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Abstrakt:

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat tématem endometrioza a jeji vliv na kvalitu
zivota zeny, téhotenstvi a porod. Endometridza je gynekologické onemocnéni, jehoz
charakteristickym znakem je patologicka pfitomnost délozni sliznice, tzv. endometria mimo
dutinu d€lozni. Postizen miize byt témért kterykoliv orgdn v lidském téle, nejcastéji se jednd o
adnexa a malou panev. Ektopicky umisténd sliznice podléhd cyklickym hormondlnim
zménam a muZze vytvaret sristy nebo cysty, které jsou zdrojem tézkych panevnich bolesti.
Jedna se tedy o chronicky stav ovliviujici kazdodenni zivot zeny, pfedevsim jeji reprodukcni
zdravi.

Ma prace se bude skladat ze dvou Casti — teoretické a vyzkumné. Cilem teoretické
Casti bude strucné popsat a shrnout soucasné zdkladni poznatky tykajici se problematiky
endometriozy, tj. definice onemocnéni, jeji pficiny, projevy, zdkladni déleni a nasledné
diagnostické a 1écebné postupy. V neposledni fadé bych zminila problematiku oplozeni u
zeny s endometriézou a dale vliv této choroby na kvalitu zZivota.

Ve druhé ¢asti prace budu realizovat vyzkum vytvofeny na zakladé dostupnych dat
tykajicich se zen s diagnostikovanou endometridzou, které otéhotnély a nasledné porodily.
Zaméfim se na prub¢h gravidity a porodu, a ptipadné komplikace které jej doprovazely. Budu
se snazit zeny porovnat a stanovit jaka rizika nejcastéji nastavaji v peripartalnim obdobi.

Kli¢ova slova: endometridza, kvalita Zivota, neplodnost, ot€¢hotnéni, t€¢hotenstvi, porod



Abstract:

In my bachelor's thesis, I will focus on the topic of endometriosis and its impact on a
woman’s quality of life, pregnancy, and childbirth. Endometriosis is a gynecological
condition characterized by the pathological presence of uterine lining, called endometrium,
outside the uterine cavity. It can affect almost any organ in the human body, most commonly
the adnexa or pelvic cavity. Ectopically located tissue is subject to cyclic hormonal changes
and can form adhesions or cysts, which can be a source of severe pelvic pain. It is thus a
chronic condition that affects a woman's daily life, especially her reproductive health.

My work will consist of two parts - theoretical and research. The aim of the theoretical
part will be to briefly describe and summarize current basic knowledge related to
endometriosis, including the definition of the condition, its causes, symptoms, basic
classification, and subsequently diagnostic and therapeutic procedures. Lastly, I would
mention the issue of conception in women with endometriosis and the impact of this disease
on the quality of life.

In the second part of the thesis, I will conduct research based on available data
regarding women diagnosed with endometriosis who have become pregnant and subsequently
given birth. I will focus on the course of pregnancy and childbirth and any accompanying
complications. I will attempt to compare women and determine the most common risks that
occur in the peripartum period

Keywords: endometriosis, quality of life, infertility, getting pregnant, pregnancy, childbirth
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Uvod

Endometridza je estrogen-dependentni onemocnéni, jehoz charakteristickym znakem
je pritomnost ektopicky ulozenych endometrialnich zlazek a stromatu mimo dutinu délozni. V
soucasné dob¢ se uvadi, ze timto onemocnénim trpi asi 10 % Zen predevSim v reprodukénim
veéku. Projevuje se chronickou panevni bolesti, dyspareunii, dysmenoreou, abnormalnim
déloznim krvacenim, dyschezii, mnohdy neplodnosti a ma tak znacny dopad na kvalitu Zivota
zeny, a to z vicero pohledi — psychicky, fyzicky, socidlni, ekonomicky. Etiopatogeneze
tohoto onemocnéni je stidle neznama, existuje vSak mnoho teorii pojednavajicich o moznych
pric¢inach. S nejvétsi pravdépodobnosti se jednd o komplexni multifaktorialni onemocnéni
zahrnujici hormonalni, genetickou, imunologickou a environmentélni slozku.

Tato prace se skldda z cCasti teoretické a praktické. V teoretické Casti prace jsou
popsany zékladni soucasné poznatky o tomto onemocnéni - definice, epidemiologie, hypotézy
patofyziologie, klinické projevy, zakladni klasifikace, nasledn¢ diagnostika a 1écba a jako
posledni je zminén vliv této choroby na kvalitu Zivota Zeny a plodnost.

Prakticka ¢ast této bakalarské prace tvoti vyzkum vytvoreny na zaklad¢ ziskanych dat
z interniho zdravotnického systému MEDEA na Klinice gynekologie, porodnictvi a
neonatologie 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Jedna se o data tykajicich se Zen s diagnostikovanou endometridzou, které Gspésné otéhotnély
a nasledné na klinice porodily. Vyzkum je zaméfen na potencialni vliv tohoto onemocnéni na
proces ot¢hotnéni, pribeh téhotenstvi a porodu.

Téma ,.Endometridza a jeji vliv na kvalitu zivota Zeny, t€hotenstvi a porod* jsem si
zvolila pro svou zéavéreCnou kvalifikacni praci, protoze se jedna o jedno z nejcastéjSich
gynekologickych onemocnéni dnes$ni doby, které je stale pomérné nezndmé, a proto jsem se
rozhodla zjistit co nejvice nejnovéjsich a validnich informaci.



TEORETICKA CAST

1 Endometridza

1.1 Definice

Endometriéza je onemocnéni charakterizované patologickou pfitomnosti endometria,
tj. de€lozni sliznice, mimo dutinu délozni, predev§im v oblastech panevni pobfisSnice,
vajecnikl, vejcovodl, d€loznich vazi a rektovagindlniho septa, které se Casto projevuje
chronickym zénétem. Loziska podléhaji kazdy mésic cyklickym hormondlnim zméndm a
dochazi tak v misté implantace k zanétlivé reakci, kterd se projevuje symptomy dysmenorey.
(Hudecek et al., 2019)

Jedna se o jedno z nejcastéjSich nemalignich gynekologickych onemocnéni, které
postihuje pfiblizné 10 % Zen ve fertilnim véku vSech etnickych a socidlnich skupin. (Hudecek
etal., 2019)

Pfi¢ina a patogeneze dosud stile neni zcela jasnd, a proto existuje mnoho teorii, které
popisuji moznou etiologii a je zfejmé, ze na vzniku tohoto onemocnéni se podili vice faktort.
Jinymi slovy, jedna se o chorobu, kterd ma multifaktorialni povahu. (Hudecek et al., 2019)

Nekteré Zeny s timto onemocnénim mohou byt zcela bez jakychkoliv potizi, ale drtiva
vétSina Zen se potyka s riznymi klinickymi projevy. Projevil je mnoho a jednd se primarné o
chronickou panevni bolest, bolest pfi pohlavnim styku, bolest pfi menstruaci a neplodnost.
Vsechny tyto pfiznaky mohou znacné ovlivnit kazdodenni Zivot Zeny, jeji fyzické zdravi,
socialni zivot, psychické zdravi, a hlavné reprodukéni zdravi. (Janouskova et al., 2018)

Vyznamny vliv miiZe tato choroba mit i na pribéh gravidity a na peripartalni obdobi.
V t&hotenstvi se mohou objevit komplikace jako jsou napiiklad hypertenzni onemocnéni,
gestacni diabetes mellitus nebo poruchy s ulozenim placenty ¢i jeji placentaci. Béhem porodu
se Casto zeny potykaji s poruchami odlouceni placenty, ¢i s nadmérnym krvacenim.
(Janouskova et al., 2018)

Pro spole¢nost piedstavuje endometriéza znacnou ekonomickou zaté€Z srovnatelnou s
jinymi onemocnénimi chronického charakteru jako je naptiklad diabetes mellitus, revmatoidni
artritida ¢i Crohnova nemoc. (Janouskova et al., 2018)

1.2 Epidemiologie

Presné rozsiteni a Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni v populaci nejsou presné znamy,
jelikoz se projevuje rtznymi klinickymi projevy a miZze byt také bez ptiznaku.
Epidemiologické studie odhaduji, Ze postihuje mezi 5 az 15 % Zzen ve fertilnim veku, az
polovina zen trpi bolestmi v panevni oblasti a 25-40 % Zen s poruchou plodnosti. (Fanta et al.,
2012) Dale obecné plati, Ze se endometriéza jen vzacné objevi pfed menarché, nejcastéji
postihuje zeny do 40. roku zivota a po menopauze jeji vyskyt klesa. Jak jiz bylo zminéno,
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endometriéza postihuje vSechny rasy a etnické skupiny, nicméné nejCastéji se objevuje u Zen
bilé rasy, nasleduji Asiatky a nejméné jsou postizeny cernosky. (Roztocil et al., 2011)

Mezi rizikové faktory vzniku onemocnéni patii naptiklad nuliparita, Casné menarché,
genetickd predispozice, uzivani alkoholu a kofeinu, prodélané gynekologické vykony nebo
Cast¢jsi a prodlouzena menstruace. Jako ochranné faktory jsou naopak uvadény hypoestrinni
obdobi jako je napfiklad téhotenstvi, menopauza, multiparita, pozdni menarché nebo obdobi
laktace, déle pravidelny fyzicky pohyb a paradoxné kouieni. (Koliba et al., 2017)

1.3 Etiopatogeneze

Navzdory dlouholet¢ému vyzkumu patii endometrioza mezi onemocnéni, u kterého
doposud nebyla jednozna¢né objasnéna etiologie a patogeneze. Prvni zminka o této chorobé
byla pted vice nez sto lety a béhem prvni poloviny 20. stoleti bylo zformulovano hned nékolik
teorii pojednavajicich o jejim vzniku. Klinické ani experimentalni studie Zadnou z nich
definitivné nevyvraci a ani nevyluCuji jejich kombinaci, jedna se tedy s nejvetsi
pravdépodobnosti o komplexni multifaktoridlni onemocnéni zahrnujici hormonalni,
genetickou, imunologickou a environmentélni slozku. (Hudecek et al., 2019)

