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Souhrn:

Tato bakalatska prace je zaméfena na endometriozu a sklada se z teoretické a prak-
tické ¢asti. V prvni kapitole teoretické ¢asti jsou nejprve popsany zaklady anatomie a fyzi-
ologie Zenského pohlavniho systému, ktery souvisi s endometriézou. Druha kapitola se jiz
zamétuje na definici endometridzy, jeji etiologii a patogenezi, ptiznaky, Klasifikaci, dia-
gnostiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni. V neposledni fadé se také zabyvame spojitosti mezi
endometridzou a neplodnosti a roli porodni asistentky v pé¢i o Zenu s endometriozou. Ci-
lem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké povédomi o endometridze maji Zeny v reprodukénim
véku 18 — 49 let. Vysledky byly ziskavany formou kvantitativniho vyzkumu, pomoci ne-
standardizovaného dotazniku. Ve vyzkumu bylo zji§téno, ze vétSina zen ma kvalitni infor-

mace o0 endometridze. V zavéru bakalaiské prace jsou ziskané poznatky uvedeny.
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Summary:

This bachelor thesis is focused on endometriosis and consists of theoretical and
practical parts. The first chapter of the theoretical part describes the basics of the anatomy
and physiology of the female reproductive system related to endometriosis. The second
chapter focuses on the definition of endometriosis, its etiology and pathogenesis,
symptoms, classification, diagnosis and treatment of this disease. Last but not least, we
also discuss the link between endometriosis and infertility and the role of the midwife in
the care of women with endometriosis. The aim of the practical part was to find out the
awareness of endometriosis among women of reproductive age 18 — 49 years. The results
were obtained through quantitative research, using a non-standardized questionnaire. In the
research, it was found that most of the women have good information about endometriosis.

At the end of the work are the findings.
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UvVOoD

Endometrioza je chronické onemocnéni, které pred nami skryvd mnohd tajemstvi.
Jiz od roku 1860, kdy Karl von Rokitansky vydal svou publikaci o této nemoci, se stale
vice Iékait a vyzkumnikl zabyva praveé timto tématem. V I1ékaiskych ordinacich a nemoc-
nicich se kazdy den muzeme setkat s nejriznéj$Simi formami a ptiznaky této nemoci, které
mohou vyrazné ovliviiovat nejen kvalitu zivota Zeny, ale také jeji plany do budoucna,
vztah s partnerem, povolani a mnoho dal$iho. Podle sou¢asnych odhadu trpi timto gyneko-

logickym onemocnénim vice nez dvé sté milionti Zen po celém svéte (Lenzl, Chvatal, Fia-

la, 2021, s. 13).

Pro vybér tohoto tématu jsme se rozhodli, protoze jsme chtéli zmapovat Groven
znalosti zen o tomto onemocnéni. Myslime si, Ze je dilezité, aby byly Zzeny o tomto one-
mocnéni informovany vzhledem k tomu, ze vyskyt endometridzy u Zen v reprodukénim

véku je vyznamny. Kvalifikaéni prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti prace je nejprve popsana anatomie a fyziologie reprodukénich
organt Zeny. Dale se pak prace jiZ zaméfuje na samotné onemocnéni. Popsana je etiologie
a patogeneze, ptiznaky, klasifikace, diagnostika a 1écba endometridzy. V neposledni fade
je v praci také zminéna souvislost mezi endometriézou a neplodnosti a zastoupeni porodni

asistentky v péci o zenu s endometriozou.

V praktické Casti je pouzit kvantitativni vyzkum, kdy jsme pomoci dotaznikového
Setfeni oslovili Zeny v reprodukénim vEku s cilem zjistit, jaké maji povédomi o endometri-

J4

0ze.

Ke tvorbé kvalifikac¢ni prace jsme vyuzili knizni zdroje ze Studijni a védecké kni-
hovny Plzeniského kraje a elektronické knizni zdroje z webové stranky bookport.cz. Dale
jsme vyuzili odborné ¢lanky z €asopisii a internetovych zdroja, které jsme vyhledali pomo-

ci klicovych slov. VSechny potiebné zdroje jsme si sami vyhledali.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADY ANATOMIE A FYZIOLOGIE SOUVISEJICI
S ENDOMETRIOZOU

Anatomie a funkce reproduk¢nich organti spolu souviseji a v prubéhu zivota se vy-

znamné méni (Rezacova et al., 2018, s. 33).

1.1  Anatomie Zenskych pohlavnich organu

Vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna) jsou ulozeny v malé panvi, a to
mezi mo¢ovym méechyfem a rektem. Mezi vnitini pohlavni organy fadime parové vajecni-
ky, vejcovody a nepéarové organy, kterymi jsou déloha a pochva (Prochazka a kol., 2020,
str. 75).

1.11 Déloha

Déloha (uterus) je duty svalovy organ tvaru mirn¢ ptfedozadné oplostélé hrusky.
Hmotnost délohy u zen, které nerodily, je 40 — 50 grami, ke konci téhotenstvi v§ak muize
jeji vaha dosahovat az 1 kilogram. Jeji rozméry a forma se v zavislosti na véku vyrazné
meéni. Nachazi se v malé panvi uprostted mezi stydkou sponou a kosti kiiZovou, mezi mo-
c¢ovym méchytfem a konecnikem. Ve své poloze je fixovana zavésnym a podplrnym apara-
tem. Normalné je déloha ulozena v anteverzi, anteflexi, av§ak miize se vyskytovat i retro-
verze, retroflexe ¢i jiné dalsi polohy. Na déloze rozlisujeme dno délozni (fundus uteri), télo
délozni (corpus uteri), zazeni délozni (isthmus uteri) a hrdlo délozni (cervix uteri). D€lozni
sténa je silna zhruba 10 — 15 mm a sklada se ze tfi vrstev — z endometria, myometria a pe-

rimetria (Prochazka a kol., 2020, s. 80—81).

Endometrium neboli sliznice délozni tvoii vnitini vrstvu dé€lohy. Sliznice je po-
kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem s fasinkami a sekre¢nimi buiikami. V oblasti
zevni branky délozni pfechazi endometrium do mnohovrstevného dlazdicového epitelu
pochvy. Tato hranice mezi epiteli neni za fyziologickych podminek viditelna. Délozni sliz-
nici midzeme rozd¢lit na vrstvu povrchovou (zona functionalis), ktera je tlustsi a v obdobi
plodnosti Zeny podléha cyklickym zménam, a na vrstvu hlubokou (zona basalis), ktera je

tenci a zménam nepodléha (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 15-16).
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Myometrium neboli svalova vrstva délohy umoznuje zvétSovani délohy v pribéhu
téhotenstvi a dale pak jeji rytmické stahy napomahaji pfi vypuzovani plodu za porodu. Ob-
sahuje tfi vrstvy, které jsou vzajemné propojené svalovymi pruhy. Vnitini vrstva je tenka,
spojena se sliznici délozni a vytvari funk¢ni svérace okolo Gsti vejcovodii. Stfedni vrstva je
silna, bohaté¢ prokrvena a jeji svalova vldkna utvafi sit. Povrchové vrstva je slaba a jeji

vlakna jsou uspofadana stiidave, podélné a cirkularné (Prochazka a kol., 2020, s. 80-81).

Perimetrium je zevni vrstva délohy, ktera je kryta pobfisnici a oddéluje délohu od
dutiny bfi$ni. Z pfedni délozni stény perimetrium prechdzi na mocovy méchyt a vytvari
tam mélkou vkleslinu — excavatio vesicouterina. Ze zadni délozni stény ptechazi na zadni
sténu poSevni a z ni az na konec¢nik, zde se poté utvaii hlubsi vkleslina — excavatio rectou-
terina. Perimetrium odstupuje od déloznich hran smérem do stran jako Siroky vaz délozni

(Hajek, Cech, Mardél a kol., 2014, s. 16).

1.1.2 Vajecnik

Vajecnik (ovarium) je parovy organ ovoidniho tvaru. Jeho hmotnost a rozméry se
v zavislosti na véku méni. Je uloZzen na boc¢ni sténé malé panve a pfichycen zavésem
k Sirokému déloznimu vazu. Ma bélavou barvu a jeho povrch je v mladi hladky a ve stafi
postupné vice svrastély vlivem prob&hlych ovulaci a atrofovany az na ¢tvrtinu své velikos-
ti. Ovarium mizeme ¢lenit na kiru a dien. Kiira (cortex ovarii) je hlavni funk¢ni ¢asti va-
jecniku, ktera je tvofena fidkym vazivem a obsahuje ovarialni folikuly. Druhou ¢asti va-
jeéniku je dfen (medulla ovarii), ktera obsahuje cévy a slouzi k vyzivé ovaria. Vajecniky
jsou nejen pohlavnimi Zlazami, které produkuji vajicka, ale 1 vyznamnymi Zlazami s vnitini

sekreci (Prochéazka a kol., 2020, s. 75-79).

1.1.3 Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina) je duta parova trubice dlouha 10 — 15 cm. Jeho zevni ko-
nec usti do dutiny bfi$ni a vnitini konec usti do dutiny dé€lozni. Jeho sténa je kryta ser6zou
a je slozena ze dvou vrstev svaloviny. Vrstva vnéjsi je tvofena svalovinou podélnou a
vnitini vrstva svalovinou spiralovou az kruhovou. Sliznice vejcovodu je sloZzena v podélné
fasy, které vytvareji husty labyrint. Mtizeme ho rozd¢lit na ctyfi ¢asti — infundibulum, am-
pulla, isthmus a pars uterina. Vejcovod zajist'uje transport vajicka smérem k déloze pomoci

kmitajicich fasinek a peristaltickych pohybi svaloviny (Prochazka a kol., 2020, s. 79-80).
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1.1.4 Pochva

Pochva (vagina) je duty svalové-vazivovy trubicovity organ spojujici délohu se ze-
vnim pohlavnim ustrojim. Jeji délka je pfiblizné¢ 8 — 10 cm a je vystldna vicevrstevnym
nerohovéjicim dlazdicovym epitelem bez zlazek (Roztocil a kol., 2017, s. 71). Pochva ma
piredozadné oplostély tvar a rozliSujeme na ni pfedni a zadni sténu, které na sebe naléhaji.
Tvar pochvy na pficném fezu odpovida tvaru velkého pismene H. Sliznice poSevni je zia-
sena do ¢etnych pri¢nych fas (rugae vaginales), které jsou uspofadany do podélnych valu.
Posevni sténa je silna piiblizn¢ 3 — 4 mm a sklada se ze tii vrstev. Prvni vrstvou je sliznice,
ktera se méni v zavislosti na menstruaénim cyklu ¢i téhotenstvi. Dalsi je vrstva tvofena

hladkym svalstvem a posledni povrchovou vrstvu tvoii adventicie (Hajek, Cech, Marsal a

kol., 2014, s. 18).

1.2 Fyziologie

Reprodukéni systém u Zen na rozdil od muzského reprodukéniho systému podléha
cyklickym zménam. Tyto zmény jsou povaZovany za opakovanou ptipravu reprodukéniho
systému zeny k oplodnéni a k naslednému t€hotenstvi (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s.
23).

1.2.1 Endometrialni cyklus
Délozni sliznice podléha funkénim a morfologickym zménam, které se cyklicky

opakuji v intervalu 28 dni. Hlavni funkci menstruaéniho cyklu je pfiprava endometria na
implantaci oplozeného vajicka a jeho dalsi vyvoj. Cyklus se fidi ovaridlnimi hormony, kte-
ré také funguji na principu osy hypothalamus-hypofyza-ovarium. Menstruaéni cyklus lze

rozdé€lit na ¢tyfi faze (Prochazka a kol., 2020, s. 104).

Menstruacni faze trva piiblizn€ Ctyfi dny a je podminéna poklesem gestagent.
Dochazi k odlouCeni odumielé povrchové vrstvy sliznice, ktera poté spolu s krvi
z porusenych cév odchazi pochvou ven za pomoci stahli délohy. Menstruacni krev je Cas-
te¢né hemolyzovana a za normalnich okolnosti nesrazlivd. V obdobi menstruace rozlisu-
jeme fazi deskvamacni, ktera trva jeden az dva dny, a regeneracni, trvajici dva az tii dny

(Slezédkova a kol., 2017, s. 21).

Proliferaé¢ni faze probiha mezi patym a ¢trnactym dnem cyklu pod vlivem estroge-
nl. Dochazi béhem ni k rlstu sliznice po prob&hlé menstruaci, zvysSuje se jeji prokrveni a

prodluzuji se slizni¢ni zlazky a tepénky (Slezdkova a kol., 2017, s. 21).

14



Sekrecni faze trva zhruba od patnactého do dvacatého Sestého dne cyklu a je navo-
zena progesteronem, ktery podporuje sekreci a tvorbu glykogenu, hlenu a dalSich latek ve

zlazkach endometria (Slezdkova a kol., 2017, s. 21).

Ischemicka faze trva nékolik hodin az jeden den a nastava pouze v pfipad¢€, Ze ne-
dojde koplozeni vajicka. Béhem této faze dochazi k odumirani bunék endometria

v disledku nedostate¢ného piivodu kysliku (Slezékova a kol., 2017, s. 21).

1.2.2 Ovarialni cyklus

Ovarium podléha cyklickym zméndm, které jsou dany souhrou zl4z s vnitini sekre-
ci. Hypothalamus tidi pomoci gonadoliberinii produkci gonadotropinli v adenohypofyze.
Mezi gonadotropiny fadime LH (luteinizacni hormon) a FSH (folikulostimulacni hormon),
diky nim dochazi k riistu a zrani folikulli, ovulaci, vzniku Zlutého téliska a také ke tvorbé

pohlavnich hormonti. Cyklus se sklada z faze folikularni, ovulacni a lutedlni (Slezdkova a
kol., 2017, s. 22).

Folikularni faze v pribéhu, které se pod vlivem FSH ve vajec¢niku vyviji a dozrava
skupina folikulti. Jeden z nich se zvétSuje rychleji nez ostatni, vyklenuje se a stava se do-
minantnim (Prochazka a kol., 2020, s. 106). Nazyva se Graafuv folikul a v priméru roste
az do velikosti 15-20 mm. Vajecnik produkuje estrogeny a v malém mnozstvi i progesteron

(Slezékova a kol., 2017, s. 22-23).

