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ANOTACE

Tato prace je veénovand problematice endometridzy. Zejména informovanosti zen
z jihomoravského kraje. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na aktudlni informace o endometrioze.
V prizkumné casti bylo anonymnim dotaznikem zjiStovéano, jakymi informacemi Zeny

disponuji.
KLICOVA SLOVA

Endometridza, informovanost

TITLE

Endometriosis and women's awareness.
ANNOTATION

This work is devoted to the issue of endometriosis. Especially the awareness of women from
the South Moravian region. The theoretical part focuses on current information about
endometriosis. In the research part, an anonymous questionnaire was used to find out what

information the women have.
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UVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila ,,endometrioza a informovanost zen®.
Endometri6za je velmi aktualnim tématem, které souvisi s porodni asistenci. Je zadouci, aby se
kazda Zzena starala o své zdravi a v ptipad¢ projevu ptiznakdl myslela i na toto onemocnéni.
Touto bakalatskou praci bych chtéla upozornit na nizkou informovanost o této nemoci mezi

zenami.

Ve velkém mnozstvi ptipadi je endometriéza onemocnénim zen v plodném véku. Miize se vSak
vyskytnout i u dospivajicich, ¢i u Zen po menopauze. Endometriéza mize postihnout vSechny
Zeny napfi¢ etnicitou i socialnimi skupinami. Ale i pfes to se nejcastéji toto onemocnéni

vyskytuje u bilé rasy, poté u Asiatek a nejméné u ¢ernosek (Roztocil et al., 2011, s. 128).

Existuje nékolik studii, které upozornuji na zbyteénou prodlevu mezi projevy prvnimi pfiznaky
a ur¢enim diagndzy. Hudelist ve své studii zjiStuje primérnou dobu prodlevy 10,4 let a mezi
prvni navstévou gynekologa a urcenim diagnozy 7,7 let. Jedna se o Rakouskou studii, kde je

populace a zdravotnicky systém podobny, jako v Ceské republice (Lenz et al., 2021, s. 130).

Endometrioza je pomérné Casté a zahadné onemocnéni u Zen. Projevuje se existenci
endometroidni tkan¢ mimo délohu. Tato tkan se nachazi kdekoliv, nebyla popsana na srdci a
slezing. Nejcastéji se vSak nachazi ve vajecnicich nebo na panevni pobtisnici. Endometroidni
tkan prochézi ,,menstruaci“, kvili vlivu ovaridlnich hormont. Kolem tkané poté nastava

zanétliva reakce a jizveni (Cepicky et al., 2018, s. 26).

Nejcastéjsimi  symptomy je pelvialgie, dysmenorea a dyspaneuric. Dale obtize
s vyprazdiovanim. Mezi komplikace patfi sterilita a srusty v malé panvi. Endometriéza se

vyskytuje az u 40 % sterilnich Zen (Slezakova et al., 2017, s. 115).

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a pruzkumnou. Cilem teoretické prace

bylo popsat soudobé poznatky o endometrioze.

Pfi psani teoretické Casti této bakalarské prace jsem se nazila vyhledavat co nejaktudlngjsi
prameny a zdroje. Velkym ptinosem K psani mi byly Doporucené postupy pro endometriozu
tzv. ESHRE Guideline Endometriosis 2022. Cilem prizkumné casti bylo zmapovani
informovanosti Zen v souvislosti s touto problematikou. Respondentkami byly Zeny napii¢

vSemi vékovymi Kategoriemi z Jihomoravského kraje.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil: Zjistit informovanost zen z jihomoravského kraje o endometrioze.
Teoreticky cil:
Popsat soudobé poznatky endometridzy.

Prizkumny cil:

1. Zjistit, zda a jakym zpusobem byly dosud zeny informovany o endometridze.
2. Zkoumat, jakymi informacemi Zeny o endometridze disponuji.
3. Zjistit, kolik zen ma vlastni zkuSenost s endometriézou.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast byla vytvorena na podkladé studia odborné literatury. Dalsi podklady pro
teoretickou Cast této bakalaiské prace v podobé Ceskych i zahrani¢nich védeckych ¢lanki byly

ziskany diky rozhrani PubMed, které zajist'uje piistup do databdze MEDLINE.

Prizkumna cast byla zpracovana na zékladé¢ vysledkli ziskanych pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl sestaven na zakladé poznatkl z literatury,
praktickych zkuSenosti, prizkumnych cilii a otdzek. Prizkumna ¢ést byla zaméfena na miru
informovanosti zen o problematice, ktera byla popsana v teoretické Casti. Ziskana data byla

nasledn¢ analyzovana a interpretovana prostiedniCtvim graft a tabulek.

12



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalarské prace ma za tikol popsat hlavni pojmy z oblasti endometriozy. Jako
napf. priznaky, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Posledni kapitola se vénuje informovanosti o

endometridze.

2 ENDOMETRIOZA

Endometri6za byla poprvé popsana v roce 1860, popsal ji Karl von Rokitansky. Tedy vice nez
160 let se timto tématem intenzivné zabyva fada lékait a vyzkumnikt. V praxi stale nardzime
na nejraznéjsi formy této nemoci s riznymi symptomy. V nekterych ptipadech byva
diagnostika endometriozy Stanovena nahodné i bez symptomu. V jinych pfipadech pacientka
trpi jak po fyzické, tak 1 po duSevni strance. Takovy stav miiZze pacientce vyrazné ovlivnit

kvalitu zivota (Lenz et al. 2019, s. 13).

Dutina délohy je zevnitf vystlana endometriem neboli d€lozni sliznici. Ptfi kazdém
menstruaénim cyklu se buiiky endometria namnozi, endometrium nabude tloust’ku a pfipravuje
se na uhnizdéni oplodnéného vejce. Pokud oplodnéni nenastane, béhem menstruacniho
krvaceni se ¢ast endometria vylouci. V piipadé endometridzy tato sliznice se mnozi i mimo

délozni dutinu a chova se velmi podobné, jako endometrium v déloze (NZIP).

2.1 Kilasifikace endometriozy

Endometriozu miZzeme tiidit do riiznych kategorii. Tato kapitola bude pojednavat o klasifikaci

podle vyskytu, Klasifikaci rASRM a Klasifikaci Enzian.

2.1.1 Klasifikace podle vyskytu

V piipadé lokalizace endometria na genitaliich se jedna o endometriosis genitalis.
Endometridza, kterd se nachéazi v dutin€ délozni se oznacuje jako vnitini. Tedy endometriosis
genitalis interna neboli adenomyodza (Roztocil et al., 2011, s. 128). Endometrialni sliznice
(zlazky 1 stroma) proristaji do myometria. D€lozni dutin€ se mize nachézet také loZiskova

forma endometridzy, tzv. adenomyom. Nejéastéji je zastizen fundus a zadni sténa délohy (Pilka

etal., 2017, s. 128).

Loziska, kterd se nachazi na dalSich pohlavnich organech oznacujeme jako endometriosis
genitalis externa. Vyskytuji se na vejcovodech, vaje¢nicich, v Douglasové prostoru, zavésném
déloznim aparatu, na déloznim hrdle a na vulvé (Rozto¢il et al., 2011, s. 128). Ovarialni

endometrioza se tvoii na povrchu vajecnikll. V pfipadé vnofeni se do hloubky mize vytvofit
13



cystu, ktera byva Casto pojmenovana jako ¢okolddova nebo térova cysta diky svému obsahu.
Pii endometridze rektovaginalniho septa vznikaji tuha loziska. Postihuje také vazy mezi

délohou a panevnimi kostmi a svaly panevnich organu (Slezakova et al., 2017, s. 115).

Jako endometriézu extragenitdlni oznacujeme tu, kterd se nachdzi mimo genitdlni organy.
Endometriéza nachazejici se v dutiné bfiSni se nazyva endometriosis extragenitalis
abdominalis. Miize byt lokalizovana na stieveé, omentu a mocovém meéchyii. Dale mize byt
endometriosis extragenitalis lokalizovana na plicich, mozku nebo $titné zlaze (Roztoc¢il et al.,

2011, s. 129).

2.1.1.1 Vyskyt endometriézy u muzi

V extrémné vzacnych pfipadech je endometridéza nalézana i u muzi. V literatufe bylo jiz diive
popsano 16 ptipadi. V téchto ptipadech byla endometridoza nejcastéji nalezena piipojena
k mocovému méchyti, spodni biisni sténé a inguinalni oblasti. Diive se pfedpokladalo, Ze bud’
prodlouZend estrogenova terapie, jaterni cirhdza nebo chirurgicky zanét byl predpokladem pro

rozvoj endometridozy u muzu (Rei et al., 2018).

Nekteré zdroje uvadi, Ze ojedinélé piipady endometridzy u muzi se objevily poté, co byli 1éceni

hormony na rakovinu prostaty (Smolarz et al., 2021).

2.1.2 Klasifikace rASRM

American Fertility Society (AFS) navrhla v roce 1979 unikatni piistup, skore AFS. Systém
vazenych hodnot byl vyhodnocen a seften podle velikosti endometrioitickych 1€zi ve
vajecnicich, pobfisnici a vejcovodech a podle zavaznosti adheze na kazdém z uvedenych mist.
Stagingovy systém byl rozdélen do Ctyt stupiiti: 1. (1 az 5 bodl, mirné), II. (6 az 15 bodd,
sttedni), III. (16 az 30 bodt, tézké) aIV. (31 az 54 bod, rozsahlé). Nekteti kritici vSak naznacili
problém s timto klasifikatnim systémem. Proto byl tento systém v roce 1985 revidovan.
Definovali klasifikaci stddia jako minimalni, mirné, stfedni a téZké a kazdé skore bylo
preklasifikovano na 1 az 5, 6 az 15, 16 az 40 a vice nez 40. Tubarni endometriéza byla z
revidované klasifikace vypusténa a 1éze endometriézy byly klasifikovany jako povrchové a
hluboké 1éze. V roce 1996 byl tento skorovaci systém piejmenovan na revidovanou klasifikaci
American Society for Reproductive Medicine (rASRM) (Lee et al., 2021).

Jednou z vyhod klasifikace rASRM je, ze byla celosvétové akceptovana a v poslednich letech
Siroce pouzivana. Navic je snadno pouzitelna a pro I¢kafe uziteCnd, kdyz pacientim

jednoduchym zptisobem vysvétli stupenn endometriozy (Lee et al., 2021).
14



2.1.3 Kilasifikace Enzian

Klasifikace Enzian byla zavedena v Rakousku vroce 2005. Enzian skore, stejné jako
klasifikace rASRM, je ur¢eno rozsahem endometriézy béhem operace. Kdyz byla klasifikace
Enzian poprvé vyvinuta, jejim Gcelem nebylo konkurovat klasifikaci rASRM, ale dopliovat ji
s ohledem na popis hluboké infiltrujici endometriozy. V letech 2010 a 2011 byl provedeny dvé
upravy klasifika¢niho systému Enzian, aby se napravilo piekryvani se systémem rASRM. Tato

revize pomaha Iékaitim 1épe porozumét a snadno pouzivat klasifikaci Enzian (Lee et al., 2021).

