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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zamétuje na endometridzu a jeji vliv na zenskou plodnost. Hlavnim
cilem této prace je zjistit, zda jsou zeny s endometridozou schopny otéhotnét. Prace je
rozdélena na dvé €asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje endometridzu, jeji
vznik, symptomy, diagnostiku, klasifikaci a moznosti 1éCby. Dale se zabyva ovlivnénim
fertility Zen a zpusoby jejiho zachovani. Prakticka ¢ast je realizovana kvantitativni metodou,

pomoci dotaznikového Setieni. Celkem vyplnilo dotaznik 60 respondentek.

Kli¢ova slova: endometridza, fertilita, neplodnost, 1éCba, diagndza, panevni bolest

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on endometriosis and its impact on female fertility. The main
aim of this thesis is to find out whether women with endometriosis are able to become
pregnant. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
describes endometriosis, its onset, symptoms, diagnosis, classification and treatment
options. Furthermore, it deals with the influence on women's fertility and ways of its
preservation. The practical part is carried out by a quantitative method, using a questionnaire

survey. A total of 60 respondents completed the questionnaire.

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

Porucha plodnosti zacina byt ve svété obecné ¢im dal rozsifenéjSim tématem, které je ale
zaroven mnohdy opomijeno. Za poruchu plodnosti miize byt zodpovédna fada véci, mezi
jednu z nich se fadi estrogen dependentni onemocnéni, endometridéza. Toto onemocnéni je

definovano jako stav, kdy se endometrium nachazi i mimo délohu.

Téma bylo zvoleno jako ma bakalarska prace na zakladé mych osobnich zkusenosti s timto
gynekologickym onemocnénim, se kterém jsem se poprvé setkala ve svych sedmnécti
letech. Uz tehdy jsem védéla, ze svou rodinu mit chei, a tak pro mé zjisténi této diagndzy
nebylo jednoduché. Po ztotoznéni se s touto nemoci jsem zacala aktivné vyhledavat vSechny
mozné informace a velmi mé piekvapilo, Ze se o endometriéze moc nevi, Ze se jedna
o neprobadané Uzemi a tehdy jsem se kvili sobé zacala zajimat o to, jaké jsou moZznosti
1é¢by a zachovani plodnosti v souvislosti s touto problematikou. Zaroven si myslime, ze se
endometridza stava velmi castym onemocnénim u zen ve fertilnim véku a je dilezité, aby
o ném bylo vétsi povédomi. Doufame tedy, Ze touto praci dokaZzeme pftiblizit zdravotnickym
pracovnikiim, ale i zenam, které trpi endometridozou podstatu této nemoci a moznosti jeji
1écby.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na dvé hlavni kapitoly — Endometri6za a Endometrioza a jeji vliv na fertilitu. Prvni
kapitola je zaméfena na vysvétleni tohoto onemocnéni a nésledné specifikace vzniku,
symptom1, diagnostiky, klasifikace a mozné 1é¢by. Druha kapitola je zamétena na ovlivnéni

plodnosti endometriézou a moznosti 1écby €1 zachovani fertility.

Prakticka ¢ast byla zvolena pomoci kvantitativniho vyzkumu, a to jako dotaznikové Setfeni.
Tento dotaznik byl umistén na Facebookové strance, ktera je veénovdna Zendm
s endometriozou. Hlavni otazkou je, zda jsou Zeny schopny otéhotnét pfirozenég, pripadné

kolika z nich se to povede alespon pomoci metod asistované reprodukce.

Cilem této prace je zjistit, zda jsou Zeny s timto onemocnénim schopny otéhotnét at’” uz
pfirozené nebo za pomoci metod asistované reprodukce, jak se Zenam endometridza zacala

projevovat a v kolika letech jim byla diagnostikovana.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ENDOMETRIOZA

Endometriéza je charakterizovana jako estrogen — dependentni, systémové a chronické
zanétlivé onemocnéni, pii kterém se buniky endometria (sliznice dutiny délozni) vyskytuji
mimo délohu. Nejcastéji se tato loziska vyskytuji v oblasti ovarii, vejcovodi, peritonea a ve
vaginalnim septu. Endometridlni loZiska se ale mohou vyskytovat téméf na vSech organech,
prozatim nebyla identifikovana pouze na slezin¢ a myokardu. Velmi ¢asto byva spojena

s chronickou panevni bolesti, dysmenoreou a pozdéji s neplodnosti. (Hruskova, 2011)

Endometrioza se rozliSuje ve tfech hlavnich klinickych forméch: ovaridlni endometrioza,
peritonealni endometriéza a DIE (hlubokd infiltrujici endometriéza). Pravé hluboka
infiltrujici endometridza je ozna¢ovana za nejsilnéjsi typ tohoto onemocnéni, pro jeji urceni
je nutné diagnostikovat loZisko pronikajici pod peritoneédlni povrch vice nez 5 mm. (Tomes,

2019)

Diky svému chovani se rovnéz Casto srovnava s benignim ¢ili nezhoubnym onemocnénim.
Rozvoj maligniho stavu v souvislosti s endometriézou je ovSem velmi nizky, udava se asi
kolem 1 %. Neprostupuje do ovaridlniho kortexu, pod bazalni membranu sliznic nebo do

tukové tkang, ale 1 tak ma infiltrativni a invazivni schopnost. (Kucera, 2011)

Zvysenym rizikem pro rozvoj endometridzy jsou €asnd menarche (prvni menstruace),
polymenorea (kratky menstruacni cyklus), obezita Zen, pozdni menopauza a vysoky piijem
estrogenu ve stravé. Naopak dlouhd laktace v obdobi po porodu, pravidelny pohyb a cetné

téhotenstvi v jejim rozvoji zabranuji. (Skorupskaite a Bhandari, 2021)

Mezi jedno z nejcastéjSich gynekologickych onemocnéni v reprodukénim véku Zen se fadi
pravé endometrioza, kterd se z velké ¢asti podili na komplikacich pfi ot€hotnéni. Timto
ovlivituje také psychiku Zen a celkové jejich kvalitu Zivota v riznych oblastech. Pfi 1écbé
téchto zen je tedy velmi nutny individudlni pfistup v zavislosti na symptomech. (Janouskova

etal., 2018)

Endometriozou trpi 7-10 % populace Zen. U Zen stéZujicich si na chronickou panevni bolest
se vyskytuje az v 80 % a rovnéz asi u 20-50 % Zen trpici neplodnosti. Casto se prokaze
pomoci laparoskopie u Zen, které doposud nemély ptfiznaky. (Marek, Pilka a Hejtmanek,

2022)
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1.1 Etiopatogeneze

I kdyz etiologii endometridzy neni doposud zcela porozuméno, je mnoho vytvotrenych teorii,
které se zabyvaji moznostmi vzniku tohoto onemocnéni. Pfestoze nevime, z jakého diivodu

se u n¢kterych Zen onemocnéni projevi, existuji tyto teorie na zakladé¢ histogeneze:
Lymfatické a hematogenni Sifeni (Transportni teorie)

Princip této teorie zavisi na abnormalnim Sifeni endometrialni tkané vaskularnim
a lymfatickym systémem. Timto napomaha k vysvétleni ptfitomnosti endometriézy na
vzdalenych mistech v téle, jejiz loziska jsou az u 30 % zen prokazany napiiklad
v lymfatickych uzlinach. Studii k dané teorii je prozatim pftili§ malo, aby se zcela potvrdila.

(Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)
Retrogradni krvaceni (Implantaéni teorie)

Teorie spociva v domnéni, ze reflux menstruacni krve cestou z vejcovodu (retrogradni
menstruace) dovoluje usazovani endometridlnich lozisek v malé panvi, tzn., Ze krev
nevytéka ptes dutinu délozni do pochvy, ale obracenym tokem krve se §ifi do vejcovodi
a nasledn¢ se dostavd do dutiny bfi$ni. Pfi¢inou pro toto krvaceni mlze byt mechanicka
piekdzka v déloze (hypoplazie délohy, stendza hrdla d€loZniho), intrauterinni vykony
(interrupce, hysterosalpingografie) nebo neSetrné gynekologické vySetfeni. (Hudecek

a Ventruba, 2019)
Metaplazie coelomu (Metaplasticka teorie)

Metaplasticka teorie predpokladda, ze peritoneum je pluripotentni tkani, kterd se diky
metaplastické pfeméné muze stait endometriem a byt tak histologicky nerozpoznatelna.
Timto by se mohly vylozit endometridézy u Zen, kterym nebyla prokazéna retrogradni
menstruace. Zaroven se mize objevit u muzu, ktefi podstoupili orchiektomii, jelikoZ pfi této
1é€be se vyuzivaji vysoce estrogenni léky. Z novodobych vyzkumt se vSak teorie

peritonedlniho drazdéni spiSe udava jako dopad této nemoci, nikoli jeji pfi¢ina. (Hudecek

a Ventruba, 2019; Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)
Imunogenetické defekty (Imunologicka teorie)

Teorie vyplyva z poznatkli o tom, Ze u Zen s béznou imunitni odpovédi nedochézi pii
retrogradnim krvaceni k usazeni castecek endometria mimo délohu, jelikoz diky
peritonedlnim bunkam zaniknou. Poruchy béZzné imunity umozZiuji implantaci

endometridlnich bun€k z ¢ehoz mohou vzniknout nova loziska endometriozy. Tato teorie
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je stale vice akceptovana mezi odborniky, coz by znamenalo, Ze by se tato diagn6za mohla

fadit mezi autoimunitni onemocnéni. (Hudecek a Ventruba, 2019)
Indukéni teorie

Teorie pracuje s moznosti, Ze endometrium ovliviiuji exogenni i endogenni latky natolik, ze
se nediferencovany mesenchym dokdze pfeménit v bunky velmi podobné edometrialni
tkani. Tyto zmény mohou byt zplisobeny hormonélné nebo za piitomnosti biologickych

faktort. (Hudecek a Ventruba, 2019; Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)
Teorie geneticka

Vyplyva z vyzkumu, ktery dokazuje, ze je endometriéza sedmkrat Casté€js$i v prvni linii
v ramci ptribuznych. Dédi¢nost by mél ovliviiovat multifaktoridlni a polygeneticky vzorec.
Zeny, majici v rodiné prokazatelny vyskyt endometridzy maji az 61 % t&z§i stupen tohoto
onemocnéni. Naopak Zeny, v jejichZ rodin€ se neprokazala ji trpi jen ve 24 %. (Marek, Pilka

a Hejtmanek, 2022)
Teorie luteinizovaného neprasklého folikulu — LUF syndrome)

LUF je stav, kdy nedochézi k uvolnéni vajicka, 1 za predpokladu, Ze folikul luteinizuje. Tato
teorie tedy ptredpoklada, ze pokud dojde k LUF, v peritoneélni dutin¢ automaticky vznikne
nizkd koncentrace hormoni estrogenu a progesteronu, a to muze usnadnit tvorbu
endometrialnich loZisek a jejich naslednou implantaci. Naopak u Zen, které trpi nadmirnou

téchto hormond, je rozvoji endometriézy zabranéno. (Hudecek a Ventruba, 2019)
Hormonalni zavislost

Tato teorie vyplyva z poznatkli o tom, Ze estrogen ma jako jediny z hormoni prokazatelnou

souvislost se vznikem endometriozy. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)
Teorie iatrogenni diseminace