Ovulaé¢ni faze nastava asi ¢trnacty den cyklu, kdy prudce stoupne hladina LH a na-
stava ovulace (MareSova, 2021, s. 34). Dochazi k prasknuti Graafova folikulu a uvolnéni
vajicka, které se nasledn& spolu s folikularni tekutinou vyplavi do b¥idni dutiny (Cepicky,
2021, s. 30). Fimbrie vejcovodu zachyti oplozené vaji¢ko a posouvaji ho dale smérem

k déloze (Slezakova a kol., 2017, s. 22).

Lutealni faze je posledni a dochazi pfi ni k tomu, Ze se po vyplaveni vajicka
v bunkach byvalého folikulu uklada zluté barvivo (lutein) a tuk. Po ovulaci vznika ze zby-
lych ¢asti dominantniho folikulu zluté télisko (corpus luteum), které produkuje vysoké
hladiny progesteronu. Pokud nedojde k oplozeni, zluté télisko za¢ne degenerovat a ménit
se na bilé te€lisko (corpus albicans), které zanika okolo dvacatého ctvrtého dne a zanechava

po sob¢ drobnou jizvu na povrchu ovaria (Slezakova a kol., 2017, s. 22—-23).

15



1.2.3 Cervikalni a myometrialni cyklus

Cervikalni cyklus je typicky tim, Zze dochazi k cyklickym zméndm na cervixu. Vli-
vem estrogend dochazi ke zménam v jeho tuhosti. V prub&hu vétsi ¢asti menstruaéniho
cyklu je ¢ipek pevny a uzavieny naopak v obdobi ovulace pak dochazi k tomu, ze ¢ipek
mekne a otevira se (Pilka a kol., 2017, s. 32). Dale se pak zmény tykaji také cervikalniho
hlenu, u kterého dochazi ke zmén¢ vlastnosti biofyzikalnich a biochemickych. Pokud se
hlen za¢ne produkovat ve vétSim mnozstvi tak dojde ke sniZzeni kyselosti pochvy, ¢imz se

utvoii ptiznivéjsi prostiedi pro spermie, které poté snadnéji proniknou do délohy. Obdobi

ovulace je nejidealné;jsi pro prinik spermii (Rob a kol., 2019, s. 40).

Myometrialni cyklus je charakterizovan zvysenim kontraktility myometria ke kte-
ré dochazi predevsim v prvni poloving cyklu. Pfi ovulaci délozni motilita dosahuje svého
vrcholu a poté opét klesa a zanikd v sekrecni fazi. Kontrakce myometria se v pribéhu men-

struace podileji na odlucovani sliznice, vypuzovani obsahu délozni dutiny a také na zastave

krvaceni (Rob a kol., 2019, s. 40).

1.3 Hypothalamo-hypofyzarni-ovarialni osa
Hlavni struktury fidici cyklus jsou wuloZzeny na né&kolika urovnich, a to
V hypothalamu, pfednim laloku hypofyzy a v ovariu. Tyto centra mezi sebou vzijemné

komunikuji pomoci hormont (Ktepelka, 2015, s. 35).

1.3.1 Hypothalamus

Zajistuje pies hypofyzu propojeni endokrinniho a centralniho nervového systému.
Ukolem hypothalamu je regulovat a koordinovat zakladni télesné funkce véetné funkci
sexualnich. Faktory hypothalamu ovliviiujici produkci a sekreci hypofyzarnich hormont

jsou vétsinou peptidy (Rob a kol., 2019, s. 41-42).

Gonadoliberin (GnRH) je dekapeptid, ktery je sekretovan do krve v kratkych pul-
sech. Jeho sekreci ovliviiuje fada latek produkovanych centralnim nervovym systémem,
nejdulezitéjsi je vSak systém dopaminergni. Zpracovava totiz informace o stavu organismu,
stresu a 0 hormonalnich hladinach (Rob a kol., 2019, s. 41-42). Gonadoliberin se také po-
dili na stimulaci sekrece LH a FSH (MareSova, 2021, s. 32).

1.3.2 Hypofyza
Jedna se o Zlazu s vnitini sekreci, ktera je jak funkéné, tak 1 morfologicky propoje-

na s hypothalamem. Hypofyzu mtizeme rozd¢lit na dvé Casti, predni lalok — adenohypofy-
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zu a zadni lalok — neurohypofyzu. Buiiky adenohypofyzy se déli na bazofilni buiiky, které
produkuji gonadotropni hormony (LH, FSH) a bunky acidofilni produkujici prolaktin.
Neurohypofyza produkuje ADH (antidiureticky hormon) a oxytocin (Rob a kol., 2019, s.
42-43).

Luteiniza¢ni hormon (LH) je glykoprotein, ktery piisobi na thekalni buiiky a stimu-
luje syntézu androgent. Jeho funkci je podpora ristu zlutého téliska a tvorba hormont Zlu-

tého téliska.

Folikulostimula¢ni hormon (FSH) je také glykoprotein, ktery se podili na ristu a
vyvoji folikuld v ovariu, fidi proliferaci bun¢k granuldézy a stimuluje tvorbu estrogenii

(Maresova, 2021, s. 32).

1.3.3 Ovarium

Pti fizeni ovaridlniho cyklu maji steroidni hormony regula¢ni funkci. Mezi zenské
steroidni hormony fadime estrogeny a gestageny, které jsou produkovany ve vajecniku.
Dale se pak v Zenském organismu tvoii v malém mnozstvi i androgeny, které jsou prekur-

zory estrogentl.

Estrogeny jsou primarni zenské pohlavni hormony, které vznikaji z androgenti. Ma-
ji komplexni ucinek, ktery ptisobi na cely organismus. Pfirozen¢ se u zen vyskytuji tfi for-
my estrogenu a to estron, estradiol a estriol. Produkovany jsou v bunikach granulozy, kiie

nadledvin, tukové tkéni a v placent¢.

Gestageny maji v proliferacni fazi schopnost vyvolat sekre¢ni transformaci endo-

vvvvvv

nizdéni oplozeného vajicka a udrZeni t¢hotenstvi. Produkovan je pfedev§im ve Zlutém té-

lisku, placenté a také v kufe nadledvin (Rob a kol., 2019, s. 43-45).
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2 ENDOMETRIOZA

Endometridza je nejcastéjsi gynekologické onemocnéni, které se vyskytuje zejména
u zen ve fertilnim véku vSech etnickych a socidlnich skupin, avSak s riznou prevalenci
(Hanacek, 2017, s. 88). Lze ji definovat jako benigni, estrogen—dependentni, progresivni
onemocnéni, kdy se funkéni endometridlni Zlazy a stroma nachdzi mimo dé¢lozni dutinu
(Rob a kol., 2019, s. 175). Tento ektopicky vyskyt endometriéznich lozisek indikuje
vV mist¢ implantace zanétlivou chronickou reakci, kterd zpisobuje klinické projevy one-
mocnéni (Hanacek, 2017, s. 88). Endometrialni loziska mohou postihnout veskeré lidské
organy vyjma sleziny, kde zatim objevena nebyla (MareSova, 2021, s. 248). Nejcastéjsi
mista vyskytu jsou vajec¢niky, vejcovody, vazy délozni, panevni peritoneum a rektovagi-

nalni septum (Rob a kol., 2019, s. 175).

Pro spole¢nost predstavuje endometridéza znaénou ekonomickou zatéz srovnatelnou
S jinymi onemocnénimi chronického charakteru jako je naptiklad diabetes mellitus, revma-

toidni artritida ¢i Crohnova nemoc (Janouskova a kol., 2018, s. 148).

2.1 Etiologie a patogeneze

Jedna se o onemocnéni, u které¢ho nebyla dosud jednozna¢né objasnéna etiologie a
patogeneze. Existuje n€kolik moznych teorii, které se snazi vysvétlit pfi¢iny vzniku tohoto
onemocnéni. Klinické ani experimentalni pozorovéani Zadnou z nich definitivné nevyvraci a
ani nevylucuji jejich kombinaci. Pravdépodobné je etiologie endometridzy multifaktoridlni
(Hudecek a kol., 2019, s. 62).

2.1.1 Teorie retrogradni menstruace

Byla popséna jiz ve dvacatych letech minulého stoleti a je tak viibec nejstarsi zna-
mou teorii patogeneze endometridozy. Funguje pomoci jednoduchého mechanického prin-
cipu, ktery vSak nelze uplatnit univerzalng. Vznik loZisek endometriozy je dle této teorie
dan zpétnym zatékanim odloucené endometridlni tkané vejcovody az do dutiny bfisni, a to
v pribéhu menstruace (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 25-26). Zpétné zatékani mize byt
zpusobeno mechanickou prekdzkou naptiklad v podobé stenodzy hrdla délozniho, deviaci ¢i

hypoplazii délohy (Rob a kol., 2019, s. 175).
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2.1.2 Metaplasticka teorie

Tato teorie je povazovana za moznou pfi¢inu adolescentni varianty t€zké progre-
sivni formy endometridézy (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 26). Podstatou této teorie je, ze
dochazi k diferenciaci normalnich mezotelidlnich bun€k na bunky endometrické, pravde-

podobn¢ vlivem steroidnich hormont ¢i exogennich slouc¢enin (Mehedintu a kol., 2014, s.

350).

2.1.3 Hormonalni teorie

Ovarialni hormony reguluji rust ektopickych endometrialnich 1ézi. Pfedpoklada se,
ze ektopické endometrium bude citlivé na estrogen, ktery stimuluje proliferaci endometria.
Estrogen napodobuji rizné toxiny z vnéjs$iho prostiedi, tim je naptiklad dioxin, ktery pod-
poruje rast lozisek endometridézy. V patogenezi endometriozy ma vyznamnou roli také
progesteron, ktery u zdravych Zen za normalnich okolnosti v endometriu a myometriu an-
tagonizuje u¢inky estrogenu. Mnozi autofi uvadi, Zze pfi endometriéoze dochazi k rozvoji

progesteronové rezistence (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 27).

2.1.4 Zanétliva teorie a oxidacni stres

Etiologie endometriozy také byva spojovana se zvySenou oxidaci lipoproteinti. Pe-
roxidace lipidii vedouci k poskozeni DNA v endometrialnich bunikach je zptsobena reak-
tivnimi formami kysliku. Za zdroj reaktivni formy kysliku je u pacientek s endometriézou
povazovan zvySeny objem peritonealni tekutiny s vodou a elektrolyty. V peritonealni duti-
n¢ se nachdzi také zvySena hladina Zeleza, ktera vznikla rozpadem hemoglobinu a je pfici-
nou redoxnich reakci. Uvolnéné prozanétlivé produkty hemu a signdly oxida¢niho stresu
vedou K ptisunu lymfocyti a cytokind, které podporuji rust endotelu (Lenzl, Chvatal, Fiala,
2021, s. 27).

2.1.5 Imunologicka teorie

Vliv na rozvoj endometrizy miize mit i spousta imunitnich poruch. Zeny, které
maji normalni imunitni odpovéd’ vétSinou implantaci nepodléhaji, protoze u nich pomoci
peritonealnich bun€k dojde ke zni€eni uvolnénych ¢€astic. K implantaci bun¢k a vzniku

endometrialnich lozisek naopak muze dochdzet u poruch bunétné imunity (Rob a kol.,
2019, s. 176).

2.1.6 Apoptéza
Antiapoptoticky a proliferacni potencial je rozhodujici pro pieziti bunék endome-

tria v dutin€ bfisni, pro stabilizaci endometrialnich 1ézi a pro schopnost bun¢k vytvaiet
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v ektopickych lokalitach loziska. Apoptoze snadno podléhaji buitkky povrchové vrstvy en-
dometria (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 28-29).

2.1.7 Molekularné geneticka teorie

V patogenezi endometriozy poukazuje na ptitomnost genetické slozky nékolik sku-
teCnosti. Jednd se napiiklad o familiarni vyskyt ¢i shodu ve vyskytu endometriozy u dvoj-
¢at. Polygenni zptisob dédi¢nosti je pro endometridézu typicky. Existuje nékolik studii, kte-
ré zminuji geneticky polymorfismus jako faktor, ktery pfispivd k rozvoji endometridzy.
Implantace bun¢k endometria na peritoneum a jejich unik pfed kontrolnimi mechanismy
imunitniho dohledu mtze byt predisponovan vrozenymi ¢i ziskanymi genetickymi faktory

(Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 29).

2.1.8 Teorie kmenovych bunék

Endometrium a jeho vysoka regeneracni schopnost poukazuje na ptitomnost kme-
novych buné¢k v jeho tkani. Kmenové buiiky jsou popisovany jako nediferencované buiiky,
které maji schopnost samo obnovy a diferenciace do riznych bunéénych typu. Bylo zjisté-
no, ze i cirkulujici kmenové bunky pochazejici z kostni diené mohou pfispivat k regeneraci
endometria. Do ektopickych lokalizaci mohou byt kmenové buiiky transportovany také

cestou vaskularni ¢i lymfatickou (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 30).

2.2 Klinické priznaky

Symptomatologie endometridzy je velice riiznorodd, neurcitd a miize se prekryvat i
S jinymi diagndzami. Proto je stanoveni diagndzy podle pfiznakd velmi obtizné a asto trva
dlouhou dobu, nez je diagnéza definitivné stanovena (Fanta, Koliba, Hruskova, 2012, s.
315). Mezi nejcastéjsi priznaky endometridozy patii bolest rizného charakteru a sterilita.
Symptomy mohou vyznamné ovlivnit jak samotny Zivot Zeny, tak i jeji psychické a social-
ni zdravi. Existuji vSak ale 1 Zeny, které nemaji Zddné klinické potize, ackoliv jim byla en-

dometrioza diagnostikovana (Fait a kol., 2019, s. 63).