1.3.1 Sampsonova retrogradni implantacni teorie — teorie retrogradni
menstruace

Sampsonova retrogradni implantacni teorie je jedna z nejcastéji akceptovanych, ale
zaroven nejstarSich teorii vibec. Zékladem této teorie je pfitomnost tzv. retrogradni
menstruace, tj. toku menstruacni krve opaénym smérem neZz vagindlné. V tomto piipadé v
dobé menstruac¢niho krvaceni mifi krev z dutiny déloZni pfes vejcovody do dutiny bfisni, kde
dochazi k implantaci endometridlni sliznice a rozvoji endometridozy. Zpétny tok mulze byt
zpiisobeny napiiklad pfitomnosti urcité prekazky v podobé neperforované panenské blany,
iatrogenni cervikalni stendzy, hypoplazie délohy nebo kongenitdlni anomalie. (Rob et al.,
2019)

Problém, na ktery vSak tato teorie narazi, je zjiSténi, Ze se menstruacni krev nachazi v
peritonealni dutiné prakticky u vSech menstruujicich Zen, ale pouze 1 z 10 onemocni pravé
endometriézou. Proto je vice neZ pravdépodobné, Ze na vzniku se podileji dalsi faktory, mezi
které patfi naptiklad silné menstruacni krvaceni, kratky menstruacni cyklus ¢i snizend imunita.
(Janouskova et al., 2018)

1.3.2 Coelomova metaplasticka teorie

Dalsi z moznych pficin endometridozy vysvétluje teorie coelomové metaplazie, se
kterou pfiSel Gruenwald v roce 1942. Podstatou této teorie je transformace
extrauterinnich bunék na builky endometridlni. Konkrétné se jednd o metaplazii
mezotelidlnich bunék viscerdlniho a abdominélniho peritonea, ke které muze dochazet
spontdanné¢ nebo vlivem fady hormondlnich a imunologickych faktori jako napf.



opakovana iritace zanétem nebo vyssi koncentrace estrogent. (Lenz, 2021) (Janouskova
etal., 2018)

1.3.3 Hormonalni teorie

Endometriézou trpi pievazné zeny v reprodukénim véku a pouze vzacné se objevuje u
divek pfed menarché nebo u Zen v postmenopauzalnim obdobi. Na zaklad¢ této skutecnosti se
l1ze domnivat, Ze v etiologii endometridzy hraji vyznamnou roli pohlavni hormony. Stejné jako
eutopické endometrium, jsou ektopicka endometridlni loziska regulovana ovarialnimi
hormony - tj. estrogenem a progesteronem. Fyziologickym plsobenim obou hormont je
udrzovdna rovnovaha v ristu endometria. Estrogeny jsou hlavni skupinou podporujici
proliferaci endometria, pficemz muzeme u ektopického endometria predpokladat na tento
hormon zvysenou citlivost. (Lenz, 2021)

Progesteron u zdravych Zen antagonizuje ucinky estrogenl, tudiz plsobi proti
proliferaci a podle mnohych autori je jednou z moznosti vzniku a rozvoje endometridézy
snizend citlivost endometridlnich bunék k tomuto hormonu. Disledkem této progesteronové
rezistence je pretrvavajici proliferacni aktivita v eutopickém 1 ektopickém endometriu
postizenych zen. (Lenz, 2021)

1.3.4 Imunologicka teorie

wvrwe

uvazuje uz od roku 1987. Tato teorie pfedpokladd poruchu na trovni celularni imunity. V
pfipad€ vyskytu nebo implantace endometrialni tkdné¢ mimo dutinu délozni, je zdravé télo
schopné tuto abnormalné umisténou tkan zlikvidovat pomoci mechanismii bunééné imunity.
Pokud je ale imunitni systém porusen na této Urovni, tak se mohou implantovat endometrialni
bunky, aniz by byly bunikami peritonea zniceny a vznikaji tak loZiska endometriozy. (Hudecek
etal., 2019).

Implantace bunck endometria na peritoneum a jejich unik ptred kontrolnimi
mechanismy imunitniho dohledu muze byt predisponovan vrozenymi ¢i ziskanymi
genetickymi faktory, ¢imZ je podpotena dalsi teorie - geneticka. (Lenz, 2021)

1.3.5 Geneticka teorie

Podle této teorie je endometrioza podminéna geneticky na zéklad€é pfitomnosti
geneticke slozky, ¢imZ mize vykazovat familiarni vyskyt v populaci. (Roztocil et al., 2011)

Tato teorie je podporovana piitomnou rodinnou zaté€Zi u ptibuznych prvniho stupné
(matka, sestra) nebo u dvojcat. (Roztocil et al., 2011)

Pro endometridzu je typicky polygenni zplisob dédi¢nosti, to znamen4, Ze choroba neni
podminéna jedinym genem, ale souhrou u€inkl fady genl. Zaroveit ma na rozvoji onemocnéni
znaény vliv pusobeni faktorti vnéjsiho prostiedi. (Lenz, 2021) (Roztocil et al., 2011)



1.3.6 Zanétliva teorie a oxidacni stres

Etiologie endometridzy také byva spojovana se zvySenou oxidaci lipoproteini. Volné
radikaly zpisobuji oxida¢éni rozklad lipidd, coz mad =za nasledek poskozeni DNA
endometrialnich bunék. Za zdroj téchto volnych radikdlii je u pacientek s endometriézou
povazovan zvySeny objem peritonealni tekutiny, kterd navic obsahuje vysoké hladiny Zeleza z
rozpadlych Cervenych krvinek, coz dale podporuje redoxni reakce. Uvolnéné prozanétlivé
pusobky a signaly oxidativniho stresu aktivuji lymfocyty a makrofagy, jejichz cytokiny
podporuji rist endotelu. ZvySena produkce kyslikovych radikald zpasobuje snizeni hladin
antioxidantt, které by normalné tyto prozanétlivé ucinky eliminovaly. (Lenz, 2021)

1.3.7 Teorie kmenovych bunék

wrwe

endometriézy. Endometrium mé vysokou regeneracni schopnost, coz naznacuje, Ze by se v
této tkdni mohly vyskytovat kmenové bunky. Dlkazem této teorie je identifikace velkého
mnozstvi endometrialnich bunék darce u piijemce kostni diené. (Janouskova et al. 2018)

Kmenové buiiky jsou charakterizovany jako nediferencované bunky, které maji
schopnost regenerace a diferenciace do riznych specializovanych bunécnych typu. Jak jiz
bylo zminéno, diikazem existence kmenovych bunék je schopnost endometria kazdomési¢ni
regenerace, dale jeho schopnost obnovy po porodu, potratu ¢i jinych chirurgickych vykonech.
Studie ukazuji, Ze k regeneraci endometria mohou pfispivat jak mistni kmenové bunky sidlici
v bazélni vrstvé endometria, tak i cirkulujici kmenové buniky z kostni dfené. Tyto bunky
mohou byt transportovany do ektopickych lokalizaci prostfednictvim krevniho ob&éhu nebo
lymfatického systému. (Lenz, 2021)

1.3.8 Teorie potlacené apoptozy

Zakladni myslenkou této teorie je, Ze pro preziti endometridlnich bun€k v peritonedlni
dutin€ a jejich dals§i mnozeni je klicové potlaceni schopnosti apoptdzy, a naopak podpora
jejich proliferativni aktivity. Telomerdza, enzym hrajici kli¢ovou roli v zachovani délky
chromozomalnich koncii, by mohl hrat centrdlni tlohu v téchto zménénych vlastnostech
bunék. V apoptotické draze bun€k endometridzy bylo zjist€no zvyseni antiapoptotickych genti
a naopak snizeni genti proapoptotickych. Inhibice apoptdzy endometridlnich bunék mize byt
zprostiedkovéna transkripci aktivovanych genti, které normalné podporuji zanét, angiogenezi
a buné¢nou proliferaci. (Lenz, 2021)

1.4 Klasifikace endometriozy

Endometri6za miize byt klasifikovana podle lokalizace, stupné zavaznosti, a také dle
ptiznakd.



1.4.1 Klasifikace dle lokalizace

Endometriéza nejcastéji postihuje organy panve a peritoneum, a jen vzacné jsou
zasazeny vzdalené organy jako jsou naptiklad plice, mozek nebo stitna zldza. (Fanta et al.,
2012) Nejprve ji lze délit na endometridzu genitalni a extragenitalni.

Endometriosis genitalis neboli genitalni endometriéza je endometriéza lokalizovana na
reprodukcnich organech. Ta se dale déli na endometridzu vnitini, ktera se nachazi ve sténé
dé€lozni, dnes oznacovanou spise jako adenomyoza, a endometridozu zevni, nachazejici se se
vajecnicich, vejcovodech, v Douglasové prostoru, na zavésném déloznim aparatu, na déloznim
hrdle a vulvé. (Janouskova et al., 2018)

Endometriosis extragenitalis — extragenitalni endometriéza postihuje oblasti témeér
celého téla mimo genitalni organy Zeny. Prokazalo se, Ze se mize endometridza nachazet
témet v rdmei vSech organovych systémi. Kromé jiz zminénych vzdalenych organii do této
kategorie patii ¢asto naptiklad mocovy méchyft, stteva, omentum, oblasti pupku nebo operacni
jizvy. (JanouSkova et al., 2018). Do vSech téchto oblasti jsou loziska s nejvétsi
pravdépodobnosti zavleCena lymfogennim a hematogennim Sifenim nebo metaplastickou
transformaci. (Fanta et al., 2012)

DalSim a nejcastéjSim zptisobem, kterym mizeme délit endometriozu dle lokalizace je
na endometridozu peritonedlni, ovarialni, hlubokou infiltrujici a adenomydzu, diive fazenou
jako endometriozu délozni stény. (Fanta et al., 2012)

Peritonealni endometrioza

Jedna se o vyskyt endometridlnich loZisek na povrchu peritonea — pobfisnice. Tento
typ je jednim z nejlépe rozpoznatelnych diky viditelnym barevnym skvrndm, které mohou mit
riznou velikost, nékteré jsou i1 v fadech milimetrii velké. Barva endometrialnich lozisek se
meéni v zavislosti na progresi onemocnéni. V pocatecnim stadiu jsou loziska tak mald, Ze je
nelze identifikovat. Postupem Casu se na peritoneu objevuji skvrny Cervené barvy, které
vznikaji neoangiogenezi, neboli tvorbou novych drobnych cév zéasobujici ptivodné mala
loZiska. Jelikoz se endometrium pravidelné odlucuje, dochéazi k vytvoteni mistniho zanétu,
¢imz se postupné zacnou loziska uzavirat, nahromadi se v nich odlou¢ena tkan a zméni se na
jizvu. (Slezakova a kol., 2017)