2.1.4 Klasifikace EFI

EFI je index fertility endometriozy. Ucelem vyvoje systému EFI je predikovat miru téhotenstvi
u pacientek s chirurgicky dokumentovanou endometridozou, které se nepokusily otéhotnét
pomoci IVF. Systém EFI odrazi faktory, jako je ve€k, délka trvani neplodnosti a ptedchozi
téhotenstvi. Pro téhotenstvi je nutna spravna funkce vejcovodu, fimbrie a vajecnikl. Funkéni
skore ukazuje, zda je embryo dobfe implantovano do délohy, zda miize déloha poskytnout
embryu ¢asné prostiedi nebo zda vejcovody dokazou vajicko dobte zachytit. Funkéni skore se
pohybuje od 0 do 4 bodi. Pokud je nefunkéni je oznacen jako 0, tézky dysfunkce jako 1, stiedni
dysfunkce jako 2, mirna dysfunkce jako 3 a normalni jako 4 (Lee et al., 2021).

2.2 Teorie patogeneze

V této kapitole budou popsany nekteré teorie vzniku endometridzy.

Ve 20. letech minulého stoleti popsal Sampson teorii retrogradni menstruace. Popisuje, Ze pii
menstruaci odlouc¢ena endometrialni tkan vtéka zpétné do biisni dutiny vejcovody. Vyzkumné
pokusy provadél na primatech. Inokuloval jejich vlastni menstruac¢ni krev do peritonealni
dutiny. Zjistil, Ze pfi prvni aplikaci se objevila loziska podobna endometridoze u 46 % primati
a pii podani dvou aplikaci se projevila u 100 % zvitat. Tato teorie vSak neplati univerzaln¢.
Nevysvétluje vyskyt u prepubertalnich divek. A také u zen s déloznimi tubami, U kterych v 76—

90 % dochazi k retrogradni menstruaci se nerozviji endometrioza (Lenz et al., 2019, s. 25).

Dalsi teorii je metaplasticka teorie. Zaklada se na predpokladu, ze endometrioza vznikla
metaplazii mezotelidlnich bun€k peritonea pisobenim hormondalnich nebo imunologickych
faktort (Lenz et al., 2019, s. 26). Tato teorie by mohla vysvétlit vznik endometridzy u zen bez

retrogradni menstruace (Pilka et al., 2017, s. 128).
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Hormonalni teorie se zamétuje na vliv ovarialnich hormont na endometroidni tkan. Stejné tak,
jak hormony ovliviiuji eutopickou endomatrialni tkén délohy, dokazi také ovlivnit i ektopickou

tkan (Lenz et al., 2019, s. 27).

Jedna z teorii také pojednava o vzniku endometridozy jako nasledek opera¢niho vykonu.
V nékterych piipadech je popisovana endometridza na predni stén¢ bfisSni u Zen,
které absolvovaly cisaisky fez. Vys$si vyskyt endometridzy je také zaznamenan u vy$siho poctu

vykonil v dutiné bfis$ni (Pilka et al., 2017, 130 s.)

Molekularn€ geneticka teorie se zabyva vyskytem genetické slozky v patogenezi endometridzy.
Zhruba 50 % endometriotickych 1ézi je ovlivnéno genetickymi faktory (Lenz et al., 2019, s.
27). U piibuzenstva Vv prvni linii se endometriéza vyskytuje a 7x cCast&ji. Vyznacuje se

familiarnim vyskytem (Pilka et al., 2017, s. 130).

2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory lze rozd¢lit dle vékového obdobi. Miizeme zadit hned intrauterinnim obdobi,
kdy byl zjistén vyssi vyskyt endometridozy u divek, jejichz matka uzivala v téhotenstvi
dietylstilbestrol. V postnatalnim obdobi bylo zjisténo, Ze divky, které mély niz§i hmotnost, maji
vy$s$i riziko rozvoje endometriozy. U déti a dospivajicich bereme v potaz brzkou menarché
a delsi trvani menstruacniho. U téchto divek byl prokézan vyssi pravdépodobnost vyskytu
endometridzy. Dale byl vy$si vyskyt prokdzan u divek, které byly nékolik hodin denné
vystavovany pasivnimu koufeni a utrp€ly tézké a Casté spaleni sluncem (Lenz, et al. 2021, s.
112).

U dospélych Zen byl prokazan vliv t€hotenstvi a kojeni na vznik endometriozy. Byl prokazan
pokles vzniku u Zen s vy$8im poctem porodi. Také kojeni snizuje riziko vzniku. To vse diky
poporodni amenoree. Stejné tak jako u déti, tak 1 u dospélych Zen je rizikovym faktorem
slune¢ni zéfeni, které rozviji endometridozu Vv zavislosti na mnozstvi melanocytarnich nervi
a pih. Nemén¢ dulezitymi rizikovymi faktory jsou koufeni, konzumace alkoholu a kofeinu,
ale také absolvovani no¢nich smén, které narusuji cirkadianni sekreci estrogent (Lenz et al.,
2021, s. 113). Mexzi rizikové faktory patii i bila rasa, vyssi socioekonomicky status a nizké BMI
(Dubova, Zikan, 2019, s. 244).

w7

Zajimavé je, Ze nejnov¢jsi tdaje naznacuji, Ze obecné neexistuje zadna souvislost mezi BMI a

vyskytem endometriozy, ale doslo k vyznamnému nartstu vyskytu endometriézy u obéznich
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Zen ve srovnani s zenami s normalni télesnou hmotnosti. Obezita je také rizikovym faktorem

tézké dysmenorey (Smolarz et al., 2021).

2.4 Priznaky endometriozy

V této kapitole se zaméfime na klasifikaci endometridzy podle ptiznakti a samotnymi pfiznaky.

Endometridza se projevuje mnohymi ptiznaky, ale mize byt také bez ptiznaku. Klasifikuje se
tedy jako symptomatickd a asymptomatickd. Jako jediny pfiznak asymptomatické

endometridzy se mize objevovat neplodnost (Roztocil et al., 2011, s. 129).

Ve velké retrospektivni britské analyze 73 % zen sendometriozou mély vyssi vyskyt
abdominopelvické bolesti nebo silného menstruacniho krvaceni. Dal§imi piiznaky jsou
dysmenorea, dyschezie, neplodnost, dyspaneurie nebo postkoitalni krvaceni. ZvySeni poctu
ptiznaki zvysilo pravdépodobnost endometridozy. Endometriéza by méla byt povaZovana

vvvvvv

endometriozy a ke zlepseni kvalité zivota pacientek (Becker et al., 2022, s. 21).

Ve vétsin¢ pripadd se dysmenorea zac¢ina objevovat 36 az 48 hodin po zacatku menstruace.
Dysmenorea se objevuje z divodu krvaceni do lozisek endometridzy. Bolestivy pohlavni styk
neboli dyspaneurie je zptisobena tlakem na endometriézni loziska nebo imobilitou organti malé
panve. Bolest muze trvat i n€kolik hodit po koitu (Rozto¢il et al., 2011, s. 130). Bolestivost
muze nastat i pfi vylucovani. Dysurie i ptes negativni kultivaci. Bolest pii defekaci je pomérné

ojedinély symptom. Pacientka mtize trpét zacpou nebo prujmem (MareSova, 2021, s. 253).

Bolest je hlavnim pfiznakem u mnoha pacientt trpici endometriézou. Vnimani bolesti se mlize

individualné lisit intenzitou, lokalizaci, dobou vyskytu a trvanim (Becker et al., 2022, s. 22).

DalS§im zavaznym pfiznakem je sterilita. 30-50 % Zen s endometridézou ma problém
s oté¢hotnénim. V ptipadé tohoto onemocnéni se zeny potykaji s poruchou ovulace a endokrinni
funkce. Dochazi k abnormalni folikulogenezi, syndromu luteinizovaného neprasklého folikulu
a kdefektu lutealni faze (Mardesi¢ et al., 2013, s. 37). Mezi imunitni faktory sterility
pii endometridze zahrnujeme poruSeni pick-up ovaria a transport vejcovodem, poruchu
implantace a ovlivnéni imunitnich mechanismti (MareSova, 2021, 253 s.). Bylo prokazano,
7e endometridza ovlivituje z hlediska sniZeni pohyblivosti a zni¢eni DNA spermie (Janouskova

etal., 2018).
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2.5 Diagnostika

Tato kapitola pojednava o diagnostice endometriozy.

Prvnim dtlezitym aspektem pro diagnostiku tohoto onemocnéni je si na endometridzu
vzpomenout. V diagnostice, od projevu prvnich piiznaku, je prodleva az 10,4 let (Lenz et al.,
2021, s. 130).

2.5.1 Anamnéza

Jako prvni se provadi sbér anamnézy pacientky. Sdéli symptomy, které ma, napt. bolest pfi
pohlavnim styku nebo dysmenorea (Roztocil et al., 2011, s. 130). Dilezita je také rodinna
anamnéza, dotazuje se na vyskyt onkogynekologickych onemocnéni. V osobni anamnéze je

dulezity souhrn abdominalnich operaci. Dotazujeme se na vék menarché a délku menstrua¢niho

cyklu (Lenz et al., 2021, s. 132).

2.5.2 Gynekologické vysetieni

Dalsim krokem je gynekologické vySetfeni. Pohledem muizeme detekovat endometriézu na
vulvé, vaging a na cervixu délohy. V oblasti Douglasova prostoru, parametrii, adnex a zadnich
déloznich vazii se mohou nahmatat tuhé 1éze, které mohou znacit pfitomnost endometridozy

a v obdobi menstruace jsou citlivéjsi na bolest (Rozto€il et al., 2011, s. 130).

Typicky nalez pro vyskyt endometridozy na déloznich vazech je lateralni umisténi délozniho
hrdla. Tyto vazy se kvuli jizevnaténi zkracuji a pozdéji je dé€loha v retroverzi. Bolestivé
prosaknuti délohy mizeme palpovat pii adenomydze, které je pii menstruaci citlivéjsi (Roztocil

etal., 2011, s. 130).

Vysettenim per rektum se mohou palpovat 1éze v rektovaginalnim septu (Roztoc¢il et al., 2011,
s. 130). Kvili velké bolestivosti pacientky byva fyzikalni vySetfeni ¢asto omezené, a tak se
muze provést v narkdze pied operacnim vykonem. Ziskavame tak dtlezité informace k rozsahu

resekce (Lenz et al., 2021, s. 134).

Vaginalni anebo rektovaginalni vySetfeni mize byt v uritych situacich nevhodné. Napf.
u adolescentt, kvuli nabozenskému presvédceni, pohlavnimu zneuzivani v minulosti a virgo.
V idedlnim piipadé by mélo byt vaginalni vySetieni vynechano a mély by byt pouzité jiné

1ékaiské technologie (Becket et al. 2022, s. 25).

