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Abstrakt

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje
anatomii Zenskych pohlavnich organd, které uUzce souviseji s endometridzou, hormonalni
pochody v organismu Zeny a celkovou problematiku endometriézy a jeji vliv na kvalitu Zivota
zen v reprodukénim véku. Zamértuje se na podrobny popis endometriézy z hlediska etiologie,
patofyziologie, klinickych projevd, diagnostickych metod a moznosti |é¢by. Vénuje se lécbé
farmakoterapeutické, chirurgické, tak i alternativnim prfistuplim, které mohou prispét ke
zmirnéni symptom a zlepseni celkové kvality Zivota. Zvlastni ddraz je kladen na psychologické,
socialni a vztahové dlsledky onemocnéni, které byvaji ¢asto opomijeny, pfestoze vyznamné
ovliviuji kazdodenni fungovani Zen.

Prakticka ¢ast vyuzivd kvalitativni vyzkumnou metodu a je realizovdna prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovor( s 15 Zenami ve véku 20 az 40 let, které maji diagnostikovanou
endometridzu. Vypovédi téchto Zen poskytuji hlubsi vhled do jejich kazdodennich zkuSenosti,
obtizi, potreb i strategii zvladani onemocnéni. Analyza rozhovor( odhaluje nejéastéjsi oblasti
Zivota, které jsou endometriézou negativné ovlivnény, a poukazuje na individualitu prozivani
nemoci.

Klicova slova

endometridza, kvalita Zivota Zen, kvalitativni vyzkum

Abstract

The bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical part, |
decided to focus on the anatomy of the female genital organs, which are closely related to
endometriosis, hormonal processes in a woman's body and the overall issue of endometriosis
and its complex impact on the quality of life of women of reproductive age. It focuses on a
detailed description of endometriosis in terms of etiology, pathophysiology, clinical
manifestations, diagnostic methods and treatment options. It deals with
pharmacotherapeutic, surgical, and alternative approaches that can contribute to alleviating
symptoms and improving the overall quality of life. Special emphasis is placed on the
psychological, social and relational consequences of the disease, which are often neglected,
even though they significantly affect the daily functioning of women.

The practical part uses a qualitative research method and is implemented through semi-
structured interviews with 15 women aged 20 to 40 who have been diagnosed with
endometriosis. The testimonies of these women provide a deeper insight into their daily
experiences, difficulties, needs and coping strategies. The analysis of interviews reveals the
most common areas of life that are negatively affected by endometriosis and points to the
individuality of experiencing the disease.
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Uvod

Téma, které popisuje bakalarska préce, je chronické gynekologické onemocnéni vyskytujici se
nejCastéji u Zen vreprodukénim véku. Jednda se o endometridozu. Toto onemocnéni je
charakterizovano pfitomnosti tkané podobné délozni sliznici mimo dutinu délozni, coz vede

k fadé zdravotnich komplikaci.

Endometridza je spojena s fadou fyzickych, psychickych i socidlnich problémd, které mohou
vyznamné ovlivnit kazdodenni Zivot Zen. PrestoZe je to Casto vyskytované onemocnéni, byva
obtizné diagnostikovano. MlzZe se projevovat silnymi bolestmi pfi menstruaci, poruchami
menstruacniho cyklu, neplodnosti, zvySenou Unavou nebo bolestmi pfi pohlavnim styku, coz
vyznamné naruSuje psychickou i fyzickou pohodu Zen. Tyto symptomy casto narusuji
schopnost Zen plnohodnotné fungovat v osobnim, pracovnim, socidlnim, ale i rodinném Zivoté.
Chronicka bolest a nejistota spojena s onemocnénim casto vedou ke zvySené mire stresu,
Uzkosti nebo depresim.

Zeny v reprodukénim véku se nachézeji v obdobi Zivota, kdy dokonéuji vzdé&lani, buduji profesni
kariéru, planuji zaloZeni rodiny. V Tomto Zivotnim obdobi mohou byt dlisledky endometridozy
zvlasté zatéZujici, jelikoz zasahuji do klicovych oblasti Zivota. Vyznamnym problémem
spojenym s timto onemocnénim je neplodnost, kterda mlzZe predstavovat pro Zeny nejen

7

zdravotni, ale i emocionalni a socialni zatéz.