2.2.1 Dysmenorea

Dysmenorea neboli bolestivd menstruace je jednim z Castych piiznakii endometrio-
zy. Zeny udavaji bolest jak v priib&hu menstruace, tak i mimo menstruaéni cyklus (Kiepel-
ka, 2015, s. 181). Pfi endometriéze zacne Zena jeden aZ dva tydny pied nastupem men-
struace pocitovat bolest, ta svého vrcholu dosahuje jeden az dva dny ptfed menstruaci a

s ptichodem krvaceni ¢i brzy poté jiz pak bolest slabne (Pilka a kol., 2017, s. 54).
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2.2.2 Chronicka panevni bolest

Lze ji definovat jako necyklickou pfetrvavajici bolest, vnimanou ve strukturach
souvisejicich s panvi, trvajici alespon pul roku (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 189). Bolest
je Casto lokalizovana na strané, kde se nachazi 1éze, a intenzita bolesti souvisi s hloubkou

invaze (Maresova, 2021, s. 252).

2.2.3 Dyspareunie

Vyskyt dyspareunie je znaén€ vyssi u zen, které maji endometridzu nez v praimérné
zenské populaci odpovidajiciho veéku (Tomes, 2019, s. 9). Tato porucha je charakterizova-
na jako neustala ¢i preruSovana bolest, ktera je spojovana s pohlavnim stykem. Mazeme ji
klasifikovat podle toho, kdy byla poprvé zaznamenana, na primarni a sekundarni nebo na
zékladg lokalizace na vstupni ¢i hlubokou (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 192). Zeny &asto
koitalni bolest lokalizuji do dolniho, stfedniho nebo vnitiniho genitalniho segmentu a popi-

suji ji jako neur¢ity tlak v podbfisku &i v kiizové oblasti (Cepicky a kol., 2018, s. 156).

2.2.4 Sterilita

Endometrioza je podle dostupnych studii jednim ze tii hlavnich diivodii pro¢ zena
neni schopna otéhotnét. Vyznamnéjsi souvislost mezi neplodnosti a endometridézou je pie-
devsim u pokrocilejSich stadii této nemoci, kdy jsou zasazeny vajecniky a dochazi ke sni-
Zovani tuboovaridlni motility. Souvislost mirné formy naopak neni Gplné€ jasna (Janousko-
va a kol., 2018, s. 150). Mezi jednotlivé mechanismy, které mohou snizovat plodnost fa-
dime zmény na panvi, hormonalni poruchy nebo poruchy ovulace, zmény slozeni peritone-

alni tekutiny a také endometridlni poruchy na urovni receptorové a bunééné (Mardesi¢ a

kol., 2013, s. 37).

2.2.5 Defekacni obtize

Bolestivé vyprazdiovani je vzacnym piiznakem endometriozy, ktery se projevuje,
kdyz dojde k postizeni rektosigmatu. Symptomy mohou byt jak chronické, tak cyklické.
Cyklické defekacni obtize se vyskytuji v zavislosti na menstrua¢nim cyklu. Mohou se pro-
jevovat jako zacpa nebo prijem. Endometrioza, ktera je lokalizovana na klickach tenkého

stteva miize zplisobovat i stfevni obstrukce (Maresova, 2021, s. 253).

2.2.6 Dysurie

Je charakterizovana jako cyklickd bolest pfi moceni s negativnim laboratornim na-
lezem (MareSova, 2021, s. 253). Tento ptiznak se vyskytuje, kdyz loziska endometridozy
napadnou mocovy méchyt (Pilka a kol., 2017, s. 132).
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2.3 Kilasifikace endometridzy

Endometrioza muze byt klasifikovana podle lokalizace, stupn€ zavaznosti a také

dle ptiznakda.

2.3.1 Klasifikace podle lokalizace
Mezi nejcastéjsi mista, ktera jsou postizena patii organy panve a peritoneum, jen
vzacné jsou zasazeny vzdalenéjsi organy. Podle lokalizace miizeme endometridézu rozd¢lit

na peritonealni, ovarialni, hlubokou infiltrujici a adenomyézu (Fanta, Koliba, Hruskova,

2012, s. 315).

Peritonealni endometridza je jednim z nejlépe rozpoznatelnych typii. Je charakte-
risticka tim, ze se na pobfisnici nachazeji barevné skvrny, které mohou mit velikost i néko-
lik milimetrt. Jejich barva se 1isi podle toho, v jakém stadiu vyvoje se endometrialni lozis-
ka nachézeji. Nejdiive jsou loziska nepatrnd a nelze je identifikovat. Pfi dalSim vyvoji se
jJiz na peritoneu vyskytuji skvrny cervené barvy, které jsou zpiisobeny neoangiogenezi pl-
vodné nepatrnych lozisek (Klecka a kol., 2013, s. 40). Endometrium se pravidelné odlucuje
coz vede k mistnimu zanétu, dochazi k tomu, Ze se loziska uzaviou a nahromadi se v nich

odloucena tkan a zmeéni se na jizvu (Slezdkova a kol., 2017, s. 115).

4

Ovarialni endometridza patii mezi nejCast¢jsi, presto je patogeneze jejiho vzniku
stale velkou zdhadou. Typicky u ni mizeme pozorovat loZiska endometroidniho vzhledu ¢i
cysty rizného charakteru a velikosti. Tyto cysty mohou vznikat z invaginace malych en-
dometridlnich lozisek z povrchu vajecniku, z epitelidlni metaplézie ¢i z funkéni cysty (Ku-
cerova, 2012, s. 166). Nejcastéji je postizena ovarialni kiira, mén¢ ¢asto pak mizeme pozo-

rovat loziska i na seroze (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 44).

Hlubok4 infiltrujici endometriéza je definovana jako infiltrativné rostouci 1éze,
ktera zasahuje do hloubky vétsi nez 5 mm. Typicky ji Ize lokalizovat v panvi, kde se podle
uloZeni déli na postizeni kompartmentu piedniho, kam spada endometriéza mocového me-
chyte, a zadniho lokalizovana v sakrouterinnich vazech, rektovaginalnim septu nebo v po-
chvé. Hluboka endometridza se také miize objevit ve sténé biisni, v ordlni ¢asti stieva,
Vv operacnich jizvach ¢i velice vzacné i v hrudniku jako plicni endometriéza (Indrielle-

Kelly a kol., 2019, s. 270-275).

Adenomyo6za je popsana jako ektopickd pfitomnost zlazek endometria a stromatu

mimo dutinu délozni, a to konkrétné ve svalové vrstvé délohy neboli v myometriu. Na
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tvorbé této vzacné 1éze se podileji nejen endometridlni Zlazky a stroma, ale také hladka
svalovina. Adenomyom mutze byt lokalizovan v myometriu nebo mulze vyrustat

z endometria jako polyp (Indrielle-Kelly a kol., 2019, s. 261).

2.3.2 Klasifikace podle stupné zavaznosti

Nejrozsitengjsi je klasifikace Americké spolecnosti reprodukéni mediciny (r-AFS —
American Fertility Society) z roku 1985. Funguje na principu bodového hodnoceni stupné
postizeni peritonea, vaje¢nikli a vejcovodu. Podle toho, do jaké miry jsou postizeny repro-
dukéni organy malé panve, se endometrioza rozdéluje na Ctyfi stadia I az IV (Rob a kol.,
2019, s. 178). Minimalni postizeni je oznaceno stadiem I a naopak zadvazné postizeni stadi-
em IV (Janouskova a kol., 2018, s. 149). Tato klasifikace je piesna a vhodna

k laparoskopickym nalezim, avSak jejim nedostatkem je, Ze nedokaze posoudit hloubku

subperitonealniho $ifeni nemoci (Pilka a kol., 2017, s. 135).

V roce 2005 skupina odbornikd navrhla novou klasifikaci ENZIAN podle, které se
da hodnotit hluboka infiltrujici endometriéza a dopliiuje stavajici r-AFS klasifikaci. V roce
2010 a 2011 byla revidovana za u¢elem zjednoduseni systému hodnoceni a zamezeni dvoji
klasifikace (Pilka a kol., 2017, s. 135). Retroperitoneélni struktury se podle ni rozdé€luji do
tii skupin A — rektovaginalni prepazka, vagina; B — uterosakralni ligamentum péanevni sté-
ny; C — rectum. Zavaznost postizeni se hodnoti ve vSech oddilech. Prvni stupenn zahrnuje
postizeni mensi nez jeden centimetr, druhy stupen invazi od jednoho do tfi centimetrd a

tieti stupen invazi vetsi nez tii centimetry (Janouskova a kol., 2018, s. 149).

2.3.3 Klasifikace podle priznaki

Lze ji rozdélit na symptomatickou a asymptomatickou. Symptomatickd endometri-
6za se manifestuje klinickymi pfiznaky, kterymi jsou napiiklad dysmenorea, dyspareunie,
dychezie, acyklické a cyklické panevni bolesti a také neplodnost (Lenzl, Chvatal, Fiala,
2021, s. 75). Pokud Zena nemé zadné klinické piiznaky hovoiime pak o endometrioze
asymptomatické, kdy jedinym jejim symptomem muize byt neplodnost (Janouskova a kol.,

2018, s. 149).

2.4 Diagnostika

Definitivni stanoveni diagnézy endometriézy muize byt velice obtizné. Nespecific-

ké ptiznaky pacientek a Siroka diferencidlni diagnostika totiz miize vést k tomu, Ze stano-
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veni diagndzy trva i nc¢kolik let. Studie uvadéji, ze stanoveni diagnézy endometridzy je

prumérné zpozdéné o sedm az dvanact let (Janouskova a kol., 2018, s. 149).

Me¢li bychom postupovat od metod neinvazivnich k invazivnim, od téch nejlevnéj-
diagnostika je zalozena na Ctyfech zakladnich pilifich, kterymi jsou anamnéza, fyzikalni
vySetfeni, zobrazovaci metody a také laparoskopie. VSechny tyto diagnostické metody jsou
stejné dulezité a vynechdni kterékoliv z nich mize znemoznit ziskani komplexniho pohle-

du a moznost odpovidajici 1é¢by (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 130—131).

241 Anamnéza
Spravné odebrani anamnézy a jeji zdokumentovani je zddouci, protoZze ndm umozni
nasmérovat diagnostiku a 1é¢bu vhodnou cestou. Cilené se ptdme na pfiznaky endometrio-

zy a také na to, jaké ma pacientka preference a priority.

Rodinna anamnéza — zaméfujeme ji piedev§im na patrani po onkogenetickych
syndromech v roding, protoze jejich pfitomnost mize mit vliv na rozhodovéani zejména pfi
ovarialni endometrioze. Dals$i, na co se zaméfujeme, jsSOu tromboembolické onemocnéni,
kdy se eventuelné rozhoduje, zda odebrat krev na vySetfeni trombofilnich mutaci

Vv piipadé, Ze se planuje dlouhodobd hormonalni 1écba.

Osobni anamnéza — zdsadni je pro nds zejména piehled o dosavadnich btiSnich
operacich. Musime znat chronologii a nejlépe 1 pfesny rozsah provedenych operaci. Diile-
zité je takeé veédét, na kterém pracovisti byla operace provedena, pro eventualni konzultaci

¢1 vyzadani dokumentace o operaci.

Gynekologicka anamnéza — ZzjiStujeme, jaky je charakter menstrua¢niho cyklu.
Déle je pak pro nas velice podstatny tdaj o dosavadnich tspésnych, ale také neuspésnych
téhotenstvich. Cilen¢ se také ptdme, jakym zplisobem Zena ot¢hotnéla, zda spontanné ¢i

pomoci nékteré z metod asistované reprodukce.

Nynéjsi onemocnéni — zajima nas, zda pacientka ptichdzi pro bolest, neplodnost
nebo na doporuceni ambulantniho specialisty, ktery pii gynekologickém vySetfeni objevil
néjaké patologie. Dalsim udajem, na ktery se ptame, je jaky byl dosavadni zptisob hormo-
nalni 1éCby a zda se vyskytovaly néjaké vedlejsi ucinky (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s.
131-133).
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2.4.2 Fyzikalni vySetieni

Pohledem Ize odhalit loziska endometridzy v epiziotomii, chirurgické jizve, perineu
nebo v perianalni oblasti. Pfi vySetieni v zrcadlech mizeme zejména v piipadé hluboké
infiltrujici endometridzy pozorovat léze, které postihuji pochvu, délozni Cipek ¢i zadni
klenbu posevni. Tyto léze se mohou prezentovat jako kiehké, vétSinou bolestivé, spontdnné
¢i kontaktné€ krvécejici Cervené nebo modré uzliky (Pilka a kol., 2017, s. 133). Palpaci zjis-
tujeme ulozeni, velikost a bolestivost délohy. Dale pak pohmatem vySetiujeme zadni
klenbu poSevni a patrame po prorustajicich uzlech, retrocervikalnim uzlu a také po endo-

metrioze sakrouterinnich vaza (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 133).

2.4.3 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie je dostupngjsi, levnéjsi a nema prakticky zadné kontraindikace.
Dalsi vyhodou je, ze vySetieni probiha v realném case (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 135).
Ultrazvukové vySetieni je zakladni diagnostickou metodou piedevsim u ovaridlni endome-
triozy, avSak vrukich zkuSeného odbornika muze byt ultrazvuk vysoce senzitivni i

v diagnostice hluboké infiltrujici endometriézy (Fanta, Koliba, Hruskova, 2012, s. 316).

Magneticka rezonance narozdil od ultrazvuku dokéaze posoudit 1 vzdéalena, extra-
pelvicka loZiska endometriozy a umoznuje druhé ¢teni (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s.
135). Tato metoda je spolehliva pii diagnostice postizeni rekta, rektovaginalni endometrio-

zy a také pii obliteraci Douglasova prostoru (Pilka a kol., 2017, s. 135).