Jejim principem je piedpoklad vzniku endometridzy v souvislosti s operacnim,
gynekologickym vykonem. Kupfikladu zendm po cisafském fezu byla loziska cCastéji
diagnostikovana na pfedni stén¢ bfiSni (velmi Casto rovnéz v jizv€). V soucasnosti
s pfibyvanim operacnich vykontl v dutin€ bfisni, byva tato teorie vice uplatiovana. (Marek,

Pilka a Hejtmanek, 2022)
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Teorie kmenovych bunék

Je povazovéana za nejnovéjsi domnénku o vzniku endometridézy. Predpoklddda moznost
diferenciace mezenchymalnich kmenovych bun¢k kostni dfené na bunky endometrialni.
Teorie se tak stava zdivodnénim pro objeveni endometridlni tkané darkyné v endometriu

adresatky po transplantaci kostni diené. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

1.2 Diagnostika

Diagnostika endometridézy nejcastéji spociva v tom, ze zena piijde ke svému gynekologovi
s klinickymi ptiznaky, které jsou ¢asté pravé pro toto onemocnéni. V tu chvili gynekolog
rozhoduje o tom, ktera diagnostickd cesta bude zahajena, velmi Casto je potieba vice

moznosti k potvrzeni endometridzy, protoze jeji diagnostika je slozita. (zdroj vlastni, 2023)
Anamnéza

Anamnéza je jednim z klicovych bodl pro diagnostiku endometridozy. Pacientky suzuji
klinické ptiznaky, mezi které se fadi dysurie, chronickd panevni bolest, dysmenorea
a dyschezie. Dulezité je zaméfit se 1 na sexudlni stranku ptichozi Zeny, ¢asto mtize dochazet
k poruchdm potence, dosazeni orgasmu nebo celkovému naruSeni partnerského vztahu.
Endometriozu mohou doprovazet deprese, syndrom bolestivého mocového méchyie,
intersticidlni cystitida nebo syndrom drazdivého tracniku a celkové poruchy
gastrointestinalniho systému. RovnéZ je nutné zjistit, zda se v rodiné pacientky neobjevuje

toto onemocnéni s dirazem na matku ¢i sestru. (Tomes, 2019; Hudecek a Ventruba, 2019)
Gynekologické vySetieni

Aspekci se v pochveé a na ¢ipku mohou objevit loZiska endometriozy, tato loZiska mohou byt
rovnéz zdufeld a velmi bolestivd na dotek. Na zadnich vazech je dalezité vysSetiit jejich
uzlikovité ztlusténi a citlivost. Déloha miiZze byt retrovertovana s riznymi stadii fixace

v zadni poSevni klenbé, taktéz byva zvétSena a bolestiva. (Hudecek a Ventruba, 2019)

Bimanualni vySetteni se doporucuje provadét v obdobi béhem menstruace, kdy je zduteni
sakrouterinnich vazil a rektovagindlniho septa Castéji patrné. Aktivni pribéh onemocnéni

se miiZze projevit jako bolestivost pravé zminénych vazl. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

Pokud ma gynekolog béhem vySetieni podezieni na DIE, je mozné, ze provede tzv.
rektovaginalni vySetieni, pii kterém se ukazovadk jedné ruky zavede do pochvy
a prostfednicek do rekta. Timto zpusobem lze zjistit ptfipadné prorlstani uzlu do rekta

a Douglesova prostoru. (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021)
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Ultrazvukové vysetieni

Pti sonografickém vySetfeni se mlize vyuzit transabdomindlni, transrektalni a transvaginalni
ultrazvukové vySetfeni, pfi Cemz transvaginalni se povazuje za nejvhodnéj$i metodu.
Vaginaln¢ lze loziska tohoto onemocnéni prokazat jiz od velikosti 10 mm, jejich vzhled

se ale miZze ménit v zavislosti na menstrua¢nim cyklu. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

Transvaginalni a transabdomindlni sonografie umi také velmi dobfe rozpoznat ovaridlni

endometriozu, ptiblizné z 80-90 %. (Hruskova, 2011)

Pti podezieni na DIE je doporuceno ultrazvukové vySetieni rozsifit o ultrazvuk ledvin, které

je dilezité pro vylouceni poskozeni ledvin a sten6zy ureteru. (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021)
Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

Tento typ vySetfeni je provadén zejména u diagnostiky s podezienim na hlubokou infiltra¢ni
endometriozu. Jedna se v podstaté o techniku druhé volby, pokud onemocnéni neni
stoprocentn¢ diagnostikovano pomoci sonografie, vyuziva se ale taky jako predoperacni
vySetfeni. Nuklearni magneticka rezonance je schopna diagnostikovat tento stupeil postizeni
na zékladé¢ hyperintenzivnich lozisek vazanych na obrazech T1 nebo T2 a to az z 92 %. NMR
se nejcastéji vyuziva k zobrazeni mocového méchyte, stiev, branice a Douglesova prostoru.

(Bazot a Darai, 2017)
Laparoskopie

Laparoskopie by méla byt az poslednim moznym zpiisobem vySetieni endometriozy, jelikoz
se jedna o invazivni zakrok, zaroven se ale jedna o tzv. zlaty standard. Jejim hlavnim tkolem
je pfima vizualizace dutiny bfiSni a potvrzeni této diagnodzy, zaroven je pii tomto operacnim
feSeni mozné odebrat vzorek postizené tkané k histologickému posouzeni. Je to také metoda,
diky které je mozné potvrdit nebo vyloucit peritonedlni endometridozu a rovnéz posoudit
rozsah adhezi. Typické 1éze jsou obvykle modrocerné, cernohnédé a n€kdy prachové Sedé
barvy. Naopak za atypické 1éze povazujeme loziska Cervené a bilé barvy. (Lenz, Chvétal

a Fiala, 2021)
Kolonoskopie, cystoskopie a hysteroskopie

Kolonoskopie je vyZzadovana pouze pii prokazaném krvaceni z rekta k vylouceni malignit,
prekancer6z nebo nespecifickych zanéth sttev. Mlze se stat, Ze pii tomto vySetfeni bude
nalez negativni, to ale ovSem nevylucuje DIE. Cystoskopie je vyuzivana pifedev§im béhem

operace k posouzeni vzdalenosti mezi uretralnim ustim a endometriodnim uzlem, indikaci
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k jejimu provedeni je hematurie. Hysteroskopie se vyuziva pievazné u Zen s podezienim na

adenomydzu. (Roztocil, 2011; Lenz, Chvatal a Fiala, 2021)
Histologicka diagnostika

Spociva v prokdzani endometrialnich lozisek mimo dutinu délozni z odebranych vzorkt
tkan¢. Poté se na bilych 1ézich prokaze nizké prokrveni a na ¢ervenych naopak vysoké. Tkan
se vyrazn¢ odchyluje od zdravého endometria, ma zvySenou aktivitu aromataz. (Marek,

Pilka a Hejtmének, 2022; Dubova a Zikén, 2022)
Laboratorni metody

Zatim neni vyvinut screeningovy test, ktery by stoprocentné¢ odhalil endometriozu.

Nékterym markertim se ale vénuje vétsi pozornost. (Janouskova et al., 2018)

vewr

béZnou hodnotu se povazuje hodnota 35 U/ml. Se zahdjenim 1é€by se hodnota upravuje a pfi
spravné 1écbé se snizuje, je tedy uziteéné ji sledovat kvili 1écebnému efektu. (Janouskova

et al., 2018)

Zanétlivé markery — endometridza v té€le vyvolava reaktivni zanétlivou reakci, ktera se

projevuje zvysenou hladinou CRP (C-reaktivni protein) a leukocytézou v krvi. I kdyZ jsou
tyto markery pozitivni, jednd se pouze o nespecifickou reakci, tudiz endometridozu jako

takovou nepotvrzuje. (Roztocil, 2011)

1.3 Klasifikace

Dle priznaki

Endometrioza ma4 mnoho ptiznakl, v takovém piipadé se da hovofit o symptomatické
endometrioze. Stava se ale, Ze Zeny nemaji Zadné klinické ptiznaky a jediné, co je trapi je
neplodnost, pokud se toto onemocnéni potvrdi, jedna se tzv. asymptomatickou
endometriozu. (Roztocil, 2011)

Dle lokalizace

Pokud je endometri6za lokalizovana na pohlavnich organech, jednd se endometridozu
genitalni (endometriosis genitalis), kterd se déli na dvé dale zminéné podskupiny. Vnitini
genitalni endometri6za (endometrisosis genitalis interna — adenomydéza) je diagnostikovana,
jestlize se loZiska nachazi ve sténé déloZzni. Zevni endometridoza (endometriosis genitalis
externa) pak postihuje zevni genital a jiné pohlavni organy, jako jsou napiiklad vaje¢niky,

vejcovody, sakrouterinni vazy, retro cervikalni prostor, délozni hrdlo a panevni peritoneum.
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Vzacné se loziska mohou objevovat i na vzdalenych organech jako jsou ledviny, mozek
a plice. Nejcastéji v dutiné biisni postihuje mocovy méchyi a stieva, v téchto ptipadech
se jednd o endometridzu extragenitalni (endometriosis extragenitalis). (Hudecek a Ventruba,
2019)

Dle zavaZnosti

NejvyuzivangjSim klasifikacnim systémem je klasifikace American Fertility Society
(rASMR, 1997), ktera rozdé€luje onemocnéni na Ctyfi stadia I az IV podle miry a stupné
postizeni pohlavnich orgdnt. Bodovani se provadi na zakladé nalezu po laparoskopickém
vykonu, kde se hodnoti postizeni peritonea, vajecnikll a vejcovodii pomoci sledovani barev
a velikosti lozisek endometridzy. (Roztocil, 2011; Janouskova et al., 2018)

Stadium I (minimalni 1-5 bodi)

Stadium II (mirné 6-15 boda)

Stadium III (stfedni 16-40 bodi)

Stadium IV (>40 bodi)

Klasicikace ENZIAN (2005) — se vyuziva k hodnoceni hluboce infiltrované endometriozy,
zaméfuje se na hloubku invaze i extenzi 1éze. Byla roziazena do tfech zakladnich
kompartmentli na zakladé¢ anatomického postizeni jednotlivych ¢asti. A — vagina
a rektovaginalni septum, B — sakrod€loZni vazy a panevni stény, C — sigmoideum tlustého
stieva a konecnik. Charakterem byva ptipodobiiovana stagingu onkologickych onemocnéni.

(Hudecek a Ventruba, 2019; Smolarz, Szylto a Romanowicz, 2021)

Dal$im vyuZivanym klasifikaénim prostfedkem je index plodnosti endometriozy (EFI — The

Endometriosis _ Fertility Index), ktery spociva v odhadu spontanniho otchotnéni
po chirurgické operaci. Jedna se o zatim nejnovéjSi moznost hodnoceni tohoto onemocnéni.
Vysledky ukazuji, ze se mira spontanniho otéhotnéni u pacientek s bodovym skérem 0-3
po tech letech od operace zvysila z 9,9 % na 74,9 %, coZ procentudln€ odpovidé pacientkdm

s nejvysSim moznym skore 9-10 bodu. (Ferrier, Boujenah a Poncelet, 2020)

1.4 Klinické priznaky endometriozy

Klinické ptfiznaky endometriozy mohou byt diky slozitosti této nemoci velmi rozmanité.
Asi nejvice opakujicim se projevem je bolestivd menstruace (dysmenorea), i pfesto jsou vSak

zeny, které bolestmi netrpi, 1 kdyZ je u nich pozdé&ji zjiSténo toto onemocnéni. Zpravidla tyto
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zeny hledaji pomoc v dusledku sterility. Rovnéz zeny trapi bolestivy pohlavni styk

(dyspareunie). (Rozto¢il, 2011; Taylor, 2021)
Dysmenorea

Dysmenoreou trpi pfiblizné 70-93 % zen v produktivnim véku. Je zplisobena zvySenou
délozni kontraktilitou a zvySenim prostaglandinu, které vyvolavaji krvéceni
do endometrialnich lozisek. DalSimi vyvoldvacimi faktory jsou zvySené leukotrieny
a vazopresin. NejCastéji zacind v prvnich 24-48 hodinach po zacatku menstrua¢niho
krvéaceni. Tyto bolesti mohou doprovazet bolesti hlavy a svalli, nauzea, zvraceni a prajmy.

