozdil v kvalité Zivota Zen s endometridzou a bez ni. Zeny trpici endometriézou
dosahovaly horsSich vysledkli zejména z hlediska rizikovych faktort. Je tedy mozné
objektivné zhodnotit, Ze endometridza prokazateln¢ snizuje kvalitu Zivota, a to zejména
v oblastech télesné bolesti, fyzické role a celkového zdravi. Zaroven byla pozorovana velka
souvislost mezi endometriézou a fyzickou bolesti, kterd je doprovazena fyzickou zatézi
a celkovym zdravotnim stavem. Zeny, které tedy suzuje bolest s endometriézou spojena
mohou byt vyrazné omezeny pii vykonu zaméstnani nebo kazdodennich ¢innosti. Kvalitu
zivota tedy neovlivitluje samotné onemocnéni, ale spise ptiznaky a dalsi obtize s nim spojené

(Doust et al., 2023).

Dle ziskanych dat ze studie DiVasta a kol. vyplyvé, Ze i divky v obdobi dospivani
amladé zeny jsou diagnézou endometridzy znacné ovlivnény. Nejvétsi dopad na kvalitu
jejich zivota ma pak bolest toto onemocnéni doprovazejici. V mnoha piipadech
respondentky uvedly, Ze béhem menstruace nejsou schopny ani sportovat. Dale bylo krom¢
bolesti u Zen a divek pozorovano zhorSené fyzické fungovéni, celkovy zdravotni stav,
vitalita, socidlni fungovéani i emociondlni zdravi (v souhrnu lze nazvat jako Quality
of Life — QOL). ZhorSeni QOL tedy zasahlo v§echny provérované kategorie. Kvalita Zivota
dospivajicich s endometridzou byla srovnana jak se zdravymi divkami bez jakychkoliv
obtizi, ale 1 s divkami, které béhem menstruace trapi stfedné silné bolesti (DiVasta et al.,

2018).

O tom, Ze endometridza snizuje kvalitu Zivota Zen neni pochyb, ovSem vyrazné¢ méné
se hovoii o problematice naruSeni kvality Zivota partner a rodiny postiZenych Zen. Této
problematice bohuzel stale neni vénovan dostatek pozornosti, a tak se dopad onemocnéni na
rodinné piislusniky nedd jednoznacné urcit. Jednim z ukazateli ale miize byt naruseni
kvality sexudlniho Zivota mezi partnery, kterému uz je vénovana podstatné vétsi pozornost

(Janouskova a kol., 2018).
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5 SYMPTOMY OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA ZEN
S ENDOMETRIOZOU

Lidé¢ kladou z hlediska kvality jejich Zivota naroky na urcité hodnoty, které se tykaji riznych
oblasti. OvSem dulezitost naroki v urcitych oblastech mtze byt pro kazdou Zenu, ale i muze
odlisna. Nejcastéjsi symptomy ovliviiujici pravé zminovanou problematiku kvality Zivota
zen trpicich endometridzou jsou napfi. bolest, unava, nekvalitni nebo nedostatecny spanek,
naruseni soustfedéni, finance, nedostatecna kvalita péce a omezeni v pohybu nebo pfi praci.
Déle je endometridza spojena s psychologickymi problémy, uzkosti, depresi a distresem

(Bokor et al., 2017).

5.1 Bolest

Chronicka bolest je jednim z nejvyraznéjSich piiznakli endometridzy, Casto se jedna také
o hlavni stresovy faktor, ktery vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota postizené zeny. Bolest
mize narusovat mnoho aspektii kazdodenniho zivota. Mezi ty nejpostizenéjs$i patii
predevsim spanek, stravovani, pohyb, produktivita v pracovnim procesu, ale i pohlavni styk

a vztahy s partnery (Ayazbekov et al., 2024).

Zeny s endometriozou mohou bolest pocitovat denné, n&kolikrat do tydne nebo
1 ve vétSich Casovych rozmezich ¢i nepravidelng, ovSem vétSina vySetfovanych Zen,
ukterych se bolestivé piiznaky projevuji udavaji kazdodenni bolest. Zeny tugastnici
se vyzkumu Antunez Flores a kol. také uvedli, Ze bolestivé projevy endometriozy, jez

je trapi, se v pribéhu let spiSe zhorSuji a zesiluji (Antunez Flores et al., 2022).

Bolest u Zen negativné ovliviiuje kvalitu Zivota, kterd souvisi se zdravim, sexualnimi
funkcemi, pracovnim a socidlnim fungovanim, kvalitou vztahi a naladou. Ptetrvavajici
bolest zplisobuje pfi sniZzené schopnosti Zeny regulovat emoce Cast&jsi vyskyt negativnich
emoci a neregulované negativni emoce se mohou vzijemné posilovat. Dlouhodoba
pretrvavajici bolest také muize byt pfi¢inou socidlni izolace Zen. Endometrioza dale muze
byt pti¢inou psychickych problémt, depresi, uzkosti nebo i Spatné¢ho zvladani zatéze. Mira
bolesti a depresivni symptomy spolu navzijem koreluji. Kvalita Zivota zen

s asymptomatickou endometriézou nemusi byt vitbec narusena (Bokor et al., 2017).