2.4.4. Laparoskopicka diagnostika

Je povazovana za zlaty standard v diagnostice panevni endometriozy, a to jak u
piimych, tak p¥ipadn& u nept¥imych nalezti (Cepicky a kol., 2018, s. 146). Vzdy musime
zvazit kromé piinosu této operacni intervence také jeji rizika. UmoZziuje ndm piimou vizu-
alizaci bfiSnich 1 panevnich organti a je tak jedinou metodou, kterd dokaze prokéazat nalez
peritonealnich lozisek (Fanta, Koliba, HruSkova, 2012, s. 316-317). Jeji hlavni vyznam
spociva v definitivnim potvrzeni endometriézy, a to vcetn¢ bioptického ovéteni (Lenzl,
Chvatal, Fiala, 2021, s. 136). Endometrioza je histopatologicky definovana jako pfitomnost
endometridlnich zlazek ¢i stromatu. Pokud se jedna o hlubokou endometriozu, jsou mikro-

skopicky pfitomny také fibroza a buiiky hladké svaloviny (Rackova, 2021, s. 14).
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2.5 Lécba

K 1é¢bé se pouziva tfada riznych medikamentt, casto i v kombinaci, avSak dosud
neexistuje jednotny terapeuticky pfistup, ktery by mohl byt pouzit u vSech pacientek. Moz-
nost trvalého vyléceni v soucasnosti neexistuje. Mezi hlavni cile 1écby patii zmirnit bolest
a dalsi ptiznaky, redukovat endometriotické 1éze a zlepSit pacientce kvalitu Zivota (Lenzl,
Chvatal, Fiala, 2021, s. 146). Casto je vSak nedosaZitelnym cilem 1é¢by Gplné odstranéni
endometridlnich lozisek zaroven s odstranénim symptomt a zabranéni recidivé onemocne¢-
ni. Problémem, ktery mlze Casto zkomplikovat volbu managementu, je koexistence hlav-
nich symptomi, bolesti a neplodnosti. U pacientek, které jsou symptomatické, miizeme
nasadit bez uréeni diagndzy empirickou terapii, kterd slouZzi i jako terapeuticky test. Ve

vétsing ptipadi volime pti 1é¢bé fertilitu Setiici postupy (Fait a kol., 2019, s. 63—65).

2.5.1 Hormonalni lécba

Konzervativni 1écba je zaloZzena na ptitomnosti estrogenovych a progesteronovych
receptord, které se nachazeji v ektopickych 1ézich endometria a vykazuji riiznou odpoveéd’
na hormonalni 1é¢bu. Pomoci dvou typt farmakologicky vyvolanych stavii mizeme do-
sahnout atrofickych zmén v ektopickém endometriu. Pokud podame estro-
gen—progestinovou smés €i progestiny, navodime tim pseudograviditu, kterd zptsobi deci-
dualni proménu tkané endometria (Jelenek, Felsinger, 2012, s. 89-91). Doba, ktera uplyne
od ukonceni 1é¢by az po zacatek novych problému se primérné pohybuje od Sesti do osm-
nacti mésicii. Tato forma terapie je 1 pies pouze doCasny ucinek jednoznacnym piinosem
Vv 1é€bé endometridzy, nebot’ vétsina pacientek udava zlepSeni subjektivnich obtizi béhem
hormonalni terapie. Nevyhodou je, ze se po ukonéeni 1écby Casto vyskytuji recidivy pri-

marniho onemocnéni, a to u 30 az 70 % piipadu (Pilka a kol., 2017, s. 135).

Kombinovana oralni kontracepce je metodou prvni volby u mladSich Zen
S panevni bolesti a s podezienim nebo s prokdzanou endometriézou. Jedna se o kombino-
vané monofazické preparaty, které maji nizkou hladinu ethinylestradiolu v kombinaci
s modernimi progestiny. Kontracepce vede pii dlouhodobém uzivani k supresi ristu endo-
metrialnich lozisek, pseudodeciduaci a atrofii. Tato forma terapie dosahuje v 60 az 70 %
ptipadd spokojenost. Nevyhodou vsak je, ze se kratce po jejim vysazeni Casto vyskytuji

recidivy (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 147).

Progestiny selektivné ovliviuji progesteronové receptory a blokuji ptisobeni estra-

diolu na sliznici délozni. Dochézi diky nim k aktivaci enzymu, ktery katalyzuje proménu
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estradiolu na estron a zpisobuje tak pseudodecidudlni proménu ektopickych 1ézi

s naslednou atrofii (Hudecek a kol., 2019, s. 65).

Levonorgestrel, ktery je uvolilovan intrauterinnim systémem zhruba po dobu péti
let, zptisobuje snizeni mitotické aktivity a atrofii zlazovych bunék, coz vede k proliferaci
endometria. Po zavedeni nitrodélozniho systému dochazi u zen s endometriézou ke snizeni

hladiny tumormarkeru CA 125 (Hudecek a kol., 2019, s. 65).

Depotni progestiny — implantaty mezi které fadime steroidni kontraceptivum eto-
nogestrel. Etonogestrel ma dlouhodoby tcinek, ktery trva zhruba po dobu tii let. Vyuziva
se spise jako dopliikova metoda pii 1é¢bé extragenitalnich forem endometriézy (Rob a kol.,

2019, s. 181).

Tablety se samotnym progestinem jejichz zastupcem je naptiklad desogestrel.
Studie prokazaly, ze u pacientek s endometriozou dochazi ke zna¢nému poklesu dysme-

norey pii 1é¢be samotnym progestinem (Hudecek a kol., 2019. s. 65).

Selektivni modulatory progesteronového receptoru maji tii typy uc¢inku, které
zavisi na davce, misté UCinku a zda je nebo neni pfitomen na receptoru progesteron. Selek-
tivn¢ potlacuji endometridlni riist a zabranuji menstruaci bez nezadoucich vedlejSich ucin-

ki (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s. 149-150).

Selektivni modulatory estrogenovych receprota jsou nesteroidni latky, které ak-
tivuji €1 inhibuji estrogenovy receptor. Maji proménlivy Ucinek, ktery zavisi na rozloZeni a

mnozstvi receptori estrogenu v cilové tkani (HruSkova, 2012, s. 62).

GnRH analoga zpusobuji pomoci ,,down regulace® reverzibilni supresi funkce va-
jecnikt a dochdzi tak k umélému vytvofeni postmenopauzy. Lze je aplikovat formou in-

tramuskularni, subkutanni a intranazalni (Fait a kol., 2019, s. 66).

GnRH antagonisté piimo blokuji hypofyzarni receptor a zamezuji tak jeho aktiva-
ci. Radime sem napiiklad cetrorelix acetat, u kterého pilotni studie prokézaly regresi en-
dometriozy a jejich projevli. Tento druh terapie je vSak ekonomicky naro¢ny a nelze jej

podavat dlouhodobé (Rob a kol., 2019, s. 182).

Add-back terapie je forma hormonalni substitucni 1écby, diky které mizeme pred-
chézet pretrvavajicimu hypoestrinnimu stavu. Podani dvou odlisnych prahovych koncen-

traci 17—beta—estradiolu miize vést k supresi endometridzy. LéCbu muzeme zahajit soucas-
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n¢ s podanim GnRH nebo s ¢asovym odstupem tii mésict (Lenzl, Chvatal, Fiala, 2021, s.

150-151).

Inhibitory aromatazy maji zjevny efekt na lokalni produkci estrogenu ve tkani
endometria, avSak jsou v soucasné dob¢ doporucovany spise jako doplitkova 1écba

v kombinaci s dalsimi zpusoby terapie (Fait a kol. 2019, s. 67).

Nesteroidni analgetika jsou diky svému efektu pii 1é¢b¢ priméarni dysmenorey anal-
getiky prvni volby. U Zen, které planuji t€hotenstvi, jsou doporucovany predevsim selek-
tivni inhibitory COX 2. Tento typ terapie je Casto volen zejména kvili své dostupnosti,

cen¢ a také pfijatelnym vedlejSim ucinkim (Fait a kol., 2019, s. 65).

2.5.2 Chirurgicka lécba

Za velice efektivni je povazovana pravé chirurgicka terapie endometridzy, ktera
vede u velkého mnozstvi pacientek ke snizeni ¢i dokonce vymizeni bolesti a také zvysuje
pravdépodobnost spontanniho oté¢hotnéni (Rackova, 2021, s. 13). Méla by byt provadéna
pouze na specializovanych pracovistich, kde se terapii endometridzy rutinné zabyvaji. Bé-
hem jedné operace by mélo dojit k definitivnimu potvrzeni diagnozy a také k tiplnému od-

stranéni vSech patrnych endometrialnich lozisek (Fanta, Koliba, Hruskova, 2012, s. 318).

Zlatym standardem v terapii endometriozy je v soucasnosti zejména laparoskopicky
pfistup, avSak lze provést i invazivnéjsi zasah v podobé laparotomie. Lécba ma za cil sniZit
bolest, zvysit Sanci na té¢hotenstvi u neplodnych Zen, zachovat anatomické panevni poméry

a prodlouzit asovy usek mezi chirurgickym zdkrokem a navratem nemoci (Janouskova a

kol., 2018. s. 150).

Konzervativni 1é¢ba spociva v zachovani reprodukcniho potencidlu. Jejim cilem je
excizni ¢i ablativni odstranéni patrnych endometridznich loZisek, implantath a srista, které
zpusobuji bolest. Nejvhodnéjsi metodou pro tento typ 1écby je laparoskopie (Pilka a kol.,
2017, s. 137).

Semikonzervativni typ operace je vhodny zejména pro Zeny, které jiz neplanuji te-
hotenstvi a maji zdvazné piiznaky. Funkcnost vajecnikl zlstava zachovana, avSak dochazi
k omezeni reprodukéni schopnosti. Tento druh operace zahrnuje odstranéni délohy a cyto-

redukci panevni endometriozy (Pilka a kol., 2017, s. 138).
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wevr

stddia endometridzy a nemaji zajem o téhotenstvi. Zakrok zahrnuje abdomindalni odstranéni
d€lohy a bilateralni odstranéni vajecnikl a vejcovodu. Pokud je tento typ operace proveden
u zen v reprodukénim véku, musi byt také zahajena estrogenni substitu¢ni terapie jako pre-
vence vzniku osteoporozy, predéasnych zmén kardiovaskularniho systému a atrofické kol-

pitidy (Rob a kol., 2019, s. 183).

2.5.3 Kombinovana hormonalni a chirurgicka lé¢ba

Kombinace medikament6zni a chirurgické 1€cby endometridzy je Casto vicefdzova
a zahrnuje predoperacni ¢i pooperacni hormonalni 1é¢bu. Predoperacni 1écba je zamétena
na snizeni panevni vaskularizace a na zmenSeni endometrickych lozisek. Lécba pooperacni
by méla prispét k odstranéni rezidudlnich a mikroskopickych endometrickych 1ézi. Rovnéz
je doporucovana i ve stadiu rozsédhlych onemocnéni, kdy je kompletni operativni odstrang-

ni lozisek endometridozy technicky neproveditelné (Hudecek a kol., 2019, s. 68).

2.5.4 Alternativni 1é¢ebné metody

Kromé¢ klasickych 1é¢ebnych metod existuje nékolik doporuceni na 1écbu endome-
tridzy piirodni cestou. U Zen s endometriozou miazou tyto metody vést k vyznamnému
zlepSeni zdravotniho stavu. Alternativnimi metodami jsou napiiklad zména Zivotospravy,

bylinné ptipravky, hydroterapie ¢i dalsi postupy (Bielikova, 2014).

Uprava stravy patii mezi vhodné dopliiky 1é¢by, aviak nejprve by méla prob&hnout
konzultace s odbornikem, protoze dieta je vzdy individudlni. Pozitivni pfinos maji pfede-
v§im Omega-3 mastné kyseliny, které maji vyznamny protizanétlivy efekt a piisobi na
zmirnéni bolesti (Zakova, 2020). Dale je vhodné do stravy zatadit zelenou a listovou zele-
ninu, protoZe obsahuje velké mnoZstvi vitaminu K, ktery posiluje schopnost hojeni tkani.
V jidelnicku by nemélo chybét ani Inéné seminko, protoZe pozitivné ovliviiuje hladinu es-

trogenu a ma Cistici efekt na travici trakt (Tuatti, 2018).

Mezi vhodné bylinky patii naptiklad Vitex jehnéci (drmek), ktery ptisobi jako fyto-
progesteron. Regeneraci jater, 1ze posilit pomoci oleje ze semen Ostropestice marianského
¢i je vhodné uzivat Rakytnik fesetlakovy, ktery také slouzi k posileni imunity a obsahuje
vitamin C. Na podporu moc¢ového systému je skvéla Lichotetfisnice (Tuatti, 2018). Echina-
cea slouzi k podpofe spravné funkce imunitniho systému. Pro zdstavu krvaceni a podporu
regenerace sliznic jsou vhodné Caje z pteslicky ¢i koptivy. Pitim zazvorového ¢aje miizeme

zmirnit nevolnost, ktera se pii endometridze vyskytuje (Bielikova, 2014).
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Hydroterapie je jednou z dalsich velmi u¢innych metod zmirnéni bolesti, ktera
kombinuje ozdravné ucinky tepla a chladu s metabolickym plsobenim vody. Stidava se-
daci koupel vede k povzbuzeni proudéni energie v oblasti panve. Tepla voda pfispiva
k povzbuzeni cirkulace a chladna stimuluje srde¢ni ¢innost. Ke zmirnéni potizi také muize

pfispét bylinna Salvéjova koupel ¢i obklady z ricinového oleje (Prochazkova, 2015).

Mezi dalsi podptirné metody 1é¢by, které mohou zmirnit subjektivni potize, patii

naptiklad joga, akupunktura, psychoterapie a dalsi (Zakova, 2020).

2.6 Endometriéza a neplodnost

Endometridza je z hlediska fertility u Zeny zdvaznym rizikovym faktorem. Dle do-
stupnych udaji ma 30 az 50 % Zen s endometridzou problémy s plodnosti. Dosud neni zce-
la objasnén zptisob, kterym endometridza ovliviiuje plodnost Zeny. Pfitomnost endometri-
alnich struktur mimo dé€lozni dutinu vyvolava zanétlivou reakci organismu, vedouci ke
zmnozeni tekutiny v malé panvi. U Zen s endometriézou se v etiopatogenezi neplodnosti

uplatniuji jak faktory mechanické, tak biochemické (Novotna, Maly, 2012, s. 183-184).