(Sachedina a Todd, 2020)
Dyspareunie

Dyspareunie je popisovana jako hluboka péanevni bolest, kterd je zplsobena fixaci
a nepohyblivosti organli malé panve béhem sexudlniho styku. Projevit se muze také
po piimém tlaku na endometralni loziska v sakrouterinnich vazech nebo Douglesové
prostoru. Po hluboké penetraci mize panevni bolest trvat nepfetrzité i nckolik hodin.

(Roztocil, 2011)
Dyschezie

Je oznacovana jako bolest pii vyprazdnovani (defekaci) a nejcastéji se vyskytuje u zen

s endometriozou rektovaginalniho septa. (Roztocil, 2011)
Miktalgie

Za miktalgii je oznaCovana centralni bolest v podbfiSku pii Giplném naplnéni mocového
meéchyte nebo pfi samotném moceni, zpravidla v obdobi menstruace. Zena mize mit také
¢asto pocit neuplného vymoceni a obtizny zacatek moceni. Tento ptiznak se objevuje u Zen

s endometriozou mocoveého méchyte. (Lenz, Chvéatal a Fiala, 2021)
Neplodnost

Pticiny neplodnosti u Zen s endometriézou mohou byt velmi riznorodé. Jednou z moznosti
jsou anatomické odchylky organi malé panve v dasledku adhezi a fibroz. DalSimi
moznostmi jsou endokrinni a imunologické poruchy, které vedou velmi Casto k porucham
ovulace. ZvySena zanétliva odpoveéd’ organismu, aktivita cytokinl, neobvykla fagocytoza
spermii a alterace jejich funkce mohou byt taky stéZejnimi faktory pro neplodnost. U Zen

s mirnou endometridézou je zhruba 50 % z nich schopno oté¢hotnét bez 1écby, zatimco u zen
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se stfedné té¢zkou formou je procento podstatné nizsi, udava se 25 %. (Tanbo a Fedorcsak,

2017; Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)
Abnormalni délozni krvaceni

Vyskytuje se piiblizn€ u 15-20 % Zen stimto onemocnénim. D4 se popisovat jako
premenstrudlni Spinéni a prodlouzené krvaceni (menoragie). U Zen s endometridézou Casto
dochdzi k poruse ovulace, nicmén¢ tento druh krvéaceni neni spojovan s anovula¢nimi cykly.

(Roztocil, 2011)
PostiZeni gastrointestinalniho systému (GIT)

Endometrioza mize infiltrovat piedni rektalni sténu, horni ¢ast konecniku a rektovaginalni
septum. Poruchy stievni pasaze jsou ¢astymi problémy u Zen s endometridzou vyskytujici
se vtéchto oblastech. Mezi nejCastéjsi problémy zatfazujeme chronickou zacpu nebo
opakujici se krvaceni zkonecniku (hematochezie). K transmuldrnimu postizeni stfeva
dochézi ztidkakdy. Endometrialni loziska se mohou vyskytnout na ileu, slepém stfevé nebo
céku a vyvolat tak iledzni stav. U Zen v postmenopauzalnim véku jsou tyto zmény rovnéz

pozorovatelné. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

Poruchy endokrinnich funkei

Zeny s endometriozou maji &asto endokrinni poruchy jako jsou anovulaéni cyklus,
abnormalni folikularni rist, snizené hladiny prostaglandinu E2 (PGE2) ve fazi pied ovulaci
a poruchy sekrece luteiniza¢niho hormonu. (Roztocil, 2011)

Estrogen pozitivné ovliviluje pieZiti endometridlnich bunék, zatimco prostaglandiny
a cytokiny zapfi€iniuji chronické bolesti panve, zdnéty a neplodnost. Pfi poruse endokrinnich
funkci tak dochazi ke kontinudlni produkci estradiolu a prostaglandinu.

Ke tvorbé& estrogenu u Zen s timto onemocnénim dochézi na tfech hlavnich mistech. Jako
prvné se estradiol vylucuje z vajecniku a dostdva se obéhem do endometridlni tkang.
Prasknuti folikulu v pribéhu ovulace zptisobuje uvolnéni velkého mnozstvi estradiolu pfimo
do panevnich organti, coz zptisobuje zminéné potize. (Bulun, et al., 2019)

U Zen v reprodukénim véku miize progesteronova rezistence negativné ovlivnit vnimavost
k endometriu a zvySit tak riziko pfipadného selhani implantace embrya. Zakladni
mechanismy zodpovédné za rezistenci vzhledem k progesteronu a tim vzniklou zhorSenou

implantaci nebyly jasné vysvétleny. (Brichant et al., 2021)
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1.5 Lécba

U endometriézy nemusi vzdy dojit az k fibroadhezivnimu stavu, n¢kdy se mulze objevit
pouze jako piechodny problém a neni potieba zahajovat 1€cbu, jelikoz dojde ke spontannimu
vymizeni. V disledku toho by se méla 1é¢ba vzdy volit pfimo na miru pacientky v souvislosti
s jejimi problémy a pii volb¢ terapie zohlednit rozsah onemocnéni, zdvaznost a prani zeny
otéhotnét.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni postihuje nejcastéji zeny v reprodukénim véku zivota,
je nutné ptizptsobit 1é¢bu tak, aby byla zachovana moznost otéhotnét. V mnoha ptipadech
dochazi ke kombinaci terapii, kdy se voli 1écba farmakologicka i chirurgickd. (Janouskova
etal., 2018)

Prozatim neexistuje zadny Iék, ktery by definitivné vylécil endometriézu, proto se lécba
zamétuje predevSim na potladeni symptomil této nemoci, a to zejména bolesti. Toho lze
dosahnout hormonalni nebo chirurgickou 1é¢bou. Nanestésti sebou hormonalni 1écba nese
negativni dopady, jako jsou mozné vedlej$i ucinky nebo celkové vymizeni UCinkda.
Operativni 1écba je velmi Casto pouze kratkodobym feSenim, proto se zaméteni 1écby
rozsifilo pfedev§im na méné invazivni nefarmakologickou 1é¢bu. Doporuc¢eni Mezinarodni
klinické smérnice navrhuje zahrnout do 1é€by endometriozy 1 fyzické aktivity a cviceni jako
moznost terapie a snizeni tak nepifijemnych symptomi. (Kolberg Tennfjord, Gabrielsen

a Tellum, 2021)

1.5.1 Farmakologicka lécba

Farmakologicka l1écba se doposud fadi mezi prvni volbu v 1é¢bé endometridzy. Konkrétni
typ této 1écby zavisi na nejednom faktoru, k nimz se tadi naptiklad pfani zeny otchotnét,
ktery se povaZuje za nejvice smérodatny. Nejcastéjsi volbou medikamentdzni terapie jsou
hormonalni terapie, agonist¢ a antagonist¢ hormonu ovlivilujiciho gonadotropin
a nehormonalni terapie, k niz se fadi nesteroidni protizanétlivé 1éky. (Hung, et al., 2021)

Zanevyhodu této 1éCby se da povazovat ¢etny vyskyt recidiv onemocnéni po vysazeni 1écby,
udava se u 30-70 % piipadii. Zhruba po 6-18 mésicich od jejiho ukonceni se Zenam dostavuji
nové potize nebo se vraci minulé. Pfinosem tohoto typu terapie je zmirnéni menstruacnich

bolesti a panevnich bolesti a to v 80-90 %. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)
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Hormondlni terapie

e Kombinovana hormonalni antikoncepce

Tato metoda se vyuziva pfevazné u mladych Zen s menstruacni bolesti a prokazanou
endometri6zou nebo pouze s podezienim na ni. Sklada se z kombinace nizkoprocentniho
ethinylestradiolu a progestinu. Dlouhodobé¢ uzivani vyvolava zmirnéni riistu endometrialni
tkan¢€ a pseudodeciduaci, coz znamena umélé navozeni t€hotenstvi a prosaknuti endometria.
S 1écbou se doporucuje setrvat 6-12 meésicti. Po ukoncéeni 1écby dochazi velmi casto
k navraceni obtizi, ale po dobu uzivani jsou zeny v 60-70 % spokojeny se kviili zmirnéni
dyspareunie a dysmenorey. (Lenz, Chvétal a Fiala, 2021)

e Tablety se samotnym progestinem (progestin only pills — POP)

Jejich nejvyznamnéjSim zastupcem je desogestrel, ktery se fadi do progestinti III. generace.
Nejvétsi zasluhou desogestrelu je ustoupeni dysmenorey u zen, které trpi endometridézou.
U 20 % zen se objevilo krvaceni z praniku. POP terapie zatim neni dostate¢n¢ prozkoumana.

(Hudecek a Ventruba, 2019)

e Depotni progestiny — implantaty

Hlavnim depotnim progestinem je Etonogestrel (Implanom imp.), jednd se o steroidni
kontraceptivum, jehoz G¢inek je dlouhodoby. V implantitu se nachazi 68 mg etonogestrelu
a jeho uvolnovani po zavedeni do tcla je postupné. Nejprve se denné uvoliuje 60-70 pg
a posledni rok zavedeni 25-30 pg. Tento zptsob 1écby je doporucovan spise jako doplitkkovy.