Endometriézu nemusime hmatat jen na genitaliich, ale také na pupku, na jizvé po sectio cesara

a dalsi. Toto vySetfeni byva velmi cCasto faleSn€ pozitivni, a tak je povazovdno pouze
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za orientac¢ni. Musi byt tak provedené dalsi diagnostické postupy. Kone¢nou diagnoézu urci

az histologické vysetieni loziska (Roztodil et al., 2011, s. 130).

2.5.3 Ultrazvukové vyseti‘eni

V dnesni dob¢ je stale vice vyuzivana diagnostika neinvazivni metodou za pouziti ultrazvuku
a magnetické rezonance. Diky této metod¢ je moznost efektivniho pozorovani hormonalni
1éCby a jejiho ucinku. Praci oSetfujiciho gynekologa je také rozliSeni ultrazvukovym vySetfenim
fyziologické a patologické tkané. M¢l by znat zakladni vlastnosti pro vyskyt endometriozni
tkan¢. Béhem ultrazvukového vySetfeni je také mozné zachytit miru bolestivosti tkané,
pti pohybech sondou. Pokud ma oSetfujici gynekolog podezieni na vyskyt patologické tkané,

odesle pacientku do specializované péce (Indrielle-Kelly et al., 2019).

Prvni volenou moznosti ve specializovaném pracovisti je Specializované ultrazvukové
vySetfeni, které provadi 1¢kai specializovany pro vyskyt endometriézy. V ptipad€ absence
specializovaného 1ékafe se provadi magnetickd rezonance zkuSenym radiologem.
Toto vySetfeni ale ve vétSiné pripadi neslouzi k primarni diagnostice tohoto onemocnéni,
ale pouze k objasnéni. Magneticka rezonance je indikovana i v piipadé hluboké endometridozy
v abdominalni ¢asti. Pokrok techniky umoziuje ultrazvukovému vySetieni zobrazovat tkané
v podobném rozsahu, jako magneticka rezonance. Je také 1épe dostupny, levnéjsi, pro pacientky

1épe snasenlivy a nebyly zatim objeveny zadné kontraindikace (Indrielle-Kelly et al., 2019).

2.5.4 Krevni vySetieni

Existuje velké mnozstvi studii, které testovaly potencialni pFitomnost biomarkera
u endometriozy. U krevnich testi autofi dospéli k zadvéru, ze ackoli by se podskupina
biomarkerti mohla ukazat jako uzite¢na pti detekci endometriozy, neexistuje dostatek dikazi
pro vyvozeni smysluplnych zavéra (Becker et al., 2022, s. 26). Ca — 125 je nadorovy marker,
u kterého bylo prokazané zvyseni u zen s endometriézou v obdobi menstruace. Divod tohoto

zvySeni neni vSak ziejmy (Roztocil et al., 2011, s. 132).

2.5.5 Invazivni vySetieni

Laparoskopicka diagnostika by méla byt zvolena mezi poslednimi a mélo by ji pfedchazet
neinvazivni vySetieni. Toto vysetieni je ale dulezité, pro findlni stanoveni diagnozy (Lenz et
al., 2021, s. 136). Laparoskopické vysetfeni mize poskytnou piimy nahled do dutiny bfi$ni
a panve. MizZeme odebrat tkan pro histologické a cytologické vySetieni, ale také 1éze odebrat
uplné (Roztocil etal., 2011, s. 132). Pii tomto vykonu mtze dojit k faleSné negativnim nalezim.
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Jsou léze, které operatér miize piehlédnout. Jde o 1éze bez pigmentu nebo o neaktivni 1éze.
Je tieba nezapominat na to, ze negativni histologicky nélez neznamen4, Ze Zena endometriézou
netrpi (Indrielle-Kelly et al., 2019). Zkomplikovat vykon mohou adheze v dutiné bfisni,
které jsou soucasti endometriozy. Obzvlaste sampsonské cysty, které maji obsah podobny
rozpusténé cokolade, vznikajici z krvaceni tkané (Roztocil et al., 2011, s. 131). V prubéhu let
se objevilo dogma, ze zlatym standardem pro diagnostiku endometridzy je laparoskopie.
Ackoliv se vSak ve vétsiné zemi bézné provadi, zustdva invazivnim postupem s potencidlni

morbiditou a dokonce mortalitou (Becker et al., 2022, s. 25).

2.6 Lécba

V soucasné dob¢ stale neznadme stoprocentni 1é€bu endometridzy, a tak muizeme pouze
zmiriovat symptomy, zpomalit nebo zredukovat rust endometrickych lozisek a pokusit se
0 zlepSeni kvality zZivota zen (Lenz et al., 2019, s. 146). Lécba Zeny postizené endometri6zou
zavisi na projevech symptomi a na misté¢ vyskytu 1ézi. Déle zdvisi na terapeutickém cili

a zachovani plodnosti pacientky (Pilka et al., 2017, s. 135).

2.6.1 Farmakologicka terapie

Farmakoterapie stavi na vyskytu estrogenovych a progesteronovych receptorech na
endometridlnich 1ézi. Po skonc¢eni terapie se ale onemocnéni vraci v 30—70 % piipadd. Presto
ma 1écba piinos a 80-90 % pacientek udava zlepseni prubéhu piiznakt (Lenz et al., 2019, s.
146).

Hormonalni farmakoterapie je zaloZena na antiestrogennich pfipraveich. Prvni moznosti je
hormondlni antikoncepce, kterd je podavana nepfetrzité 6-12 mésicli. Nastane pak amenorea,
a tak cyklem neprochézi ani endometroidni tkan. Uginek je asi u 80 % zen. Terapie gestageny
se mize uzivat v peroralni, intramuskularni i nitrodélozni podobé. Nevyhodou jsou vedlejsi
Gginky této terapie. Zeny mize postihnout nauzea, retence tekutin, deprese a poruchy nalad
(Roztocil et al., 2011, s. 132). U dospivajicich s t€Zkou dysmenoreou anebo bolesti spojenou
s endometriozou by lékaii meli piedepisovat hormondlni antikoncepci nebo gestageny
jako hormonalni terapii prvni volby, protoze mohou byt G¢inné a bezpecné. Je vSak dulezité si
uvédomit, ze nékteré progestogeny mohou snizovat mineralni hustotu kosti (Becker et al., 2022,
s. 40).
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Nehormonalni farmakologicka terapie vyuzivd moduldtory cytokind, které zmensSuji 1éze az
0 50 %, ale jde o experimentalni 1écbu. Antibiotika a antiflosika maji pouze dodatecny smysl.

Analgetika se pouzivaji k prekonani bolesti (Roztocil et al., 2011, s. 132).

2.6.2 Chirurgicka lécba

Kwvalita a rozsah prvniho chirurgického zakroku jsou urcujici, pokud jde o plodnost. Ve dvou
studiich bylo popsano zmirnéni symptomu po operaci a také recidiva symptomti. Dysmenorea,
dyschezie, zacpa a dysurie se po chirurgické 1é¢b¢ vyrazné snizili. Mira recidivy symptomil
vSak muze byt znacna, zvlasté kdyz po operaci nasleduje hormonalni 1é¢ba (Becker et al., 2022,

s. 49).

Operaci by méli provadét odbornici na toto onemocnéni. Velka ¢ast recidivy nebo ptetrvani
endometridzy souvisi se Spatnou kvalitou prvniho -chirurgického zdkroku, netplnym
odstranénim vSech 1ézi nebo nespravnym pristupem v dobé laparoskopie. Laparoskopie dava
ptilezitost vyfiznout vSechna pfitomna onemocnéni, véetné adhezi, peritonedlnich 1ézi vSech

typt a hlubokych infiltrujicich 1ézi (Rolla, 2019).

Peritonealni 1éze by mély byt vyfiznuty kdekoli je to mozné. Mnohé z nich jsou hluboké 1éze
skryté za typickym modrym, ¢ervenym nebo bilym povrchovym vzhledem. Destrukce laserem

nebo elektrokoagulaci neumoziuje histologii (Rolla, 2019).

Operace cystické ovarialni endometriozy se 1i8i podle priméru, poctu a lokalizace cyst. U zen
s neplodnosti operace endometriomu mensiho nez 3 c¢cm nezlepSuje Gspésnost IVF. Excize
endometriomu ma nizs§i miru recidivy o 5 % nez povrchova destrukce s recidivou kolem 20 %.
Excize mlze byt spojena s vétSim poskozenim vajecnikii, pokud je chirurg méné zkuSeny

(Konincx et al., 2019).

vvvvvv

problematiky jsou Ctyfi rizné moznosti. Infiltrace mocového méchyie, laterdlni onemocnéni
snebo bez uretrdlniho postizeni, postizeni sigmatu a rektovaginalni noduly. VSechny tyto
operace krom¢ nékterych menSich 1ézi mocového méchyie, vyzaduji odborné znalosti
a v mnoha ptipadech interdisciplinarni chirurgické tymy, vcetné gastrointestinalnich chirurgi

a urologu (Rolla, 2019).
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Radikalni terapie v podobé¢ hysterektomie a oboustranné adnexektomie je nejefektivnéjsi u zen,
které netouzi po zachovani plodnosti. Recidiva u tohoto feSeni je okolo 15 % (Pilka et al., 2017,

5. 138).

2.7 Nelékarska lécba

Nelékatské strategie 1éCby jsou Siroce pouzivany zenami s endometriozou. V neddvné
dotaznikové studii se ukéazalo, ze 62,5 % Svycarskych, rakouskych a némeckych pacientek

s endometridzou uzivalo komplementarni a alternativni medicinu (Becker et al., 2022, s. 71.).

r wr

2.7.1 Tradiéni ¢inska medicina

Ditikazy pro ¢inskou medicinu z recenzované literatury nebyly spolehlivé a studie byly obecné
Spatné sestaveny. Na zdklad€¢ soucasné literatury nelze ucinit Zadné doporuceni ohledné
pouzivani tradicni Cinské mediciny ke zlepSeni kvality Zivota a sniZzeni bolesti u Zen
s endometriozou. Na zaklad¢ n¢kolika studii mohou lékafi navrhnout rybi olej jako alternativu
ke Skodliveéjsim protizanétlivym 1éktim. Literatura a vyzkumy c¢inské mediciny se zabyvaji
predevsim intervencemi a vysledky, které se v zapadni mediciné béZné€ nepouzivaji. Studie jsou

velmi heterogenni a nelze z nich ucinit zddnd doporuceni (Becker et al., 2022, s. 78).

V knihéch tradi¢ni ¢inské mediciny neni zadny relevantni zdznam o endometriéze. Avsak dle
ptiznak ji 1ze povaZovat za ,,Zheng Jia“, které oznacuji vSechny hrudky v lidském téle. Projevy
téchto hrudek byly bolesti v podbfisku, hmota bficha a nepravidelné vaginalni krvaceni.
Tradiéni ¢insk4d medicina je presvédCena, Ze endometridoza vznikd retrogradni menstruaci

(Wang, et al., 2021).