Mezi mechanické faktory fadime pfedev§im zmény v malé panvi, jako jsou adheze,
poruseni ¢i uzavieni vejcovodi a také snizeni objemu funkéniho parenchymu v ovariu (Ja-
nouskova a kol., 2018, s. 150). Biochemické faktory mohou negativné ovliviiovat Uspes-
nost terapie pii vyuziti metod asistované reprodukce. Radime mezi né hostilni prostfedi
Vv malé panvi, sniZzenou fertilizaci oocytil, sniZenou schopnost embrya se uhnizdit a také

sniZzenou citlivost endometria (Novotna, Maly, 2012, s. 183).

Roku 2010 byl vydan klasifika¢ni systém endometridozy (EFI). Zahrnuje funkéni
hodnoceni vaje¢niki, vejcovodil, fimbrie, stupent anatomického postizeni dle AFS, dobu
trvani neplodnosti a veék pacientky, a proto vyborné koreluje s progndzou spontanniho oté-
hotnéni. Cim vys§i je tedy skore ziskané v systému EFI, tim vy3$§i je pravdépodobnost

spontanniho oté¢hotnéni (Janouskova a kol., 2018, s. 150).

Lécebné piistupy neplodnosti jsou dva. Prvnim z nich je terapie medikamentdzni,
ktera odstranuje symptomy, avsak nezvySuje Sanci na ot€hotnéni. Naopak é¢ba operacéni
mize Sanci na ot¢hotnéni pfinést az v 25 az 37 % piipadech (Novotna, Maly, 2012, s. 185).
Dnes vSak maji Zeny s endometriézou pomérné dobré vyhlidky na otéhotnéni, a to diky

programu IVF - ,in vitro fertilizace* (Nesporova, 2016).
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2.7  Zastoupeni porodni asistentky v péc€i o Zenu s endometriéozou
Porodni asistentky poskytuji pééi Zenam v ramci celého systému zdravotni péce
(O’Donoghue, Kapp, Murphy, Kusljic, 2021, s. 465). Do styku se Zenami s endometridozou,
pfichazeji porodni asistentky v rtiznych klinickych prostiedich, a to at’ uz v primarni péci,
vzdélavaci instituci, na oddé€leni urgentni péce a pohotovosti ¢i v jinych zafizenich zdra-

votnich sluzeb (Norton, Holloway, 2016, s. 11-12).

Mezi oSetfovatelské intervence, které muze porodni asistentka provadet, patii
zejména podrobné odebrani anamnézy, dale mlze rozpoznat specifické ptiznaky, které se
pfi endometriéze objevuji. Dilezité je také posoudit kvalitu zivota a zjistit, jak endometri-
6za ovliviluje Zenin kazdodenni zivot. Porodni asistentka pracuje se zenou individudlné,
buduje duvérny vztah a poskytuje dostate¢né mnozstvi ¢asu na vyjadieni citlivych infor-
maci jako je sexudlni zivot a plodnost Zeny. Déale se zamétuje na edukaci. Diskutuje o
moznostech 1é¢by, jejich disledcich a dalSich intervencich, poptipad€ odkéze Zenu na jiné

¢leny multidisciplinarniho tymu (Norton, Holloway, 2016, s. 11-12).

Porodni asistentka by méla Zeny podporovat ve zméné Zivotniho stylu jako jsou
cviceni, dieta a také zvladani bolesti a stresu. Obecné totiz plati, Ze k podpote zdravi sa-
motna kurativni 1é¢ba nestaci (Mahmoud, Hamido, Mohamed, 2021, s.632—-633). Mezi
aspekty zdravého Zivotniho stylu patfi pravidelné fyzické cviCeni. Pfi cviceni dochazi
v mozku k uvolnéni endorfinu. Tyto pfirozené vyskytujici se hormony nazyvame pfirozené
opiaty. Pravidelné cviceni také pfispiva ke sniZeni hladiny estrogenu v lidském téle, coZ je
pii endometrioze Zadouci a vede ke zlepSeni télesného stavu (Ghonemy, El Sharkawy,
2017, s.121). Dale je pak vhodné zaméfit se na vhodnou stravu. Bylo prokazano, Ze strava
muze ovlivnit procesy podilejici se na vzniku endometridzy. Strava by méla byt bez poten-
cionalné zanétlivych slozek jako jsou naptiklad tuky, mlééné vyrobky, kava, alkohol a dal-
§i. Vhodné je do jidelni¢ku zaradit zejména hodné zeleniny a ovoce (Karlsson, Patel, Pre-
mberg, 2020, s.2). Endometrioza mlze mit vyrazny dopad i na psychické zdravi zen.
V disledku nejisté prognozy a potenciondlni neplodnosti trpi Zeny Castéji uzkosti ¢i depre-
si. Ku prospéch mohou byt rizné psychoterapeutické intervence, a to bud’ individualni ¢i
skupinové, zamétené na vyjadreni pocitl, nejhlubsich myslenek a také na posileni Zenské

identity (Buggio a kol., 2017, s.287—-288).

V zévislosti na komplexnosti tohoto onemocnéni je nezbytna multidisciplinarni

spoluprace. Ptistup ke kazdé pacientce s endometridozou by mél byt individualni. Lécba by
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meéla byt navrZzena na zaklad¢ konkrétnich ptiznakli a obtizi pacientky, stejné tak podle

jejich preferenci a hlavnich priorit (Buggio a kol., 2017, s.289).

32



PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Endometridza je v soucasné dob¢ jednim z nejcastéjSich gynekologickych onemoc-
néni, které postihuje zeny zejména v reprodukénim véku. Pocet mladych Zen, kterym byla
diagnostikovana endometrioza stoupa, a proto je velmi dulezité, aby Zeny byly o tomto
onemocnéni informovany. V¢asnd 1écba je totiz rozhodujici, a proto kdyz u sebe zena za-
¢ne pozorovat néktery z ptiznaku, které se pii endometridze objevuji mela by ihned navsti-
vit gynekologa. Endometri6za piedstavuje vyznamnou pfi¢inu zhorSeni kvality zivota zeny
a také mize mit dopad i na jeji psychosocialni zdravi. Znalosti Zen V této oblasti jsou proto
rozhodujici a mohou pomoci s v€asnou diagnostikou a vhodnou 1é¢bou. Proto jsme se roz-

hodli danou problematikou v této bakalaiské praci zabyvat.

wJaké maji Zeny povédomi o endometrioze? Maji dostatek informaci?*

4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké ma populace Zen povédomi o en-

dometrioze.

Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda mé vzdélani a veék Zen vliv na znalosti ohledné endometridzy.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny toto gynekologické onemocnéni? Je jejich vek a vzdélani

ovliviiujicim faktorem pro tyto znalosti?
Otazka¢. 1., 2., 3.,14.,15,,16.
Cil ¢&. 2: Ovetit, zda Zeny chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.

Vyzkumny problém: Uvédomuji si Zeny dulezitost preventivnich prohlidek? Chodi pravi-

delné jednou ro¢né na gynekologickou prohlidku?

Otazka¢. 4.,5.,6.,7., 8.
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Cil ¢&. 3: Zjistit, zda zeny trapi problémy spojené s menstruaci.
Vyzkumny problém: Jaké problémy souvisejici s menstruaci zeny trapi?
Otazka ¢. 8., 9., 10., 11., 12,, 13.

Cil ¢. 4: Zmapovat uroven znalosti tykajicich se endometridzy.

Vyzkumny problém: Jakym zpisobem ziskaly Zeny informace o endometrioze? Vi Zeny,

jaké jsou ptiznaky, diagnostické metody a lécebné postupy vyuzivané pti endometrioze?

Otazka ¢. 14., 15., 16., 17., 18,, 19,, 20., 21., 22.

5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zdmérmy. Cilovou skupinou naseho vyzkumu jsou zZeny v

reprodukénim véku v rozmezi od 18 do 49 let. Jina kritéria nebyla stanovena.

6 METODIKA PRACE

K vypracovani bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni formu vyzkumu. Jeho
ukolem je statisticky popsat a zméfit druh zavislosti mezi proménnymi. Kvantitativni vy-
zkum casto pracuje s velkym pocétem respondentd. Mezi nejcastéjsi formy vyuzivané ke
sbéru dat patii dotaznik, standardizovany rozhovor, analyza apod. V analyze dat ¢asto do-
minuji statistické postupy. Systematicky sbér a analyza numerickych informaci za piedpo-
kladu podminéné kontroly je klicovou soucésti kvantitativniho vyzkumu (Kutnohorska,

2009, 5. 21-22).

Ke sbéru informaci byl vytvofen anonymni nestandardizovany dotaznik na interne-
tové strance survivo.com. Dotaznik obsahoval 22 otazek, z toho 17 jich bylo uzavienych, u
ktery byla mozna pouze jedna odpovéd’, a 5 otazek bylo polouzavienych, kde respondent-
ky mohly zvolit vice moZnosti. Vyplnéni dotazniku trvalo zhruba 15 minut. Uvodni otazky
dotazniku byly zaméfeny na demografické udaje o respondentkach. Dale byl dotaznik za-
méfen na otazky tykajici se preventivni gynekologické prohlidky a také otazky vztahujici
se k menstrua¢nim problémim. V zavéru dotazniku se otazky jiz zamétrovaly na znalosti

Zen ohledné€ endometriozy.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 10.9.2022 do 15.12.2022. Dotaznik byl umistén na internetové

stranky, které navstévuji zejména zeny. Jsou to stranky jako modrykonik.cz, eMimino.cz a
Facebook.cz. prostiednictvim kterého byl dotaznik umistén do skupiny ,,PRO ZENY*.
Dale byl zvefejnén na instagramovych uc¢tech zabyvajici se zenstvim. Cilem bylo oslovit
alesponn 100 — 120 respondentek. Dotaznik byl zobrazen 350x, z toho fadné vyplnénych

dotazniki se vratilo 177. Usp&snost vyplnéni dotazniku byla 50,6 %.

8 ZPRACOVANI DAT

Potfebna data byla ziskdna pomoci webové stranky survio.com. Vysledky byly
zpracovany formou grafti pomoci programu Microsoft Excel. Pro statistické vyhodnoceni

dat byla vyuzita popisna statistika, absolutni a relativni ¢etnost.
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9 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani a vék Zen vliv na znalosti ohledné endometriozy.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny toto gynekologické onemocnéni? Je jich vék a vzdélani

ovliviiyjicim faktorem pro tyto znalosti?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1., 2., 3., 14., 15, 16.
Grafické vyhodnoceni otazky €. 1

Graf ¢. 1: Kolik Vam je let?
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69
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23%
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0

26 - 35 let 36 - 45 let 18 - 25 let 46 - 49 let

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového pocétu 177 zen bylo 69 Zen (39 %) ve veku 26 — 35 let. VEkovou
skupinu 36 — 45 let zastupovalo celkem 44 Zen (25 %). Dalsi pomérné pocetnou skupinou,
byla skupina zen ve véku 18 — 25 let kterou tvofilo celkem 41 Zen (23 %). Nejmén¢ Zen Se
nachazelo ve vékové skupiné 46 — 49 let a to pouze 23 Zen (13 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 2

Graf ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Nejvice Zen a to 80 (45 %) mélo ukonéeno stifedni vzdélani s maturitou. Dalsi
skupina 70 zen (40 %) méla ukoncené vysokoskolské vzdélani. Sttedni bez maturity mélo

14 Zen (8 %), vyssi odborné 11 zen (6 %) a zakladni vzdélani pouze 2 zeny (1 %).

37



Grafické vyhodnoceni otazky €. 3

Graf ¢. 3: Jste zdravotnik ¢i student néjakého zdravotnického oboru?

133
140 75,1%

120
100

80

44
24,9%

60

40

20

Ne Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ze 177 dotazovanych Zen 133 zen (75,1 %) uvedlo, Ze nemaji zdravotnické vzdé-
lani ani zdravotnicky obor nestuduji. Pouze 44 zen (24,9 %) uvedlo, Ze se pohybuji

V oblasti zdravotnictvi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 14

Graf ¢. 4: SlySela jste nékdy o pojmu endometriéza?
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Zdroj: vlastni
Shrnuti: V této otdzce jsme se respondentek dotazovali, zda n€kdy slySely o pojmu endo-

metridéza. VétSina z nich a to 149 Zen (84,2 %) odpovédéla, ze o tomto pojmu jiz slysela.

Pouze 28 (15,8 %) dotazovanych o tomto pojmu nikdy neslysela.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 15

Graf ¢. 5: Pokud jste odpovédéla ano, odkud jste se o endometrioze dozvédéla?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V navaznosti na otazku ptedchozi jsme zjistovali, odkud se respondentky o en-
dometridze dozveédély. V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpovédi. Nejpocetnési sku-
pina 82 zen (44 %) uvedla, Ze se k nim informace dostali prostfednictvim internetového
zdroje. Dalsich 34 Zen (18,3 %) ziskaly informace od znamych a 27 Zen (14,5 %) od gyne-
kologa. Moznost ,,jiné* zvolilo 18 Zen (9,7 %). Mezi jinymi odpovéd’'mi se objevil jako
zdroj informaci $kola, zaméstnani ¢i nékteré respondentky dokonce uvedly, Ze se o endo-
metrioze dozvédély az kdyz jim byla diagnostikovana. 13 zen (7 %) ziskalo informace

zmédii a 12 zen (6,5 %) z Casopisu.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 16

Graf ¢. 6: Co si myslite, Ze endometrioza je?
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Shrnuti: Vétsina respondentek, konkrétné 136 (76,8 %) z celkového poétu 177, odpovéde-
la, Ze endometridza je stav, kdy se dé€lozni sliznice nachazi i mimo délohu, tato odpovéd’ je
spravna. 18 zen (10,2 %) si mysli, Ze endometridéza je porucha vejcovodii. Moznost ,,ne-
vim* zvolilo 17 Zen (9,6 %) a pouze 6 Zen (3,4 %) se domniva, ze endometridza je zanétli-

vé onemocnéni pochvy.
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Cil 2: Ovérit, zda Zeny chodi na pravidelné synekologické prohlidky.