(Lenz, Chvatal a Fiala, 2021)

e Intrauterinni systém (IUS) s levonorgestrelem

Télisko lokaln€ uvolituje levonorgestrel (LNG) do délohy a panve po dobu tii az péti let,
jedna denni davka €ini 20 pg, posledni rok se snizuje na 11 pg denné. Ma velky uc¢inek na
endometrium, které snizuje svou aktivitu a stava se atrofickym, i kdyZ ovulace byva u této
metody zachovana. Amenorea se objevuje u 20-60 % zen se zavedenym IUS, tyto Zeny

rovnéz pocit'uji zmirnéni nepiijemnych symptomi endometridzy. (Gibbons et al., 2021)

Selektivni modulatory progesteronovych receptoru (SPRM)

e Progestiny

Progestiny se vyuzivaji jako blokatory ucinku estradiolu na endometrium. Pisobi na
ektopickd loziska, kterd podléhaji pseudodecidudlni preméné ektopickych lozisek a nasledné

atrofuji. Ve vétsin¢ piipadii jsou tolerovany velmi dobfe, ale rovnéz vyvolavaji fadu
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nezadoucich u¢inkd. Radi se knim hlavné zadrzovani tekutin v téle s hmotnostnim
ptiristkem v 40-50 %, napéti prsou a tvorba akné. U nizkoprocentnich progestinti se denni
davka pohybuje kolem 2mg-30mg. Vysokoprocentni progestiny obsahuji v denni davce
8mg-100mg progestinu. Kontraindikaci k uziti jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus, onemocnéni jater a aktivni ven6zni tromboembolické onemocnéni. (Kucera, 2008;

Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

GnRH agonisté a ADD-BACK terapie

e GnRH agonisté

Jejich pouziti vyvolava vyplaveni gonadoliberinu a nasleduje down regulace
gonadotropinovych receptorii. Timto vznikd hypoestrinni stav, ktery zpusobuje
pseudomenopauzalni hormonélni prostiedi v aktivni fazi terapie. GnRh analoga dobfe
pfispivaji k regulaci bolesti, avSak ze studii vychéazi, Ze tuto terapii doprovéazi fada
nezadoucich ucinkd, jako je pokles libida, nespavost, bolesti hlavy a vaginalni suchost. Tyto
nezadouci ucinky jsou vyvolany hypoestrinismem. Lécba je omezena na 6 mésict, protoze
muze prispét k rozvoji osteopordzy. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)
e ADD-BACK terapie

Tento typ terapie umoziiuje nizké hladiny estrogenti, kdy nedochazi k aktivaci endometrické
tkan¢, ale zaroven sniZuje riziko vyvolani osteopor6zy. Zachovava tak kostni metabolismus
a produkci kalcia. Metoda se nejCastéji vyuziva v 1€€bé adolescentnich divek, u kterych
dochazi k poklesu kalcia piirozené jako soucast vyvoje. Lécba spociva v dennim uzivani
konjugovaného ekvinniho estrogenu v davce 0,625mg spolecné s norethisteronem (NES),

jehoz davka ¢inni Smg. (Sachedina a Todd, 2020)

Androgeny

e Danazol

Jedna se o synteticky derivat isoxazolu 17a-ethinyltestosteronu s mirnymi androgennimi
vlastnostmi. Jeho uzivanim se tlumi pfival luteinizaéniho hormonu v poloviné cyklu, ¢imz
navozuje stav chronické anovulace. Inhibice ovaridlni steroidogeneze, smiSena
progestiondlni aktivita a androgenni vlastnost Iéku ptisobi na endometrickou tkan atroficky.

Tento stav zabratiuje progresi endometridzy. (Godin a Marcoux, 2015)
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Inhibitory aromatazy (IA)

Radi se krelativné nové zkoumané lékové skuping v 16¢bé endometridzy. Aromataza
je charakterizovana jako cytochromovany enzym, ktery katalyzuje finalni krok v kontroverzi
androgeni na estrogeny. Vysoka koncentrace aromatdzy byla opakované prokazana
v loziscich endometriozy, kde lokalné umoziuje zvySenou produkci estrogenti. Jsou znamy
kompetitivni inhibitory (anastrozol, letrozol a aktivator aromatdzy exemestan), jejichz
efektem je lokalni selektivni inhibace produkce estrogenu, aniz by dochézelo k potlaceni

syntézy jejich steroidl. (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021)

-----

Pii opakované panevni bolesti se vyuZzivaji nesteroidni antirevmatika (NSA) vzhledem
k inhibaci kli¢ového enzymu cyklooxygendzy (COX). NSA se na zdkladé jiného ucinku
podtyptt COX déli do nékolika kategorii — neselektivni inhibitory, pfednostni inhibitory
a specifické inhibitory. Pouzitim selektivnich inhibitordt COX2 se snizil vyskyt nezddoucich
ucinkl gastrointestinalniho traktu. Zastupcem imunomodelacni terapie je pentoxifyllin,
ktery snizuje produkci a G€inek zanétlivych cytokint a zapficinuje regresi peritonealnich
lozisek. Jeho uzivani nezpusobuje inhibici ovulace a hypoestrinni stav. Dal$imi latkami,

které se zde tadi jsou interleukin 12, interferon a-2b a loxoribin. (Hudecek a Ventruba, 2019)

1.5.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba je rozdé€lena na konzervativni, semikonzervativni a radikdlni. Na vybéru
typu konkrétni 1é¢by se podili mnoho faktort, jako naptiklad pfani Zeny otéhotnét, rozsah

endometriozy a vék zeny. Ani jedna z metod nezarucuje 100% vylouceni recidivy.

Predoperaéni pfiprava

Dulezitym bodem této piipravy je vySetfeni stiev kontrastni latkou, které nam jako jediné
umoznuje zjistit rozsah a stupenl postizeni na Urovni sigmatu a vysokého rektosigmatu.
Zaroven je potfeba vyloucit hydronefrozu, kterd je spojena s rizikem az 18% léze ureteru
v pribéhu operace a vyZaduje zavedeni ureteralniho stentu pted operaci.

Pro zhodnoceni hloubky infiltrace a radialni extenzi 1ézi se vyuzZiva transrektalni MRI
a transrektalni ultrasonografie. (Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

Kli¢ovou roli v predoperacni ptipravé hraje také palpacni vagindlni a rektalni vySetfeni,
které je mnohdy objektivnéjsi neZ vySetieni pomoci zobrazovacich metod. Pomoci

rektalniho vySetieni lze zjistit miru infiltrace dorzalniho kompartmentu a sakroiliakalni
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oblasti 1épe nez pfi vySetieni vagindlnim. Pro vySetfeni pochvy se vyuzivaji gynekologicka
zrcadla. Palpacné l1ze v pochvé rovnéz zjistit miru infiltrace, nejCastéji se nachazi v zadni

klenb¢ posSevni. (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021)

Konzervativni operace

Timto typem operace dochazi za pomoci ablace nebo excize k odstranéni viditelnych
endometrioznich 1€zi a implantat, peritubarnich a periovaridlnich srista, které byvaji
zdrojem bolesti a je jimi ovlivnén transport vajicka do délozni dutiny. Nejcastéji
je vyuzivana laparoskopicka metoda, kdy se 1€ze odstranuji laserem nebo elektrokoagulaci.

(Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

Semikonzervativni operace

Tato operace je vhodnd pro zeny, které neplanuji otchotnét a maji zavaznou
symptomatologii, ale jsou mladé na opera¢ni kastraci. Operace obnasi cytoredukci panevni
endometridzy a hysterektomii. Ovaridlni endometridéza lze byt chirurgicky odstranéna,
jelikoz tvorbé hormonti staci pouze 1/10 funkéni vajecnikové tkané. U Zen, které se rozhodly
pfi hysterektomii ponechat vaje¢niky dochazi az k 6x vys$§imu riziku recidivy endometriozy.

(Marek, Pilka a Hejtmanek, 2022)

Radikalni operace

Tento typ operace zahrnuje abdomindlni hysterektomii a bilateralni adnexetomii. Byva
provedena Zenam, které nechtéji ot€hotnét a Zendm, které maji vysoka stddia endometridzy
(ITI-IV). Pokud se kastrace provede v reprodukénim véku, je nezbytné zahdjit prevenci
vzniku osteopordzy, atrofické kolpitidy a pred¢asnych zmén kardiovaskularniho systému za
pomoci estrogenni substitu¢ni terapie. Recidiva endometriézy po tomto typu lécby je

minimélni. (Hudecek a Ventruba, 2019)

1.5.3 Kombinovana hormonalni a chirurgicka lécba

Zahrnuje pfedoperacni nebo poopera¢ni hormonalni 1écbu. Pfedoperaéni 1écba je zamétfena
na redukci panevniho krevniho zdsobeni a velikost endometriéznich lozisek, jejiz snahou
je predejit velké pooperacni krevni ztrat€. Snahou pooperacni 1écby je odstranit zbyla
mikroskopickd loZiska. Je doporucena i1 pfi rozsahlé endometriéze, kdy neni mozZné

kompletné odstranit veskera loziska. (Hudecek a Ventruba, 2019)
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1.5.4 Alternativni lécba

Strava a vitaminy

Vliv stravy na endometriézu je velmi rozsahly a rozmanity. Potraviny bohaté na omega
6 mastné kyseliny, jako je napfiklad cervené maso koresponduji s vySSim obsahem
estradiolu a estronsulfatu, coz souvisi s koncentraci steroidli, zanéty a rozvojem
endometridzy. Namisto toho suplementace omega 3 miize snizit rist endometridlnich lozisek
a tvorbu zanétlivych faktori.

e Vitamin D

Se povazuje za vyznamny regulator zanétlivych reakci v téle a jeho vyznam se potvrdil
1 v 1écbé endometridzy. Jeho aktivni forma piisobi na endometrialni loZiska sniZenim tvorby
prostaglandint a zanétlivych cytokinti. Dale napomaha snizeni bolesti.

e N-acetylcystein

Zmiriiuje zanéty a endometriézu. Potraviny obsahujici N-acetylcystein by mély mit
schopnost regulovat proliferaci bunék a oxidacni stres v endometrickych buikach.
Je obsazen naptiklad v cibuli, ¢esneku, pSeni¢nych kli¢cich, brokolici a rizickové kapusté.

e Resveratrol

Je polyfenolova slozka, ktera je znama pro své protizanétlivé a antioxidac¢ni schopnosti.
Je obsazena v hroznech, araSidech a kakau. Jeho suplementace zmenSuje velikost
endometriomi a snizuje hladinu vaskularniho endotelidlniho rtstového faktoru
v endometrialni tkani, coZ je povaZzovano za U€innou formu terapie tohoto onemocnéni.

(Ciebiera et al., 2021)

e Kurkumin

Je pfirodni produkt oddenku Curcuma longa L. Pomaha sniZovat zanéty a miize pfimo
plsobit na adhezi a angiogenezi endometridlnich loZisek. Studii jeho pfimého pisobeni na
endometridzu je zatim omezené mnozstvi, ale v budoucnosti se ma kurkumin v souvislosti
s endometri6zou zkoumat vice. (Vallée a Lecarpentier, 2020)

e Magnézium

Studie prokazuji, Ze hoi¢ik umoziuje relaxaci bunék hladké svaloviny, a mize tak vyvolat
antispazmaticky uC€inek. Diky témto svym ucinkiim je schopen ovlivnit patogenezi
endometriozy (bolesti a retrogradni menstruaci). Pravidelné uzivani hot¢iku vyrazné snizuje

riziko rozvoje tohoto onemocnéni. (Helbig et al., 2021)
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e Alkohol

Alkohol je povazovan za rizikovy faktor v rozvoji estrogen dependentnich onemocnéni,
protoze zvysuje aktivitu aromatazy, a tim i dostupnost estrogenu v krvi. Mezi konzumaci
alkoholu a vyskytem endometridzy je vysoka korelace.

e Kava a kofein

Je zndmo, ze konzumace kofeinovych napojt zvysuje hladinu estrogenti a estront. Také se
prokazalo, Zze kofein zvySuje koncentraci proteinu vazajiciho pohlavni hormony (SHBG)
a ke snizeni ptirozené dostupnosti testosteronu. Tyto poznatky dokazuji, ze kofein mtize
velmi uzce souviset s vyskytem estrogen dependentnich onemocnéni. (Helbig et al., 2021)
Fyzioterapie

Studie potvrzuji, Ze pravidelné cviceni je schopno zvysit ochranny ucinek proti zanétlivym
onemocnénim. Pfi cvieni se systémové zvySuji protizdnétlivé a antioxidacni cytokiny,
zaroven se snizuje hladina estrogenu v endometridlnich bunkéach.

Fyzicka namaha, kterd je pravidelna dokéze snizit pratok menstruacni krve a regulovat
funkeci vajecnikli. Hladina estrogenu se postupné snizuje a nedochdzi tak k drazdéni
endometria.