2.7.2 Akupunktura

Akupunktura je povaZovana za dopliikkovou a neinvazivni 1é€bu. Je integrovana v Cinské
mediciné. Ackoli jsou studie akupunktury u Zen s endometriézou shrnuty v nékolika
metaanalyzach, jsou malé, nespecifické a nezaslepené. Zahrnuté ¢lanky mély smisené vysledky
a rizné typy akupunktury, coz ztézovalo jejich hodnoceni. Kromé¢ toho mohou byt vzneseny
otazky tykajici se skupin s placebem, protoze jakykoliv zdsah jehlou na kzi poskytuje
smyslovou stimulaci a neni mozné piedlozit platné inertni placebo. Dospélo to tedy k zavéru,
Ze na zaklad€ soucasné literatury nelze ucinit zddné doporuceni ohledné pouziti akupunktury

ke zlepseni kvality zivota a sniZeni bolesti u Zen s endometriozou (Becker et al., 2022, s 72).
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2.7.3 Cviceni

Cviceni ma Sirokou Skalu vyhod vcetné zlepSeni duSevniho zdravi a snizeni rizika velkého
poctu zdravotnich stavli. Podpora pacientt, ktefi ziistavaji aktivni a cvici, jsou kliCovymi prvky
programu zvladani bolesti pro lidi s pfetrvavajicimi bolestmi, ale vyzkum specifickych a¢inki

cviceni na endometridozu nebyl dostatecné zdokumentovan (Becker et al., 2022 s. 73-74).

2.7.4 Fyzioterapie u endometriozy

Fyzioterapie u endometridozy se zaméfuje na ruzné oblasti prace s pacientkami. Piedoperacni
fyzioterapii, pooperacni fyzioterapii, terapii jizev a fyzioterapii zamétenou na praci panevniho
dna (urogynekologicka fyzioterapie). Fyzioterapie pacientek sendometriozou se zaméfuje
pfedevsim na kinezioterapii, fyzikalni terapii, vyuziti manudlni terapie zamétené na oblast
bederni panve a visceralni terapii. Dulezita je také fyzicka aktivita zen s endometriézou, uceni

se autoterapii a seberelaxaci (Wojcik et al., 2022).

Kinezioterapie je zaloZena na praci s pohybovym aparatem reproduk¢nich organi a na vyuziti
masaze v oblasti panve. Vyuziti fyzioterapie ma konzervativni efekt na gynekologicky,
farmakologicky a chirurgicky lé¢ebny proces. Lécba fyzikalnimi metodami miize byt Gi¢innou
alternativou K jinym formam 1écby. Uziva se svételna terapie, laserova terapie, elektrolécba

a magnetoterapie (Wojcik et al., 2022).

Fyzioterapie jako doplitkova 1é¢ba u Zen se symptomatickou endometriézou ma vyznamné
vyhody pii snizovani bolesti, a pfestoze neexistuji zadné piesvédéivé vysledky studie, mnoho

zen uvadi tento typ terapie jako ucinny (Wojcik et al., 2022).

2.7.5 Psychologické intervence

Autofi naznacuji, ze Zeny mohou mit prospéch z podptrné-expresivnich psychoterapeutickych
intervenci (individudlni nebo skupinovych) zamétenych na usnadnéni vyjadieni nejhlubSich
myslenek a pocitli o endometrioze a také na posileni jejich zenské identity. V souhrnu nelze
ucinit Zadna doporuceni ohledné ucinnosti psychologickych pfistupi ke zlepSeni bolesti a
kvality Zivota u Zen s endometriézou. Je vSak dulezité, aby si lékati uvédomovali psychologicky
dopad Zivota s bolesti, neplodnosti a funkénimi panevnimi problémy a zvazili, jaky je ptistup

k psychologické podpote (Becker et al., 2022, s. 75-76).
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2.8 Prevence endometriozy
V dnes$ni dob¢ stale nejsou prokazané zadné ucinky prevence endometridzy. Jsou ale nékteré

faktory, které mohou pravdépodobnost vyskytu zmirnit (Roztocil et al., 2011).

2.8.1 Strava

Strava hraje velmi dilezitou roli v prevenci rozvoje endometridzy. Za nejpiinosnéjsi je
povazovana konzumace zelené zeleniny a Cerstvého ovoce. Obsahuje antioxidanty, které hraji
dulezitou roli ve spravném fungovani imunitniho systému a odstraiiovani volnych radikala. Za
zminku stoji, ze vladknina obsazena v zeleniné se vzajemné ovliviiuje pii kontrole stfevni

bakterialni flory a ovlivituje hormonalni rovnovahu (Smolarz et al., 2021).

Cervené maso plsobi antagonisticky na rozvoj endometriézy ve srovnani se zeleninou a
ovocem. Vyznacuje se vysokym obsahem dioxint, hormont a tuki, které zvySuji koncentraci

estrogent (Smolarz et al., 2021).

2.8.2 Uzivani kofeinu, alkoholu a kouieni
Pfijem kofeinu, alkoholu a koufeni ovliviiuje hladinu estrogenu v téle, a proto mohou ovlivnit

rozvoj endometridzy (Hemmert et al., 2019).

Piedpoklada se, Ze pfijem kofeinu ma vliv na patologii gynekologickych onemocnéni kvili jeho
schopnosti ovliviiovat estradiol. Nedavna metaanalyza zahrnujici osm studii vSak nenasla zadny
dikaz, ze by piijem kofeinu zvySoval riziko endometriézy pro kohokoli oproti nekonzumaci.
Sest zosmi studii viak hodnotilo pouze retrospektivni piijem kofeinu, takZe zkresleni

vzpominek na jeho uZiti je potencialnim problémem (Hemmert et al., 2019).

Podobné¢ jako u kofeinu se predpokladd, Ze ptijem alkoholu méni reprodukéni hormony
prostiednictvim aktivace aromatdzy, ¢imZ se zvySuje pfeména testosteronu na estrogen.
Prospektivni studie u premenopauzalnich Zen s opakovanymi dobfe nac¢asovanymi opatfenimi
napfi¢ menstruacnim cyklem takovou souvislost dokumentovaly. Navic bylo prokazano,
ze alkohol zvySuje zanétlivou reakci téla. Navzdory dobie zdokumentovanym endokrinnim
imunologickym odpovédim na alkohol jsou epidemiologické studie hodnotici roli alkoholu na
riziku endometridozy nejednoznacné. Mozna kvili odlisnému designu studii a obtiZnost

zachyceni alkoholu pfed rozvojem onemocnéni vzhledem k relativné dlouhé latenci mezi

ptiznaky a diagnézou (Hemmert et al., 2019).
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Tabak mize zméenit aromatazu a také zvysit zanétlivou odezvu téla. Jeden systematicky piehled
dospél k zavéru, ze neexistuje Zadna souvislost mezi kouteni a endometriézou. Nicméngé vétsina
studii zahrnutych do analyzy byla zaloZena na self-reportu a uvadé¢ji hrubé odhady asociace

(Hemmert et al., 2019).

2.8.3 Fyzicka aktivita

Zatimco bylo prokazano, ze fyzicka aktivita snizuje mnoho onemocnéni u zen, vcetné
gynekologickych poruch, vysoka intenzita fyzické aktivity je spojovana s poruchami
reprodukce véetné anovulace a neplodnosti. Epidemiologické studie hodnotici vliv fyzické
aktivity na endometriozu ziejmé& prokazuji ochranny ucinek, ale vysledky byly rozporuplné.
Stejné jako u jinych faktorii Zivotniho stylu, je zachyceni expozice pfed onemocnénim obtizné

kvuli dlouhé dobé latence endometriozy (Hemmert et al., 2019).

Dva systematické ptehledy referovaly o endometridze a fyzické aktivité. Dostupné udaje jsou
neprukazné, pokud jde o pfinosy fyzického cviceni na riziko endometridzy a neexistuji zadné
spolehlivé udaje o ptidané hodnoté fyzické aktivity na bolest u zen s endometriézou (Gutke et

al., 2021)

2.9 Informovanost o endometrioze

Nedostatecnd informovanost je jak v béZné populaci, tak 1 v Iékafské komunité. Pies jeji
vysokou prevalenci, zavaznost symptomu a jeji vysoky socioekonomicky dopad mnoho lidi
neslySelo o endometridze, natoz o spojeni s piiznaky bolesti nebo neplodnosti. I kdyz né€kolik
zemi zatadilo endometridézu do své ndrodni agendy, je nepravdépodobné, Ze se informovanost
vetejnosti a nasledné klinické vysledky zlepsi, pokud endometridza, abnormalni menstruacni

krvaceni a bolest nebudou rutinni soucasti Skolnich osnov (Becker et al., 2022, s. 20).
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PRUZKUMNA CAST

3 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Prizkumna c¢ést bakalaiské prace obsahuje prizkumné cile a otdzky, metodiku prizkumné

¢asti, analyzu a interpretaci vysledkl. Soucasti prace je diskuse a zavér.

3.1 Pruzkumné cile

Na zéklad¢ studia odbornych zdroju a tématu prace byly stanoveny nasledujici prizkumné cile:

e Zjistit, zda a jakym zptisobem byly dosud zeny informovany o endometrioze.
e Zkoumat, jakymi informacemi Zeny o endometrioze disponuji.

e Zjistit, kolik zen ma vlastni zkusenost s endometri6zou.

3.2 Prizkumné otazky

Na zakladé stanovenych cilii bakalarské prace byly stanoveny tyto prizkumné otazky:
Priuzkumna otazka €. 1: Jakym zplsobem byly Zeny informované o endometrioze?
Prizkumna otazka ¢. 2: Jakymi informacemi respondentky o endometriéze disponuji?

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaky pocet respondentek mé ptimou zkuSenost s endometriézou?
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalaiska prace ma teoreticko-prizkumny charakter. K ziskani dat byl proveden
kvantitativni prizkum pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery byl sestaven
na zakladé poznatkl z literatury, praktickych zkuSenosti, prizkumnych cili a otazek. Tato
prizkumna metoda byla zvolena ptfedevs§im diky moznosti rychlého sbéru dat a schopnosti
oslovit vétsi pocet respondentek pii nejmensi mozné casové naroc¢nosti (Kutnohorska, 2009, s.

22).

4.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Prizkumné Setfeni probihalo v bfeznu roku 2023. Dotazniky byly rozesilany pomoci
hypertextového odkazu, ktery respondentky odkazoval na mnou vytvofeny dotaznik
V internetovém portalu survio.cz. Dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek nékolika typd. Dveé
otazky byly oteviené (1 a 10), tii otazky polouzaviené (3, 7 a 9) a jedenact otazek uzavienych
(2,4,5,6,8,11,12,13, 14, 15 a 16). Hypertextovy odkaz navstivilo 297 respondentek, vyplnilo
jej 233 respondentek a musely byt vyfazeny dva dotazniky, které byly vyplnény pouze ¢aste¢né.

V pruzkumné ¢asti byly zpracovany data z 231 kompletné vypInénych dotazniku (77,8 %).