Ovarialni endometrioza

Ovarialni endometrioza je jednim z nejcastéjsich typt tohoto onemocnéni. Typické pro
tuto lokalizaci jsou tzv. endometriomy, neboli benigni cysty rizného charakteru ¢i velikosti.
Charakteristickd pro tuto cystu je tmavé hnéda vypli, ktera je zplisobend nahromadénim
menstruacni krve a odumfielé d€lozni sliznice, a proto je oznaCovand jako tzv. ¢okoladova
cysta. (Slezakova et al., 2017) Tyto cysty nejcastéji vznikaji tak, ze se endometridlni loZisko
nachazi nejprve na povrchu vaje¢niku a postupné se zanotfuje malymi lozisky do vnitiku
ovaria. (Rob et al., 2019)



Hluboka infiltrujici endometrioza

Hluboka infiltrujici endometriéza je charakterizovana pronikavym rastem lézi, které
zasahuji do hloubky vétsi nez 5 mm. Typicky se nachazi v panevni oblasti a mize byt
rozdélena podle umisténi do dvou kompartmentd. Prvni zahrnuje postizeni pfedni ¢asti, kam
spada endometrioza mocového méchyfe, a druhy zahrnuje endometriozu zadniho
kompartmentu lokalizovanou v sakrouterinnich vazech, rektovaginalnim septu nebo v pochve¢.
Hlubokd endometrioza miize také postihovat sténu bfi$ni, operacni jizvy a velmi vzacné se
muze vyskytnout i v hrudniku jako plicni endometrioza. Hlubokou infiltrujici endometriézou
trpi az 20-35 % nemocnych Zen. (Indrielle — Kelly et al., 2019)

Adenomyoéza

Adenomyo6za se oddélila jako samostatné onemocnéni, i pfesto Ze ma mnoho
spole¢ného s endometridzou. Je popsana jako ektopické pfitomnost endometrialnich zlazek a
stromatu mimo d€lozni dutinu, a to v myometriu, neboli ve svalovin¢ délozni. Casto se loZiska
adenomydézy mohou v myometriu opouzdfit a vytvoii se tak benigni nadory, tzv.
adenomyomy. Adenomyom miiZze i prominovat z endometria a rast jako endometrialni polyp,
kde tvoii 2 % endometridlnich polypi. (Indrielle-Kelly et al., 2019) (Lacheta, 2019)

1.4.2 Klasifikace dle pfiznaku

Dle této klasifikace mulUzeme endometridzu rozdélit na symptomatickou a
asymptomatickou. Symptomatickd endometridza se projevuje klinickymi pfiznaky, kterymi
jsou naptiklad dysmenorea, dyspareunie, dychezie, panevni bolesti a také neplodnost. Pokud
zena nemd zadné klinické pfiznaky hovofime pak o endometriéze asymptomatické. (Lenz et
al., 2021).

1.4.3 Klasifikace dle stupné zavaznosti

Existuje mnoho klasifika¢nich systémti pro hodnoceni zavaznosti endometriozy,
nicméné nejcastéji pouzivané jsou klasifikace r-AFS a ENZIAN.

Klasifikace r-AFS

Nejrozsifengjsi klasifikaci v dnes$ni dobé¢ je klasifikace r-AFS neboli dle revidovanych
kriterii American fertility society z roku 1985. Funguje na zdkladé bodového hodnoceni miry
postiZeni peritonea, vaje¢nikd a vejcovodi. Endometridza je rozdélena do Ctyt stadii (I az IV)
podle rozsahu postiZeni téchto reprodukénich organti v malé panvi. Daéle se hodnoti velikost,
barva loZisek a rozsah adhezi. Stupen I oznacuje minimalni postiZeni, zatimco stupen IV znaci
zévazné postizeni. (Rozrocil et al., 2011), (Haas et al., 2012)

Tato klasifikace je vhodna a ptesnd pro identifikaci laparoskopickych nalezi, avSak u
zen s hlubokou infiltrujici endometriozou, které trapi pénevni bolesti, je hodnoceni
nedostatecné. Tato klasifikace nedokdze ani nejlépe korespondovat s bolestmi, stupném
postiZzeni a pritomnosti dyspareunie ¢i neplodnosti. To znamend, Ze pacient s prvnim stupném



endometridzy mize prozivat vyrazné bolesti pfesto, ze ma maly rozsah onemocnéni. Naopak
pacient s nejvySsim stupném nemusi pocitovat zadné bolesti, 1 kdyZ ma rozséhlé postizeni.
(Fanta et al., 2012)

Klasifikace ENZIAN

V roce 2005 byla ptfedstavena nova klasifikace ENZIAN, ktera umozituje hodnoceni
hluboké infiltrujici endometridozy a dopliiuje existujici r-AFS klasifikaci. Oproti r-AFS je
anatomicky pfesnéjsi, jelikoz popisuje nalezy v Douglasové prostoru, genitalni formy
(adenomyozu) 1 extragenitdlni endometriozu — postizeni stfev, mocovodu a mocového
meéchyte. (Rob et al., 2019) V letech 2010 a 2011 byla revidovana s cilem zjednodusit systém
hodnoceni a zabranit duplicitni klasifikaci. Tato klasifikace rozdé€luje organové postizeni do tii
skupin: A — rektovaginalni piepazka, vagina; B — sakrouterinni vaz panevni stény; C — rectum.
Zavaznost postizeni se hodnoti v kazdé skupiné. Prvni stupen zahrnuje postizeni mensi nez
jeden centimetr, druhy stupen invazi od jednoho do tfi centimetrd a tieti stupenn invazi vetsi
nez tfi centimetry. (Janouskova et al., 2018) (Haas et al., 2012)

1.5 Klinické pfiznaky

Symptomatologie endometridzy je velice riznoroda, ale zaroven nespecificka, jelikoz
se muze prekryvat s jinymi diagndézami. Neni ani pravidlem, ze se u kazdé zeny
diagnostikované s endometriézou projevi onemocnéni klinickymi ptiznaky, nebot’ cela jedna
tietina zen ma pribc¢h onemocnéni asymptomaticky. Proto je stanoveni diagndzy podle
pfiznakll velmi obtizné a Casto trvad dlouhou dobu, neZ ji mizeme definitivné urcit. Mezi
nejCastéj$i piiznaky endometridzy patii bolest rGzného charakteru a poruchy fertility.
Symptomy mohou vyznamné ovlivnit jak samotny zivot Zeny, tak i jeji psychické a socidlni
zdravi. (Roztocil et al., 2011)

1.5.1 Bolest

Chronick4 panevni bolest je nejcastéjSim piiznakem endometridzy. Lze ji definovat
jako pretrvavajici bolest, vnimanou ve strukturach souvisejicich s panvi, trvajici alespon pul
roku. Nejcastéji se jednd o bolest vazanou na cyklus, ktera je nejintenzivnéjsi v prib&hu
menstruace a je zpravidla lokalizovana na strané, kde se nachézi 1éze. Intenzita této bolesti se
poté odviji od stupné invaze lozisek, nicméné nemusi byt pfimo imeérna, i malé¢ 1éze mohou
zpusobovat intenzivni bolesti. (Lenz et al., 2021) (Fanta et al., 2012)

Specifickymi bolestmi v panvi jsou dyspareunie a dysmenorea. Dyspareunie je
neustala ¢i preruSovana bolest lokalizovana v panvi vyvoland pohlavnim stykem. Dysmenorea
je definovanad jako bolestiva menstruace. Je zplisobena cyklickymi zménami endometria, které
se nachazi mimo dutinu délozni. Tato bolest miize Zenu omezovat pred zatdtkem menses, v
prabéhu, ale i v dobé po ni. (Fanta et al., 2012)

Mezi dalsi typy bolesti patii dysurie neboli cyklickd, paliva az fezava bolest spojend s
mocenim s negativnim laboratornim nalezem. Tento problém nastava pii postizeni mocového



méchyfe endometriozou a obCas se muze objevit i makroskopicka nebo mikroskopicka
hematurie, tj. pfitomnost krve v moci. (Lenz et al., 2021)

Bolestivym projevem endometriozy muze byt i dyschezie. Bolestivé vyprazdnovani
predstavuje vzacny ptfiznak endometridzy, projevujici se v situaci, kdy je postizeno
rektosigma. Tento projev muze byt jak chronicky, tak cyklicky. Cyklické obtize pti defekaci
se objevuji v souvislosti s menstruacnim cyklem a mohou se manifestovat jako zacpa nebo
prijem. Endometrioza lokalizovana na klickach tenkého stieva mtize dokonce vést k stfevni
obstrukci. (Lenz et al., 2021), (Roztocil et al., 2011), (Fanta et al., 2012)

1.5.2 Sterilita

Sterilita jako projev endometridzy postihuje 30-40 % nemocnych Zen. Zeny s
endometriézou maji i snizenou pravdépodobnost spontanniho ot¢hotnéni v jednom cyklu na 2-
10 % ve srovnani s 15-20 % u zdravych zen. Tento ptfiznak byva casto zdrojem objeveni
onemocnéni u zen s asymptomatickym priitbéhem. Neplodnost mize byt zptisobena dvéma
primarnimi faktory. Prvnim faktorem jsou mechanickd postizeni nebo piekazky, které se
obvykle tykaji vajec¢niki a vejcovoda, jako jsou adheze, uzavéry vejcovodi nebo destrukce a
ztrata funkéniho parenchymu vajecnikti. Druhym faktorem jsou biochemické pfiCiny, které
zahrnuji poruchy implantace spojené s nepfiznivym prostiedim, snizenou fertilizaci oocytd,
omezenou receptivitu endometria a nakonec snizenou schopnost oocytu se uspeésné
implantovat. (Fiala et al., 2019)

1.6 Diagnostika

Diagnostika endometridozy je mnohdy velmi obtiznd a Casové narocna vzhledem k
nespecifickym ptiznaktim pacientek, Siroké diferencidlni diagnostice ale i nejasné etiologii. Na
zéklad¢ tohoto mlze stanoveni presné diagndzy trvat 1 nékolik let. Primérna doba od vyskytu
ptiznakll az po ur€eni spravné diagnozy je podle studii 7 az 12 let. (JanouSkova et al., 2018)

Je vhodné postupovat pii diagnostice od neinvazivnich metod k invazivnim, od
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Zakladem piesné diagnostiky je vZdy anamnéza a fyzikalni vySetieni. Déale sem fadime
nechirurgické zobrazovaci metody - tj. ultrazvuk nebo magneticka rezonance a v neposledni
fadé¢ minimaln¢ invazivni chirurgické metody - laparoskopie. VSechny tyto diagnostické
metody jsou rovnomérné dilezité, a vynechdni jakékoli z nich muze branit ziskani
komplexniho pohledu. Na zdklad¢ uspéSné diagnostiky muze I€kar zvolit vhodnou a
odpovidajici 1é€bu. (Lenz et al., 2021) (Hruskova, 2011)

1.6.1 Anamnéza

Zékladem diagnostiky je odebrani podrobné anamnézy pacientky, ktera je zaméfena
predevsim na gynekologickou c¢ast, ale 1 na rodinnou, ¢i osobni.