Fyzioterapie urena pro pacientky s endometriézou se zaméeiuje hlavné na kinezioterapii,
fyzikalni terapii a balneoterapii. Také se vyuZivd manudlni terapie v oblasti panve
a viscelarni terapie. Pro tyto pacientky je rovnéz dulezita fyzicka aktivita, pravidelné cviceni
a relaxace.

e Kinezioterapie

Je zaloZena na pohybové manipulaci s panvi a zahrnuje rovnéZ jeji masaze. Jedna se o formu
alternativni 1écby, pti které dochazi k uvolnéni panve a panevniho dna. Tato metoda ma
nejvétsi tcinek na zmirnéni bolesti a upraveni menstruacniho cyklu, ve smyslu zkraceni
doby krvéaceni. Vhodné vybrana cviceni se daji aplikovat i po chirurgické operaci pro
zlepSeni fungovani Zeny.

e Elektroterapie

Jedna se fyzioterapeutickou 1éCbu, ktera je zaloZena na propousténi elektrického proudu do
dolni oblasti bficha. Vyuzivaji se stfedni nebo nizkofrekvencni proudy. Tyto proudy
vyvolavaji transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS), jejichz hlavnim G¢inkem
je snizeni panevni bolesti. Elektroterapie neni doporucena Zenam v reprodukénim véku.

(Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

e Fototerapie

Pouzivani fototerapie v 1écbé endometridozy je zalozeno na vyuziti infraervené nizko
uroviiové laserové terapie (LLLT). Nasledkem této formy terapie je hluboka regenerace
a obnova tkané. Podle studii je hluboky infracerveny ucinek schopen navysit proliferaci
a funk¢éni bunécnou kapacitu endometria. Laserové ozafovani se na buiikach projevuje
zvysenou produkci adenosintrifosfatu (ATP), zvySenou aktivitou membranovych enzymu,
zvySenou syntézou deoxyribonukleové kyseliny (DNA) a ribonukleové kyseliny (RNA),
dale také urychlenim vymeény elektrolytli mezi buiikou a jejim prostiedim. Ve tkanich tak
dochazi ke zrychleni lymfatického a krevniho ob&hu, snizeni intrakapilarniho tlaku a zvySeni
stimulace imunitniho systému. Fototerapie pii 1é¢bé endometriézy mé za cil urychlit hojeni
a regeneraci postizenych tkani. (Wdjcik, Szczepaniak a Placek, 2022)

Akupunktura

Je vyuzivana jako dopliikova nebo alternativni cesta 1écby endometridozy. Akupunktura
zpusobuje deaktivaci mozkovych ¢asti, které do téla piinasi signaly spojené s bolesti. Studie
poukazuji, ze se mize jednat o tzv. placebo efekt, nicméné zeny trpici endometridézou se po

akupunktufe citi Iépe a mnohdy pocit'uji velkou tlevu od bolesti. (Xu et al., 2017)
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2 ENDOMETRIOZA A JEJi VLIV NA FERTILITU

Vztah mezi neplodnosti a endometriézou je klinicky nepopiratelny, i kdyz ke kone¢nému
vysledku v ramci souvislosti pfi¢in a nasledkl se prozatim nedospélo. Neplodnost spojena
stimto onemocnénim je povazovdna za multifaktoridlni problém, ktery souvisi
s pozménénou imunitou a genetikou, kterd ovliviiuje nejen vejcovody a transport embryi,

ale také endometrium a s tim spojenou nidaci oocytu. (Coccia, Nardone a Rizzello, 2022)

Ditlezitym poznatkem je, ze ne vSechny Zeny, které maji endometridzu musi trpét
neplodnosti. Vyskyt tohoto onemocnéni je ale mnohem vyssi u neplodnych Zen, udava se
kolem 30-40 %, nez u plodné populace. Toto ovSem neznamena, ze kazda Zena s timto
onemocnénim je neplodnd a naopak, Ze ne vSechny neplodné Zeny maji endometriozu.

(Garcia-Fernandez a Garcia-Velasco, 2020)

Dle docasnych klinickych zkusenosti 1ze fict, ze zendm, které udavaji pii tomto prokdzaném
onemocnéni zhorseni bolesti, 1ze ocekavat nizsi schopnost ot¢hotnét. Rozsah endometridzy
a stupei snizeného spontanniho poéeti je povazovan za souvisejici. Zeny s mirnym rozsahem
jsou schopny az v 50 % otc¢hotnét bez 1é€by, zatimco Zeny se stfedni formou jsou schopny
ot¢hotnét pouze asi v 25 %, u Zen s t€zkou formou je toto procento jest¢ nizsi. Schopnost
spontanniho otéhotnéni je srovnatelnda u Zen smirnou endometriozou a u Zen
s nevysvétlitelnou neplodnosti, coZ dokazuje, Ze mirna forma tohoto onemocnéni omezuje

plodnost pouze mirné€. (Tanbo a Fedorcsak, 2017)

Neplodnost (steritila, infertilita) jako takova se dle WHO (Svétové zdravotnické organizace)

definuje jako stav, kdy zena nedosahne oté¢hotnéni po dobu jednoho roku pravidelného,
nechranéného pohlavniho styku. V primyslové rozvinutych zemich trpi neplodnosti zhruba
15 % pari. Prevalence infertility zlstala v pribéhu 50 let stejnd, ale dochazi ke zménam
neplodnych part. Infertilita mtize byt zplisobena ze strany zeny, muze nebo obou. (Dostal

a Pilka, 2022)

Plodnost je uréena jako schopnost reprodukce. Fertilita ¢loveka je pfiblizn€ 25 % a oznacuje
schopnost dosahnout t€hotenstvi v priabehu jednoho menstrua¢niho cyklu a porodit. U part,
které jsou plodné dojde asi v 50 % k oplodnéni do 3 mésicti, v 75 % do ptl roku a 85 % zen
je schopno otéhotnét do roku od pravidelnych, nechranénych pohlavnich stykt. (Dostal

a Pilka, 2022)
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2.1 Pri¢iny mozné neplodnosti v souvislosti s endometriozou

SniZzena plodnost u zen s endometriézou miize byt zptisobena rtiznymi patomechanismy.
Jednou z moznosti neplodnosti je mechanickd okluze vejcovodl, ke které dochdzi pfi
zasadnich mechanickych deformacich panve s rozsahlymi pfilnavostmi, které¢ zplsobuji
zasunuti vajecniki. DalSimi faktory jsou napiiklad mensi adheze, chronicky
intraperitonealni zanét, poruchy folikulogeneze, dysfunkéni motilita délohy nebo defekty

lutealni faze menstruace. (Garcia-Fernandez a Garcia-Velasco, 2020)
Chronicky intraperitoneilni zanét

Tento typ zanétu miize byt za zhorSeni plodnosti zodpovédny nékolika zpasoby. Jednou
interleukinu -1p (IL-1B), IL-8, IL-10 a tumor nekrotizujiciho faktoru -a ve folikulech
ptiléhajicich k endometriomiim. Hladina IL-6 muze byt u Zen s endometriézou zvysSena
a diky tomu je cytokin schopen ovliviiovat pohyblivost spermii, zanétlivé mediatory mohou
rovnéZ negativné ovlivilovat DNA danych spermii. Oxidaéni stres, prostaglandiny
a cytokiny se navic mohou prolinat s interakcemi mezi spermiemi a oocyty, zhorSovat tak

vyvoj embryi a zabranovat implantaci. (Tanbo a Fedorcsak, 2017)
Dysfunkce hypothalamo-hypofyzarni osy

Tato dysfunkce je schopna pfispivat k neplodnosti pacientek, u kterych dochazi
k prodlouzeni folikularni faze, nizkym sérovym hladindm estradiolu a sniZeni maximalni
koncentrace luteinizaéniho hormonu. Porucha funkce hypofyzy u tohoto onemocnéni by
mohla mit za nasledek naruseni folikulogeneze, snizeni kvality oocytl a sniZeni citlivosti
endometria k nidaci oocytli. Studie této teorie jsou zatim nejednoznacné, i kdyZ v n€kolika

ptipadech se potvrdily. (Tanbo a Fedorcsak, 2017)
Mechanické faktory

Mezi potencialni faktory ovlivitujici schopnost ot¢hotnéni pii endometrioze se fadi panevni
adheze a anatomické zmény, za které mohou byt zodpoveédné zanéty, fibrozy a nasledky po
chirurgickych operacich. Anatomické odchylky a mechanické faktory mohou negativné
ovlivnit uvoliovani oocytii z vajecnikii, zabraniovat nabirani vajicka a zhorSovat jeho
transport do vejcovodl nebo blokovat putovani spermii pies vejcovody. (Bonavina a Taylor,

2022)
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NarusSena ovulace

Je dokazéano, ze u zen s timto onemocnénim jsou mnohem vyssi hladiny prolaktinu v téle.
Vysoka hladina prolaktinu brani pulsatilité¢ luteinizacniho hormonu a blokuje receptory
estrogenu, ¢imz dochéazi k hypotalamické funkci a vyvolani anovulace. Dal$i moznosti
naru$eni ovulace je syndrom neprasklého folikulu (LUFS), kdy dominantni folikul prochézi
luteinizaéni fazi, ale neprotrhne se pti uvolnéni oocytu, tento stav je velmi tézké prokazat
v klinickém prostfedi. Ovulaci mohou rovnéz ovlivnit zménéné vzorce sekrece estrogenu

a progesteronu, které vedou k abnormalni luteiniza¢ni fazi. (Bonavina a Taylor, 2022)

2.2 Lécba

Farmakologicka 1écba

Lécba endometridzy touto cestou zahrnuje dvé moznosti, jejichz cilem je zlepSeni funkce
plodnosti. Spociva ve stimulaci ovulace a procesu vyvoje folikulii nebo naopak v potlaceni
folikuli za ucelem vyvolani amenorey a tim potlaceni rozvoje endometrickych lozisek.
Studie dokézaly, Ze potlaceni ovulace za pomoci agonistli hormonu uvoliiujici gonadotropin
(GnRH), progestinti, danazolu a peroralni hormonalni antikoncepce neni vhodnou 1écbou
neplodnosti spojenou s endometriozou. Procento otéhotnéni je obdobné v porovnani
s Zenami uzivajicimi placebo a s Zenami, které jsou bez jakékoli 1€Cby.