4.2 Charakteristika pruzkumného vzorku

Do prizkumného otazniku byly zatazeny vSechny Zeny a divky z Jihomoravského kraje. Pred
vypliiovanim bylo upozornéno, Ze dotaznik je urcen pouze pro zeny z Jihomoravského kraje.
Z4dné dalsi podminky stanoveny nebyly. Nasledné byly respondentky ujiitény, Ze ti¢ast na

prizkumném Setfeni je zcela anonymni.

Prvni otazka byla zaméfena na vék dotazovanych Zen. Zeny mély pomoci oteviené otazky udat
sviyj vék. Nasledné byly Zeny podle dat rozdéleny do Sesti v€kovych kategorii. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoftily respondentky ve veéku 20-29 let, kterych bylo 142 (61,5 %). Druhou
nejpocetndjsi skupinou byly respondentky od 30 do 39 let. Cinilo jich 45, tedy 19,5 %. Tteti
kategorii tvofily Zeny ve vékovém rozmezi 40-49 let (7,3 %). Dalsi, tedy ctvrtou vékovou
kategorii tvorily zeny pod 20 let, do které spada 14 respondentek (6,1 %). Patou vékovou
kategorii tvotily Zeny od 50 do 59 let v zastoupeni 10 respondentek (4,3 %). Posledni kategorie
je nejméné pocetna a tvorily ji respondentky nad 60 let. Do této kategorie v prizkumném Setieni

spadaly pouze 3 Zeny (1,3 %).
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Obrazek 1: VEék respondentek

4.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

K tvorbé dotazniku byl pouzit program Microsoft Office Word 365. Pro zpracovani ziskanych
dat z dotaznikového Setfeni do podoby grafl ¢i tabulek byl pouzit program Microsoft Office
Excel 365 a k nasledné grafické upraveé doslo v programu Microsoft Office Word 365. Pisemna

Cast bakalaiské prace pak byla vyhotovena pomoci Microsoft Office Word 365.

Ke snadnéj$imu znazornéni vysledka byly pouzity ¢etnostni veli¢iny, kdy (n) celkova ¢etnost
odpovida celkovému poctu respondentek v datovém souboru, (n;) absolutni ¢cetnost
piedstavuje pocet jednotlivych odpovédi respondentek na konkrétni otazku, (i) relativni ¢etnost
dané odpovédi je podil absolutni a celkové Cetnosti a (3) suma je celkovy soucet. Vypocet relativni

cetnosti v procentech byl proveden pomoci tohoto vzorce: f;(%) = % X 100 (Budikova, 2010, s.

21-22).

4.4 Interpretace vysledku prizkumu

V této Casti bakalafské prace jsou zpracovany a interpretovany vysledky prizkumné c¢asti,
ktera byla realizovana formou dotaznikového Setfeni. K prezentaci dat byly vyuzity tabulky
a grafy. Otazka €. 1 je jiz vyhodnocena v kapitole 4.2 s nazvem Charakteristika prizkumného

vzorku, jelikoz tato otazka byla identifika¢ni a blize charakterizovala soubor respondentek.

28



Otazka ¢. 2: SlySela jste nékdy pojem endometriéza?

Tabulka 1: Pojem endometriéza

Nevim 3 1,3

Ne 45 19,5

V otazce ¢. 2, na kterou poukazuje tabulka ¢.1, Zeny odpovidaly, zda nékdy slysely pojem
endometrioza. Otazka byla polytomickd vybérova s moznosti odpovédi ,,ano*, ,,nevim* nebo
,ne“. Odpoveéd’ ,,ano* uvedla vétsina respondentek. Konkrétné 183 Zen, tedy 79,2 %. Odpoved’
»hevim® uvedly 3 zeny (1,3 %). Posledni odpovéd’ ,,ne* uvedlo 45 respondentek, coz ¢ini 19,5

%.
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Otazka ¢. 3: Pokud jste u otazky €. 2 zvolila moZnost ,,Ano“, kde jste na tento pojem

narazila?

Tabulka 2: Vyskyt pojmu

Odpovéd Ni fi (%)

Z médii 120 46

U gynekologa 50 19,2

U rodiny nebo piatel 30 11,5

Ve skole 29 11,1

U porodni asistentky nebo NLZP 20 7,7

U praktického lékare 5 1,9

> 261 100

Tato otazka navazuje na ptedchozi polytomickou vybérovou otdzku. Je to tzv. filtracni otazka.
Pokud respondentky u otazky €. 2 odpovédély ,,ano®, mély za kol odpoveédét na polozavienou
otazku. Zeny mohly zvolit i vice moznosti nebo vypsat jinou odpovéd. Celkem bylo sesbirano
261 odpovedi (100 %) od 183 respondentek. Nejvice respondentky odpovidaly moznost ,,z
médii“. Vybralo ji celkem 120 respondentek, coz v celkovém souétu odpovédi predstavuje
46 %. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo ,,u gynekologa“ s poctem 50 odpovédi, tedy 19,2 % ze
vsech odpovédi. 30 respondentek uvedlo ,,u rodiny nebo piatel”, coz ¢ini 11,5 %. V moznosti
,Jiné, prosim uvedte” uvedlo az 29 respondentek odpovéd ,,ve Skole“. Je to tedy ctvrta
nejcastéjsi odpoved’ v zastoupeni 11,1 %. Patou nejcastéjsi odpovedi byla zvolena ,,u porodni
asistentky nebo u jiného NLZP*, zvolilo ji 20 respondentek (7,7 %). 5 respondentek (1,9 %)

zvolilo moznost ,,u praktického 1ékare®.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze jste byla o tomto onemocnéni dostate¢né informovana?

Dostate¢nost informovanosti o endometridoze
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Obrazek 2: Dostatecnost informovanosti o endometriéze
Ctvrta otazka byla zaméfena na to, zda si zeny mysli, jestli byly dostateéné informovéany
0 tomto onemocnéni. Otazka byla uzaviend polytomickd vybérova. Respondentky mély na
Vybeér Z moznosti ,,ano*, ,,nevim* a ,,ne*. Nej€astéjs$i moznosti byla odpovéd’ ,,ne*. Oznacilo ji
133 respondentek (57,6 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ,,ano*, kterou vybralo 55 Zen
(23,8 %). Nejmén¢ castou odpovédi bylo ,,nevim®, uvedlo ji 43 respondentek (18,6 %).
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Otazka €. 5: Znate nékoho s touto diagnézou?
Vyskyt endometriozy
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Obrazek 3: Vyskyt endometriozy

Tato otazka byla dichotomicka. Cilem bylo zjistit, zda respondentky znaji nékoho
s endometridzou. Byl vybér z moznosti ,,ano* a ,,ne. Odpovéd’ ,,ne* byla nejcastéjsi volenou.

Oznacdilo ji 134 respondentek, tedy 58 %. MozZnost ,,ano* zvolilo 97 Zen (42 %).
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Otazka ¢. 6: Jak ¢asto navStévujete gynekologa v ramci prevence?

Cetnost preventivnich prohlidek
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Obrazek 4: Cetnost preventivnich prohlidek

Tato prizkumna otazka se vénovala tomu, jak Casto respondentky navstévuji gynekologického
Iékate v ramci preventivnich prohlidek. Priizkumnd otdzka byla uzaviend, polytomického
vybérového charakteru. Respondentky mohly vybirat z moznosti ,,1xza ptl roku®, ,,1xza rok®,
,hechodim® a ,jiné“. Zhruba % respondentek uvedly, Ze prevenci absolvuji 1xza rok.
Konkrétné se jednalo o 174 respondentek, tedy 75,3 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 1xza
pil roku. Cinilo to tedy 34 respondentek (14,7 %). 12 Zen (5,2 %) z celkového poétu

respondentek gynekologa nenavstévuji. Moznost ,,jiné* zvolilo 11 respondentek, tedy 4,8 %.
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Otazka €. 7: Jaky je nejcastéjsi diivod, kviili kterému navstivite gynekologa?

owr

Tabulka 3: Nejéastéjsi diivod navstévy gynekologa

Odpovéd’ Ni fi (%)

Preventivni prohlidka 207 59,5
Podezfeni na téhotenstvi nebo téhotenstvi 30 8,6
Bolesti v podbftisku 23 6,6
Reseni antikoncepce 22 6,3
Vytok z pochvy 20 5,7
Nepravidelni menstruace 20 5,7
Jiné 16 43
Krvaceni 11 3,3

> 348 100

Sedmé otazka se zabyvala tim, jaky je nejcastéjS$i divod navstévy u gynekologa. Otazka je
polozaviena a Zeny mohly vybirat vice odpovédi. Mély na vybér z 8 odpovédi, ,,preventivni
prohlidka®, ,,bolesti v podbtisku, ,,nepravidelna menstruace®, ,krvaceni®, ,,vytok z pochvy*,
,podezieni na téhotenstvi nebo t€hotenstvi®, ,,;feSeni antikoncepce* a posledni moznost ,,jiné*,
kde mohly uvést jiny, nez z uvedenych duvodui. Bylo sesbirano 348 odpovédi (100 %) od 231
respondentek. Nejcastéjsi volenou odpovédi byla ,,preventivni prohlidka®, kterou zvolilo 207
respondentek (59,5 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd byla ,,podezieni na téhotenstvi nebo
t€hotenstvi®. Tuto moznost oznacilo 30 respondentek (8,6 %). ,,Bolest v podbtisku‘ volily zeny
jako tfeti nejéastéjsi odpoved, tedy 23 respondentek (6,6 %). Ctvrtou nejéast&jsi odpovédi bylo
»reseni antikoncepce®, kterou zvolilo 22 Zen (6,3 %). V poctu odpovédi se shodly moznosti
,Vvytok z pochvy* a ,,nepravidelna menstruace”. Ob¢ byly oznaceny 20 respondentkami (5,7
%). Ptedposledni nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,jiné*, ve které respondentky nejcastéji psaly, ze
gynekologa nenavstévuji. Oznacilo ji 16 respondentek (4,3 %). Nejméné castou odpovédi bylo

»Kkrvaceni®, které zvolilo 11 respondentek (3,3 %).
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Otazka €. 8: Trpite bolestivou menstruaci?
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Obrazek 5: Bolestiva menstruace

Cilem otazky €. 8 bylo zjistit, zda zeny trpi bolestivou menstruaci. Vybiraly z moznosti ,,ano®,
»meéla jsem bolestivou menstruaci, ale bolest jsem jiz vyftesila“, ,,ne* a ,,nemenstruuji®. 113
respondentek (48,9 %) odpovédélo ,,ano®, tudiz to byla nejcastéjsi odpoveéd’. Druhou nejcastéjsi
odpovéd’ respondentky volily ,,ne”. Zvolilo ji 62 Zzen (26,8 %). Tteti nejcastéjsi odpoveéd byla
,méla jsem bolestivou menstruaci, ale bolest jsem jiz vyftesSila“, s poctem 29 respondentek

(12,6 %). Nejméné ¢astou odpovédi bylo ,,nemenstruuji®, kterou zvolilo 27 Zen (11,7 %).
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Otazka ¢. 9: Pokud jste u otazky ¢. 8 zvolila moZnost ,,Ano“, FeSite nebo tlumite néjakym

zpusobem bolest?