V pfipad¢ rodinné anamnézy se zamétujeme samoziejmeé na vyskyt endometriézy u
ptibuznych prvniho stupné - matka, sestra. Dale se soustfedime i na hledani onkogenetickych
syndromt v roding, nebot jejich pfitomnost miize mit vliv na management choroby zejména
pfi ovaridlni endometriéze. Vénujeme se 1 tromboembolickym onemocnénim, kdy
pfistupujeme k odbériim krve pro testovani na trombofilni mutace v piipadé planované
dlouhodobé hormonalni 1é¢by. (Roztocil et al., 2011), (Lenz et al., 2021)

V ramci osobni anamnézy se zamétujeme hlavné na dosavadni prodélané biisni
operace. Je nezbytné znat chronologii a idedln¢ 1 pfesny rozsah provedenych operaci.

Gynekologickd anamnéza ma pro nas kliCovy vyznam, zejména se snazime zjistit
charakter menstrua¢niho cyklu a patrame po typickych symptomech jako je naptiklad
chronicka panevni bolest, bolest pii pohlavnim styku, dale jsou podstatné poruchy koncepce,
nebo poruchy menstrua¢niho cyklu, pfedevsim délka cyklu a intenzita krvaceni. Zaroven je
pro nas dilezity idaj o dosavadnich uspésnych a netspésnych téhotenstvich. Cilené se ptame
také na zpusob, jakym Zena otéhotnéla, zda spontanné ¢i pomoci nékteré z metod asistované
reprodukce. (Roztocil et al., 2011), (Lenz et al., 2021)

1.6.2 Fyzikalni vysetreni

Do fyzikalniho vySetfeni za ucelem diagnostiky endometridozy fadime vysetieni
pohledem, pohmatem, dale bimanudlni vaginalni vySetieni, vySetfeni v gynekologickych
zrcadlech a jako posledni rektovaginalni vySetienti.

Pt aspekci je mozné prokézat loziska endometridzy na vulvé, v pochvé, na déloznim
hrdle a v jizv€ po epiziotomii. (Roztocil et al., 2011)

Pomoci bimanualniho vySetfeni lze vznést podezfeni na pfitomnost loZisek
endometriéozy v mnoha genitalnich organech. Jednd se o vySetfeni, které miiZze byt pro
pacientku velice nepiijemné aZ bolestivé v piipad€ pfitomnosti endometriézy. Mnohdy se
vySetieni preferuje provadét v obdobi menstruacniho krvaceni, jelikoZ je bolestivost téchto
loZisek zvyraznéna, a diagnostika je tedy snazsi. Pfi provedeni bimanudlniho vySetfeni mohou
byt hmatné tuhé nepravidelné rezistence v oblasti Douglasova prostoru, zadnich déloznich
vazl nebo v oblasti parametrii. (Roztocil et al., 2011)

Palpaci se dale zamétujeme na délohu - jeji uloZeni, velikost a bolestivost. Timto
vySetienim ji lze napfiklad nahmatat v retroverznim postaveni, které muize byt nasledkem
vyskytu lozisek a jizev v okolnich svalech ¢i vazech podporujicich délohu. Pro adenomyoézu je
typicky nélez bolestivého prosaknuti délohy, které je opét vyraznéjsi v obdobi menstruace.
Hmatat mizeme 1 zvétSena, bolestiva a pohybem omezend adnexa. Pozornost vénujeme 1
zadni a predni posevni klenbé. (Lenz et al., 2021), (Roztocil et al., 2011)

Pii vySetfeni v zrcadlech, zejména v pfipadé¢ hluboké infiltrujici endometriozy,
muiZeme pozorovat 1éze postihujici pochvu, délozni Cipek a zadni klenbu poSevni. Tyto 1éze se
mohou prezentovat jako kiehké, vétSinou bolestivé, spontanné ¢i kontaktné krvacejici Cervené
nebo modré¢ uzliky (Pilka et al., 2017)
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Vysetfeni per rectum byva rutinné opomijené, avSak muize poskytnout pomoc pfi
diagnostice hluboké endometridzy v oblasti rektovaginalniho septa. Timto zptisobem mizeme
pohmatem identifikovat postizeni parametrii ¢i prorustajici uzel do rekta. (Pilka, 2017)

Pti fyzikélnim vySetieni se 1ékaf zamé&ii 1 na extragenitalni lokality tohoto onemocnéni
jako jsou oblasti jizev po prodélanych operacich - napi. po cisaiském fezu, dale v oblasti
pupku nebo stitné zlazy. (Roztocil et al., 2011)

Pokud je postizeni mirné, nemusi byt pfi vagindlnim vySetfeni zjiSténa Zzadna
patologie, proto je gynekologické vySetfeni pouze orientacni a nelze stanovit diagndzu
endometriézy pouze na jeho zakladé. (Roztocil et al., 2011)

1.6.3 Laboratorni vySetreni

V soucasné dobé neexistuje laboratorni screeningovy test, ktery by byl povazovéan za
spolehlivou diagnostickou metodu. Nicméné se naSla spojitost pacientek nemocnych s
endometri6zou a zvySenou hladinou markeru Ca-125, avSak jeho senzitivita a specifita je
velice nizka. ZvySené hodnoty se nachédzi ptedev§im v pifipad€ pfitomnosti epitelidlniho
nadoru ovarii. Pfesto promény jeho hladiny mohou byt sledovany pro posouzeni reakce na
terapii endometriozy. (Fanta et al., 2012), (Indrielle-Kelly et al., 2019)

Pti studiu koncentraci CA125 se predpoklada, Ze jeho hodnota mize byt vyrazné vyssi
u Zen se stfedné téZkou nebo téZkou endometriézou, zatimco u Zen s mirnym onemocnénim je
normalni. (Kucera et al., 2008)

1.6.4 Zobrazovaci metody

V diagnostice jsou nejcastéji vyuzivany zobrazovaci metody ultrasonografie a
magneticka rezonance, a to v uvedeném potadi.

Ultrasonografické vySetieni je vysoce spolehliva, dostupnd, cenove nendro¢na a u€inna
metoda pro potvrzeni ¢i vylou€eni endometridozy. Je mozné provést sonografii abdominalni,
transvaginalni a rektalni, véetné¢ 3D zobrazeni s barevnym dopplerovskym mapovanim pro
vizualizaci pritoku krve cévami. Jedna se o zakladni diagnostickou techniku pro potvrzeni
ovarialni endometriozy vcetné “Cokoladovych” cyst. Je vysoce senzitivni metodou i v
diagnostice hluboké infiltrujici endometridzy - infiltrace mocového méchyie, rektovaginalniho
septa a rekta. Pro kompletni diagnostiku v této oblasti je tieba kombinovat vySetfeni vaginalni
a transrektdlni sondou. Pfi diagnostice peritonedlni endometriozy nemd Zzadny pfinos.
(Janouskova et al., 2018), (Fanta et al., 2012)

Nukledrni magnetickd rezonance (NMR) je uZivana pfedev§im u Zen s podezienim na
hlubokou rektovaginalni endometriozu a adenomyo6zu. Ve srovnani s ultrazvukovym
vySettenim nedosahuje vySetieni nukledrni magnetickou rezonanci vysSi senzitivity a
specificity, a proto neni v soucasnosti zdkladnim diagnostickym néstrojem. K magnetické

resonanci jsou nejcastéji odeslany Zeny po negativnhim nalezu na expertnim ultrazvuku, u
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kterych jsou ptiznaky ukazujici na pfitomnost hluboké infiltrujici endometridzy. (Janouskova
et al., 2018), (Indrielle-Kelly et al., 2019)

1.6.5 Laparoskopicka diagnostika

Laparoskopie je povazovana za zlaty standard v diagnostice endometridzy. Jednd se o
metodu minimaln€ invazivni chirurgie, kterd umoznuje vizualizaci panevnich a bfiSnich
organd, a je tak jedinou metodou, ktera dokaze spolehlivé prokéazat nalez peritonealnich
lozisek. Pouzivany opticky systém umoznuje az desetinasobné¢ zvétSeni, nicméné
mikroskopickd loziska mohou byt prehlédnuta i pii laparoskopii. Déle je diky této metode
mozné odebrat vzorky pro histopatologické vysetieni, které definitivné endometridézu potvrdi,
¢i nikoliv, a umoznuje rovnou odstranit pfitomna loziska. Je to tedy metoda nejen
diagnosticka, ale i terapeuticka. (Janouskova et al., 2018)

Pti laparoskopii by méla byt peclivé prohlédnuta cela peritonedlni dutina, nejen organy
malé panve. Panevni organy by mély byt mobilizovany k identifikaci potencidlnich adhezi a
méla by byt provedena "palpace" 1ézi. Postupuje se systematicky ve sméru hodinovych
ruciCek a pomoci grasperu, ¢i atraumatického ndstroje jsou prohlédnuta i méné pfistupnd
mista. Dulezité je podrobné popsat loziska endometridzy v operacnim protokolu, v¢etné jejich
umisténi, velikosti, struktury, konzistence, pfipadné invaze a pritomnosti adhezi. Rozsah
onemocnéni muze byt popsan individudlné kazdym chirurgem nebo podle zvyklosti
pracovisté, a mize byt pouzito klasifikaéni schéma, nejcastéji rAFS nebo ENZIAN v piipade
hluboké infiltrujici endometridzy. (Fanta et al., 2012), (Roztocil et al., 2011)