Dalsi medikamentézni 1écba zahrnuje inhibitory aromatdzy, které rovnéZz stimuluji
vaje€niky, ale jejich nevyhodou je, Ze zpiisobuji rozvoj ovarialnich cyst, proto by mély byt
kombinovany s progestiny, hormonalni antikoncepci nebo GnRH agonisty.
Farmakologicka 1éCba se prokazala jako dulezity prvek pred zahijenim metod asistované
reprodukce, jelikoZ 1écba za pomoci GnRH agonist miZe zlepsit kvalitu oocytli a ovaridlni
endometriozy. (Filip et al., 2020)

Chirurgicka lécba

Lécba neplodnosti za pomoci chirurgie se zaméfuje na zvySeni Sanci pfirozeného poceti
a celkového zmirnéni pfiznakti. V nékterych studii se uvadi, Ze uspéSnost spontanniho
otéhotnéni po chirurgické 16¢bé je 25 %. Zeny po tomto typu 1é¢by jsou ale vystaveny riziku
iatrogenniho poSkozeni ovarii, a to konkrétné ovarialni rezervy, kterd mize zabranovat
uspésnému umélému oplodnéni, jestlize po operaci Zzena stdle neni schopna pfirozené

ot¢hotnét. (Ottolina et al., 2022)
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Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce se mize rozdé€lit na procedury in vivo nebo in vitro v souvislosti
s tim, zda byly oocty z vajec¢nikli extrahovany, oplodnény a kultivovany pied pfenosem do
d€lohy nebo nikoli. Procedury in vivo jsou vyuzivangj$i. Nejcastéjsi in vivo metodou je
nitrodélozni inseminace (IUI) s moznosti stimulaci folikult.

e Nitrodélozni inseminace (IUT)

Je jednoduchy postup vyuzivany u partt s mirnou endometriézou a normalni kvalitou
spermatu partnera. U této metody se Casto doporucCuje i stimulace vaje¢niki za pomoci
hormonii nebo provedeni ablativni operace pred zahajenim inseminace. Uéinek samotné
nitrod¢lozni inseminace u pacientek s endometriézou je tak nepfili§ jasny. (Tanbo

a Fedorcsak, 2017)

e Mimoté€lni oplozeni — in vitro fertilizace (IVF)

V soucasné dob& je tato metoda povazovdna za nejuspéSnéjsi u zen, které trpi
endometriozou. Prvnim krokem této metody je stimulace vajenikli za pomoci hormonti
a potlaceni menstruacniho cyklu. Po stimulaci folikulii je nutné zjistit, zda jejich rdst
odpovid4d parametrim. V piipadé, Ze folikuly dosdhnou spravné velikosti, podava se
medikace, kterd napoméha kone¢né fazi dozrani oocytu. Oocyt spliujici vSechny podminky
je nasledné€ odebran a je provedeno jeho oplodnéni. Takové vajicko se n€kolik dni kultivuje
v pfedem pfipraveném médiu, dokud neni pfipraveno na pieneseni do délohy. Tento typ

1é¢cby se zda byt pomérné ucinnym. (Filip et al., 2020)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

V praktické casti byla zvolena technika kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového

Setfeni, ktery byl umistén na online platformé.

3.1 Cile Setieni

Hlavni cil:

Zjistit, zda jsou zeny s endometriozou schopny otéhotnét.

Dil¢i cil €. 1:

Zjistit, jaka 1écba byla u zen s timto onemocnénim zvolena nej€astéji.
Dil¢i cil €.2:

Zjistit, jaky menstruacni cyklus maji Zzeny s endometriézou.

Dil¢i cil €.3:

Zjistit Cetnost spontanniho oté¢hotnéni a ot¢hotnéni za pomoci metod asistované reprodukce.

3.2 Metoda a technika sbéru dat

Vzhledem k tématu byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni sbéru dat pomoci dotazniku.

Dotaznik byl urfen Zendm s diagnostikovanou endometridézou, které ot€hotnély nebo se

snazily otéhotnét. Byl umistén na Facebookové skupiné Endometriéza CZ, ktera je urCena

Zzenam s touto diagnézou. Dotaznik se skladdal z 18 otazek a z toho jedna otazka byla urcena
pouze pro Zeny, kterym se podafilo otc¢hotnét. Otazky byly uzaviené s moznosti jedné
spravné odpovédi, pouze v jedné otdzce, bylo povoleno zvoleni vice moznosti. Dotaznik byl
anonymni kromé uvodnich dvou otdzek, kde se zjistoval veék a nejvyssi ukoncené vzdelani

respondentek.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a prubéh vyzkumného Setreni

Cilovou skupinou jsou Zeny s endometriozou riizného véku, které maji zkuSenosti
s ot€¢hotnénim nebo nemozZnosti ot€¢hotnéni v souladu s touto diagnoézou. Tyto Zeny byly

osloveny skrze socidlni sit’ Facebook, konkrétné ve skupiné Endometriéza CZ. V tivodni

zprave byl zminén nazev bakalaiské prace, jeji cil a zvoleny zplisob zpracovani dat.
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Sbér dat dotaznikového Setfeni probihal od zacatku bfezna do zac¢atku dubna roku 2023.
Dotaznik vyplnilo 60 respondentek a vSechna tato data byla pouzita k vyhodnoceni vysledki

Setfeni.
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznik vyplnilo celkem 60 respondentek riiznych vékovych kategorii Zijicich v Ceské
republice. Odpovédi byly ve vSech 60 dotaznicich zodpovézeny spravné, proto finalni

vyhodnoceni vychazi ze vSech dotazniki.

Otazka €. 1: Kolik Vam je let?

Graf 1: Vékova kategorie

= 20-29let = 30-39let = 40-49 let

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentek bylo ve vékovém rozmezi 20-29 let
(46,7 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny ve véku 30-39 let (45 %). Nejméné
odpovidaly zeny ve véku 40-49 let (8,3 %). Dotaznik nebyl vyplnén Zenami mladsimi 20 let

a starSimi 49 let.
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Otazka ¢.2: Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Graf 2: Nejvyssi ukoncené vzdélani

3,3% A 1,7%

= Vysokoskolské = Stfedni s maturitou Vyssiodborné = Stfedni s vyucnim listem = Zakladni

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentek ma vysokoskolské vzdélani (51,7 %),
druhou nejpocetnéjsi skupinu zastupuji zeny se stiedni Skolou s maturitou (31,7 %). Tteti
nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny s vysSim odbornym vzdélanim (11,7 %). Nejmensi

zastoupeni Zen ma sttedni Skolu s vyucnim listem (3,3 %) a zékladni vzdélani (1,7 %).
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Otazka ¢.3: V kolika letech Vam byla endometrioza diagnostikovana?

Graf 3: Vék, kdy byla endometri6za diagnostikovana

= Ve 20-29 letech = Ve 30-39 letech =V méné nez 20 letech

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Nejvice respondentek zvolilo moZnost diagnostikovani endometriozy ve 20-29
letech (61,7 %), druha nejvice zodpovézend moznost byla ve 30-39 letech (28,3 %).
Nejmensi skupinu predstavuji Zeny, kterym bylo toto onemocnéni diagnostikovano ve 20

améng¢ letech (10 %). MozZnost odpovédi ve 40 a vice letech nebyla zvolena ani jednou.
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Otazka ¢.4: Znala jste pojem ,,endometriéza* diive, nez Vam byla diagnostikovéana?

Graf 4: Znalost pojmu ,,endometridéza‘“

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze vétsi pocet respondentek tento pojem neznalo (56,7 %),

naproti tomu mensi pocet respondentek (43,3 %) tento pojem znalo.
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Otazka ¢.5: Znate zenu nebo divku, kterd rovnéz trpi endometridézou?

Graf 5: Povédomi o Zenach s timto onemocnénim

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)
Komentar: Z grafu vyplyva, ze vyssi pocet Zen (71,7 %) zna Zenu nebo divku, které maji
rovnéz tuto nemoc diagnostikovanou, mensi pocet zen (28,3 %) odpovédeélo, ze zadnou Zenu

nebo divku s timto onemocnénim neznaji.
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Otazka ¢.6: Vyskytuje se ve Vasi rodiné zena s endometridozou? (matka, dcera, sestra)

Graf 6: Geneticka zatéZ v rodiné

= Ano = Ne = Nevim

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet Zen (61,7 %) nema ve své rodiné nikoho
s timto onemocnénim, druha nejvice volena odpovéd’ byla u zen, které o této rodinné

anamnéze nevi (23,3 %). Nejmensi pocet Zen odpovidalo, ze se u nich v rodin¢ endometrioza

vyskytuje (15 %).
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Otazka ¢.7: Byla jste operovana pro endometriézu?

Graf 7: Operace pro endometridozu

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: V grafu je zndzornéno, ze vys$si pocet respondentek (70 %) bylo kvili tomuto
onemocnéni operovano, proti tomu nizsi pocet respondentek (30 %) uvedlo, ze operovany

nebyly.
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Otazka ¢.8: Vite, jaky stupen endometridzy Vam byl diagnostikovan?

Graf 8: Stupen diagnostikované endometridézy

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)
Komentar: Z grafu je zfejmé, ze vyssi pocet respondentek (66,7 %) uvedlo, ze zna stupeii
zjisténé endometridzy, kdezto nizsi pocet respondentek (33,3 %) stupeit svého onemocnéni

nezna.
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Otazka ¢.9: Jaké priznaky endometridzy se u Vas projevovaly?

Graf 9: Nejcastéjsi ptiznaky

30 28,2%
25
20 18,5%
15,8%
13,6%
15 ’ o,
12,5% 11,4%
10
5
0
Bolestiva Bolestivy Neplodnost Prijmy Délka Jiné
menstruace pohlavni styk menstruacniho
krvaceni déle, nez
7 dnG
= Bolestivda menstruace Bolestivy pohlavni styk
= Neplodnost Prijmy

Délka menstruacniho krvaceni déle, nez 7 dnli = Jiné

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: V této otazce respondentky odpovidaly na pfitomnost ptfiznaki endometridzy.
Oznacit mohly i vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentek (28,2 %) ma
bolestivou menstruaci, 18,5 % respondentek trpi neplodnosti, 15,8 % zaziva bolestivy
pohlavni styk. Déle 13,6 % Zen trpi prijmy, 12,5 % respondentek uvadi délku menstrua¢niho

cyklu delsi, nez 7 dnt a 11,4 % odpovédélo, ze ma jiné ptiznaky endometridzy.
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Otazka ¢.10: Jaka 1écba Vam byla pii endometridéze primarné doporucena?

Graf 10: Doporucena lécba

= Farmakologicka lécba Chirurgicka lécba

= Alternativni 1éCba = Kombinace farmakologické a chirurgické Ié¢by

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Nejvyssimu poctu respondentek (41,7 %) byla doporucena kombinace
farmakologické a chirurgické 1écby. Ve 30 % byla respondentkdm doporucena chirurgicka
1é¢ba, ve 23,3 % byla doporucena farmakologicka 1éCba. Nejméné byla respondentkdm

doporucena alternativni 1écba a to v 5 %.
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Otazka ¢. 11: Mate pravidelnou menstruaci?

Graf 11:; Pravidelnost menstruace

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)
Komentar: Z grafu plyne, ze 76, 7 % respondentek ma pravidelnou menstruaci, kdezto

23,3 % uvedlo, ze menstruaci pravidelnou nema.
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Otazka ¢.12: Jak silné krvacite béhem menstruace?

Graf 12:; Intenzita menstruaéniho krvaceni

u Stfedni krvaceni (4-6 vloZzek/den) = Slabé krvaceni (max 3 vlozky/den)

= Silné krvaceni (vice nez 6 vloZek/den)

(zdroj vlastni, 2023)
Komentar: Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentek (55 %) ma stfedné silné krvaceni,
druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondentky, které trpi silnym krvacenim (25 %).

Nejméne¢ respondentek pak odpoveédélo, ze ma béhem menstruace slabé krvaceni (20 %).
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Otazka ¢. 13: Jaka je délka Vaseho menstruacniho cyklu?

Graf 13: Délka menstrua¢niho cyklu

1,7%

Méné nez 21 dni u21-35dni = Vice nez 35 dni = Mam nepravidelnou menstruaci

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Nejvétsi pocet respondentek odpovédélo, Ze délka jejich cyklu je 21-35 dni
(83,3 %), 10 % respondentek odpoveédélo, ze mad nepravidelnou menstruaci. Déle 5 %
respondentek odpovédélo, ze jejich cyklus trva vice, nez 35 dni a nejméné Zen zvolilo

odpovéd krat§iho menstruacniho cyklu, nez je 21 dni (1,7 %).
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Otazka €. 14: Podafilo se Vam otéhotnét s timto onemocnénim?