Pfi posuzovani dopadu bolesti na dusevni zdravi a oblasti kvality Zivota souvisejici
se zdravim zen neni jednoduché piesné urcit jednoznacné vysledky. Hodnoceni bolesti

je zaloZzeno pfedevSim na verbalnim sdéleni zen. V disledku jsou tedy zaznamenavany
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rozdily mezi vysledky, které mohou byt zpisobeny subjektivnim vnimanim bolesti,
charakterem bolesti a také vzdjemnou interakci mezi jednotlivymi projevy bolesti. Mezi
nejvice bézné projevy bolesti jsou fazeny dysmenorea a chronickd panevni bolest,
tyto bolestivé projevy dle studie Aragao a kol. zasahuje do vSech oblasti kvality Zivota, jez
byly ve studii podle dotazniku SF 36 posuzovana. Obecné¢ plati, ze ¢im vétsi a silnéjsi bolest
zeny pocituji, tim horsi je kvalita jejich Zivota (Aragao et al., 2018; Benetti-Pinto et al.,

2024).

5.2 Dyspareunie

Bolestivy pohlavni styk je fazen mezi hlavni sexudlni pfiznak pacientek s endometridézou.
Tyto Zeny maji pfi srovnani s normdlni populaci zvySené riziko sexudlni bolesti. Témér
polovinu Zen trpicich endometriézou suzuje i dyspareunie, nicméné data jsou vyhodnocena
pouze z hlagenych piipadii. Sexualni bolest ovlivituje jak fyzické, tak i dusevni zdravi. Zeny
mohou bolest pfi sexudlnim styku pocitovat béhem jakékoliv faze menstruaéniho cyklu,
anebo naopak jen v urcité fazi. Jasné prokazatelné je spojeni mezi dyspareunii a jejim

negativnim vlivem na partnerské vztahy (Bianchi-Demicheli et al., 2016).

Dyspareunii 1ze rozliSovat na superficidlni a hlubokou. Superficialni dyspareunii Zeny
pocituji pii priniku penisu do vaginy pfedevSim v oblastech vulvy nebo vchodu do pochvy,
zatimco hluboké dyspareunie je vyzna¢ovana bolesti spojenou s hlubokym prinikem a zZeny

ji pocit'uji nejvice uvniti pochvy nebo v pelvické oblasti (Tomes, 2019).

Hlubokd dyspareunie je vétSinou spojovana s hlubokymi lézemi, které postihuji
uterosakralni vazy, Douglastiv vacek, zadni sténu posevni a konecnik. Ve vyjimecnych
ptipadech je zpiisobena lézemi vajecnikii nebo mocového méchyte (Bianchi-Demicheli

etal., 2016).

Jak uz bylo zminéno, zeny mohou trpét dyspareunii hlubokou, povrchovou,
nebo se tyto typy mohou objevit 1 soucasné. VétSina z zen, které pocituji dyspareunii
spojenou s endometriézou, trpi pravé obéma typy dyspareunie soucasné, pricemz
dle dostupnych dat Zeny hluboka dyspareunie postihuje jako prvni a nasledné se projevuje

povrchova (Andreotti et al., 2024).
Pro 1écbu dyspareunie je dulezité spravné urCeni typu dyspareunie, tedy zda se jedna
o povrchovou anebo hlubokou. Pfi ptipadném vySetieni na pfitomnost dyspareunie by mély

byt pouzity standardizované dotazniky, napt. Female Sexual Function Index (FSFI), Female
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Sexual Distress Scale (FSDS) nebo mnoho dal$ich. Pro doplnéni dotazniku maze byt vyuzit
1 nakres lidského téla, ve kterém zeny krouzkuji bolestivé oblasti, tato pomiicka miize byt
uziteCna pro presnéjsi lokalizaci bolesti. Pro piiblizeni sily bolesti je pak vyuzivana VAS.
Samotna lécba spociva stejné jako v piipadé endometridzy v chirurgickém feseni

nebo hormonalni terapie (Tomes, 2019).

Zajimavosti je, Ze Andreotti a kol. ve své studii objevili souvislost mezi sexudlni
aktivitou a zmirnénim projevi dyspareunie. Do studie bylo zapojeno 314 Zen
s diagnostikovanou endometriézou, ovSem jejich pfiznaky se liSily. VéEtSina z nich trpéla
riznymi typy dyspareunie, nicméné objevila se i skupina, ktera dyspareunii nepocitovala.
Dle jejich vysledkl sexualné neaktivni Zeny s endometriézou, které se zacastnily vyzkumu,
zhorSovalo kvalitu jejich zivota téméf ve vSech oblastech. Tyto Zeny zaroven udavaly bolest

jako hlavni pfi¢inu jejich sexualni zdrzenlivosti (Andreotti et al., 2024).

5.3 Neplodnost

Neplodnost hraje v zivoté Zeny velkou roli a Casto je spojovéana praveé s endometridézou.
Neschopnost ot¢hotnét nebo dité donosit miize u zen zplisobovat depresi, vyvolavat pocity
nedostatecnosti, ménécennosti a také nejistotu z hlediska dlouhodobé plodnosti, navic
ovliviluje také intimni vztahy. Z tohoto divodu muZe sebevédomi Zen rapidné klesat.
Vsechny zminéné aspekty pak negativné ovlivituji kvalitu Zivota nemocné Zeny

(Ayazbekov et al., 2024).

Z dtvodu velké cetnosti neplodnosti zaroven s endometridzou je prave endometridéza
oznaCovana za jednu z nejhlavnéjSich pficin sterility u Zen. Dle nékterych zdroji mize mit
endometri6za negativni vliv i na kvalitu muZzskych pohlavnich bungk, tedy spermii nicméné

toto tvrzeni by mélo byt jesté vice prozkouméno pro jeho bliz§i upfesnéni (Janouskova

a kol., 2018).