Tabulka 4: Tlumeni bolesti

Odpovéd Ni fi (%)

Tlumim léky na bolest 67 45,3

Bolest vydrzim 43 29,1

Jiné 24 16,2
Resim bolest s odborniky (gynekolog, fyzioterapeut...) 14 9,5
> 148 100

Tato otazka rozebirala to, jak Zeny fesi bolestivou menstruaci. Pokud respondentky u otazky ¢.
8 odpovedély ,,ano®, mély za ukol odpovédét na polozavienou otazku. M¢ly na vybér
Z moznosti ,,tlumim 1éky na bolest®, ,,bolest vydrzim*, ,.fe§im bolest s odborniky (gynekolog,
fyzioterapeut...) a ,,jiné*“. V odpovédi ,,jiné*“ mély Zeny moznost vypsat svou odpoved.
Nejcastéji zeny odpovidaly moznosti ,,tlumim l€ky na bolest”. Tuto moznost vybralo 67 Zen
(45,3 %). Jako druhou nejcastéj$i moznost zeny volily ,,bolest vydrzim*“. Zvolilo ji 43
respondentek (29,1 %). Moznost ,,jiné“ zvolilo 24 respondentek (16,2 %). Tii z nich napsalo
moznost tiSeni bolesti teplem, dvé z nich uvedly uziti bylinnych ¢ajii, jedna cviceni a dvé Zeny

vSe vyse uvedené. 14 respondentek (9,5 %) bolest fesi s odborniky.
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Otazka €. 10: Pokud jste u otazky ¢. 8 zvolila moZnost ,,méla jsem bolestivou menstruaci,

ale bolesti jsem jiz vyreSila®, uved’te, prosim, jak jste tento problém vyreSila.

Tabulka 5: ReSeni bolesti

Odpovéd Ni fi (%)
Antikoncepce 8 29,6
Otéhotnéni 7 25,9
Operace 4 14,8
Dopliiky stravy 3 11,2
Cviceni 2 7,4
Prace s psychikou 2 7,4
Nitrodélozni télisko 1 3,7
y 27 100

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistovani, jak Zeny vyfeSily bolestivou menstruaci, pokud tento
problém fesSily. Otazka byla oteviend. NejCastéji zeny zminovaly antikoncepci. Uvedlo ji 8
respondentek (29,6 %). Jako druhou nejcastéj$i odpoveéd’ respondentky uvadély, ze bolest se
vyfesila téhotenstvim. Uvedlo to 7 respondentek (25,9 %) a jedna znich zminila, Ze
ot¢hotnénim se ji 1 ,,zatim ztratila endometrioza“. Treti nejCastej$i odpoveédi byla ,,operace®.
Uvedlo ji 4 respondentky (14,8 %). Jedna z téchto 4 respondentek také uvedla, Ze ji ,,loziska
endometridzy ucpala vejcovod, loziska i vejcovod byly odstranény*. Dalsi 3 respondentky
(11,2 %) uvedly, ze vyftesily menstruacni bolesti pomoci dopliikl stravy. Dvé respondentky
(7,4 %) uvedly ,,cvi¢eni* a dalsi dvé ,,praci s psychikou* (7,4 %). Jedna z respondentek (3,7 %)

uvedla ,,nitrodélozni télisko*.
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Otazka ¢. 11: Oznacte faktory, o kterych si myslite, Ze jsou rizikové pro vznik

endometriozy
Tabulka 6: Rizikové faktory

Kratké trvani menstruac¢niho cyklu, pozdni téhotenstvi,
214 92,6

nizky nebo zZadny pocet porodi, genetické predispozice

Dlouhé¢ trvani menstrua¢niho cyklu, ¢asné téhotenstvi, 17 -
chranény pohlavni styk ’

Otazku €. 11 vyobrazuje tabulka ¢. 6. Cilem této otazky bylo zjistit povédomi respondentek o

rizikovych faktorech endometridzy. Spravné odpovédélo 214 respondentek, tedy 92,6 %.
Kratké trvani menstruaéniho cyklu, pozdni té€hotenstvi, nizky nebo zadny pocet porodi a
genetické predispozice jsou rizikova faktory (Hemmert, 2019). Druhou nabizenou moznost
bylo ,,dlouhé trvani menstruacniho cyklu, ¢asné t€hotenstvi a chranény pohlavni styk* zvolilo

17 respondentek, tedy 7,4 %.
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Otazka ¢. 12: Endometriéza je onemocnéni:

Nezhoubnost endometriozy
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Obrazek 6: Nezhoubnost endometriozy

Tato otazka se zabyvala tim, zda zeny vi, jestli je toto onemocnéni benigni nebo maligni.
Spravna moznost byla, Ze je onemocnéni benigni (nezhoubné) (Vannuccini, 2021). Oznacilo ji
147 respondentek (63,6 %). Odpoveéd’ ,,nevim* oznacilo 75 respondentek (32,5 %). Moznost

»maligni (zhoubné)* zvolilo 9 zen (3,9 %).
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Otazka €. 14: MiiZe endometriéza postihnout i muze?
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Obrazek 7: Endometriéza u muziu

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si respondentky mysli, jestli miize endometridéza postihnout
1 muze. Spravna odpovéd byla ,,ano0*. Endometridza se v nékterych ptipadech objevila i u muzi
(Leap, 2022). Tuto odpovéd’ zvolilo pouze 17 respondentek (7,4 %). Nejvice odpovidaly
respondentky moznosti ,,ne“. Celkem 128 odpovédi (55,4 %). Moznost ,,nevim* zvolilo 86
respondentek (37,2 %).
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Otazka ¢. 14: MiZe endometrioza zptsobovat sterilitu (neplodnost)?
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Obrazek 8: Sterilita
Tato otazka byla zaméfend na informovanost Zen o tom, zda endometriéza mize zptsobovat
sterilitu. Endometridza je Casto spojend s neplodnosti (Da Broi, 2019). Tudiz spravnd odpovéd
byla ,,ano®. Zvolilo ji 185 respondentek (80,1 %). Moznost ,,nevim* zvolilo 45 Zen, tedy

19,5 %. Jen 1 respondentka (0,4 %) zvolila moznost ,,ne*.
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Otazka ¢&. 15: Endometrium vytvoiené mimo délohu reaguje na hladiny pohlavnich

hormoni, a tak v dobé menstruace loZisko krvaci. Je toto tvrzeni pravdivé?

Reakce endometria na menstruaci
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Obrazek 9: Reakce endometria na menstruaci

V této otdzce dostaly Zeny jedno tvrzeni a mély uvést, zda je podle nich pravdivé. Loziska
endometridzy se stavaji béhem menstruace piechnané reaktivni (Wang, 2020). Tedy spravna
odpovéd byla ,,ano®“. Zvolilo ji 84 respondentek (36,4 %). MozZnost ,,nevim* oznacilo 131
respondentek (56,7 %). Nejméné volenou moznosti bylo ,,ne*“. Zvolilo ji 16 respondentek
(6,9 %).
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Otazka ¢. 16: Lze endometriozu plné vylécit?
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Obrazek 10: Lécba endometriozy

Posledni otdzka prizkumu se tykala 1écby endometridzy. Cilem bylo zjistit, zda zeny vi, jestli
se dd nemoc léCit. M€ly na vybér z moznosti ,,ano®, ,ne* a ,,nevim®. V soucasné¢ dobé¢ je
dostupna pouze 1é¢ba symptomt, neni to vSak cilena 1é¢ba endometriozy (Franga, 2022).
Spravnou odpovédi bylo tedy ,,ne“. Zvolilo ji 91 respondentek (39,4 %). Jako nejcastéjsi
odpovéd’ respondentky oznacovaly moznost ,,nevim*. Oznacilo ji 108 respondentek, tedy 46,8

%. Spatnou odpovéd, tedy ,,ano* zvolilo 32 Zen (13,9 %).
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5 DISKUSE

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem endometriézy a informovanosti zen. Na zacatku
préce byly stanoveny prazkumné cile, ze kterych vznikly prizkumné otdzky a na jejichz zaklad¢
byl zhotoven dotaznik pro kvantitativni prizkumné Setfeni. Tyto poznatky jsou porovnavany
s odbornou literaturou a odbornymi ¢lanky, které jsou vedeny v teoretické Casti, ale také s daty,

informacemi jinych bakalatskych ¢i diplomovych praci s podobnym tématem.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost zen z Jihomoravského kraje o této
problematice. Znalost Zzen byla zjistovana pomoci dotaznikového Setieni, za pomoci otazek
tykajici se endometriozy. K vyhodnoceni bylo pouzito 231 kompletné vyplnénych dotazniki,

které obsahovaly 16 otazek.
Prizkumna otazka ¢. 1: 1. Jakym zptsobem byly Zeny informované o endometrioze?
K priizkumné otazce €. 1 se vztahuji otdzky dotaznikového Setteni €. 2, 3 a 4.

Druha prizkumna otazka se zaméfovala na to, zda respondentky viibec n¢kdy slysely pojem
endometrioza. 79,2 % respondentek odpovédélo, ze tento pojem slySely. Vosahlikova (2022)
se ve své praci dotazovala respondentek na podobnou otdzku, zda tento pojem slySely jiz pred
onemocnénim endometridzy. Jejimi respondentkami byly pravé Zeny postihnuté
endometri6zou. Na tuto otdzku ji odpovédélo 60 % Zen, ze tento pojem jiz znaly. Fridrichova
(2020) se dotazovala svych respondentek, zda vi, co je to endometridza. Jejimi respondentkami
byly Zeny z Ceské republiky. MozZnost ,,ano* zvolilo 66 % respondentek. Pokud tyto vysledky
porovname, mizeme si povS§imnout, ze procento kladnych odpovédi v této bakalaiské prace je
vysSi.

Otazka ¢. 3 souvisela s pfedchozi otazkou. Zamétovala se na to, kde respondentky tento pojem
slySely. Nejcastéji uvadély, ze o endometridze slySely z médii. Celkem to uvedlo 46 %
respondentek. Pro srovnani v praci Fridrichové (2020) respondentky uvadély také nejcastéji
média, jen v men§im zastoupeni. Cinilo to 38,6 % respondentek. MiiZzeme to pisoudit vétsi

popularité edukace prostfednictvim socidlnich siti, které¢ vyuziva mnoho Zen pro sdileni svych

problémil s endometridézou.

Cilem 4. otazky bylo zjistit, zda si respondentky mysli, Ze byly o tomto onemocnéni dostatecné
informované. 57, 6 % respondentek uvedlo moznost ,,ne*. V prizkumu Vosahlikové (2022)

zeny dostaly podobnou otazku. Ptala se, zda dostaly respondentky postizené endometri6zou

44



dostatek informaci od svého lékafe. 60 % respondentek odpovéde€lo, ze informaci mély

dostatek.
Pruzkumna otazka ¢. 2: Jakymi informacemi respondentky o endometriéze disponuji?