Vyzkumny problém: Uvédomuji si zeny dulezitost preventivnich prohlidek? Chodi pravi-

delné jednou ro¢né na gynekologickou prohlidku?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 4., 5., 6., 7., 8.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

Graf €. 7: Chodite pravidelné jedenkrat za rok na gynekologickou prohlidku?
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Zdroj: vlastni
Shrnuti: V této otazce jsme se respondentek ptali, zda pravidelné jednou za rok dochazi na
preventivni gynekologickou prohlidku. VétSina respondentek a to 153 (86,4 %) uvedla, Ze

pravideln¢ gynekologa navstévuji. Zbylych 24 respondentek (13,6 %) uvedlo, ze ke gyne-

kologovi pravidelné nedochazi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢€. 5

Graf ¢. 8: Kdy by Zena méla absolvovat svou prvni preventivni gynekologickou
prohlidku?
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Shrnuti: Vétsina respondentek 102 (57,6 %) odpovédéla, ze by prvni gynekologicka pro-

hlidka méla probéhnout v patnacti letech, tato odpovéd’ je spravna. Navstéva gynekologa je

dle 52 Zen (29,4 %) vhodna po prvni menstruaci. Dal$ich 21 Zen (12 %) si mysli, Ze by

Zzena méla absolvovat gynekologickou prohlidku po prvnim pohlavnim styku. Pouze 2

zeny (1 %) zvolily moznost ,,jiné*, do které uvedly, ze nevi, kdy by se méla prvni preven-

tivni prohlidka absolvovat.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 6

Graf ¢. 9: V kolika letech jste absolvovala svou prvni gynekologickou prohlidku?
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Shrnuti: Nejvice zen, a to 101 (57,1 %), uvedlo, Zze svou prvni gynekologickou prohlidku
absolvovalo v 16 — 20 letech. Dalsich 63 zen (35,6 %) ji absolvovalo v 10 — 15 letech a 10
zen (5,6 %) po roku dvacatém. Pied 10. rokem absolvovaly svou prvni gynekologickou

prohlidku pouze 3 zeny (1,7 %).

44



Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7

Graf ¢. 10: Jak ¢asto by Zena méla dochazet na preventivni prohlidku ke
gynekologovi?
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Shrnuti: Z celkového poctu 177 respondentek 165 (93,2 %) uvedlo, Ze by se na preventiv-
ni gynekologickou prohlidku mélo dochézet 1x za rok, tato odpovéd’ je spravna. Pouze 12
zen (6,8 %) uvedlo, Ze je vhodné preventivni prohlidku absolvovat 2x za rok. MoZnost
,pokud nema obtize nemusi dochazet na gynekologickou prohlidku a ,,nevim* nezvolila

zadna z respondentek.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8

Graf ¢. 11: Uzivate hormonalni antikoncepci?
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Shrnuti: V této otazce jsme se respondentek ptali, zda uzivaji hormonalni antikoncepci.

Z grafu 11 lze vycist, ze 130 (73,4 %) ze 177 dotazovanych Zen ji neuziva a zbylych 47

zen (26,6 %) hormonalni antikoncepci uziva.
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Cil 3: Zjistit, zda Zeny trapi problémy spojené s menstruaci.

Vyzkumny problém: Jaké problémy souvisejici s menstruaci zeny trapi?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 8., 9., 10., 11., 12,, 13.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9

Graf ¢. 12: Mate pravidelny menstruacni cyklus v rozmezi 28-35 dni?

120 107
60,5%
100
80
60
35
40 19,8%
19
. 16
20 10,7% 9%
0 . .
Ano Spise ano Ne Spise ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce jsem se ptaly respondentek, zda je jejich menstruaéni cyklus pravi-
delny. 107 respondentek (60,5 %) uvedlo, ze maji pravidelny menstruacni cyklus. Moznost
,»Spise ano* zvolilo 35 Zen (19,8 %). Nepravidelny menstrua¢ni cyklus ma 19 (10,7 %)
dotazovanych zen a 16 zen (9 %) uvedlo, Ze je jejich menstruacni cyklus spiSe nepravidel-

ny.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10

Graf ¢. 13: Mivate bolestivou menstruaci?
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Shrnuti: Z dat, ktera jsou uvedena v grafu 13 mtizeme pozorovat, ze 78 zen (44 %) udava,

Ze maji bolestivou menstruaci. DalSich 58 Zen (32,8 %) miva bolestivou menstruaci nékdy

a 41 zen (23,2 %) bolestivou menstruaci nemiva.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11

Graf ¢. 14: Pocit'ujete bolest pii pohlavnim styku?
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Zdroj: vlastni
Shrnuti: Z dotazovanych 177 respondentek 122 (69 %) uvadi, Ze nepocit'uji bolest pii po-

hlavnim styku. 39 Zen (22 %) zvolilo moznost, Ze pfi pohlavnim styku pocit'uji bolest né-

kdy a 16 Zen (9 %) udava, ze bolest pocituji vzdy.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 12

Graf ¢. 15: Pocit'ujete bolest nejasného piivodu v podbrisku?
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Shrnuti: VétSina respondentek a to 103 (58 %), nepocituje bolest nejasného puvodu

Vv podbtisku. Moznost ,,nékdy* zvolilo 44 Zen (25 %) a 30 zen (17 %) uvedlo, Zze bolest

nejasného ptivodu v podbiisku pocit'uji.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 13
Graf ¢. 16: Méla jste nékdy problém s otéhotnénim?
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Shrnuti: Nejvice Zen, a to 79 (44,6 %), uvedlo, ze nemély problémy s ot€hotnénim. 54 Zen

(30,5 %) se zatim otéhotnét nepokouselo a 44 zen (24,9 %) uvadi, Ze potize s otéhotnénim

mely.
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Cil 4: Zmapovat urovein znalosti tvkajicich se endometriozy.

Vyzkumny problém: Jakym zplGsobem ziskaly Zeny informace o endometridoze? Vi Zeny,

jaké jsou ptiznaky, diagnostické metody a lécebné postupy vyuzivané pti endometrioze?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 14., 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 17

Graf ¢. 17: Znate nékoho, komu byla endometriéza diagnostikovana?
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Shrnuti: Z vysledkt grafu vyplyva, ze 97 respondentek (54,8 %) nezna nikoho komu by
endometrioza byla diagnostikovana. Dalsich 58 Zen (32,8 %) zna n€koho kdo endometrid-
zou trpi. Pouze 22 Zen (12,4 %) zvolilo moznost, ze které vyplyva, ze jsou endometridozou

samy zasazeny.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 18
Graf ¢. 18: V jakém véku si myslite Ze se endometriéza vyskytuje nejcastéji?
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Shrnuti: Vétsina Zen, a to 152 (85,9 %), si mysli, Ze se endometridza vyskytuje nejCastéji
v reprodukénim véku, tato odpoveéd’ je spravna. 19 respondentek (10,7 %) uvedlo, ze nevi,
kdy se endometriéza vyskytuje a 6 Zen (3,4 %) zvolilo moznost ,,p0 menopauze®. Zadna

z respondentek nezvolila moznost v ,,détském véku.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 19
Graf ¢. 19: Jaké priznaky si myslite, Ze se pFi endometrioze objevuji?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce respondentky mohly zvolit vice moznych odpovédi. Odpoveéd’ bo-
lest v podbiisku nejasného pivodu zvolilo 145 Zen (23,9 %). Dalsich 144 respondentek
(23,7 %) si mysli, ze ptiznakem endometriézy je bolestiva a silnd menstruace a 134 Zen
(22,1 %) zvolilo jako ptiznak endometriézy nemoznost otéhotnét. Odpovéd’ bolest pfi po-
hlavnim styku oznacilo 123 zen (20,3 %). 39 zen (6,4 %) Se domniva, ze jednim z priznak
endometriozy je bolest pfi vyprazdnovani, 10 respondentek (1,6 %) zvolilo moznost nad-
vaha a dalSich 7 Zen (1,2 %) si mysli, Ze pfi endometriéze se vyskytuje nadmérny rtst

ochlupeni. Pouze 5 Zen (0,8 %) zvolilo moznost akné.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 20

Graf ¢. 20: Jak si myslite Ze se endometrioza diagnostikuje?
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Shrnuti: V této otdzce mély respondentky moZnost zvolit vice odpovédi. Nejvice a to 100
zen (42,2 %) si mysli, ze se endometridéza diagnostikuje ultrazvukem. DalSich 90 respon-
dentek (38 %) zvolilo moZnost ,,operatnim vykonem v dutiné bfi$ni neboli laparoskopii‘.
25 respondentek (10,5 %) oznacilo moznost ,,z krve* a 17 zen (7,2 %) nevi, jak se endome-
trioza diagnostikuje. Nejméné a to 5 Zen (2,1 %) si mysli, Ze se k diagnostice endometriozy

vyuziva rentgen.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 21

Graf ¢. 21: Jak si myslite Ze se endometrioza 16¢i?
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Shrnuti: V této otazce mohly respondentky oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 177
respondentek oznacilo 123 Zen (64,4 %) moznost ,.kombinovan¢ hormonalni a chirurgic-
kou 1é¢bou”. Dalsich 26 respondentek (13,6 %) si mysli, ze se endometridza 1é¢i chirurgic-
Ky, 22 respondentek (11,5 %) nevi, jak se endometridza 1é¢i a 20 respondentek (10,5 %)

zvolilo moznost ,,hormonalné*.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 22

Graf ¢. 22: Myslite si, Ze endometri6za miiZe ovlivnit plodnost Zeny?
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Shrnuti: Z dat v grafu 22 mizeme pozorovat, ze vétSina respondentek 175 (98,9 %) si

mysli, Ze endometriéza muze ovlivnit plodnost Zeny. Pouze 2 respondentky (1,1 %) odpo-

veédely, ze endometridza nema negativni vliv na plodnost Zeny.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavni cil: Zjistit, jaké ma populace Zen povédomi o endometridze.
Diléi cil €. 1: Zjistit, zda ma vzdélani a v€k Zen vliv na znalosti ohledné endometriozy.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny toto gynekologické onemocnéni? Je jich vék a vzdélani

ovlivityjicim faktorem pro tyto znalosti?
Vyzkumného problému se tykaji otazky ¢. 1., 2., 3.,14.,15.,16.

V otazce €. 1 jsme zjistovali, do jaké vékové skupiny respondentky patii. Nejvice
zen, a to konkrétné¢ 69 (39 %), bylo ve véku 26 — 35 let. Dalsich 44 zen (25 %) bylo ve
vékovém rozmezi 26 — 45 let a 41 zen (23 %) bylo ve véku 18 — 25 let. Jen 23 Zen (13 %)
bylo ve vékovém rozmezi 46 — 49 let. Otazkou ¢. 2 jsme chtéli zmapovat, jaké maji re-
spondentky nejvyssi dosaZzené vzdélani. Nejvice respondentek, konkrétné 80 (45 %), ma
ukoncené sttedoskolské vzdélani s maturitou. Dalsi pomérné pocetnou skupinou byly zeny
s vysokoskolskym vzdélanim, kterou tvotilo 70 Zen (40 %). 14 respondentek (8 %) ma
ukoncené¢ sttedoskolské vzdélani bez maturity a 11 Zen (6 %) vystudovalo vyssi odbornou
Skolu. Pouze 2 Zeny (1 %) maji jen zékladni vzdé&lani. Pomoci otazky €. 3 jsme zjiStovali,
zda respondentky pracuji v oblasti zdravotnictvi ¢i zdravotnictvi studuji, z ¢ehoz vétSina,
133 zen (75,1 %) odpovédé€la ne. Zbylych 44 Zen (24,9 %) uvedlo, Ze se pohybuji v oblasti
zdravotnictvi. Otazkou €. 14 jsme zjistovali, zda respondentky jiz nékdy slySely o pojmu
endometri6za. Naprostd vétsina Zen 149 (84,2 %) o tomto pojmu jiz slySela. Pouhych 28
zen (15,8 %) uvedlo, Ze o tomto pojmu nikdy neslySela. V otdzce €. 15 jsme se
V navaznosti na predchozi otazku respondentek dotazovali, odkud se o pojmu endometrio-
za dozvedély. Nejvice zen, a to 82 (44 %), se o endometridze dozvédélo prosttednictvim
internetového zdroje. 34 Zen (18,3 %) tento pojem slySelo od zndmych, 27 (14,5 %) od
gynekologa a 18 zen (9,7 %) si vybralo moznost ,,jiné“, kdy se opakovaly odpovédi jako
Skola, zaméstnani a nékteré respondentky dokonce uvedly, Ze se o endometriéze dozvede-
ly, az kdyZ jim byla diagnostikovana. Z médii slySelo o tomto pojmu 13 Zen (7 %) a
zZ Casopisu se o endometridze dozvédélo pouhych 12 Zen (6,5 %). Otazkou €. 16 jsme zjis-
tovali, zda Zeny vi, co je to endometridéza. 136 zen (76,8 %) odpovéde€lo spravné, tedy ze

endometridza je stav, kdy se délozni sliznice nachdzi i mimo dé€lohu. DalSich 18 Zen (10, 2
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%) si myslelo, ze endometridza je porucha vejcovodi a 17 zen (9,6 %) nevédélo, co endo-

metridza je. Pouze 6 Zen (3,4 %) uvedlo, Ze endometridza je zanétlivé onemocnéni pochvy

Z naseho vyzkumu jsme zjistili, ze z celkového poctu 177 védélo 136 Zen, Ze en-
dometrioza je stav, kdy se délozni sliznice nachdzi i mimo délohu. Z vysledkli dotazniko-
vého Setieni vyplyva, Ze vék neni rozhodujicim faktorem, protoze vék respondentek, které
tento pojem neznaly, byl rizny. Vék tudiz nesehral vyznamnou roli. Naopak co se tyce
vzdélani, lepsSi znalosti mély Zeny se stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouSkou a
zeny se vzdélanim vysokoskolskym, hor$i vysledky se objevily u Zen se zakladnim a stied-

nim vzdélanim bez maturity.
Dil¢i cil €. 2: Ovérit, zda Zeny chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.

Vyzkumny problém: Uvédomuji si Zeny diileZitost preventivnich prohlidek? Chodi pravi-

delné jednou ro¢né na gynekologickou prohlidku?
Vyzkumného problému se tykaji otazky ¢. 4., 5., 6., 7., 8.