Graf 14: Schopnost ot¢hotnéni

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z grafu plyne, ze 61,7 % respondentek bylo schopno s timto onemocnénim

otéhotnét, kdezto 38,3 % respondentek nebylo schopno otéhotnét.
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Otazka ¢. 15: Jakym zpisobem se Vam podaftilo ot€¢hotnét?

Graf 15: Zpiisob otehotnéni

= Spontdnné = Za pomoci metod asistované reprodukce

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otdzce
odpovédely, ze se jim podafilo s endometriéozou otéhotnét (36 zen). Z téchto zen se 63,9 %
podafilo ote¢hotnét spontanné a 36,1 % se podafilo oté¢hotnét za pomoci metod asistované

reprodukce.
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Otazka ¢. 16: Ovliviiuje Vas emocionalné toto onemocnéni?

Graf 16: Emocionalni ovlivnéni

3,3%

= Ano = Ne = Nevim

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Nejvice respondentek (78,4 %) odpovédélo, Ze je toto onemocnéni emocionalné
ovlivituje, 18,3 % neciti, Ze by jejich emoc¢ni stranka byla endometriézou ovlivnéna. Pouze

3,3 % respondentek odpovédelo, ze nevi, zda je onemocnéni emoc¢né ovliviuje.
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Otazka ¢. 17: Znate pojem ,,endodieta*?

Graf 17: Znalost pojmu ,,endodieta“

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze pojem ,,endodieta” zna 85 % respondentek a 15 % nikoli.
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Otazka €. 18: Dostalo se Vam dostate¢né edukace o tomto onemocnéni?

Graf 18: Dostate¢nost edukace

= Ano = Ne

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z grafu plyne, Ze 65 % respondentek ma pocit, Ze je o tomto onemocnéni nikdo

dostatecné needukoval a pouze 35 % zen odpovédelo, ze se jim edukace zdala dostatecna.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou Zeny s endometriézou schopny otéhotnét.
Setfeni bylo uréeno Zenam, které s timto onemocnénim otéhotnély nebo se pokousely
ot¢hotnét. Vyzkumného Setteni se zacastnilo 60 respondentek, které byly riznych vékovych
kategorii. V tivodu dotazniku byly dv¢ identifikacni otdzky zaméfené na vék a nejvyssi

ukoncené vzdélani dotazovanych.

Otazka ¢ 1 zjistovala veék respondentek. Nejvice respondentek bylo ve véku 20-29 let
(46,7 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny ve 30-39 letech (45 %). Nejmensi
skupinu pak tvotily zeny ve véku 40-49 let.

Otazka ¢ 2 zjiStovala nejvyssi ukoncené vzdélani dotazovanych respondentek. NejveEtsi
skupinu tvofily Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim (51,7 %), druhou nejvétsi skupinou byly
zeny se stfedni Skolou s maturitou (31,7 %). Tteti nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny s vyssi
odbornou skolou (11,7 %), ¢tvrtou nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny s vyucnim listem

(3,3 %) a nejmensi skupinu tvotily Zeny se zdkladnim vzdélanim (1,7 %).

Otazka ¢ 3 méla za kol zjistit, v kolika letech byla Zenam endometridza diagnostikovéana.
Nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny, kterym byla zjiSténa ve 20-29 letech (61,7 %), druhou
nejpocetné]si skupinou byly Zeny, jimz byla potvrzena ve 30-39 letech (28,3 %) a nejméné
respondentky odpovidaly, Ze jim toto onemocnéni bylo zjisténo v méné nez 20 letech
(10 %). Dle Janouskové et al. (2018) se jedna o nejcastéjsi gynekologické onemocnéni

v reproduk¢nim véku Zen.

Otazka ¢ 4 byla zaméfena na povédomi o pojmu ,,endometridéza* predtim, nez jim byla
diagnostikovéana. 56,7 % dotazovanych zodpovédélo, Ze tento pojem neznalo, naproti tomu

43,3 % zen ho znalo.

Otazka ¢ 5 zjistovala, zda respondentky znaji zenu nebo divku, ktera rovnéz trpi
endometriozou. Ukazalo se, ze 71,7 % Zen zna n¢koho se stejnou diagndézou. Mensi skupinu

tvotily respondentky (28,3 %), které zddnou Zenu nebo divku s timto onemocnénim neznaly.

Otazka ¢ 6 se dotazovala, zda respondentky maji v rodin€ Zenu s endometriézou, otazka byla
specifikovana na matku, dceru a sestru. Nejvétsi skupinu tvotily Zeny, které ve své rodiné
nemaji zenu s touto diagnézou (61,7 %), druhou nejvetsi skupinu tvotily zeny, které nevi,
zda se u nich v rodiné takova zena vyskytuje (28,3 %). Nejmensi skupinu pak tvoftily

respondentky, které uvedly, Ze v rodiné¢ Zenu s timto onemocnénim maji (15 %). Dle
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Hudecka a Ventruby (2019) je nezbytné védét, zda se u Zen s endometriézou objevuje toto

onemocnéni v roding, a to s diirazem na matku ¢i sestru.

Otazka ¢ 7 zjistovala, zda byly dotazované respondentky pro toto onemocnéni operovany.
Z nichz 70 % uvedlo, Ze byly operovany, naproti tomu 30 % odpovédélo, ze operovany
nebyly. Marek, Pilka a Hejtmanek (2022) uvadi, ze druh operace je nutné volit podle toho,

zda si Zena pieje ot€hotnét.

Otazka ¢ 8 se dotazovala, zda respondentky védi, jaky stupeit endometriézy jim byl
diagnostikovan. Z nichz 66, 7 % odpovédélo, Ze vi, o jaky stupen se jedna. 33, 3 % Zen
odpovédélo, Ze stupen endometridzy neznaji. Ottolina et al. (2022) uvadi, ze v dnesni dobé

je snaha sd¢lit Zenam po operaci zjistény stupen endometriozy.

Otazka ¢ 9 zjiStovala, jaké pfiznaky se u dotazovanych Zen s endometri6zou objevovaly.
Nejvice Zen trpélo bolestivou menstruaci (28,2 %). Sachedina a Todd (2020) uvadi,
ze 70-93 % zen udava dysmenoreu, zaroven ale zminuji, Ze tento problém se obvykle
objevuje v prvnich 24-48 hodinach od zacatku menstruace. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byly Zeny, které uvedly, Ze trp€ly neplodnosti (18,5 %). Marek, Pilka a Hejtmanek (2022)
udavaji, Ze u 20-50 % zen s endometriézou se objevuje neplodnost. Tieti nejpoetné)si
skupinu tvoftily Zeny, které udavaly bolestivy pohlavni styk (15,8 %). Dle Roztocila (2011)
muze byt bolestiva hluboka penetrace, ovSem tento problém zalezi na stupni endometriézy
a nevyskytuje se u viech Zen s touto diagnézou. Ctvrtym nejéastéjsim piiznakem byly
prijmy, které se vyskytuji u 13,6 % Zen. Patou nejcastéjsi odpovédi byla délka
menstruacniho cyklu del$i, nez 7 dnti (12,5 %), Roztocil (2011) udava, Ze abnormalni délka
krvaceni se objevuje u 15-20 % Zen s touto nemoci. Nejméné Zeny volily odpovéd’ ,,jiné*

ato 11,4 %.

Dil¢i cil 1 mél za ukol zjistit, jaka 1écba byla u Zen s endometri6zou nejéastéji zvolena.

K dilé¢imu cili se vztahuje otazka ¢islo: 10

Otazka ¢ 10 zjistovala, jakd lécba byla respondentkam primarné doporucena. Nejveétsi
skupinu  tvofily zeny, kterym byla doporuc¢ena kombinace farmakologické
a chirurgické 1écby (41,7 %). Dle Hudecka a Ventruby (2019) je tento typ 1€cby doporucen
Zzenam, u kterych neni mozné odstranit vSechna loZiska endometriézy. Druhou nejvétsi
skupinu tvoftily zeny, kterym byla doporucena chirurgicka 1écba (30 %). Treti nejveétsi
skupinu tvoftily respondentky, kterym byla doporucena farmakologickd 1écba (23,3 %).
Hung (2011) zmitiyje, Ze farmakologicka lécba by méla byt 1é¢bou prvni volby. Marek, Pilka
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a Hejtmanek (2022) udavaji, ze recidiva u tohoto typu terapie je 30-70 %. Nejméné byla
zenam doporucena alternativni 1écba (5 %). Kolberg et al. (2021) zminwuji, Ze doporuceni

Mezinarodni klinické smérnice je zahrnout do 1éCby cviceni a fyzickou aktivitu.

Dil¢i cil ¢islo 2 mél za ukol zjistit, jaky menstruacni cyklus maji Zeny s endometriéozou.

K diléimu cili se vztahuji otazky: 11, 12, 13

Otazka ¢ 11 zjistovala, zda maji respondentky pravidelnou menstruaci. Vice respondentek
odpovédélo, ze maji pravidelnou menstruaci (76,7 %). Mensi pocet Zen odpovédélo, Ze maji
nepravidelnou menstruaci (23,3 %). Bonavina a Taylor (2022) zmifiuji, Ze menstruace byva
Casto pravidelna, ovSem problémem je zvySeni hladiny prolaktinu v téle, jenz miize vyvolat

anovulaci.

Otazka ¢ 12 se dotazovala, jak siln€ zeny krvaci béhem menstruace. Nejvétsi skupinu
zahrnuji Zeny, které udavaly stfedné silné krvaceni (55 %). Druhou nejvétsi skupinou jsou
zeny, které zvolily silné krvaceni (25 %). Nejméné Zeny odpovidaly, Zze maji slabé
menstruacni krvaceni (20 %). Gibbons et al. (2021) tikd, ze se sila krvaceni odviji i od
zvolen¢ho typu 1écby, protoze naptiklad pii 1é€bé se zavedenym intrauterinnim téliskem

dochazi k amenorei u 20-60 % Zen.

Otazka ¢ 13 zjistuje, jaka je délka menstrua¢niho cyklu dotazovanych. Nejvice Zen
zodpovédélo, ze délka jejich cyklu je 21-35 dnt (83,3 %). Druhou nejvétsi skupinu tvoii
zeny s nepravidelnym cyklem (10 %). Tieti nejvetsi skupinou jsou Zeny s délkou cyklu delsi,
nez 35 dni (5 %). Nejméné pak Zeny odpovidaly na délku cyklu mensi, nez 21 dnti (1,7 %).
Roztocil (2011) udava, ze délka cyklu se odviji od zvolené 1é€ebné metody a rovnéz zminuje,

Ze abnormalni délku cyklu ma 15-20 % zen s endometridzou.

Diléi cil ¢islo 3 mél za kol zjistit, Cetnost spontianniho otéhotnéni a otéhotnéni za

pomoci metod asistované reprodukce. K dil¢imu cili se vztahuji otazky: 14, 15

Otazka ¢ 14 se dotazuje, zda byly Zeny s endometriozou schopny otéhotnét. Vice
respondentek odpovédelo, Ze se jim podafilo otehotnét (61,7 %) a méné respondentkdm se
ote¢hotnét nepodafilo (38,3 %). Tanbo a Fedorcsak (2017) udévaji, ze zeny s mirnou
endometri6zou jsou schopny ot¢hotnét z 50 %, se sttedné té¢zkou formou z 25 % a zZendm
s t¢Zkou endometriézou se Sance na oté¢hotnéni snizuje. Dle jejich poznatki mirnd forma

onemocnéni zasahuje do plodnosti minimalné.