Az u poloviny Zen trpicich endometridozou se vyskytuje i néjakd forma poruchy
plodnosti. Benetti-Pinto a kol. ve své studii porovnavali kvalitu Zen s endometriézou
s neplodnosti a bez neplodnosti. Hodnotili pfedevs§im Cetnost depresi a tizkosti, dale sexualni
funkce a kvalitu zivota. Do studie bylo zafazeno 204 zen trpicich endometridzou,
tedy 102 Zen trpicich neplodnosti a 102 Zen bez potizi s plodnosti. Z vysledkl studie
vyplyva, ze vétSina zacastnénych Zen trpéla hlubokou endometriézou a Zeny s neplodnosti

byly vétSinou primarné sterilni. Primarni sterilita miize dle vysledkii souviset s vySSim
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vékem rodiéek a trendem pozdgjiiho t&hotenstvi. Zeny s endometriézou musi trpici navic
i neplodnosti musi v mnoha ptipadech podstupovat asistovanou reprodukci. Pii 1é¢bé
neplodnosti jsou pary Casto vystavovany vysoké urovni psychického stresu. V nékterych
piipadech se vysokd mira stresu miize u Zen projevovat emoc¢nimi poruchami, které mohou
vyvolavat pocity smutku, paniky, zklamani a také zvySovat uroven uzkosti a deprese.
V dusledku neplodnosti byva kvalita Zivota neplodnych Zen s endometriézou vyrazné

snizena (Benetti-Pinto et al., 2024).
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6 OBLASTI ZIVOTA ZENY OVLIVNENE ENDOMETRIOZOU

Ptiznaky endometriozy mohou z hlediska kvality zivota ovlivnit i fadu dilezitych Zivotnich

potieb.

6.1 Spanek

Dle parové pripadové kontrolni studie Buggio a kol. Zeny s bolestivymi projevy spojenymi
s endometridzou pocituji vyznamné vetsi Gnavu, horsi kvalitu spanku, zvySenou miru
ospalosti a také Cast&j$i nespavost nez zeny bez diagnostikované endometriézy a jinych
bolestivych projevii. HorSi kvalita spanku, tak byva spojena s vét§i unavou, hor$im
psychickym zdravim a tyto symptomy maji nasledn¢ negativni dopad na kvalitu zivota

(Buggio et al., 2021).

Unava samotnd mize byt také brana jako jeden z pfiznakd endometriozy. Dlouhodoba
unava pak vétSinou negativné ovliviiuje bézny Zivot a Cinnosti s nim spojené, fyzicke
a spolecenské aktivity, naladu, emoce, aktivitu v pracovnim procesu, studium,

ale 1 mezilidské vztahy, predevsim pak partnerské a rodinné (Buggio et al., 2021).

Spatna kvalita spanku a tinava byva také spojena s problematikou zavaznosti
dysmenorey a chronické panevni bolesti. Horsi spanek je spjat i s vyraznéjSimi projevy
deprese. BohuZel souvislost endometriézy sunavou a poruchami spanku jsou jesté
nedostatecné prozkoumané, a tak se nedé stoprocentné fict, Ze se prave tyto potize mohou
fadit mezi pfiznaky endometridzy. Predpokladem vSak zlstava, Ze Zeny trpici stfedné
silnymi az silnymi bolestmi ve srovnani se zdravymi Zenami bez endometriézy v anamnéze
pocituji veétsi unavu a Castéji udavaji poruchy spanku a horsi psychické zdravi (Buggio et al.,

2021).

Péanevni bolest a endometridza podle Buggio a kol. zvySuje pravdépodobnost Castéjsi
unavy. Nezavislé testy provedené v ramci studie potvrdili, Ze skupinu Zen s prokazanou
endometridzou trapi vétsi a Cast€js$i tnava spojend s horsi kvalitou spanku a vétsi denni
ospalosti nez kontrolni skupinu Zen bez obtizi. Zavaznost nespavosti se ve srovnani
zminénych dvou skupin vyznamné neliSila. Lze tedy usoudit, Ze souvislost mezi
endometridzou se stfedné téZzkymi az téZkymi symptomy a problematikou spanku
je nekoncici fada obtizi, které se na vzajemné zesiluji. Spankovy vzorec by tedy idealn¢ mél

byt hodnocen v ramci psychologického poradenstvi u zen s endometridzou. Projevy panevni
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bolesti musi byt tedy i z diivodu propojeni s unavou a poruchami spanku klasifikovany

jak zavazny klinicky problém pii endometridéze (Buggio et al., 2021).

Jahanian Sadatmahalleh a kol. ve své praci také vysvétluji souvislost zivotospravy
s endometriézou 1 poruchami spanku a dal§imi chronickymi onemocnénimi. Dle jejich
vyzkumu je kvalita spanku ovlivnéna i stravou. Bylo vypozorovéno, ze strava bohata
na mlé¢né vyrobky, ofechy a ovoce mé pozitivni vliv na kvalitu spanku (Jahanian

Sadatmabhalleh et al., 2020)

6.2 Psychické zdravi

Endometriéza je povazovana za jeden znejcastéjSich gynekologickych problémi
a je pozorovana az u poloviny Zen trpicich neplodnosti. Spolu s klinickymi projevy jako
dysmenorea, dyspareunie, neplodnost a dalsi, mohou endometridzu provazet i potize spojené

s psychikou, napt. depresivni stavy (Pietrzak et al., 2020).

Zeny, u kterych se projevuji typické obtize sendometriézou spojené, vykazuji
v kazdodennim Zivoté vyssi Groven stresu a tnavy. Studie také prokazuji, Ze tyto Zeny maji
vetsi pravdépodobnost vyskytu depresivnich a tizkostnych poruch, proto je vhodné kratce
po diagnostice endometridozy doplnit 1 vySetfeni depresivnich symptomil. Vhodny je také
u pacientek s prokdzanou endometriéozou multidisciplinarni ptistup k 1é€bé 1 diagnostice

(Pietrzak et al., 2020).