Pii indikaci laparoskopického operacniho zékroku je tfeba zvaZzit nejen pfinos, ale i
rizika vykonu. Riziko nezdvaZznych komplikaci se pohybuje kolem 3 %, zatimco riziko
zavaznych komplikaci (poranéni velkych cév, stieva, moCového méchyte) se pohybuje mezi
0,8—1,6 na tisic vykonil. (Fanta et al., 2012)

1.6.6 Dalsi diagnostické metody

Hysteroskopie piedstavuje doplitkovou diagnostickou metodu, pii které se pomoci
optického pfistroje peclivé prohlédne déloZzni dutina. Mohou tak byt odhalené¢ deformace
dutiny délozni nebo mnohocetné korporalni polypy, které se mohou vyskytovat u zen
postizenych endometriézou. Jednd se o vhodnou metodu zejména u Zen trpicich
hypermenoreou, nepravidelnym menstrua¢nim krvacenim a u Zen lécenych pro neplodnost.
(Kucera, 2008)

Kolonoskopie a rektoskopie jsou vySetieni, ktera jsou indikovana u zen s podezienim
na endometriézu v oblasti rektosigmoidea. Jedna se o vhodnou vySetfovaci metodu pro
pacientky s enteroragii a hematochezii. Vyznam pro diagnostiku endometridzy je ale pomérné
maly, jelikoz ji lze prokézat jen v pokrocilejSich ptipadech s velkymi loZisky a zavaznym
ileem stfev. Negativni ndlez pifi téchto vySetfenich ale nevyluCuje postizeni stiev
endometriézou. (Pilka et al., 2014)
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Pomoci cystoskopie lze diagnostikovat endometriozu mocového meéchyie. Opét se
jednd o endoskopickou metodu, pti které je mozné prohlédnout mocovy méchyt, mocovou
trubici a mocovody pomoci cystoskopu. Vzdy je vhodné provést i biopsii s néaslednym
histologickym vySetfenim pro potvrzeni onemocnéni. (Kucera, 2008)

1.7 Lécba

V soucasné dob¢ neni zndma zadné terapeutickd metoda, ktera by byla schopna zcela
endometriézu vylécit. Cilem 1éCby je zlepSeni kvality zivota, redukce endometriotickych 1ézi,
zachovat ¢i navratit plodnost, zmirnit bolesti a dalsi potize, které chorobu doprovazi.
Zékladem 1écby je individualni piistup ke kazdé pacientce, pti které zohlednujeme aktualni
stav pacientky, klinické projevy, vek pacientky, lokalitu a rozsah lozisek, tudiz neexistuje
jednotny postup, pouzitelny u vSech nemocnych Zen s endometriozou. (Janouskova et al.,
2018) Vyznamnym faktorem pii vybéru metody 1éCby je, zda se jednd o Zenu po menopauze,
¢i pred menopauzou, u které bude nejcastéji cilem zachovat fertilitu. (Rob et al., 2019)

Pro spravny vybér terapeutické metody a jeji nasledné zahajeni je nezbytné spravné a
presné stanovit diagnézu a je tieba i zohlednit o jaky konkrétni typ endometridzy se jedna.
(Kucera, 2008)

Terapie se déli na dva zakladni typy - medikament6zni terapie, kde zédklad tvofii
hormonalni 1é¢ba a chirurgicka terapie, pii které je podstatou odstranéni lozisek, avSak u
vétSiny piipadi se oba typy spolu kombinuji. (Mehedintu et al., 2014)

1.7.1 Medikamentdzni lécba

Endometrioza piedstavuje hormonalné zavislé onemocnéni, tudiZ primarni volba 1écby
je hormonalni. Jedna se o konzervativni neinvazivni u¢inny zpusob terapie, ktery ptisobi i na
minimalni 1éze. Principem je tlumeni tvorby hormonu estrogenu pomoci riiznych 1é¢iv, jinymi
slovy uméle navozujeme hormonalni stav podobny gravidité, ¢i menopauze, ¢imz nastava
atrofie ektopickych loZisek endometridzy a zmirni se tak bolest a jiné potize, kterymi Zena
trpi. (Fanta et al., 2012) (Janouskova et al., 2018)

Lécbu délime na specificky plsobici léc¢iva, kterd byla schvalena pro terapii
endometriézy a nespecificky plsobici piipravky, které nejsou primarné urceny k 1éceni
endometridzy, ale pfi jejich uzivani mohou mit pfiznivy U¢inek. Do prvni skupiny fadime
agonisty gonadotropinu GnRH, progestiny a androgeny (Danazol). Do skupiny nepifimo
pusobicich 1€k, tzv. off-label 1€kt patii nesteroidni antirevmatika NSAID a kombinovana
hormonalni lé¢ba COC. (Fanta et al., 2012) (Janouskova et al., 2018)

Nevyhodou medikament6zni 1écby je vysoké riziko recidivy primarniho onemocnéni
po ukoncendi terapie, a to az v 30-70% piipadu. (Fanta et al., 2012) (Janouskova et al., 2018)
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1.7.2 Chirurgicka lécba

Cilem chirurgick¢ 1écby je kompletni odstranéni vSech viditelnych lozisek
endometridzy az za hranice léze do zdravé tkané¢ a obnoveni normdlnich anatomickych
pomeértt v malé panvi za ucelem snizeni az vymizeni bolesti, navraceni plodnosti a zlepSeni
kvality zivota. (JanouSkova et al., 2018) (Koliba et al., 2017)

V soucasnosti je “zlatym standardem” zejména laparoskopicky pfistup, avSak ve
vaznéjSich piipadech lze provést i invazivnéj$i zdsah v podobé laparotomie. Vyhody
laparoskopie spocivaji v lepsi vizualizaci, minimalnim poskozeni tkanég, rychlejsi regeneraci a
krat$i hospitalizaci, a proto je tento zpiisob upfednostiiovan pied laparotomii. (Janouskova et
al., 2018)

Pti chirurgické 1é¢b¢ je Casto dulezita a nezbytnd mezioborova spoluprace, naptiklad s
chirurgem ¢i urologem. (Hruskova, 2011)

RozliSujeme tfi zakladni pfistupy ke chirurgické terapii a to — konzervativni,
semikonzervatini a radikalni.

Konzervativni 1écba spoc¢ivd v odstranéni patrnych endometridznich lozZisek a sristi,
ale se snahou zachovat plodnost. Nejvhodnéj$i metodou pro tento typ 1éCby je laparoskopie.
(Pilka et al., 2017)

Semikonzervativni typ operace je vhodny zejména pro Zeny, které jiz neplanuji
téhotenstvi a maji zdvazné ptiznaky. Zahrnuje odstranéni délohy se zachovanim adnex, tudiz
dochazi k omezeni reprodukéni schopnosti, ale vajecniky a jejich hormonalni plisobeni
zlustava funkéni. (Pilka et al., 2017)

24

staddia endometridozy s t€zkymi pfiznaky a nemaji zdjem o t&hotenstvi. Zakrok zahrnuje
kompletni hysterektomii a adnexektomii, tudiZ je nezbytné zah4jit u Zen v reprodukénim véku
substituéni estrogenni terapii, jako prevence vzniku osteopordzy, predCasnych zmén
kardiovaskularniho systému a atrofické kolpitidy (Rob et al., 2019)

Zpusob, kterym se ektopickd loziska endometridzy odstranuji béhem chirurgického
zékroku je velice individudlni. Zalezi na tom, o jaky typ endometridzy se jedna, jak jsou tato
loziska velka a kde pfesn¢ se nachazi, nicméné k nejbéznéjSim chirurgickym zékrokiim patii
excize, resekce lozisek a sriistll, aspirace cyst, fulgurace, laserovad ablace lozisek, pferuseni
nervovych drah a 1yza adhezi. (Janouskova et al., 2018)

Ovarialni endometrioza

Endometriomy se nejcastéji odstrafiuji pomoci punkce, cystektomie (eneuklace),
ablace a fenestrace. Nejucingjsim vykonem se zda byt cystektomie doplnéna o Setfeni rezidua
funk¢ni ovarialni tkang, jelikoz u ostatnich technik je vysoky vyskyt recidiv. Diky cystektomii
dochazi k zvyseni tzv. fertility rate u neplodnych zen. (Fanta et al., 2012)
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Peritonealni endometridza

Jednou z chirurgickych technik pro odstranéni peritonealni endometriozy je excize
lozisek az do Grovné zdravé tkdné, ktera umoziuje histologické ovéfeni. Stejny efekt maji
destruk¢ni metody, jako je naptiklad CO; laser. Obé tyto metody zvySuji pregnancy rate a
je zde i nizké riziko komplikaci. Nejcastéji dochéazi ke kombinaci téchto dvou postupi.
(Fanta et al., 2012)

Hluboka infiltrujici endometridza (DIE)

vewr

wewr

endometridézy, tudiz je dulezitd multioborova spoluprace. Existuje vysoké riziko vzniku
komplikaci, jako je poranéni stiev, modovodu a dal§i. Casto se vyzaduje resekce na
sakrouterinnich vazech, v rektovagindlnim septu, v pochvé, mocovém mechyii nebo stfevech
(Koliba et al., 2017; Fanta, 2012).