Otazka ¢ 15 byla urCena Zenam, které v predchozi otdzce odpovédély, Ze se jim podaftilo

ot¢hotnét (36 Zen) a zjistuje, jakym zplsobem otéhotnéni probéhlo. VEtsi skupinu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

respondentek zastupuji zeny, kterym se podafilo oté¢hotnét spontdnné (63, 9 %). Mensi
skupinou pak byly zeny, které ot€hotnély za pomoci metod asistované reprodukce (36, 1 %).
Ottolina et al. (2022) piSou, ze dle studii je schopnost spontdnniho otéhotnéni zvysen o 25
%, pokud je zena po chirurgické 1é¢be. Tanbo a Fedorcsak (2017) udavaji, ze uspéSnost
nitrodélozni inseminace u Zen s timto onemocnénim neni dobfe prozkoumana. Dle Filipa

et al. se jako u¢innou metodou otéhotnéni jevi in vitro fertilizace.

Otazka ¢ 16 se dotazovala, zda si zeny mysli, ze jsou jejich emoce ovlivnény diky
endometrioze. Nejvice Zen odpovédelo, Ze jsou jejich emoce ovlivnény (78,4 %), druhou
nejvice volenou odpovédi bylo, Ze jejich emoce ovlivnény nejsou (18,3 %) a nejméné
respondentek odpovédelo, ze nevi, zda je toto onemocnéni emocionalné ovlivituje (3,3 %).
Tomes§ (2019) uvadi, Ze emoce miize ovliviiovat bolestivost onemocnéni a nepiijemny
pozitek ze sexu. Sachedina a Todd (2020) se domnivaji, ze adolescentni divky

s endometri6zou mohou mit vétsi sklony k tizkostem a depresim.

Otazka ¢ 17 zjistovala, zda Zeny znaji pojem ,,endodieta”. VEétsi skupinu Zen zahrnuji zeny,
kterym je tento pojem znam (85 %) a mensi skupinou jsou Zeny, ktery tento pojem neznaji
(15 %). Dle Helbiga et al. (2021) je v endodieté¢ diilezité omezit nebo uplné vytadit kofein
a alkohol. Ciebiera et al. (2021) také zmifuji, ze v 1é€bé endometriozy je dieta dilezitym

aspektem pro zmirnéni piiznaku.

Otéazka ¢ 18 se dotazovala, zda respondentkam pfislo, Ze byly dostatecné edukovany o tomto
onemocnéni. Vice zen uvedlo, Ze se jim edukace nezdédla dostatecnd (65 %). Méné

dotazovanych pak odpovédélo, ze jim informace ptiSly dostacujici (35 %).

5.1 Doporuéeni pro praxi

Z vysledki naseho Setieni plyne, Ze se Zeny neciti dostatecné informované o endometrioze.
Domnivame se tedy, Ze by gynekologové ve svych ambulancich mohli poskytovat
informacni letdcky o této problematice. Timto by se mohlo docilit vétsiho povédomi o tomto
onemocnéni a jeho piiznacich. Zeny by tak mély dostatek informaci a mohly by své
gynekology upozornit na problémy béhem menstruace, kterou jsou zaroven moznymi
pfiznaky endometridézy. Diky tomuto by zendm byla poskytnuta v€asna lécba, kterd by

mohla zvySovat Sanci na poceti.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala endometriozou a fertilitou. Teoreticka Cast byla rozdélena
na dv¢ kapitoly. Prvni kapitola detailné popisovala etiopatogenezi onemocnéni, zptisoby
diagnostiky, klasifikaci, klinické ptfiznaky a moznosti terapie. Druha kapitola popisovala
vliv endometriozy na fertilitu. Vzhledem k citlivosti tématu byla praktickd ¢ast zvolena
technikou kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotaznikového Setfeni. Jednotlivé otazky
dotazniku byly poté vyhodnoceny grafy, které jsou doplnény komentafem. Dotaznik byl
vytvofen pies Google Forms a néasledné zvetejnén na Facebookové strance Endometridza
CZ, ktera je k dispozici zenam s endometriéozou. Dotaznik byl slozen z 18 otazek, ktery

vyplnilo celkem 60 respondentek.

Stanovili jsme si hlavni cil, a to zjistit, zda jsou Zeny s timto onemocnénim schopny

otéhotnét. Hlavni cil mél tfi diléi cile.

Endometrioza je velkym zasahem do Zivota Zen, a to nejen z ohledu snizeni plodnosti. Jeji
symptomy Zeny velmi casto ovliviluji v bézném Zzivoté a zdrovenn muze pilisobit na
emociondlni urovni. Neplodnost nebo sniZzend plodnost mohou Zeny rovnéz ovlivnit
i psychicky. Diky Setfeni se ukéazalo, Zze pravé emocni stranka je podle vétsi Casti
dotazovanych timto onemocnénim ovlivnéna. Mezi tii nejCastéji zodpovézené symptomy
endometridzy se fadila bolestivd menstruace, neplodnost a bolestivy pohlavni styk. Dale
se vice nez polovina dotazovanych shodla na tom, Ze informovanost o tomto onemocnéni
je velmi nedostacujici. V soucasné dobé je velkym trendem v alternativnim postupu 1é¢by

endodieta, kterou jak se ukazalo, zna vice nez tfictvrt¢ dotazovanych.

Prvni dil¢i cil zjistoval, jaka 1écba byla u Zen s endometridzou nejcastéji zvolena. Zjistili
jsme, ze u 41,7 % respondentek byla doporucena kombinace farmakologické a chirurgické
1éEby. Dale byla respondentkdm doporucena chirurgicka 1écba ve 30 %, poté farmakologicka
ve 23,3 %. Zaroven jsme zjistili, ze nejméné byla Zendm doporucena alternativni 1é¢ba, a to
v 5 %. Cil €. 1 byl splnén.

Druhy dil¢i cil zjistoval, jaky menstruacni cyklus maji Zeny s endometridzou. Zjistili jsme,
ze 76,7 % respondentek ma pravidelnou menstruaci, 55 % z nich uvadi stfedné silné krvaceni

a 83,3 % ma fyziologickou délku menstruacniho cyklu. Cil €. 2 byl splnén.

Treti dil¢i cil zjiStoval Cetnost spontdnniho otéhotnéni a ot€hotnéni za pomoci metod

asistované reprodukce. Otéhotnét bylo schopno 61,7 % dotazovanych Zen, z nichz 63,9 %
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bylo schopno ot¢hotnét pfirozené a 36,1 % otéhotnélo za pomoci metod asistované

reprodukce. Cil €. 3 byl splnén.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou zeny s endometriozou schopny otéhotnét.
Z Sedesati dotazovanych Zen bylo schopno otéhotnét pouze tficet Sest z nich. Z toho dvacet
tfi Zen ot€hotnélo spontdnné a tiinact zen pak za pomoci metod asistované reprodukce. Bylo

zjisténo, ze endometriéza ma vyrazny vliv na fertilitu zen.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ug mikrogram

ATP Adenosintrifosfat

COX Cyklooxygenaza

CRP C — reaktivni protein

DIE Hluboka infiltrujici endometridza
DNA Deoxyribonukleové kyselina
EFI Index plodnosti endometriozy
GIT Gastrointestinalni systém

GnRH gonadotropiny uvoliujici hormon
IA Inhibitory aromatazy

IL interleukin

IUS Intrauterinni systém

IVF In vitro fertilizace

LLLT Low level laser terapy

LNG Levonorgestrel

LUF Syndrom neprasklého folikulu
mg miligram

mm milimetr

MRI Magnetické rezonance

NES Norethisteron

NMR Nuklearni magneticka rezonance
NSA Nesteroidni antirevmatika

PGE2 prostaglandin E2

POP Progestine only pills

rASMR Americka spolecnost reprodukéni mediciny
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RNA

SHBG

SPRM

TENS

tzn.

tzv.

U/ml

WHO

Ribonukleova kyselina

Sexuélni hormon vézajici globulin

Selektivni modulétory progesteronovych receptorti
Transkutanni elektrickd nervova stimulace

to znamena

tak zvany

protilatky v jednotkach

World Health Organization
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DOTAZNIK — Endometrioza a fertilita

Dobry den,

jmenuji se Sara Zapletalova a jsem studentkou 3. rocniku Porodni asistence na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€. Ve své bakalaiské praci se zamétuji na endometridzu a jeji vliv na
plodnost.

Dotaznik je uréen pro Zeny, které otéhotnély nebo se snaZzily otéhotnét pri tomto
onemocnéni. Budu Vam vdécna za vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude zcela anonymni
a bude jim tvofena prakticka ¢ast mé bakalarské prace. Pokud neni uvedeno jinak, prosim
zvolte jen jednu odpoveéd'.

Deékuji a pteji hezky den.

1. Kolik Vam je let?
o Mén¢ nez 20 let
o 20-29 let
o 30-39 let
o 40-49 let
o 49 avice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
Zakladni

Stfedni s vyuénim listem

Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

O O O O O

3. V kolika letech Vam byla endometriéza diagnostikovana?
o V méné nez 20 letech
o Ve 20-29 letech
o Ve 30-39 letech
o Ve vice nez 40 letech

4. Znala jste pojem ,,endometri6za® diive, nez Vam byla diagnostikovana?
o Ano
o Ne

5. Znate zenu nebo divku, ktera rovnéz trpi endometridézou?
o Ano
o Ne

6. Vyskytuje se ve Vasi rodin€ zena s endometridzou? (matka, dcera, sestra)
o Ano
o Ne



o Nevim

7. Byla jste operovana pro endometriozu?
o Ano
o Ne

8. Vite, jaky stupen endometridozy Vam byl diagnostikovan?
o Ano
o Ne
o Nevim

9. Jaké ptiznaky endometridzy se u Vas projevovaly? (Ize oznacit vice odpovedi)
Bolestiva menstruace

Bolestivy pohlavni styk

Neplodnost

Prijmy

Délka menstruacniho krvaceni déle, nez 7 dnu

Jiné

O O O O O O

10. Jaké 1é¢ba Vam byla pii endometriéze primarn€ doporucena?
o Farmakologicka lécba
o Chirurgicka lécba
o Alternativni lécba
o Kombinace farmakologické a chirurgické 1écby

11. Méte pravidelnou menstruaci?
o Ano
o Ne

12. Jak silné krvacite béhem menstruace?
o Slabé krvaceni (max 3 vlozky/den)
o Stredni krvaceni (4-6 vlozek/den)
o Silné krvaceni (vice nez 6 vlozek/den)

13. Jaka je délka VaSeho menstruac¢niho cyklu?
o Meéné nez 21 dni
o 21-35 dni
o Vice nez 35 dni
o Mam nepravidelnou menstruaci



14. Podafilo se Vam otéhotnét s timto onemocnénim?
o Ano
o Ne

15. Jakym zptisobem se Vam podaiilo oté¢hotnét? (pokud se Vam nepodaftilo ot€¢hotnét,
prosim pieskocte tuto otazku)
o Spontanné
o Pomoci IVF metod

16. Ovliviiuje Vas emocionalné toto onemocnéni?
o Ano
o Ne
o Nevim

17. Znate pojem ,,endodieta*?
o Ano
o Ne

18. Dostalo se Vam dostate¢né edukace o tomto onemocnéni?
o Ano
o Ne