Pietrzak a kol. ve své studii uvadi, Ze vyskyt depresivnich symptomu se pii porovnani
skupiny Zen postizenych panevni bolesti s prokazanou endometri6zou a skupiny zen trpici
panevni bolesti bez diagnostikované endometridzy neli§i. Nicméné endometridéza spojena
s bolesti vykazuje vyznamné vyssi vyskyt depresivnich symptomul nez endometrioza, kterd
neni doprovazena bolestivymi projevy. Dostupné informace tedy mohou naznacovat
spojitost depresivnich symptomi spiSe s bolesti, ktera endometriozu doprovazi
nez se samotnym onemocnénim. Hlavni bolestivé symptomy zvySujici vyskyt depresivnich
projevi jsou podle Pietrzak a kol. chronickd panevni bolest a bolestiva defekace (Pietrzak

et al., 2020).

Bai a kol. ve své studii z roku 2016 sledovali vice nez 10 tisic Zen s endometriézou
a stejny pocet Zen zatazenych do kontrolni skupiny pro posouzeni rizika vzniku uzkostnych
nebo depresivnich poruch Zen s endometriéozou. Dle vysledkii zhodnotili, Ze Zeny trpici

endometri6zou maji vyssi riziko vzniku zdvazné deprese a dalSich depresivnich a izkostnych
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poruch ve srovnani s Zenami bez endometridzy, zejména tedy s nartstajicim vékem. Ovsem
do studie byly zahrnuty pouze Zeny, které vyhledaly lékaiskou pomoc a zucastnily
se konzultace. Z toho lze usuzovat, ze vysledky nemusi byt Upln¢ presné, ale spiSe
podhodnocené. K posouzeni piesné spojitosti mezi endometriozou a depresi spolu
s uzkostnymi poruchami jsou zapotiebi dalsi studie zabyvajici se zminénou problematikou

(Bai et al., 2016).

V roce 2017 naopak Ban Frangez a kol. sledovali riziko vzniku depresi a uzkosti u zen
s endometridozou v porovnani s Zenami trpicimi jinymi gynekologickymi problémy.
Ziskavani dat bylo provadéno pomoci nékolika standardizovanych testd, které posuzuji
osobnost, psychopatologie, rodinny stav a bolest. Pacientky s endometri6zou dle dostupnych
informaci vykazuji vyssi skére psychoticismu, introverze a Uzkosti (Ban Frangez et al.,

2017).

Jak uz bylo vySe zminéno, vyznamnou roli pro vznik depresivnich symptomu
v souvislosti s endometriézou hraje bolest a jeji intenzita. I v pfipadé lehkého stadia
endometridzy, tzn. 1. a II. stupeii, mohou Zeny pocitovat intenzivnéjsi bolest nez Zeny,
kterym je prokdzana endometridza III. nebo IV. stupné. To naznacuje, ze i vnimani bolesti
a celkové symptomy onemocnéni doprovazejici mohou vyznamné ovliviiovat psychologické
faktory. A naopak vétsi a intenzivnéjsi bolest zase negativné ovliviiuje psychickou pohodu
zen. Jedna se tedy o dva neustdle se ménici a navzdjem se ovlivilyjici symptomy, podobné

jako pfi spojeni endometridzy a inavy spolu s poruchami spanku (Ban Frangez et al., 2017).

Zatez duSevniho zdravi Zen s endometri6zou je mnohonasobné vyssi nez u zdravych
zen, Ayazbekov a kol. ve své studii zminiuje prevalenci deprese a izkosti az 85 %, zatimco

u zdravych zZen je vyskyt mensi nez 10 % (Ayazbekov et al., 2024).

Urcitou zatéZz na psychiku Zeny mize mit 1 1écba endometridzy, zejména tedy
hormonalni 1é¢ba. Nicméné jak moc velky vliv nebo jakym zplisobem psychiku ovliviiuje
pravé hormondlni 1écba nebo 1 jiné moznosti terapie endometridzy jesté¢ neni dostatecné
prozkoumano. OvSem z vysledki jiz probéhlych studii 1ze usuzovat, Ze hormondlni 1écba

endometriozy psychiku postizenych Zen vyznamné zlepSuje (Ban Frangez et al., 2017).

6.3 Socialni dopad

Bolestivé a nepiijemné symptomy endometridozy vyznamné ovliviiuji také roli Zeny

ve spole¢nosti. V mnoha ptipadech je Zena nucena své¢ aktivity a spolecensky zivot planovat
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s ohledem na diskomfort, ktery pocituje. Postizené zeny tak mohou mit pocit nedostate¢né

vlady nad svym zZivotem (Ayazbekov et al., 2024).

Dopad ptiznakl endometriézy miize vést zeny napt. k vyhybani se hlaSeni onemocnéni
svému zameéstnavateli z divodu ztraty dostatecné produktivity. Zaroven jsou zeny casto
nuceny snizit svoji pracovni zatéz nebo své zaméstnani opustit kvili vaznym ptiznakiim,

vice o této problematice je uvedeno v podkapitole 6.4 (Ayazbekov et al., 2024).