Vedle samotnych zdravotnich a psychickych dopadd, hraje dlleZitou roli také informovanost
Zen o tomto onemocnéni, jejich zkuSenosti se zdravotnickym systémem a dostupnost vhodné
[éCby. MozZnosti terapie zahrnuji farmakologickou, chirurgickou Iécbu a nefarmakologické
metody, zamérené na zmirnéni obtizi a zlepSeni kvality Zivota Zen.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno na zakladé zajmu o problematiku vnimani endometridzy
Zenami v reprodukénim véku a jejiho dopadu na jejich Zivot. Prace se zaméfuje na to, jak Zeny
toto onemocnéni vnimaji, jak ovliviiuje jejich socialni, rodinny, partnersky a pracovni Zivot a
jaka je jejich mira informovanosti o endometridze.

Cilem prace je zhodnotit vliv endometridzy na kvalitu Zivota Zeny v reprodukénim véku 20-40

let. Prace se zaméfi nejen na vliv endometridzy na fyzické ale i psychické zdravi Zeny,
komplikace s otéhotnénim, neplodnost a mozné formy lécby. Soucasti prace je rovnéz snaha

poukdazat na oblasti, ve kterych Zeny pocituji nejvétsi zatéz, a na vyznam komplexni péce o
pacientky s timto onemocnénim.

11
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1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie reproduk¢nich organt Zeny, menstruacni a ovarialni
cyklus

Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parovy organ Zenského reprodukéniho systému, ktery je o velikosti 3 az 5
centimetr(l a ma ovoidni tvar. Nachazi se po stranach malé panve a je zavésen na zadni strané
Sirokého vazu. V prlibéhu Zivota Zeny se jeho velikost i struktura postupné méni. V mladi je
povrch hladky, po nastupu menstruacniho cyklu se postupné zbrazduje drobnymi jizvickami po
uvolnénych vajickach. Vajecnik ma dvé vrstvy korovou vrstvu a dien. (Baca, 2017)

Dren tvofi vazivo s primési hladkého svalstva, mizni, krevni cévy a nervova vlakna. V korové
vrstvé je uloZeno vazivo, které obsahuje Zenské pohlavni buriky nazyvané oocyty. Kazdy oocyt
je obklopen vrstvou epitelovych bunék, které vytvari maly vacek neboli folikul. Pocet folikull se
béhem Zivota méni. V obdobi nitrodélozniho vyvoje se ve vajecnicich nachazi priblizné 2
miliony folikulli, po narozeni se jejich pocet sniZzuje na 700 000 a v obdobi puberty dale klesa
na 300 000 aZ 400 000. (Rokyta et al 2016)

Vajecniky maji kromé produkce pohlavnich bunék také dalezitou hormonalni funkci. Produkuji
predevsim hormony estrogen a progesteron, které patfi mezi steroidni hormony. Hlavni funkci
téchto hormont je vyvoj Zenskych reprodukcnich organ( a pfiprava reprodukéniho systému na
oplodnéni vajicka, jeho pfijeti, ristu a udrZeni téhotenstvi. Estrogeny zajistuji rast délozni
sliznice (endometria). (Kachlik, 2018)

Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parovy trubicovity organ Zenského reprodukéniho systému, jehoZz délka se
pohybuje priblizné mezi 10 az 15 centimetry. Nachazi se v horni ¢asti malé panve a vytvari
spojeni mezi vajeCniky a délohou. Hlavnim ukolem vejcovodu je transport oocytu nebo
oplozeného vajicka smérem do dutiny délozni. Jeho nalevkovité rozsifena ¢ast (infundibulum
tubae uterinae) je opatfena pohyblivymi tfasnémi (fimbriae tubae) a zajiStuje zachyceni
které nejcastéji dochazi k oplodnéni. Vejcovody Usti do délohy v misté déloznich roh.
(Bezdickova 2017)