K prizkumné otazce €. 2 se vztahuji otazky dotaznikového Setteni €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,

14,15 a 16.

V ramci otazky €. 6 bylo zjisStovano, jak ¢asto respondentky navstévuji gynekologa v ramci
prevence. Nejcastéjsi odpovédi bylo 1xza rok, zvolilo ji 75,3 %. Cachova (2021) ve své praci
poklada jejim respondentkam tutéz otazku. Respondentky tvorily Zeny ve véku 20-35 let. 69,6
% respondentek odpovédélo také 1xza rok. Porovname-li tyto vysledky, mizeme fict, ze
¢etnost odpovédi byla na jen mirn¢ odlisna. Dle Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., § 7, se preventivni
gynekologické prohlidka provadi od 15 let v€ku jedenkrat ro¢né.

Otazka ¢. 7 navazovala na predchozi otazku. Zeny byly tazany na nej¢astéjsi diivod navitévy
gynekologa. 59,5 % respondentek oznacilo preventivni prohlidku. Cachova (2021) méla ve své
praci podobnou otazku. Respondentky V jeji praci odpovédély nejéastéji také preventivni

prohlidku, celkem 64,5 %.

U otéazky €. 8 bylo cilem zjisténi, zda respondentky maji bolestivou menstruaci, protoze bolest
je nejCastéjSim priznakem endometridzy (NZIP). Na tuto otdzku 48,9 % respondentek
odpovédélo kladné. V praci Fridrichové (2020) na stejnou otdzku odpovédelo 28,3 %
respondentek, ,,ano, musim si vzit 1éky na bolest* a 21,7 % respondentek ,,ano, ale nemusim
uzit 1éky na bolest. V této souvislosti navazovala dalsi otdzka mé prace. Otazka €. 9 zjiStovala,
zda Zeny, které maji menstruacni bolesti je tltumi néjakym zptsobem. 45,3 % z nich odpovédélo

léky na bolest.

Otazka €. 10 zjiStovala, jak Zeny vyteSily menstruacni bolesti, pokud odpovédély v otazce €. 8,
ze ji vytesily. Nejcast€jsi zminovanou odpovédi byla hormonalni antikoncepce. Zvolilo ji
29,6 % respondentek. Jedna z respondentek také zminila, ze bolest ji zplisobovala pravé
endometrioza, které byla operativné vytfeSena. Markova (2018) ve svém kvantitativnim
pruzkumu Zen s dysmenoreou uvadi, ze 81,4 % z respondentek uziva nebo uzivalo kvuli bolesti

hormonadlni antikoncepci.

Dalsi otazky mély za cil zjistit, jaké konkrétni informace o endometriéze Zeny maji. V otdzce
¢. 11 mély Zeny oznacit faktory, o kterych si mysli, Ze jsou rizikové pro vznik endometridzy.
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92,6 % Zen odpovédelo spravné. Dle mého ndzoru je toto procento vysoké. V otazkach ¢. 12,
15 a 16 Zeny jiz tak vysoké védéni nemély. V otazce €. 12 63,6 % respondentek sice odpoveédélo
Zeny dostaly otazku, zda je tvrzeni ,,endometrium vytvofené mimo délohu reaguje na hladiny
pohlavnich hormont, a tak v dobé menstruace lozisko krvaci® pravdivé. Spravnou moznost
,»-ano“ zvolilo pouze 36,4 % respondentek, nejvice respondentek zvolilo moznost ,,nevim*®, a to
56,7 %. V otazce €. 16 taky bylo nejcastéjsi volenou moznosti ,,nevim®. Na otdzku, zda pln¢
endometridzu vylécit tak odpovédélo 46,8 % respondentek ,.nevim®, ale pies to 39,4 %
respondentek odpovédélo spravné moznost ,,ne*. Na otazku ¢.13 odpoveédélo pouhych 7,4 %
respondentek spravné. Miizeme to ale pfisuzovat tomu, Ze endometridéza je u muzi opravdu

vzacna (Rei, 2018).

Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda si zeny mysli, ze endometriéza mize zpisobovat sterilitu.
80,1 % respondentek odpoveédélo spravné. Fridrichova (2020) ve svém prizkumu pokladala
respondentkdm stejnou otdzku. Méla 100% tuspeSnost. VSechny respondentky odpovédély

spravné. Kdyz porovndme vysledky, mizeme zjistit, Ze V této praci byla ispéSnost nizsi.
Prizkumna otazka ¢. 3: Jaky pocet respondentek ma pirimou zkuSenost s endometriéozou?
K prizkumné otazce €. 3 se vztahovala otazka dotaznikového Setfeni €. 5.

V ramci otazky €. 5 bylo zjiStovéano, zda Zeny znaji ncékoho stouho diagnézou. 42 %
respondentek odpovédelo kladné. V prizkumu Fridrichové (2020) se autorka dotazovala Zen,
zda respondentkdm byla tato nemoc diagnostikovana. Moznost ,,ano“ zvolilo 7,1 %
respondentek. Novotna (2011) ve své praci poklada otazku svym respondentkam, kterymi jsou
zeny ze Znojemského okresu a aktualné se 1é¢i na diagnostikovanou endometriozu, zda se 1é¢ily
s touto diagndzou jiz v minulosti. Moznost ,,ano® zvolilo 37,5 % respondentek. V této praci je

vSak otdzka poloZend z SirSiho hlediska, a tak ma vétsi podil respondentek.
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6 ZAVER
Bakalaiska prace byla zaméfend na problematiku endometridzy a informovanosti u zen

z Jihomoravského kraje. Prace byla teoreticko-prizkumného charakteru.

Teoretickd cast bakalafské prace se zabyvala klasifikaci endometridzy, teorii patogeneze,
rizikovymi faktory a ptiznaky endometriozy, které mohou znacit pfitomnost endometridozy u
zen. Dale se zabyvala diagnostikou a lécebnymi postupy pii postizeni endometridozou.

V posledni ¢asti z teoretické ¢asti byla popsana informovanost o endometridze.

Praktickou ¢ast tvofil kvantitativni priizkum za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Bylo
vyhodnoceno celkem 231 odpovédi. Respondentky byly tazany na 16 otazek. Ty byly sestaveny

na zéklad¢ priizkumnych otazek.

Prvnim prizkumnym cilem bylo zjistit, zda a jakym zptusobem byly dosud Zeny informovany
o endometrioze. Z prizkumu vyplyva, Ze velké procento Zzen o tomto onemocnéni jiz vi, ale
subjektivné maji pocit nedostatecné informovanosti. Velkym podilem o0 informovanosti Zen o

tomto onemocnéni maji média, zejména socialni sité.

Druhym prizkumnym cilem bylo zkoumat, jakymi informacemi Zeny o endometridze
disponuji. Potencionalni pfiznaky, jako bolestivou menstruaci uvedla skoro polovina Zen, ale
jen malé procento Zen tento problém feSilo, coz bylo neocekavané. Ty, co bolestmi trpi je
nejCastéji feSi analgetiky. Na konkrétnéjSi otazky ohledné endometriézy Zeny odpovidaly
primérné€. Jsou informovany o rizikovych faktorech, o tom, Zze onemocnéni je benigni a miize
zpusobovat sterilitu. Oproti tomu na otazky, zda endometridoza miize postihnout i muZze, jaké
chovani mize mit endometriéza pii menstruaci ¢i jestli Ize endometriozu plné vylécit,

neodpovidaly s takovym uspéchem.

Tretim prizkumnym cilem bylo zjistit, kolik Zen ma vlastni zkuSenosti s endometriézou.
Zajimavé bylo, ze neceld polovina z Zen nékoho znaji. Domnivala jsem se, Ze toto procento

bude nizsi.

Zavérem této prace mohu fict, Ze Zeny v Jihomoravském kraji jsou ohledné endometriozy
prumérné informované. Piestoze navstévnost preventivnich prohlidek je na dobré trovni, bylo
by vhodné zaradit edukaci o bolestivé menstruaci a také se zaméfit na edukaci o endometridze,

aby se potencialné snizila prodleva mezi prvnimi symptomy a diagnostikou endometriozy.
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Limitem této prace byl zplsob Sifeni dotaznikl. Respondentky totiz vypliiovaly dotaznik bez
mé piitomnosti, takze nelze stoprocentné prohlésit, ze dotaznik vypliovaly vzdy cestné.
Bohuzel zajistit setkani s kazdou respondentkou a byt tak u vypliiovani dotazniku osobné
nebylo v mych ¢asovych moznostech. Dotazniky byly tak za pomoci hypertextového odkazu

rozeslany respondentkam.

Bylo by také zajimavé zrealizovat dal$i prizkumna Setfeni, ktera by rozsifovala prizkum této
bakalarské prace. Napiiklad vliv endometridzy na kvalitu Zivota nebo dalsi jiné prazkumy

spojené s timto onemocnénim.

Tato bakalétska prace byla pro mé& obohacujici. Dozvédéla jsem se mnoho novych poznatkl o
endometriéze. Zajimavé také pro mé bylo provadét prizkum. Néktera vyslednd data mé az

Sokovala. Tato prace me také naucila dovednosti, které mohu vyuzit v dal$im studiu.

48



7 POUZITA LITERATURA

7.1 Kbnizni zdroje
BUDIKOVA, Marie, et al., 2010. Pravodce zakladnimi statistickymi metodami. Praha: Grada.
272 s. ISBN 978-80-247-3243-5.

CEPICKY, Pavel et al., 2018. Kapitoly z diferencialni diagnostiky v gynekologii a porodnictvi.
Praha: Grada Publishing. 232 s. ISBN 978-80-247-5604-2.

DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN, 2019. Gynekologie a porodnictvi: praktické repetitorium.
Praha: Maxdorf, Jessenius. 863 s. ISBN 978-80-7345-599-6.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetfovatelstvi. Praha: Grada (Sestra). 176 s. ISBN
978-80-247-2713-4.

LENZ, Jiti et al., 2021. Endometri6za. Praha: Grada Publishing. 231 s. ISBN 978-80-271-3050-
4,

MARDESIC, Tonko et al. 2013. Diagnostika a 1é¢ba poruch plodnosti. Praha: Grada
Publishing. 96 s. ISBN 978-80-247-4458-2.

MARESOVA, Pavlina, 2021. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. 3., pfepracované
a doplnéné vydani. Praha: Maxdorf, Medica. 767 s. ISBN 978-80-7345-709-9.

PILKA, Radovan et kol., 2017. Gynekologie. Praha: Maxdorf, Jessenius. 332 s. ISBN 978-80-
7345-530-9.

ROZTOCIL, Ales et al., 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. 528 s. ISBN 978-80-247-
2832-2.

SLEZAKOVA, Lenka et al., 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing (Sestra). 272 s. ISBN 978-80-271-
0214-3.

7.2 Internetové zdroje
BECKER, Christian M. et al. 2022. ESHRE Guideline Endometriosis. [online]. Human
Reproduction Open. Dostupné zZ: https://www.eshre.eu/Guidelines-and-

Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline.