Endometridza nezatézuje pouze fyzicky a psychicky stav zeny, ale také mnohdy
ovliviiuje vybér zaméstnani, kariérni riist, planovani rodiovstvi, intimni vztah, Zivotni styl
i lokalitu bydleni z diivodu finanéni dostupnosti a dostupnosti zdravotni péce. Symptomy
endometriozy mohou dlouhodobé ovliviiovat zivoty zen, a tak i ovlivnit jejich smér.
Onemocnéni dle dostupnych dat a tvrzeni Zen s endometriézou negativné zmenilo jejich
zivotni potencidl nebo negativné zmenilo jejich Zivoty jinymi zpiisoby, piedevsim tedy
jiz zminovanymi typickymi projevy endometridzy. DalSimi ¢astymi aspekty, které zivoty
zen negativné ovliviyji jsou prodélané operacni zakroky (¢asto i nékolik) a nutnost uzivani

1€k na predpis (Antunez Flores et al., 2022).

Podle dat vychdzejicich z prizkumu Antunez Flores a kol. pfiblizn€ polovina
zucastnénych Zen uvedla, ze endometrioza naruSila nebo zkomplikovala jejich cestu
za dosazenim vzd¢lavacich cili nebo narusila $kolni dochazku. Taktéz téméf polovina
dotazanych souhlasila s neschopnosti vykonavat praci na plny uvazek. Autoti prizkumu také
toto zjisténi porovnali u pacientek z USA a jinych narodnosti, jejich vysledky se shodovali

(Antunez Flores et al., 2022).

Z hlediska vztahi a spoleCenskych aktivit jsou nemocné Zeny znevyhodnéné
v navazovani novych nebo udrzeni uZ vzniklych vztahli, zejména tedy partnerskych,
ve kterych byva zna¢né narusena sexualita. Endometri6za doprovazena neplodnosti také
Casto predstavuje urcitou piekazku pro zaloZeni rodiny a Zeny, tak nejsou schopny zplodit
potomky bez vétSich obtizi. Ptiznaky onemocnéni vystihujici také mohou byt pfic¢inou
omezeni nebo v hoSich piipadech uplné absence spoleCenského vyziti, Zeny se pak
v disledku mohou citit osamélé a dale to mize mit dopad na jejich psychiku. Také miize
endometrioza byt v dasledku pfi¢inou nesplnénych Zivotnich cili a snii zen. Obtize
doprovazejici endometriézu také mohou Zeny vést k nadmérnému uzivani alkoholu,

tabakovych vyrobki nebo dokonce drog (Antunez Flores et al., 2022).
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6.4 Fyzicky dopad

Endometrioza je doprovazena chronickym zanétem, ktery miize zptisobovat mnoho dalSich
zdravotnich problému. Rada t&chto problém, kterymi Zeny s endometriézou trpi mohou byt
spojeny se somatizaci, ale také se systémovym syndromem, ktery vznikd v disledku
neuroendokrinné zanétlivych mechanismii s endometriézou spojenych. Casta je spojitost
migrény s endometridozou, jez byva prficitdna zvysSené hladiné prostaglandin. Vlivem
migrény muze byt zvySena drazdivost nociceptivniho systému, a to nasledné¢ vede
k precitlivélosti na senzorické podnéty. Také dlouhodoba unava, kterd endometridozu mize

doprovazet, negativné ovlivituje zdravotni stav (Ayazbekov et al., 2024).

Vsechny zdravotni potize, které mohou navic vzniknout spolecné s pfiznaky
endometridzy, nejen ze ovliviluji kvalitu zivota Zen, ale také jejich pracovni produktivitu
a celkovou zivotni aktivitu. Ztrata produktivity na pracovisti byva zpiisobena ¢astou absenci
v zaméstnani a sniZzenou efektivitou prace. Z divodu pravé nizs§i produktivity
ma endometriéza vyrazny socioekonomicky dopad jak na nemocné Zeny,

tak 1 na zaméstnavatele (Defoy et al., 2021).

Defoy a kol. také ve své studii hodnotili naruseni pracovni produktivity v riznych
vékovych  skupinach kanadskych Zen sendometriozou. Z vysledki  vyplyva,
ze nejpostizengjsi z hlediska pracovni aktivity jsou zeny mezi 30 a 39 rokem Zivota, oproti
tomu Zeny mladSiho nebo starSiho véku vykazovaly v nékterych piipadech az 5x niZsi
procento zameskani pracovni doby kvuli endometrioze. Presnéji zeny ve véku 35 az 39 let
postihuje nejvétsi naruseni pracovni produktivity, celkové pracovni schopnosti a také
poruchy aktivity. Je tedy mozné, ze zhorSeni podminek vhodnych pro praci souvisi
se zvySenim zavaznosti symptomi, které Zeny vtomto veéku pocituji. Pravé sniZeni
produktivity a aktivity v pracovnim procesu, ale 1 v bézném Zivoté byva Casto z velké miry

zpusobeno pfedev§im unavou a bolesti, které endometriézu doprovazi (Defoy et al., 2021).

Témét 80 % Zen podstupujici vyzkum pod vedenim Antunez Flores a kol. uvedla,
ze endometridza je pro né v zivoté velkou piekdzkou, zejména v ohledu sportu a aktivity.
Asi polovinu z dotdzanych Zen také onemocnéni ovliviiuje pii stravovani (Antunez Flores

et al., 2022).
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6.5 Sexualita

Lidska sexualita je komplexni jev, ktery ovliviiuji socialni, psychologické i biologické,
zejména pak hormonalni, faktory. Sexudlni a reprodukéni zdravi je pro lidstvo nesmirné

dalezité a je na néj kladen globaln¢€ velky diiraz (Bianchi-Demicheli et al., 2016).