1.7.3 Kombinovana hormonalni a chirurgicka lecba

Ve vétSiné ptipadl se aplikuje kombinovana vicefazova 1écba, zahrnujici jak
medikamentozni, tak i chirurgickou terapii, vCetné¢ ptfedoperacni a pooperacni hormonalni
1é¢by. Predoperacni péce se zamétuje na redukei velikosti lozisek a snizeni krevniho zasobeni
v nich, coZ je klicové pro minimalizaci krevni ztraty béhem operace, déle pro sniZeni rozsahu
a trvani chirurgického zakroku. Poopera¢ni medikamentozni terapie pak napomahd k
odstranéni ptipadnych zbylych mikroskopickych lozisek. (Rob et al., 2019)

1.7.4 Alternativni lé¢ebné metody

Kromé klasickych lécebnych metod existuje nékolik metod alternativnich, které mayji
predevsim spise funkci podptrnou nez kurativni. Pomoci riznych postupti je mozné redukovat
symptomy endometridzy, piiznivy vliv mohou mit na menstruacni bolesti, silné menstruacni
krvéaceni ¢1 dysmenoreu. Mezi tyto prirozenéjsi metody fadime naptiklad zménu Zivotospravy,
konkrétné uprava stravy, uzivani bylinnych ptipravki, homeopatik ¢i aplikace akupunkturni a
¢inské mediciny. (Podhorné, 2014) (Flaws, 2016)

Uprava stravy patii mezi vhodné postupy doplitujici 1é¢bu, aviak je dilezitd nejdiive
konzultace s odbornikem, jelikoZ by méla byt dieta vzdy individudlni a pfizpisobena
aktualnimu stavu pacientky. Mezi nevhodné potraviny, které zvySuji hladinu estrogenu v krvi,
tudiz se doporucuje je vytadit, patii naptiklad: cukr, lepek, laktoza, alkohol, cofein nebo
¢ervené maso. Naopak pozitivni efekt maji naptiklad moiské ryby bohaté na omega 3 mastné
kyseliny, které maji vyznamny protizanétlivy efekt a plsobi na zmirnéni bolesti. Dale je
vhodné zaradit do jidelni¢ku potraviny bohaté na vitamin K, ktery potencuje hojivé a
regeneracni schopnosti téla. Jako posledni maji pfiznivy G€inek potraviny: brokolice, kapusta,
Inéné seminka, pampeliska nebo rukola, které snizuji hladinu estrogenu v krvi a maji Cistici
efekt na travici systém. (Tuatti, 2018), (Bielikova, 2014)
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Z bylin je vhodna napftiklad lichofefisnice, rakytnik, ostropestfec nebo echinacea, které
maji protizanétlivé ucinky a pozitivné¢ posiluji imunitni systém. Existuji i bylinné caje,
napiiklad z hefménku, které snizuji bolest pted i v prubéhu menstruace. (Bielikova, 2014)

Dalsi efektivni metoda pro zmirnéni bolesti je hydroterapie vyuzivajici kombinaci
lé¢ivého ucinku tepla a chladu s metabolickym pusobenim vody. Tepld voda piispiva k
rozsiteni cév a zlepSeni cirkulace, zatimco chladna voda stimuluje srde¢ni Cinnost. K tlevé od
potizi mize rovnéz ptispét bylinnd koupel se Salvéji nebo obklady z ricinového oleje.
(Prochazkova, 2015)

Mezi dalsi podpirné metody 1écby, které mohou pomoci zmirnit subjektivni potize,
jsou napiiklad joga, pilates nebo fyzioterapie. Pravidelnym cvi¢enim dochézi ke zlepSeni
fyzické i psychické stranky a konkrétné k zmirnéni menstruacnich bolesti. (Podhorna, 2014)

1.8 Vliv endometriézy na kvalitu zivota

Kvalita Zivota je Siroce pojaty koncept, ktery zahrnuje rizné stranky zivota, jak ty
pozitivni, tak negativni. Jedna z definici popisuje kvalitu Zivota jako ,,subjektivni hodnoceni
vlastni zivotni situace®, coz zahrnuje nejen fyzické zdravi a absenci symptomd nemoci nebo
1é¢by, ale 1 psychickou pohodu, socialni vztahy, ndbozenské a ekonomické faktory a dalsi. V
medicin€ se zkouma kvalita Zivota ve vztahu k zdravi, nazyvana jako ,.health related quality of
life* (HRQoL), ktera charakterizuje a zkouma subjektivni pocit zivotni pohody, jenz je spojen
s nemoci nebo Urazem, s l1écbou a s jejimi vedlejSimi GCinky, a jako nasledek poskytovani
zdravotni péce. (Koliba et al., 2017)

Endometriézu velice Casto doprovdzi nepfijemné piiznaky jako je dysmenorea,
dyspareunie, chronickd panevni bolest, dyschezie a neplodnost. VSechny tyto symptomy
mohou mit vyznamny negativni dopad na pocit fyzické, duSevni a socidlni spokojenosti
pacientek, které onemocnéni postihuje nejcastéji béhem nejproduktivnéjsich let jejich Zivota.
Vsechny tyto faktory samostatné nebo v kombinaci maji vliv na mnoho oblasti v Zivoté Zen,
véetné kazdodennich aktivit, socidlnich vztahii, produktivity prace a fyzického fungovani
(napft. spanek, jidlo, pohyb). Tyto negativni prvky mohou nemocné zptlisobit psychicky stres,
nizké sebevédomi, depresi, frustraci, izkost nebo chronickou tnavu. (Janouskova et al., 2018)
(Koliba et al., 2017)

Vyznamny je 1 dopad endometridézy na kvalitu sexudlniho zivota. Mnoho Zen se muze
potykat se sexualni dysfunkci a fada studii uvadi, Ze pacientky se symptomatickym pribéhem
endometridzy maji méné Casty pohlavni styk neZ Zeny zdravé nebo Zeny s asymptomatickym
prubéhem. (Janouskova et al., 2018)

Endometriéza je casto spojena s pozdni diagnostikou (doba od pocatku potizi k

definitivni diagnoéze je v priméru 7 let) a rekurenci onemocnéni, coz je pro pacientky rovnéz
vyrazné frustrujici. (Koliba et al., 2017)
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Pro hodnoceni kvality Zivota pacientek se Casto vyuzivaji strukturované pohovory nebo
dotazniky. Dotazniky maji vyhodu niz$i naro¢nosti na Cas a personal oproti pohovorim,
jelikoz je pacientka schopna je vyplnit sama na zaklad¢ pokynti. Vzhledem k tomu, ze bolest
ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota, jsou pfi hodnoceni zdvaznosti postizeni endometriézou
bézné pouzivany dotazniky zaméfené na bolest. Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky pro
subjektivni méfeni intenzity bolesti patii vizudlni analogova stupnice (VAS) a Ciselna stupnice
(numeric rating scale), které se zdaji byt nejvhodnéjsi pro pouziti u pacientek trpicich
endometriézou. Tyto metody umoziuji semiobjektivni stanoveni intenzity bolesti pomoci
obrazkovych nebo Ciselnych skal. U zen trpicich endometridzou se bézné posuzuje samostatné
intenzita bolesti pfi menstruaci (dysmenorea), bolest mimo menstruacni cyklus, bolest pii
pohlavnim styku (dyspareunie), bolest pii moceni (dysurie) a bolest pfi vyprazdinovani stolice
(dyschezie). (Koliba et al., 2017)

Dotazniky hodnotici kvalitu zivota mohou byt bud obecné, neboli generické,
pouzitelné pro Siroky rozsah pacientii nebo populaci, nebo specifické, vyvinuté specidlné pro
konkrétni typ onemocnéni. Vyhodou generickych dotaznikii je moZnost vzajemného
porovnavani ruznych podminek a skupin osob, avSak nemusi byt dostate¢né citlivé na
podchyceni intervence zaméfené na symptomy. Specifické dotazniky jsou naopak

vvvvvv

1.9 Endometriéza a neplodnost

Neplodnost neboli infertilita je velice Castym projevem vyskytujici se u Zen
postizenych endometriézou. Dle dostupnych udaji se neplodnost zplisobend piitomnosti
endometriozy vyskytuje v rozmezi 30—40 %, coz ¢ini z endometridzy jeden z hlavnich divoda
zenské neplodnosti. Dosud nebyl zcela objasnén piesny zpasob, kterym tato choroba
zpusobuje neplodnost, ale i pfes tuto nejasnou etiopatogenezi je znamych nékolik faktort,
které se mohou podilet na jejim vzniku. Tyto faktory délime na mechanické a biochemické.
(Novotna et al., 2012), (Janouskova et al., 2018)

Mezi mechanické faktory fadime predevsim anatomické zmény v malé panvi, jako jsou
adheze, které zplsobuji destrukce, ¢i zcela uzaviraji vejcovody. U pokrocilejsich stadii, kdy
jsou zasazena ovaria, muze dojit ke sniZeni tuboovarialni motility adhezivnim procesem.
Dal§im mechanickym faktorem muze byt snizeny objem funkéniho parenchymu v ovariu nebo
pritomnost endometridlnich ovaridlnich pseudocyst, které ptisobi jako mechanicka pficina a
vejcovod utlacuji. (Novotna et al., 2012)

Biochemické faktory zahrnuji napiiklad hostilni prostfedi v malé panvi, sniZzena
fertilizace oocytl, sniZzena nida¢ni schopnost embrya, a také sniZena receptivita endometria.
Tyto faktory mohou negativné ovliviiovat UspéSnost terapie pii vyuziti metod asistované
reprodukce. (Novotna et al., 2012)

V roce 2010 byl uveden do praxe klasifika¢ni systém endometriozy, tzv. endometriosis
fertility index (EFI), ktery zahrnuje funkéni hodnoceni vajecniktl, vejcovodu, fimbrii, stupen
anatomického postizeni dle AFS, dobu trvani neplodnosti a vék pacientky. Tento systém

17



vyborné koreluje s progndzou spontanniho otéhotnéni. Cim vyssi je skore ziskané podle
systému EFI, tim je vyssi pravdépodobnost spontanniho otéhotnéni. (Janouskova et al., 2018)

Farmakoterapie bézné pouzivand k potlaceni endometriézy neni vhodna pro Zeny,
které se snazi ot¢hotnét. Hormonalni terapie, jako je kombinovana hormonalni antikoncepce,
progestiny nebo agonist¢ GnRH, mohou sice supresivné pisobit na loziska endometridzy, ale
zarovenn potlacuji ovulaci, coz brani moznosti ot¢hotnéni. LéCba neplodnosti spojena s
endometriézou zahrnuje tedy 1écbu chirurgickou a metody asistované reprodukce. Po primarni
chirurgické resekci nebo ablaci lozisek endometridozy dochazi ke zvyseni Sance na oté¢hotnéni
a uspesné oplozeni tak miize nastat vétSinou 1-2 roky po vykonu. Z metod asistované
reprodukce se nejcastéji pristupuje k in vitro fertilizaci (IVF) nebo k intrauterinni inseminaci
(IUI). (Janouskova et al., 2018)
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PRAKTICKA CAST

2 VVyzkumne cile a otazky

Ve vyzkumné Casti bakalatské prace zpracovavam datovou sadu ze zdravotnického
systtmu MEDEA na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, v rozsahu let 2020-2024.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, jaky vliv mize endometriéza mit na proces
ot¢hotnéni a dale na prtb¢h gravidity a porodu, konkrétné¢ jak Casty je vyskyt vybranych
komplikaci v peripartalnim obdobi u Zen trpicich endometriézou. Vyzkumny vzorek zahrnuje
zeny, které Uspésné otéhotnély, béhem téhotenstvi byly v informaénim systému vedeny
s diagndzou endometridzy, a které nasledné porodily na porodnim sale.