49



BROI, Michele Gomes Da, et al., 2019. Ethiopathogenic mechanisms of endometriosis-related
infertility. JBRA Assist Reprod. [online]. Brasilia/DF: Brazilian Society of Assisted
Reproduction, 23(3). ISSN: 1518-0557. DOI: 10.5935/1518-0557.20190029. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31091056/.

FRANCA, Patricia Ribeiro de Carvalho et al., 2022. Endometriosis: A Disease with Few Direct
Treatment Options. Molecules [online]. Basel, Switzerland, 27(13). ISSN: 1420-3049.
DOI: 10.3390/molecules27134034. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35807280/.

GUTKE, Annelie et al., 2021. Lifestyle and Chronic Pain in the Pelvis: State of the Art and
Future Directions. J Clin Med [online]. Basel, Switzerland, 10(22). ISSN: 2077-0383. DOI:
10.3390/jcm10225397. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34830680/.

HEMMERT, Rachael, et al.,, 2019. Modifiable life style factors and risk for incident
endometriosis. Paediatr Perinat Epidemiol [online]. Oxford: Boston 33(1). ISSN: 1365-3016.
DOI: 10.1111/ppe.12516. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30307628/.

INDRIELLE-KELLY, T. et al., 2019. Diagnosis of endometriosis 1st part — Overview of
diagnostic approaches. Ceska gynekologie [online]. Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyné,
84 (4). ISSN 1803-6597. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2019-4-8/diagnostika-endometriozy-1-cast-prehled-diagnostickych-metod-
118473.

INDRIELLE-KELLY, T. et al., 2019. Diagnosis of endometriosis 2nd part — Ultrasound
diagnosis of endometriosis (adenomyosis, endometriomas, adhesions) in the community. Ceska
gynekologie [online]. Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyng, 84 (4). ISSN 1803-6597.
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2019-4-8/diagnostika-
endometriozy-2-cast-ultrazvukova-diagnostika-endometriozy-adenomyozy-endometroidnich-
cyst-adhezi-v-primarni-peci-118474.

INDRIELLE-KELLY, T. et al.,, 2019. Diagnosis of endometriosis 3rd part — Ultrasound
diagnosis of deep endometriosis. Ceska gynekologie [online]. Ceska lékaiska spolecnost J. E.
Purkyné, 84 (4). ISSN 1803-6597. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2019-4-8/diagnostika-endometriozy-3-cast-ultrazvukova-diagnostika-hluboke-

endometriozy-118475.

50



JANOUSKOVA, K., et al., 2018. Endometridza a jeji vliv na plodnost a kvalitu zivota.
Prakticky lékat [online]. Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyng, 98 (4). ISSN 0032-6739.
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2018-4-4/endometrioza-a-jeji-

vliv-na-plodnost-a-kvalitu-zivota-105305.

KONINCKX, Philippe R. et al., 2021. Pathogenesis Based Diagnosis and Treatment of
Endometriosis. Front Endocrinol (Lausanne) [online]. Frontiers Research Foundation, 12.
ISSN: 1664-2392. DOI: 10.3389/fendo0.2021.745548. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656967/#s5title.

LEAP, Katie, et al., 2022. Epigenetic age provides insight into tissue origin in endometriosis.
Sci Rep. [online]. London: Nature Publishing Group, 12(1). ISSN: 2045-2322. DOI:
10.1038/s41598-022-25416-7. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/36481772/.

LEE, SY et al., 2021. Classification of endometriosis. Yeungnam Univ J Med [online]. Taegu
Kwangyok-si, 38(1). ISSN: 2384-0293. DOI: 10.12701/yujm.2020.00444. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32764213/.

REI, Christina, et al., 2018. Endometriosis in a Man as a Rare Source of Abdominal Pain: A
Case Report and Review of the Literature. Case Rep Obstet Gynecol [online]. New York:
Hindawi Pub. Corp. 31. ISSN: 2090-6692. DOI: 10.1155/2018/2083121. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29670782/.

ROLLA, Edgardo, 2019. Endometriosis: advances and controversies in classification,
pathogenesis, diagnosis, and treatment. F1000Res [online]. London, F1000 Research Ltd, 8.
ISSN: 2046-1402. DOI 10.12688/f1000research.14817.1. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6480968/#sec-39title.

SMOLARZ, Beata et al., 2021. Endometriosis: Epidemiology, Classification, Pathogenesis,
Treatment and Genetics (Review of Literature). Int J Mol Sci [online]. Basel, Switzerland,
22(19). ISSN: 1422-0067. DOI: 10.3390/ijms221910554. Dostupné  z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34638893/.

Statni zdravotni Ustav. Endometriéza: pfi¢iny a ptiznaky [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [cit. 23.03.2023]. Dostupné
z: https://lwww.nzip.cz/clanek/416-endometrioza-priciny-a-priznaky. ISSN 2695-0340.

51



TENNFJORD M. K., et al., 2021. Effect of physical aktivity and exercise on endometriosis —
associated symptoms. BMC Womens Health [online]. BioMed Central, 21. ISSN 1472-6874.
DOI: 10.1186/512905-021-01500-4. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8502311/.

VANNUCCINI, Silvia, et al. 2022. Hormonal treatments for endometriosis: The endocrine
background. Rev Endocr Metab Discord [online]. Boston: Kluwer Academic Publishers, 23(3).
ISSN: 1573-2606. DOl: 10.1007/s11154-021-09666-w. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34405378/.

Vyhléaska €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach v platném znéni, 2012 [online]. In: Sbirka
zdkont  Ceské republiky, ¢astka 27/2012. [cit.  2023-04-09] Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-70.

WANG Yeh, et al., 2020. The Origin and Pathogenesis of Endometriosis. Anuu Rev Pathol.
[online]. Palo Alto, Calif., 15. ISSN: 1553-4014. DOI: 10.1146/annurev-pathmechdis-012419-
032654. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31479615/.

WANG, Xin et al., 2021. Traditional Chinese medicine prescription Guizhi Fuling Pills in the
treatment of endometriosis. Int J Med Sci [online]. Australia 18(11). ISSN: 1449-1907. DOI:
10.7150/ijms.55789. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33967618/.

WOICIK, Matgorzata et al., 2022. Physiotherapy Managment in Endometriosis. Int J Environ
Res Public Health [online]. MDPI, 19 (23). ISSN: 1661-7827. DOI: 10.3390/ijerph192316148.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9740037/.

7.3 Ostatni

CACHOVA, Denisa, 2021. Informovanost Zen o nutnosti provadéni screeningu cervikalnich
lezi. Bakalérska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace

Mgr. Sabina Duskova.

52



FRIDRICHOVA, Tereza, 2020. Informovanost Zen o endometriéze v Ceské republice. Praha.
Bakalafska prace. Univerzita Karlova, 1. Iékatska fakulta, Gynekologicko-porodnicka klinika.

Vedouci prace as. MUDr. Michael Fanta, PhD.

MARKOVA, Romana, 2018. Dysmenorea. Brno. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita,
Lékarska fakulta, Katedra porodni asistence a zachranait. Vedouci prace PhDr. Radka

Wilhelmova, Ph.D.

NOVOTNA, Jana, 2011. Informovanost Zen o endometrioze, jejich projevech a disledcich.
Olomouc. Bakalatska prace. Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace

Mgr. Petra Eggova.

VOSAHLIKOVA Klara, 2022. Informovanost Zen o endometrioze. Praha. Bakalatska préce.

Vysoka skola zdravotnickd. Vedouci prace MUDr. Zuzana Marvanova.

53



8 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby
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Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby

WaZene respondentlcy,

Jsem studentkou 3. roénilu Porodnd asistence Univerzity Pardubice.
Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni meho dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro bakalafskou
praci na téma . Endometrioza a informovanost Zen™.
Tento dotaznik je uréen pro Zeny z Jihomoravského kraje.
Dovoluji si Vis rovnéz pozadat o co nejpfesnéjéi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uéast v priizkumu je
anonymni a dobrovolna. Pokud neni wvedeno jinak, oznacte jednu odpoved.
Piedem dékugi za spolupraci.
Mela Machackova

1. Eolik Vam je let T oo e

2. Slyiela jste nékdv pojem endometridza (budky sliznice dutiny délozni se nachdzi 1 mimo

dutinu déloZni)?
a. Amno
b. Nevim
c. Ne

3. Polmd jste v otazky €. 2 zvolila moZnost .2~ kde jste na tento pojem narazila?

a. U praktického lékafe

b. U gynekologa

c. U porodnd asistently nebo jiného nelékafskeho zdravotnického personalu
d. U rodiny nebo piatel

e. Z médii (internet, casopis, televize, radio)

f  Jine (prosim, uvedte)

4. Myslite si, Ze jste byla o tomto onemocnéni dostatecné informovana?
a. Ano
b. Nevim
c. Ne
5. Znate nékoho s touto diagnozou?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

6. Jak ¢asto navitévujete gynekologa v ramci prevence?

a. 1xzapil rokun
b. Ixzarok

c. Nechodim

d. Jiné
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7. Jaky je mejfastdjE divod, kvili kterémm navitivite gvnekologa (miifete ornaéit vice
odpoveds)
a. Preventivmi prohlidka
Bolesti v podbnzkn
Hepravidelna menstmace
Erviceni
Vitok z pochvy
Podezieni na téhotenstvi nebo téhotensivi
Reieni anfikoncepce
Iiné

Fm o p open oo

§. Trpite bolestivon mensouaci?

i Ano

b. Méla jsem bolestivou menstruacy, ale bolest jsem iz vviesila
c. Ne

d. Nemenstruug

9. Pokud jste u otdzky &. § zvolila mo#nost 3%, fesite nebo thimite néjakim zpisohem
bolest?

a.  Thumim léky na bolest

b. Bolest vydrim

¢ Reiim bolests odbomiky (mvnekolog, fyzoterapeut,. )
d. Jnpe (prosim, uvedia)

10. Pokud jste uw otazky ¢. § zvohla mofnest  b™, wved'te, prosim, jak jste tento problem
vyTesila:

11. Oznaéte faktory, o kterych s1 movslite, 22 jsou nzkove pro vamk endometriozy:
a. Eratke tivani menstruaéniho evklu, pozdnoi téhotenstvl, nizky nebo Zadoy potet
porodi, genetické predispozice
b. Dlouhs trvam menstmacniho cyklu, éasne téhotenst, chranény pohlavm stvk

12. Endometrioza je onemornént:
a. Bemgni (perhoubny)
b. Mahgni {zhoubny)

c. MNevim

13. hMiZe endometricza postthoout 1 muze?

a Ano
b. MNe
c. Nevim
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14. Muze endometrioza zpusobovat sterilitu (neplodnost)?

a. Ano
b. Ne
¢. Nevim

15. Endometrium vytvoiené mimo délohu reaguje na hladiny pohlavnich hormonn. a tak
v dobé menstruace lozisko krvaci. Je toto tvrzeni pravdivé?

a. Ano
b. Ne
¢. Nevim

16. Lze endometriézu plné vylécit?

a. Ano
b. Ne
¢. Nevim
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