Sexudlni funkce je z hlediska zdravi a kvality zivota pro Zeny velice dulezitym
aspektem. Muze byt ovlivnéna zdravotnim stavem, ale i intervencemi, které jsou spojené
se zdravotni péci a 1éCbou. Hluboka dyspareunie je typickd sexudlni bolest spojend
s endometri6zou. Bezmala polovina Zen onemocnénim trpici pocituje pravé bolest béhem
pohlavniho styku, coz ma negativni dopad nejen na kvalitu zivota postizenych Zen, ale také
negativné ovliviluje partnersky zivot a tim padem i kvalitu Zivota partneri téchto Zen.
Zaroven mize endometridza diky jejim ptiznaklim vést ke sniZzeni sexudlni touhy, vzruseni,
lubrikace a absenci orgasmu. Zeny se tak v disledku dyspareunie, ale i jinych obtizi snazi
¢astetn¢ nebo 1 Upln¢ pohlavnimu styku vyhybat (Bianchi-Demicheli et al., 2016;

Ayazbekov et al., 2024).

Zeny se ale nemusi vyhybat intimité Gplné, v nékterych piipadech piimou penetraci
nahrazuji jinymi sexualnimi aktivitami, at' uz cilen¢ pro ukojeni touhy partnera
nebo pro naplnéni jejich sexualnich potfeb a intimity. V jinych ptipadech miize pomoci

naleznuti vhodné&jsi pozice pfi sexu (Tomes, 2019).

Pfi srovnani Zen s endometriézou a bez ni jsou z hlediska sexuality zaznamenany
vyrazné rozdily. Zeny trpici endometridzou udavaji castéjsi a vétsi bolesti béhem pohlavniho

styku (Ayazbekov et al., 2024).

Problematika endometriézy spojené se sexualitou miZze mit zisadni dopad
na partnersky Zivot, jeZ mize byt napf. v piipadé dyspareunie nebo i jen snizené touhy
vyznamné¢ narusen. Endometridza tak ovliviiuje 1 partnery postizenych Zen, u nichz mize
vyvolat negativni emoce se sexualitou spojené a vztah muze byt v nejhorSim piipade
i ukoncen. OvSem kvalita vztahu s partnerem a celkova sexudlni funkce Zeny je casto
nedostate¢né zkoumana (Bianchi-Demicheli et al., 2016; Ayazbekov et al., 2024).

Pojem sexudlni dysfunkce s endometridozou spojené muze predstavovat celou fadu
obtiZi. Jedna se o trvale snizenou sexualni touhu, sniZené subjektivni nebo fyzické genitalni
vzruseni (vtomto piipadé se jednd predevSim o zhorSenou citlivost, lubrikaci

a vazokongesci), sexudlni bolest a také neschopnost dosahnout vyvrcholeni. Opakované

sexualni zkuSenosti, pti kterych Zeny pocituji bolesti nebo diskomfort mohou negativné
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ovlivilovat sexudlni motivaci a touhu Zen. Roli v sexudlnim fungovani muze hrat i velka
prodleva mezi zaznamenanim prvnich pfiznakti onemocnéni a jeho diagnostikou a naslednou

1é¢bou (Bianchi-Demicheli et al., 2016).

Ackoliv bolestivost vlivem chirurgické nebo hormonalni 1écby klesa, bohuzel nemusi
dojit k trvalé obnoveé normalni sexudlni funkce. V tomto sméru stejné¢ jako v jinych je diraz

kladen na v€asnou diagnostiku a naslednou 1é¢bu (Bianchi-Demicheli et al., 2016).

Chirurgickd 1é¢ba endometridzy vyrazné€ zlepSuje projevy dyspareunie a jinych
sexudlnich obtizi. Po absolvovani chirurgické 1écby tedy Zeny s endometriozou mohou
ocekavat zlepSeni v oblasti sexuality. Z dostupnych dat vyplyva, ze ke zlepSeni kvality
dochazi nejen v souvislosti peritonealni endometriézou, ale i v piipadé DIE a u pacientek
s dalsi vagindlni resekci. Vlivem 1é¢by se snizuje pfedevsim bolest béhem a po pohlavnim
styku, Zeny se nasledné¢ ve vétSing pripadl alespon Castecné prestavaji vyhybat sexualnimu
aktu, a i po psychické strance piestavaji mit strach z bolesti se sexem spojenou. Zeny se tedy
v disledku dokazou fyzicky i psychicky uvolnit a pohlavni styk si postupem ¢asu opét spojit

spiSe s pfijemnym prozitkem neZ s bolesti (Fritzer et al., 2016).
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7 DISKUSE

Pro hlavni cil této prace bylo zhodnoceno vice nez 20 ¢eskych i zahrani¢nich ¢lank, které
charakterizuji endometridzu nebo studuji kvalitu zivota zen s endometridozou po celém svete.
Ze zpracovanych dat vyplyva, ze endometriéza je globalni onemocnéni postihujici zeny
v reprodukénim véku, zapadajici do jakékoliv rasové, socialni a nébozenské skupiny
nebo statni prislusnosti. Také je z vysledki patrné spojeni endometridzy a bolestivych

projevi, jako jejich hlavnich ptiznaki (Billone et al., 2019).

Jako prvni dil¢i cil byla zvolena charakteristika onemocnéni a stru¢ny popis jeho
diagnostiky a 1é¢by. Endometrioza 1ze jednoduse vysvétlit jako onemocnéni postihujici
zenské pohlavni tstroji, pfesnéji se jedna o ptitomnost tkdn¢ podobné sliznici dutiny délozni
na jinych mistech nez pravé v délozni dutin€. Pfitomnost endometria napf. na vajecnicich,
peritoneu nebo jinych mistech mize zptsobovat bolesti. Pro endometriéza jsou typické
bolestivé symptomy piedevsim dysmenorea, dyspareunie a nebolestiva sterilita (Ayazbekov

et al., 2024).