2.1 Cile

Zjistit, zda zeny s diagnostikovanou endometriézou otéhotnély spontanné, ¢i cestou umélého
oplodnéni.

Zjistit kolik z téchto zen podstoupilo pfedchozi chirurgicky zakrok, nebo hormonalni 1écbu
jako terapeutickou metodu z divodu symptomatického pribéhu endometridozy?

Zjistit, jak casty je vyskyt téhotenskych komplikaci (hypertenzni onemocnéni, gestacni
diabetes mellitus, poruchy placenty) u Zen s diagnostikovanou endometridozou.

Zjistit, kolik té¢hotnych Zen diagnostikovanych s endometriézou rodilo vaginalné a kolik
cisafskym fezem.

Zjistit, kolik Zen rodilo v terminu porodu a kolik Zen rodilo pfed¢asné.

Zjistit, jak je vysoké riziko vzniku porodnickych komplikaci (nadmérné krvéceni, poruchy
odlouceni placenty) u rodicich Zen s diagnostikovanou endometridézou.

2.2 Vyzkumné otazky
Otchotnély Zeny s diagnostikovanou endometriézou spontanné, ¢i cestou umélého oplozeni?

Kolik zen podstoupilo ptedchozi chirurgicky zékrok, nebo hormonélni 1écbu jako
terapeutickou metodu z divodu symptomatického pribéhu endometridzy?

Jak casty je vyskyt t€hotenskych komplikaci (hypertenzni onemocnéni, gestani diabetes
mellitus, poruchy placenty) u Zen s diagnostikovanou endometriézou?

Kolik t€hotnych Zen diagnostikovanych s endometriézou rodilo vaginalné a kolik cisafskym
fezem?
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Kolik Zen rodilo v terminu porodu a kolik Zen rodilo ptfed¢asné?

Jak velké je riziko vzniku porodnickych komplikaci (nadmérné krvaceni, poruchy odlouceni
placenty) u rodicich Zen s diagnostikovanou endometriozou?

3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika sbéru dat

Vyzkumna C¢ast bakalarské prace byla realizovdna metodou kvantitativniho Setfeni.
Analyticky sbér dat byl ohrani¢en ¢asovym usekem od ledna roku 2020 do nora roku 2024.
Toto Casové rozmezi bylo zvoleno proto, aby mohla byt posouzena aktudlni problematika
pristupu k onemocnéni endometriézou, a ne starSi data, kterd by mohla byt potencidlné
zkreslujici. Z interniho nemocni¢niho syst¢ému MEDEA byla ziskdana data ptedevS§im o
zpusobu oplozeni, pfitomnosti peripartalnich komplikaci a zptisobu porodu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek Zen byl vytvofen na zakladé vymezeného casového tseku. Jednalo
se predevsim o Zeny s diagnostikovanou endometridzou, které Gspésné otéhotnély a porodily
na porodnim séle. Data pouzitd pro vyzkumné Setfeni byla ziskéna z interniho zdravotnického
systtmu MEDEA na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Analyzovany vzorek dat tvofilo celkem 25 Zen, které mély ve zdravotnickém systému
MEDEA uvedeny kod diagnézy endometriozy N80.X.

3.3 Zpracovani dat

Ziskanad data byla zpracovana a poté vyhodnocovana pomoci programii Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word. Vysledky zjisténych dat byly interpretovany pomoci
tabulek a grafli, které¢ byly jednotlivé popsany, Cisla byla zaokrouhlena na jedno desetinné
misto.
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4 Vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat

V tabulce €.1 je znazornén vek vSech zkoumanych Zen s diagnostikovanou endometriézou,
které uspésné otehotnély a porodily na porodnim sale v letech 2020-2024.

Tabulka 1 - vék vSech zkoumanych Zen

20-29 1 4%
30-39 18 72 %
40+ 6 24 %
Celkem 25 100 %

Graf'1 - vék vSech zkoumanych zen

Veék zkoumanych zZen

20-29 =30-39 40+

Z grafu a tabulky ¢.1 vyplyva, Ze nejvice zkoumanych Zen bylo ve vékovém rozmezi 30 az 39
(72 %). Skupinu na druhém misté tvoii Zeny ve veéku 40 let a vice (24 %) a do vekové
kategorie 20 az 29 (4 %) let patfila jen jedna Zena.



Otazka ¢.1
Otehotnély zeny s diagnostikovanou endometriézou spontanné, ¢i cestou umélého oplozeni?

Tabulka 2 — zpiisob koncepce

Spontanni 16 64 %
IVF 5 20 %
IVF+KET 4 16 %
Celkem 25 100 %

Graf 2 - zpuisob koncepce

Koncepce
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Spontinni IVF IVF+KET
mSpontanni mIVEF © IVF+KET

Z tabulky a grafu ¢.2 je viditelné, Ze vétSina zen s diagnostikovanou endometriézou byla
schopna ot¢hotnét spontanné (64 %). Zbytek Zen musel vyuzit n€kterou z metod asistované
reprodukce. 20 % Zen otéhotnélo pomoci IVF (in vitro fertilizace) a u zbylych 16 % Zen byl
prvni cyklus IVF neuspésny, tudiz se v dalSim cyklu vyuzZilo metody KET neboli
kryoembryotransferu, kdy je do délohy Zeny pteneseno rozmrazené embryo.

Z toho vyplyva, ze vice nez 1/3 Zen z celkového poctu muselo zvolit cestu IVF, popiipadé po
nezdafeném pokusu IVF metodu KET. Ptevazujici skupina zen byla schopna otéhotnét
spontanni cestou.
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Otazka ¢.2

Kolik zen podstoupilo ptedchozi -chirurgicky zakrok, nebo hormondlni 1é¢bu jako
terapeutickou metodu z diivodu symptomatického priibéhu endometriozy?

Tabulka 3 — forma léchy

Pouze medikamentozni 1 4 %
Chirurgicka 24 96 %
Celkem 25 100 %

Graf 3 - forma léchy

Forma lécby
30

25
20
13
10

medikamentozni lecha chinrgicka lecha
= medikamentozni lécba chinrgicka 1écba

Tabulka 4 — symptomaticka, ¢i asymptomaticka endometrioza

Symptomatické Zeny 25 100 %
Asymptomatické Zeny 0 0%
Celkem 25 100 %

Z tabulky ¢.4 vyplyva, Ze vSechny zkoumané zeny mély symptomaticky pribéh endometriozy.
Jedna se ale o selektivni zkresleni, jelikoZz mnoho Zen s asymptomatickou, ¢i malo
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symptomatickou endometriézou neni vliibec diagnostikovano a evidovano, tudiz od podstaty je
soubor Zen pouze symptomaticky.

Z 25 symptomatickych zen nam tabulka ¢.3 znazornuje, ze 24 Zen (96 %) podstoupilo v
minulosti chirurgicky zakrok, jako terapeutickou metodu pro 1é€bu endometridozy. Ve vétSing
pfipadi mohu stanovit, ze se jednalo o laparoskopické resekéni vykony hluboké infiltrujici
endometridzy, nebo o enukleaci endometriomd.

Sice se 1écila pouze pomoci medikamentozni terapie jen jedna Zena (4 %), ale je vysoka
pravdépodobnost, ze vétSina Zen, kterd si prosla v minulosti operacnim vykonem, byla také
zaléCend hormonalni terapii.
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Otazka ¢. 3
Jak cCasty je vyskyt hypertenznich onemocnéni jako téhotenské komplikace u zen s

Tabulka 5 — vyskyt hypertenznich onemocnéni

Zadné 19 76 %
Gestaéni hypertenze 2 8%
ZvySené riziko preeklampsie 2 8 %
Preeklampsie 2 8 %
Celkem 25 100 %

Graf 4 - vyskyt hypertenznich onemocneni

Vyskyt hypertenznich onemocnéni

Fadné whypertenze = zvyiené nziko presklampsie presklampsie

Tabulka ¢.5 a graf ¢.4 uvadi, ze z 25 zkoumanych Zen trpélo na nekteré z hypertenznich
onemocnéni 6 Zen, tj. 24 % zen z celkového poctu. V literatuie se uvadi, ze ve zdravé populaci
se vyskyt hypertenznich onemocnéni v té¢hotenstvi pohybuje kolem 4 %, tudiz mizeme
stanovit, ze riziko vzniku nékterého onemocnéni tohoto typu je nékolikanasobné vétsi u
téhotné s endometridézou.

Z Sesti zen mély dvé Zeny gestaéni hypertenzi (8 %), dalsi dvé zeny zvySené riziko
preeklampsie (8 %) a posledni dvé preeklampsii (8 %). Preeklampsie je zdvazna komplikace
v t€hotenstvi, pro kterou je typicky vysoky krevni tak, vyskyt bilkovin v mo¢i a poSkozeni
jinych organovych systémt, ¢asto ledvin.
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Otazka ¢.4

Jak casty je vyskyt gestaéniho diabetu mellitu jako t€hotenské komplikace u zen s
diagnostikovanou endometriéozou?

Tabulka 6 — vyskyt gestacniho diabetu mellitu

Ano 3 12 %
Ne 22 88 %
Celkem 25 100 %

Graf 5 - vyskyt gestacniho diabetu mellitu

Vyskyt gestacniho diabetu mellitu
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Gestacéni diabetes mellitus je porucha metabolismu glukézy rizného stupné, ktera se objevi
v té¢hotenstvi a spontdnné odezni v pribéhu Sestined¢€li. Z tabulky €.6 a grafu ¢.5 vyplyva, ze
vétSina zen, tj. 88 % z celkového poctu se nepotykala s gestacnim diabetem mellitem, zatimco
3 Zeny (12 %) ano. Pro porovnani se bézn¢ udava incidence v rozmezi 3-5 %.
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Otazka ¢. S5

Jak casto se vyskytuje porucha placentace a porucha ulozeni placenty jako téhotenska
komplikace u Zen s diagnostikovanou endometriézou?

Tabulka 7 — poruchy placenty

Porucha placentace 3 12 %
Porucha uloZeni placenty 1 4 %
ZAadna porucha 21 84 %
Celkem 25 100 %

Graf 6 - poruchy placenty

Poruchy placenty
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Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze s placentou mely poruchu 4 Zeny z 25. Z téchto 4 zen se 3
potykaly s poruchou placentace (12 %) a jen 1 s poruchou ulozeni placenty (4 %).