V otazce €. 4 jsme se respondentek ptali, zda chodi pravidelné jednou za rok na
preventivni gynekologickou prohlidku. Z celkového poctu 177 respondentek 153 (86,4 %)
pravidelné dochazi na preventivni prohlidku ke gynekologovi. Pouze 24 respondentek
(13,6 %) uvedlo, ze gynekologa pravideln¢ nenavstévuje. Dalsi otazka €. 5 zjiStovala, zda
respondentky vi, kdy je vhodné poprvé navstivit gynekologa. Spravnou odpovéd’, tedy v 15
letech, zvolilo 102 respondentek (57,6 %). 52 respondentek (29,4 %) si mysli, Ze preven-
tivni prohlidka by se méla absolvovat po prvni menstruaci a 21 respondentek (12 %) zvoli-
la mozZnost ,,po prvnim pohlavnim styku*. Pouze 2 Zeny (1 %) nevi, kdy je vhodné gyneko-
loga navstivit. U otazky ¢. 6 jsme se respondentek dotazovali, v kolika letech absolvovaly
svou prvni navstévu u gynekologa. Celkem 101 respondentek (57,1 %) udéava, Ze prvni
prohlidku u gynekologa absolvovaly mezi 16.—20. rokem. 63 respondentek (35,6 %) v 10—
15 letech a po 20. roku ji absolvovalo 10 respondentek (5,6 %). Pouze 3 Zeny (1,7 %) na-
vstivily gynekologa pred 10. rokem. V otdzce €. 7 jsme se ptali, jak ¢asto by méla Zena
dochdzet na preventivni prohlidku ke gynekologovi. Naprostd vétSina respondentek, kon-
krétné 165 (93,2 %), uvedla, Ze by se na preventivni prohlidku mélo dochazet jedenkrat za
rok. Pouze 12 respondentek (6,8 %) uvedlo, ze je vhodné preventivni prohlidku absolvovat

dvakrat za rok. Pomoci otazky ¢. 8 jsme zjistovali, zda respondentky uzivaji hormondalni
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antikoncepci. Z celkového po¢tu 177 respondentek ji 130 (73,4 %) Zen neuziva a 47 (26,6

%) zen uvedlo, ze ji uziva.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina respondentek konkrétné 86,4

% pravideln¢ gynekologa navstévuje a jsou si védomy dileZitosti preventivnich prohlidek.
Diléi cil €. 3: Zjistit, zda Zeny trapi problémy spojené s menstruaci.

Vyzkumny problém: Jaké problémy souvisejici s menstruaci zeny trapi?

Vyzkumného problému se tykaji otazky ¢. 8., 9., 10., 11., 12., 13.

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda zeny maji pravidelny menstruacni cyklus. VEtsi ¢ast re-
spondentek, konkrétné 107 (60,5 %) uvadi, Ze ma pravidelny cyklus v rozmezi 28—-35 dni.
Odpoved’ spise ano zvolilo 35 Zen (19,8 %) a nepravidelnou menstruaci ma 19 nasich re-
spondentek (10, 7 %). Pouze 15 zen (9 %) udéava, Ze jejich menstruaéni cyklus je spise ne-
pravidelny. V otazce €. 10 jsme se ptali, zda Zeny trapi bolestivd menstruace. Velky podil
zen, konkrétné 78 (44,1 %), miva bolestivou menstruaci. Nékdy pocituje bolest spojenou
s menstruaci 58 Zen (32,8 %) a 41 Zen (23, 2 %) bolest pfi menstruaci nepocituje. U otazky
¢. 11 jsme se respondentek dotazovali, zda pfi pohlavnim styku pocit'uji bolest. Naprosta
vétSina zen, presné 122 (68,9 %), uvedla, Ze bolest pii styku nepocituji. 31 Zen (22 %) po-
cituje bolest n€kdy a pouhych 16 zen (9 %) udava, Ze bolest pii pohlavnim styku pocituji
vzdy. V otdzce €. 12 jsme se dotazovanych Zen ptali, zda pocit'uji bolest nejasného ptivodu
v podbftisku. Nejvice Zzen 103 (58,2 %) uvedlo, Ze bolest nejasného pliivodu v podbiisku
nepocit'uji. 44 respondentek udava, Ze bolest pocituji n€kdy a 30 zen (16,9 %) uvedlo, Ze
bolest pocituji. Otazka ¢. 13 zjiStovala, zda mély Zeny nékdy problém s ot€hotnénim.
Z celkového poctu 177 respondentek 79 udava (44,6 %), ze nemeély problém
s ot€hotnénim. 54 respondentek (30,5 %) se zatim otéhotnét nepokouselo a 44 zen (24,9

%) mélo s ot€hotnénim problém.

Vystup Setfeni poukazal na to, Ze 107 Zen (60,5 %) ze 177 dotazovanych ma pravi-
delny menstruacni cyklus. 78 Zen (44,1 %) udava bolest v pribéhu menstruace. Dale jsme
zjistili, ze bolest pti pohlavnim styku a bolest v podbtisku Zeny ve velké vétSin€ nepocit'u-

it.

60



Dil¢i cil €. 4: Zmapovat tdroven znalosti tykajicich se endometriézy.

Vyzkumny problém: Jakym zplGsobem ziskaly Zeny informace o endometridoze? Vi Zeny,

jaké jsou ptiznaky, diagnostické metody a lécebné postupy vyuzivané pti endometrioze?
Vyzkumného problému se tykaji otazky ¢. 14., 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22.

Pomoci otazky ¢. 17 jsme zjistovali, zda respondentky znaji né¢koho, komu byla
endometrioza diagnostikovana. Ze 177 respondentek nezna nikoho, komu by endometrioza
byla diagnostikovana, 97 respondentek (54,8 %), dalSich 58 respondentek (32, 8 %) uvadi,
ze zna nékoho, kdo timto onemocnénim trpi a 22 respondentek (12,4 %) je endometridézou
sama zasazena. V otdzce €. 18 jsme se respondentek dotazovali, v jakém véku si mysli, ze
se endometriéza vyskytuje nejcastéji. Naprosta vétSina respondentek 152 (85,9 %) uvadi,
Ze se toto onemocnéni Vyskytuje nejcastéji v reprodukénim véku. 19 respondentek (10,7
%) nevi, v jakém véku se vyskytuje a pouze 6 Zen (3,4 %) si mysli, ze se vyskytuje po me-
nopauze. Otazka ¢. 19 zjistovala, zda zeny vi, jaké ptiznaky se mohou pii endometridze
objevit. V této otazce mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Mezi nejéastéji zvolené
odpovédi pattila bolest v podbiisku, kterou zvolilo 145 Zen (23,9 %). Bolestiva a silna
menstruace je pfiznakem endometriozy dle 144 respondentek (23,7 %), neplodnost zvolilo
134 zen (22,1 %). 123 Zen (20,3 %) oznacilo bolest pti pohlavnim styku a 39 zen (6,4 %)
se domniva, ze jednim z pfiznakti endometridzy je bolest pii vyprazdiiovani. 10 responden-
tek (1,6 %) zvolilo moznost ,,nadvédha“ a 7 Zen (1,2 %) ,,nadmérny rist ochlupeni®. Nej-
mén¢ Zen, a to jen 5 (0,8 %), se domniva, Ze se pii endometridze vyskytuje akné. V otazce
¢. 20 jsme se respondentek dotazovali, jak si mysli, ze se endometridéza diagnostikuje. Nej-
vetsi Cast zen, konkrétné 100 (42,2 %), se domniva, ze diagndzu lze stanovit na zaklade
ultrazvuku. Laparoskopii jako diagnostickou metodu zvolilo 90 respondentek (38 %). 25
zen (10,5 %) si mysli, ze endometriézu lze diagnostikovat z krve a 17 (7,2 %) nevi, pomoci
jakych metod se toto onemocnéni diagnostikuje. Jen 5 Zen (2,1 %) se domniva, Ze se
k diagnostice vyuziva rentgen. Pomoci otazky ¢. 21 jsme zjist'ovali, zda respondentky vi,
jak se endometridza 1€¢i. VétSina respondentek, konkrétné 123 (64,4 %), st mysli, Ze se
k 1é¢be vyuziva kombinace hormonalni a chirurgické 1é¢by. 26 zen (13,6 %) se domniva,
Ze 1écba se provadi pouze chirurgicky. DalSich 22 respondentek (11,5 %) nevi, jaké 1éCeb-
né metody se vyuzivaji a pouze 20 Zen (10,5 %) zvolilo moznost ,.,hormonalné*. V otazce

¢. 22 jsme se respondentek dotazovali, zda mize endometridza ovlivnit plodnost zeny. Na-
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prosta vétSina respondentek 175 (98,8 %) si mysli, ze endometrioza ma vliv na plodnost

zeny. Pouhé 2 respondentky (1,1 %) uvadi, Ze endometriéza nema na plodnost Zeny vliv.

Z vysledki naseho dotaznikového Setieni vyslo najevo, Ze respondentky, které jsme
oslovili, jsou ve velké vétSin¢ ptipadi dobte informovany ohledné endometriodzy, piestoze
nejvice Zen, a to konkrétn¢ 46 %, se o endometridze informovalo prostfednictvim interne-

tovych stranek, kde mohou snadno narazit na dezinformace.
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DISKUZE

V této bakalatské praci se zabyvame problematikou endometridézy. Endometrioza je
gynekologické onemocnéni, které je u Zen vyznamné rozSifené a mohou se s nim setkat
zeny v jakékoliv fazi reproduk¢éniho obdobi. Vyznamné muze ovlivnit nejen jejich zivot,
ale také jejich vztah s partnerem ¢i nejbliz§im okolim. Tato problematika je v dnesni dob¢
pomérné hojné probiranym a diskutovanym tématem. Je proto vhodné, aby Zeny mély o

tomto onemocnéni alespon zékladni informace.

Pro nasi bakalafskou préci jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
realizovan pomoci dotaznikového Setfeni na internetovych strankach. Dotaznik, ktery se
skladal z 22 otazek byl uréen pouze respondentkam ve vékovém rozmezi 18 — 49 let, tedy
v reproduk¢énim véku. Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 177 respondentek. Ba-
kalarska prace méla celkem pét cilti, kdy hlavnim cilem bylo zjistit, jaké ma populace Zen
povédomi o endometriéze. Déle jsme stanovili Ctyfi dil¢i cile. Zajimala nas informovanost
zen a kvalita informaci ohledné endometriozy, a zda jsou tyto skutecnosti ovlivnény jejich
veékem ¢i vzdélanim. Také nas zajimalo, zda Zeny pravideln€ jednou rocné navstévuji své-
ho obvodniho gynekologa v ramci preventivni prohlidky a zda si uvédomuji jeji dalezitost.
Dale se objevovaly také otazky, které zjistovali, zda Zeny trdpi problémy souvisejici
s menstruacnim cyklem. V neposledni fad€ jsme také chtéli zmapovat, jaka je Groven zna-

losti Zen o endometrioze.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma vzdélani a v&k respondentek vliv na jejich
znalosti ohledné endometridzy. Z vysledkti naseho Setfeni je patrné, ze vék ma na kvalitu
informaci vliv minimalni. Naopak podstatnou roli hralo ve kvalité informaci vzdélani, ne-
bot” dle nasich vysledkt 1épe odpovidaly Zeny, které mély ukoncené stredoskolské vzdélani
s maturitni zkouskou a zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Tuto otazku vSak nebylo mozné
porovnat s vysledky jinych praci, nebot’ nikde jinde nebyla zkoumana souvislost vzdélani a
véku s kvalitou informaci. Za sebe vSak mohu fict, Ze jsem byla velmi ptekvapena
z vysledkt jednotlivych veékovych skupin, protoze mezi nimi nebyly velké rozdily.
Z vysledki naseho dotaznikového Setieni je tedy ziejmé, ze kvalitni informace ohledné

problematiky endometridzy maji Zeny riznych vékovych skupin.
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Druhym dil¢im cilem bakalaifské prace bylo zanalyzovat, zda si zeny uvédomuji
dilezitost preventivnich prohlidek a zda pravidelné jednou za rok v rdmci preventivni pro-
hlidky svého gynekologa navstévuji. Na pravidelnou preventivni prohlidku jednou ro¢né
dochazi vétsina naSich respondentek, pouze malé procento respondentek uvadi, ze gyneko-
loga pravideln¢ nenavstévuje. K podobnému vysledku dosla ve svém vyzkumu i MoSovska
(2019, s. 65). Respondentek jsme se také dotazovali, zda vi, kdy je vhodné absolvovat prv-
ni gynekologickou prohlidku. Z celkového poétu 177 respondentek vice jak polovina uved-
la, Ze je vhodné navstivit gynekologa v patnacti letech. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky uvadi, ze preventivni prohlidky v gynekologii z formalniho hlediska upravuje
vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., dle které by se prvni preventivni prohlidka u gynekologa méla
provadét v 15 letech a dale pak jednou za rok (zakon ¢. 372/2011 Sb.). Dale jsme v ramci
vyzkumu, zjistovali, zda Zeny vi, jak Casto je vhodné navstévovat gynekologa. Vysledky
ukdazaly, ze naprosta vétSina respondentek vi, ze by se mélo na gynekologickou prohlidku
dochazet pravidelné jednou za rok. U Mosovské (2019, s. 53) bylo zjisténo, ze jednou za

rok je vhodné navstivit gynekologa dle vice jak poloviny respondentek.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda Zeny trapi problémy souvisejici s menstrua¢nim cyk-
lem. Vysledky ukazaly, ze vice jak polovina respondentek uvedla, Ze jejich menstruacni
cyklus je pravidelny a ve srovnani byly vysledky totozné u Fridrichové (2020, s. 46). Dale
jsme zjistovali, zda zeny pocit'uji bolest pii menstruaci. Z vysledkl naSeho Setieni je patr-
né, ze méné nez polovina nasich respondentek ma bolestivou menstruaci. Fridrichova
(2020, s. 49) uvadi ve své praci obdobné vysledky, konkrétné, ze piesné polovina respon-
dentek uvedla, Ze pocit'uji pti menstruaci bolest. Bolest pii pohlavnim styku pocituje dle
naseho vyzkumu méné nez jedna desetina respondentek. Je zajimavé, ze v praci Novotné
zroku 2011 (s. 42) z vysledkd vyplyva, ze bolest pii pohlavnim styku pocituje az jedna
ttetina Zen. Dale jsme zjiStovali zda, zeny trdpi bolest nejasného pivodu v podbiisku.
Z naseho dotaznikového Setfeni je patrné, Ze bolest v podbiisku nejasného ptivodu pocituje
mén¢ nez jedna pétina zen. Ve vyzkumu Novotné (2011, s. 43) bylo zjisténo, ze bolest po-
cituje néco malo pies jednu tretinu respondentek a Fridrichova (2020, s. 50) uvadi, ze bo-
lesti trpi dokonce skoro polovina respondentek. V ramci vyzkumu bylo dale také zjist'ova-
no, zda se u respondentek vyskytly potize s ot€éhotnénim. Zjistili jsme, ze jedna Ctvrtina
naSich respondentek se s timto problémem potykala a ve srovnani byly totozné vysledky u
Novotné (2011). Naopak ve vyzkumu Fridrichové (2020, s. 50) bylo zjisténo, Ze se potize