Velmi duilezita je u endometridzy v€asna diagnostika, diky ni 1ze ¢asto pomérné lehce
mirnit symptomy a lécba nemusi vyzadovat radikalni feSeni. Bohuzel pravé diagnostika
endometriozy trva i nékolik let. Pro uréeni diagnozy jsou vyuZzivany predevs§im zobrazovaci
metody a déle chirurgické diagnostické zakroky. Spravna a v€asna diagnostika dale urcuje
moznosti 1écby. Pii 1écbé endometridzy je hlavnim cilem zmirnit dopad onemocnéni
na kvalitu Zivota zen, tedy pfedev§im zmirnit nebo odstranit bolestivé symptomy a pokud
je to mozné, vylécit neplodnost. Samotné onemocnéni je nezhoubné a 1é€ba vzdy zalezi
na preferencich Zen. Zeny, jez trpi endometriézou, ale nepocituji zadné piiznaky mohou
zUstat bez 1écby. Naopak zendm, kterym piiznaky znaéné ovliviiuji kvalitu Zivota byva
doporucovana vétSinou hormonalni nebo chirurgickd 1é¢ba. Tyto formy 1€€by mohou byt

rozsiteny jesté o doplinkovou 1écbu, jako napt. akupunkturu, fyzioterapii a dalsi (Fiala et al.,

2021; Roztocil, 2024).

Pro druhy dil¢i cil bylo stanoveno zhodnoceni kvality Zivota Zen s endometridézou.
Pouzita literatura a dal$i ¢lanky poukazuji na vyznamny negativni dopad endometriozy
na kvalitu Zivota postihnutych Zen. Kvalita Zivota Zen je ovliviiovana ptedevsim v oblastech
fyzického zdravi, psychické pohody, pracovni produktivity a socialnich vztaht.

Nejcast¢jSimi naruSiteli mozného kvalitniho Zivota Zen s endometriézou jsou piedevSim
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bolestivé faktory jako chronicka panevni bolest, dysmenorea, dyspareunie a také potize

s plodnosti (Bokor et al., 2017).

Tietim dil¢im cilem bylo stanovit jaké faktory spojené s endometridozou ovliviiuji
kvalitu zivota zen. VétSina prozkoumanych studii uvadi korelaci mezi endometridézou
a jejimi symptomy a kvalitou Zivota zen. Dle vysledki se prave tyto dvé proménné navzajem
negativné ovliviyji. Z vysledka také vyplyva, ze nejvétsi vliv praveé na kvalitu Zivota zen
s endometridzou maji bolestivé projevy s endometridozou spojené a neplodnost. Klasifikace
rASRM hodnoti miru zasaZeni endometriézou. Obecné by mélo platit, Ze ¢im vazngjsi
stadium se u zeny vyskytuje, tim horsi projevy Zena pocituje. OvSem nekteré studie toto
tvrzeni vyvraci, a pravé naopak udavaji, ze zdvaznost projevil endometriézy nemusi byt
pfimo Umérna jejimu stadiu, tzn. Ze Zena trpici dle klasifikace rASRM 1. stadiem
s diagnostikovanym IV. stadiem endometridzy. Nelze ptesné urcit pfic¢inu téchto rozdild,
avsak muze to byt zptisobeno subjektivnim vnimanim bolesti nebo i rozdilnou zdravotni péci

(Doust et al., 2023; Tomes, 2019; Ban Frangez et al., 2017).

Ctvrtym dil¢im cilem bylo popsat oblasti Zivota, které endometriéza miize ovlivnit,
poptipad¢ jak je ovliviiuje. Pravé bolestivé projevy a neplodnost zasahuji do mnoha
zivotnich oblasti Zen s endometridozou a Casto jsou zeny nuceny svij zivotni smér fidit
s ohledem na onemocnéni a jeho projevy. Faktory onemocnéni, které ovliviiuji kvalitu Zivota
zen zasahuji ve velké mife psychiku Zen. Zeny s endometriozou maji podle vysledki
vyzkumt zvysSené riziko vzniku depresivnich a uzkostlivych symptomt a také se u nich
prave uzkosti a deprese objevuji Castéji nez u zdravych Zen (Bai et al., 2016; Pietrzak et al.,

2020).

Endometridza zasadné ovlivituje i spankovy vzorec a miru unavy Zen. Unava patii mezi
nejcastéjSi projevy endometridzy. Podle dostupnych dat zeny s diagnostikovanou
endometriézou Castéji trpi dlouhodobou tnavou a poruchami spanku, jako napf. nespavosti
a zhorSenou kvalitou spanku nez zdravé Zeny. Tyto faktory pak mohou negativné pusobit
ina psychiku Zen a dale ovliviiovat bézné denni aktivity nebo i pracovni produktivitu

(Buggio et al., 2021)

Velmi diskutovana problematika je sexualita a intimita Zen s endometriézou. I v tomto
sméru jsou Zeny Casto velmi negativné ovlivnéné. Zejména dyspareunie, ale 1 jiné sexualni
problémy ovliviiuji jak psychiku a miru spokojenosti Zen, ale predev$im velmi casto

partnersky vztah a s tim i kvalitu Zivota partnera. Endometriéza tedy nemusi mit dopad
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jen na postizené zeny, ale pravé i na jejich partnery. V disledku dyspareunie nebo jinych
sexudlni dysfunkci (napf. trvale snizend sexudlni touha, neschopnost vyvrcholeni, mensi
mira vzruSeni a jiné) se Zeny Casto pohlavnimu styku ¢astecné nebo upln¢ vyhybaji, coz také
muZe mit negativni dopad na partnersky vztah (Bianchi-Demicheli et al., 2016; Ayazbekov

et al., 2024).