Ve vsech tiech ptipadech poruchy placentace se jednalo o tzv. placentu accretu. Ta vznika
v ptipad¢, Ze rostouci placentarni klky penetruji ptili§ siln€ do délozni stény az povrchové do
myometria, misto aby pronikly jen do vrstvy decidudlnich bunék. U jedné zeny byla porucha
placentace hrani¢ni mezi placentou accretou a incretou. Placenta increta je komplikace, pti
které choriové klky jesté invazivngji prorUstaji mezi svalové snopce myometria. V obou
pfipadech se jednd se o vysoce rizikové téhotenské komplikace, které mohou po porodu
zpusobit zavazné krvaceni.
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U jediné zeny s poruchou ulozeni placenty se jednalo o stav nazyvany placenta praevia
centralis. Je to zdvaznd komplikace, pii které placenta kompletné¢ svym ulozenim piekryva
vnitini branku hrdla délozniho.
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Otazka ¢. 6

Kolik té¢hotnych zen diagnostikovanych s endometriézou rodilo vaginalné a kolik cisatskym
fezem?

Tabulka 8 — zpiisob porodu

Cisarsky rez 25 100 %
Vaginalni porod 0 0%
Celkem 25 100 %

Tabulka 9 — akutni, ¢i planovany cisarsky rez

Akutni SC 5 20 %
Planovana SC 20 80 %
Celkem 25 100 %

Graf 7 - akutni, ¢i planovany cisarsky rez

Cisal'sky rez

, 1R

Alartni Planovany
® Akutni @ Planovany

Tabulka ¢.8 ndm znazornuje, ze vSech 25 zkoumanych Zen porodilo pomoci cisafského fezu,
zadna vaginalné. Tabulka ¢.9 a graf ¢.7 uvadi, ze u 1/5 zen byl cisaisky fez akutni, nejcastéji z



davodu ptredCasného odtoku plodové vody, predcasnych kontrakci nebo z divodu hrozici
hypoxie plodu. U zbytku Zen, tj. 80 %, byl cisafsky fez planovany.

Pro porovnani, na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK v Praze, tvoii
cisai'ské fezy priblizn¢ 40 % veskerych porodi v bézné populaci.
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Otazka ¢. 7

Kolik Zen rodilo v terminu porodu a kolik Zzen rodilo predcasné, tj. pfed ukoncenym 37.
gestacnim tydnem (36+6)?

Tabulka 10 — termin porodu

Piedcasny porod do 36+6 4 16 %
Porod v terminu 37+0 a vice 21 84 %
Celkem 25 100 %

Graf 8 - termin porodu
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Z tabulky ¢.10 a grafu ¢.8 vyplyva, Ze z celkového poctu 25 Zen porodily piedcasné (pted
ukon¢enym 37. tydnem téhotenstvi, 36+6) 4 zeny (16 %) a v terminu (po ukonceném 37.
tydnu téhotenstvi, 37+0 a vice) porodilo zbylych 21 Zen (84 %). Celosvétova incidence
predtasného porodu se pohybuje mezi 5 az 10 %, v Ceské republice je to kolem 8 %, tudiz je
mozné stanovit, Ze je riziko pfedcasného porodu u Zeny s endometridzou vyssi.
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Otazka ¢. 8

Jak velké je riziko vzniku nadmérného krvaceni u rodicich Zen s diagnostikovanou
endometri6zou?

Tabulka 11 — pritomnost nadmeérného krvaceni u SC

Krvaceni nad 800 ml 8 32 %
Krvaceni mens$i nez 800 ml 17 68 %
Celkem 25 100 %

Graf' 9 - pritomnost nadmérného krvdceni

Nadmérné krvaceni

» krvaceni nad 300 ml krvaceni do 800 ml

V tabulce €.11 a grafu €.9 je znazornéno, ze u § Zen (32 %) se objevila béhem cisatského fezu
komplikace nadmérného krvaceni, tj. krvaceni nad 800 ml. U zbylych 17 Zen (68 %) tento
problém nenastal a ztrata krve byla povaZovana za normalni.
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5 Zavér a diskuze

Tato bakalarskéd prace zahrnuje ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti mé
bakalarské prace na téma ,,Endometriéza a jeji vliv na kvalitu Zivota Zeny, té¢hotenstvi a
porod” jsem se vénovala hlavné endometridze jako takové. Popsala jsem definici tohoto
onemocnéni, epidemiologii, jaké jsou mozné teorie vzniku, rizikové faktory, klinické
priznaky, které jsem rozd¢lila na dvé ¢asti - bolest a sterilita, a klasifikacni déleni. Déle jsem
se zabyvala zplsoby diagnostiky, kde byly popsané zakladni metody (odbér anamnézy,
fyzikalni vysSetieni, zobrazovaci metody, laparoskopie a laboratorni vySetfeni) a moznostmi
terapie - medikamentdzni, chirurgickd a alternativni. V neposledni fad¢ jsem se zaméfila na
vliv této choroby na kvalitu zivota Zen a na problematiku neplodnosti.

Prakticka ¢ast této prace tvori vyzkum vytvoreny na zaklad¢ ziskanych dat z interniho
zdravotnického systému MEDEA na Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1.
I¢katské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, v rozsahu let
2020-2024. Vyzkumny vzorek zahrnuje zeny s diagnostikovanou endometriozou, které
uspésné otchotnély a porodily na porodnim sale.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaky potencidlni vliv mize endometriéza mit
na proces oté¢hotnéni a dale na pribch gravidity a porodu, konkrétné jak Casty je vyskyt
vybranych komplikaci v peripartdlnim obdobi u Zen trpicich endometriézou.

Ziskand data jsem zpracovala a poté vyhodnocovala pomoci programii Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word. Vysledky jsem poté interpretovala pomoci grafti a
tabulek, které byly jednotlivé popsany, a ¢isla byla zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

Jako prvni jsem shromazdila vSechny Zeny ze zdravotnického systému MEDEA, které
zde mély uvedeny koéd diagndézy endometridzy N8O, N80.0, N8O0.1, N80.3, N80.4, N&0.5,
N80.8, N80.9. Byla jsem tak schopna ziskat obecna data o Zendch tykajici se jejich véku,
datumu porodu a gestacniho stafi plodu pfi narozeni. Déle jsem se zajimala o zplsob
koncepce, zplisob porodu, déle zda se u Zeny objevily komplikace doprovazejici t€hotenstvi a
samotny porod a jako posledni jsem se zaméfila na to, zda zena podstoupila v minulosti bud’
chirurgicky zékrok, nebo hormonalni 1écbu jako terapeutick¢é metody pro endometriozu,
potvrzujici, ze se jednalo o symptomatické Zeny.

Vyzkum, ktery jsem provadéla ma 1 fadu zifejmych omezeni. Jak jsem jiZ zminila,
zkoumala jsem celkem 25 Zen a vzhledem k nizkému poctu sledovanych subjektl je obtizné
stanovit obecné zavery.

Z dajt v tabulce a grafu ¢.1 vyplyva, ze ze sledovaného vzorku Zen se v nejvétsi mite
jednalo o Zeny ve v€ku 30 az 39 a mladsi tomuto véku byla pouze 1 Zena, a naopak Zeny starsi
nez 40 let tvoftily pfiblizné % z celkového poctu.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda Zeny s diagnostikovanou endometridozou otéhotnély
spontann¢, nebo pomoci metod asistované reprodukce. Z mého analytického Setfeni bylo
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zjisténo, ze skoro 40 % Zen zcelkového poc¢tu muselo zvolit cestu IVF, poptipadé po
nezdateném pokusu IVF metodu KET. Vé&tsi skupina Zen byla schopna otéhotnét spontanni
cestou.

V otézce ¢islo 2 jsem zjistovala kolik zen podstoupilo v minulosti chirurgicky zékrok
nebo hormonalni 1écbu za ucelem 1écby endometridzy. Zde si drtiva vétSina zen musela projit
operacnim vykonem nebo 1 n¢kolika vykony a pouze u jedné Zeny byla zvolena cesta jen
hormonalni terapie. Z toho bylo jednoduché posoudit, ze vSech 25 zkoumanych Zen trpéla na
endometridézu s pritomnosti symptomil.

Cilem v otazkéch ¢islo 3,4 a 5 bylo zjistit, jak casty byl vyskyt vybranych komplikaci
v pribéhu tchotenstvi. Konkrétn¢ jsem se zaméfila na tyto parametry: hypertenzni
onemocnéni, gestaéni diabetes mellitus a poruchy placenty. Ze vSech poruch se da s jistotou
fici, ze se nejCastéji mezi zenami vyskytovaly hypertenzni onemocnéni. Jednalo se konkrétné
o gestacni hypertenzi, zvysSené riziko preeklampsie a preeklampsie, které se vyskytly u celkem
24 % Zen, neboli skoro u % téhotnych zen. Pfitomnost zbylych dvou komplikaci se
pohybovala v rozmezi 12 az 16 %.

V otazce Cislo 6 jsem si stanovila za cil zjistit kolik sledovanych Zen rodilo vaginalné,
nebo cisaiskym fezem. V tomto piipad¢é rodily vSechny zeny cisafskym fezem. Vzhledem
k omezenému poctu zkoumanych zen nelze v tomto ptipadé stanovit zavér, tvrdici, Ze vSechny
téhotné¢ zeny s endometriozou musi rodit cisaiskym fezem, ale vzhledem k parametrim
sledovaného souboru, nebo i faktortiim jako je vyssi primérny vék zen v souboru, ¢i prob¢hlé
operacni zakroky, které mohly narusit integritu délohy je tendence vést porody elektivnim
cisafskym fezem. Nicméné u asymptomatické endometridzy nebo neoperované endometridozy
k tomu primarné diivod neni.

Posledni otdzka se zabyvala problematikou nadmérného krvaceni u Zen rodicich
s endometriézou. Jako nadmérné krvéaceni jsem povazovala krvaceni vétsi nez 800 ml. S touto
porodnickou komplikaci se potykala pfibliznd 1/3 Zen. V tomto pfipad¢ je vysledek vysoce

wevr

biisnich operacich. Nelze ale ani s jistotou vyloucit, ze by krevni ztrata nemohla byt vyss$i i u
vaginalniho porodu, obzvlast u zeny naptiklad s adenomydzou délohy.

Stanovenych cill jsem dosédhla a vSechny vyzkumné otdzky byly zodpovézeny.
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