s ot¢hotnénim vyskytovaly jen u malého procenta respondentek.
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Ctvrtym cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti Zen o endometriéze a
zjistit, odkud tyto informace ziskaly. Z vysledkli naseho Setfeni vyplyva, Zze o pojmu en-
dometridza slySela vétSina naSich respondentek. U Fridrichové (2020, s. 52) bylo zjisténo,
ze se s timto pojmem setkalo néco malo ptes polovinu zen. Jako zdroj informaci a edukace
respondentky ve velké vétsin¢ uvadély internet. Stejnou informaci zjistila i Fridrichova
(2020, s. 53). Avsak domnivam se, Ze internet neni vzdy vérohodny zdroj pro ziskavani
informaci, protoze lze snadno narazit na rtizné dezinformace. Myslim si, ze je vhodné, aby
zeny byly o této problematice pouceny spise odbornikem. Déle jsme chtéli zjistit, zda zeny
znaji priznaky a mozné diagnostické a 1é¢ebné postupy, které se vyuzivaji pti endometri-
0ze. Z celkového poctu 177 respondentek uvedla vétSina, ze mezi priznaky fadime bolest
Vv podbfisku, bolest pfi pohlavnim styku, bolest pii menstruaci a neplodnost. Drabkova
(2020, s. 45) méla ve svém vyzkumu obdobné otazky se stejnym vysledkem. V rameci vy-
zkumu bylo také zjistovano, zda respondentky vi, jak se endometrioza diagnostikuje. Vy-
sledky ukazaly, ze méné neZz polovina respondentek uvedla, Ze ultrazvuk je jednou
z diagnostickych metod a jedna tfetina Zen uvedla jako diagnostickou metodu operacni
vykon v podobé¢ laparoskopie. Novotna (2011, s. 46) uvadi, Ze vétSina respondentek uved-
la, Ze diagnostika se provadi pfi operacnim zakroku a pouze malé procento Zen uvedlo jako
diagnostickou metodu ultrazvuk. Dale jsme zjiStovali, zda respondentky znaji 1é¢ebné me-
tody endometriézy. Vice nez polovina naSich respondentek uvedla kombinovanou hormo-
nalni a chirurgickou lécbu. Vysledky v praci Friedrichové (2020, s. 57) ukazuji, Ze vice jak
polovina respondentek uvedla jako dva hlavni 1é€ebné ptistupy taktéZ hormondlni a chirur-
gickou lécbu. Na otazku, zda si Zeny mysli, Ze endometrioza ovlivituje plodnost Zeny, od-
povédéla vétSina respondentek ano. V préci Friedrichové (2020, s. 58) odpovédély vSechny
respondentky, Ze endometriéza ma vliv na plodnost a v praci Novotné (2011, s. 48) tuto
moznost zvolily zhruba Ctyfi pétiny Zen. MardeSi¢ (2013, s. 161) ve své knize uvadi, Ze
25-50 % zen, které jsou endometridzou zasazeny, trpi neplodnosti a 30-50 % ma

s ot¢hotnénim problémy.

Z vysledku Setfeni mizeme usoudit, ze vétSina respondentek je s problematikou
endometridzy obeznamena a z toho zhruba polovina respondentek ma 0 endometriéze kva-
litni informace. Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni vsak mohou vést k zamysleni nad

zlepsenim a zkvalitnénim edukace Zen ale i divek.
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LIMITY VYZKUMU

V pribéhu zpracovavani bakaldiské prace jsem narazila na urCité¢ limity. Jednim
z nich je urcité pocet respondentd, domnivam se totiz, ze pokud by bylo dotaznikové Setie-
ni roz§ifeno k vEétSimu mnozstvi respondentt, byly by vysledky pfesnéjsi. DalSim limitem
muze byt zkresleni vysledk u respondentek, které jsou endometriézou samy zasazeny.
Kromé toho se domnivam, ze pro budouci vyzkum by byla pfinosna lepsi pfipravenost a
také vice otazek v dotazniku. Zejména bych pridala otdzku zjist'ujici, ze kterého kraje dané
respondentky pochazeji, pro zjisténi, zda jsou patrné néjaké rozdily v informovanosti zen o

endometridze mezi jednotlivymi kraji.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro praxi bych doporucila lepsi edukaci Zen, ale i divek, a to at’ uz obvodnim gyne-
kologem ¢i porodni asistentkou. TaktéZz by bylo vhodné potadat besedy s odbornikem na
sttednich ¢i zékladnich Skolach. Dale bych doporucila distribuovat informacni materialy
tykajici se této problematiky, a to bud’ v tisténé podobé¢ prostiednictvim gynekologickych

ambulancich ¢i v internetové podobé.

Jako vystup této bakalarské prace na zéklad€ ziskanych vysledki byl vytvoren edu-
kac¢ni letak s cilem zvysit informovanost ohledné této problematiky. Tento edukacni mate-
ridl obsahuje zakladni informace o endometriéze. V edukacnim letaku jsou popsany
zejmeéna priznaky, lokalizace, stadia a také diagnostické a lé¢ebné metody tohoto onemoc-

néni. Edukaéni materidl je ptiloZen v Pfiloze 2.
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ZAVER

V této bakalafské praci jsme se zabyvali povédomim Zen o endometrioze.
V teoretické Casti jsme nejdiive popsali zaklady anatomie a fyziologie, které souvisi
s endometriozou. Dale jsme se jiz zabyvali onemocnénim jako takovym. Nejprve jsme
vysvétlili definici endometriozy, poté popsali jeji patogenezi a etiologii, klinické pfiznaky
a vV neposledni fad¢ také diagnostické a 1é€ebné metody. Jako dalsi jsme zminili spojitost
mezi endometridzou a neplodnosti. Dulezité bylo zminit také zastoupeni porodni asistentky

V péci o Zenu s endometridozou.

Ke zpracovani praktické Casti jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu. Pomo-
ci dotaznikového Setieni, které probihalo pouze na internetovych strankach, a to online
formou, se podafilo ziskat celkem 177 odpovédi, které¢ byly do vyzkumu zahrnuty. Hlav-
nim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké ma populace zen povédomi o endometridze.
Dalsimi cili, které byly stanoveny, bylo zjistit, zda si Zeny uvédomuji diilezitost preventiv-
nich prohlidek u svého obvodniho gynekologa a zda jej pravidelné jednou ro¢né navstévu-
ji. Zjistit, zda Zzeny trapi problémy souvisejici s menstruacnim cyklem a zmapovat uroven
znalosti tykajicich se endometridzy. VSechny cile, které jsme stanovili, byly splnény. Pii
snaze zjistit, které faktory ovliviiuji informovanost Zen, bylo zjisténo, Ze vzdé¢lani je jedi-
nym faktorem, ktery se podili na informovanosti zen o této problematice. Dale je
z vysledkt dotaznikového Setfeni patrné, ze vétSina respondentek pravidelné jednou rocné
navstévuje svého obvodniho gynekologa v ramci preventivni prohlidky. Také bylo zjisté-
no, ze vétsina Zen, nema problémy souvisejici s menstruacnim cyklem. Z vyzkumu vycha-

zi, Ze vétSina Zen ma o problematice endometridozy pomérné kvalitni informace.

Jsem velmi rada, ze jsem si zvolila prave toto téma pro svou bakalatskou praci. Di-
ky psani této bakalatské prace, jsem si rozsifila znalosti o této problematice a ziskala mno-
ho zajimavych informaci pravé o tomto tématu. Vychozim materidlem naseho vyzkumné-

ho Setfeni je edukacni letak, kde jsou vypsany zakladni informace o endometridze.
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PRILOHY

Priloha 1.: Dotaznik — Endometrioza

Vazené respondentky,

jmenuji se Barbora Blahnikova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistence
na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Obracim se na Vas se
zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude podkladem mé bakaléiské prace na téma
,Endometriéza“. Dotaznik je zcela anonymni a obsahuje 22 otdzek, tudiz by vam jeho vy-
plnéni nemélo zabrat vice jak 15 minut. Ucast je zcela dobrovolna a jedinou podminkou je

vékova hranice v rozmezi 1849 let.
Ptedem dékuji za Vs Cas a spolupréci.
Barbora Blahnikova

1. Kolik Vam je let?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-49 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni bez maturity
¢) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Jste zdravotnik ¢i student néjakého zdravotnického oboru?
a) Ano
b) Ne



Chodite pravidelné jedenkrat za rok na gynekologickou prohlidku?
a) Ano
b) Ne

Kdy by Zena méla absolvovat svou prvni preventivni gynekologickou prohlidku?
a) V 15 letech

b) Po prvnim pohlavnim styku

¢) Po prvni menstruaci

d) Jiné

.V kolika letech jste absolvovala svou prvni gynekologickou prohlidku?
a) Pred 10 rokem

b) V 10-15 letech

c) V 16-20 letech

d) Po 20 letech

. Jak casto by Zena méla dochazet na preventivni prohlidku ke gynekologovi?
a) Pokud nema obtize nemusi na gynekologickou prohlidku

b) 1x zarok

c) 2xzarok

d) Nevim

UZivate hormonalni antikoncepci?
a) Ano
b) Ne

Mate pravidelny menstruacni cyklus v rozmezi 28-35 dnu?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mivate bolestivou menstruaci?
a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

Pocit'ujete bolest pri pohlavnim styku?
a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

Pocit’ujete bolest nejasného ptivodu v podbfisku?
a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

Meéla jste nékdy problém s otéhotnénim?
a) Ano
b) Ne

C) Zatim jsem se ot€hotnét nepokousela

SlySela jste nékdy o pojmu endometriéza?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédéla ano, odkud jste se 0 endometrioze dozvédéla? (vice moz-

nych odpovédi)

a) Od gynekologa

b) Od zndmych

¢) Z casopisu

d) Z internetového zdroje
e) Z médii

f) Jiné



16.

17.

18.

19.

20.

Co si myslite, Ze endometriéza je?

a) Porucha vejcovodi

b) Stav kdy se délozni sliznice nachazi i mimo délohu
C) Zanétlivé onemocnéni pochvy

d) Nevim

Znate nékoho, komu byla endometriéza diagnostikovana? (vice moznych odpové-
di)

a) Ano, sama endometriézou trpim

b) Ano, znam né€koho, kdo endometridzou trpi

c) Ne

V jakém véku si myslite Ze se endometriéza vyskytuje nejcastéji?
a) V détském veéku

b) V reproduk¢énim véku

c) Po menopauze

d) Nevim

Jaké priznaky si myslite, Ze se pFi endometriéze objevuji? (vice moznych odpové-
di)

a) Akné

b) Bolest v podbtisku nejasného puvodu

c) Nadvaha

d) Bolestiva a silna menstruace

e) Bolest pfi pohlavnim styku

f) Nadmérny rtst ochlupeni

g) Bolest pti vyprazdiovani

h) Nemoznost ote¢hotnét

Jak si myslite Ze se endometriéza diagnostikuje? (vice moznych odpovédi)
a) Ultrazvukem

b) Zkrve

¢) Pomoci rentgenu

d) Opera¢nim vykonem v dutiné btis$ni (laparoskopii)



e) Nevim

21. Jak si myslite Ze se endometriéza 1é¢i? (vice moznych odpovédi)
a) Kombinované hormonalni a chirurgickou lé¢bou
b) Hormonalné
c) Chirurgicky
d) Nevim

22. Myslite si, Ze endometriéza miiZe ovlivnit plodnost Zeny?
a) Ano

b) Ne

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha 2.: Edukaéni letak

ENDOMETRIOZA

CO TO JE ENDOMETRIOZA?

Je to jedno z nejcastéjSich gynekologickych onemocnéni,
které postihuje prfedevsim Zeny v plodném véku.
Délozni sliznice se pfi endometriéze nachazi mimo
délohu a zpUsobuje tam problémy.

1z 10 zen je zasazena endometriozou.
A & v A
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* bolestiva a silna menstruace

* bolest bricha ¢i podbrisku

* bolest pfi pohlavnim styku

* bolestivé moceni a vyprazdnovani
* neplodnost

- DIAGNOSTIKA

v Rozhovor s [ékafem - sbér anamnézy

v Gynekologické vySetfeni

v Ultrazvuk ¢i magneticka resonance

v Laparoskopie - diagnosticka i I1éCebna metoda




LOKALIZACE
GENITALNI MIMOGENITALNI

» vajecniky « mocovy mechyr
* vejcovody * stfeva

» déloha « plice

« délozni vazy . jizvy

* misto za délohou + dalsi lokalizace

(Douglasav prostor)

i,

@5;“‘» STADIA ENDOMETRIOZY

4 O * stadium | - minimalni endometridza
' . stadium Il - lehka endometriéza
« stadium Il - stfedné téZka endometridza
« stadium IV - tézka endometrioza

!\
|
1

5 v

LECBA

v Hormonalni l1é¢ba
v Chirurgicka lécba
v Kombinovana hormonalni a chirurgicka lécba

KAM SE OBRATIT?

Pokud na sobé pozorujete néktery z priznak(
nevahejte kontaktovat ¢i navstivit svého gynekologa.

{ )\ Dal3i moznosti je skupina endotalks.cz na kterou se
muZete obratit online.

\
)

A

Zdroj: viastni zpracovani