DalSimi vyznamnymi oblastmi ovlivnénymi endometriézou jsou fyzické a socialni role
v zivotech postizenych zen. Endometridza negativné ovlivituje produktivitu prace, aktivitu,
socilni za¢lenéni ve spole¢nosti, studium, Zivotni styl Zen a mnoho dalsich. Zeny
v dtsledku vlivu endometridzy a jejich piiznakiti nemusi byt schopny napi. pracovat tolik
hodin v tydnu, aby odpracované hodiny pokryli ¢asovou naro¢nost plného tivazku, nebo jsou
nuceny k prodlouzeni studia. Déle v dusledku projevii onemocnéni, které pocit'uji nemusi
doséhnout svych zivotnich cili, snil a tuzeb. Z hlediska fyzického zdravi se k endometridze
mohou pfidavat i dal$i pfidruzend onemocnéni, napt. migrény (Antunez Flores et al., 2022;

Ayazbekov et al., 2024; Defoy et al., 2021).

7.1 Doporudceni pro praxi

Na zaklad¢ reSerSni €innosti a prace s literarnimi zdroji v souvislosti s problematikou
urceni, poptipadé zlepSeni kvality Zivota zZen s endometridzou byla stanovena nasledujici
doporuceni pro praxi. DlleZitym aspektem jak v 1écbé, ale i pro kvalitu Zivota je v€asna
diagnostika onemocnéni. Pravé diky ni mize byt 1é€ba méné naro¢na a kvalita Zivota nemusi
byt narusena v tak velké mife. Zena s diagnostikovanou endometriézou by méla mit
z hlediska 1écby, ale i1 diagnostiky dalSich pfidruzenych obtiZi multidisciplinarni pfistup.
Kazda Zena s endometridzou by méla vyplnit standardizovany dotaznik hodnotici jeji kvalitu
zivota a z vysledkll vyplyvajicich z dotazniku by mély byt zendm nabidnuty moznosti
a prostfedky pro zlepSeni kvality jejich zivota. Zaroven by bylo vhodné, aby kazda Zena
s endometriézou v pravidelnych intervalech navstévovala psychologa pro v€asny zéachyt

moznych depresivnich symptomu.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo vyhledat, analyzovat a zpracovat informace
tykajici se kvality Zivota Zen trpicich endometriézou. Pro zhodnoceni kvality jejich Zivota
bylo nutné¢ vyhledat dostupné informace tykajici se charakteristiky onemocnéni, jeho
diagnostiky a 1écby. Dale data zabyvajici se symptomy, které ovliviiuji kvalitu Zivota zen
s endometridzou a v neposledni fad¢ také zhodnotit, které oblasti zivota zen s endometriézou
jsou v dasledku onemocnéni ovlivnény. Na zaklad¢ dostupnych studii vyhovujicich
problematice a dat z nich nashromazdénych byl tento cil splnén. V ramci splnéni dil¢ich cili
byla sepsdna charakteristika onemocnéni a stru¢ny popis jeho diagnostiky a 1é¢by. Dale byla
podle dostupnych dat zhodnocena kvalita Zivota Zen s endometriozou, kterd byla
v porovnani se zdravymi Zenami vyhodnocena jako zhorSena. OvSem toto tvrzeni lze pouZit
pouze v piipadé Zen trpicich endometriézou, které pocituji piiznaky onemocnéni,
jez ovliviwyji kvalitu jejich zivota. Asymptomatické piipady endometridzy totiz vétSinou
nejsou v ohledu kvality Zivota ovlivnény témét viibec. Probéhlo také hodnoceni symptomil
ovliviyjicich kvalitu Zivota Zen s endometriozou. Nejvice zmiflovanymi aspekty
ovliviiujicimi pravé kvalitu Zivota jsou bolest, dyspareunie a neplodnost. Kazdy z téchto
symptomtl dokaze vyrazné snizit kvalitu Zivota. Nejvice postizenymi oblastmi zivota zen
s endometridzou jsou predevsim psychické zdravi, sexualita, spanek, fyzicka role a socidlni
role. U kazdé postihnuté oblasti Zivota bylo popsano, jak endometri6za pravé danou oblast
zasahuje. Podle dat vyplyvajicich z dostupnych zdrojt pravé bolestivé projevy (v souvislosti
s endometridzou to jsou chronicka panevni bolest, dyspareunie, dyschezie, dysmenorea
a dysurie) negativn¢ ovliviiuji vSechny Zivotni oblasti a ma tak nejvétsi vliv na snizeni
kvality Zivota. Zhodnoceni prob&hlo ve vSech stanovenych oblastech. Dil¢i cile tak byly

vSechny splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI

DIE

FSDS

FSFI

HA
IVF
LSK
MR
QOL

SF12

SF36

TVUS
Uz
VAS

WHOQOL-BREF

Bodymass index

Deep infiltrating endometriosis (hlubokd infiltrujici

endometri6za)

Female Sexual Distress Scale (psychologicky dotaznik pro
meéieni sexudlni tisné u zen)

Female Sexual Function Index (standardizovany dotaznik
hodnotici sexualni fuknci u Zen)

Hormonalni antikoncepce

In vitro fertilizace

Laparoskopie

Magneticka rezonance

Quality of life (kvalita zivota)

Short Form Health Survey 12 (Standardiozovany dotaznik

hodnotici kvalitu Zivota Zen — 12 otazek)

Short Form Health Survey 36 (Standardiozovany dotaznik

hodnotici kvalitu zivota Zen — 36 otazek)
Transvaginalni ultrazvukové vySetieni
Ultrazvukové vySetieni

Vizualni analogova skala

Dotaznik kvality zivota WHO