Sténa vejcovodu je tvofena nékolika vrstvami. Vnitfni povrch vejcovodl vystyla sliznice
s cylindrickym fasinkovym epitelem, jehoZz pohyb usnadruje posun vajicka do délohy. Pod
sliznici se nachazi vrstva hladké svaloviny, ktera svymi kontrakcemi rovnéz napomaha posunu
vajicka. Zevni povrch vejcovodu je pokryt pobfiSnici (peritoneem), které umoznuje volny pohyb
vejcovodd v dutiné bfisni. Vaje¢niky a vejcovody se souhrnné nazyvaji privésky délozni
(adnexa). (Prochazka 2020)

12
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Déloha (uterus)

Déloha je neparovy duty svalovy organ, ktery ma tvar hrusky. Hmotnost délohy u netéhotné
Zeny se pohybuje pfiblizné mezi 50 az 80 gramy a v téhotenstvi dosahuje hmotnosti az 1
kilogramu. Anatomicky je uloZzend v malé panvi mezi mocovym méchyrem a konecnikem. Jejim
hlavnim ukolem je vytvofit vhodné prostiedi pro uhnizdéni oplodnéného vajicka, nasledné
jeho vyvoj béhem téhotenstvi a podili se také na samotném porodu. Ke zvétSeni délohy
dochazi i béhem menstruacniho cyklu, kdy dochazi k prosaknuti tkané tekutinou. (Kachlik,
2018)

Déloha se déli na télo (corpus uteri), isthmus a hrdlo délozni (cervix uteri). Télo délohy ma tvar
zplostélého trojuhelniku a v jeho rozich Usti vejcovody. Smérem nahoru prechazi do délozniho
dna (fundus uteri) a predstavuje zaoblenou ¢ast délohy nachdzejici se nad vyustim vejcovodd.
Isthmus uteri je Uzky Usek spojujici télo délohy s hrdlem déloznim. DéloZzni hrdlo (cervix uteri)
tvori dolni ¢ast délohy a zasahuje do posevnich klenby. U netéhotné Zeny je dutina délozni
velmi Uzkd a predni a zadni sténa na sebe naléhaji. (Prochazka, 2020)

Za fyziologickych podminek je déloha ohnutd dopfedu a soucasné je i dopredu sklonéna,
oznacujeme to zkratkou AVF (anterversio, anteflexio). (Rokyta, 2016)

Sténa délohy se sklada ze tfi casti: sliznice, hladka svalovina a serdzni vrstva. Vnitfni vrstvu
délohy tvoti délozni sliznice (endometrium). Endometrium se dale rozdéluje na dvé vrstvy.
Funkéni vrstva (pars functionalis) prochazi v reprodukénim obdobi Zeny cyklickymi zménami
pod vlivem hormon( z vajecnik(l (estrogeny a progesteron). V pribéhu menstruace se funkéni
vrstva odlucuje. Bazalni vrstva (pars basalis) se po menstruaci obnovuje. (Maresova, 2016)

Stfedni vrstvu tvori hladka svalovina (myometrium). Tato vrstva délohy je zodpovédna za
kontrakce, které hraji dalezitou roli nejen béhem menstruace ale i v téhotenstvi a za porodu.
Myometrium je uspordadané do tfi vrstev-vrstva podélnd, kruhovitd a spiralovita. Spirdlovitd
vrstva vychazi z oblasti déloznich rohl a béhem kontrakci pomaha pfi vypuzovani plodu za
porodu. (Turkova, 2016)

Zevni vrstvu délohy tvofi serdéza (peritoneum), kterd je soucdsti pobfiSnice a pokryva povrch
délohy. Pobfisnice prechazi z mocového méchyre na délohu a z délohy na konecnik. Mezi zadni
sténou délohy a konecénikem vznikd prohluben oznacovana jako Douglastv prostor. Pfi
stranach délohy se peritoneum spojuje a vytvati Siroky vaz délozni (ligamentum latum uteri),
ktery pomaha udrzovat délohu ve spravné poloze. (Rokyta, 2016)

Pochva (vagina)

Pochva je pfiblizné 8 centimetrd dlouhy trubicovity organ, ktery je pricné zplostély. Patfi mezi
vnitfni pohlavni orgdny a plni nékolik ddlezitych funkci. SlouZzi jako cesta pro odtok
menstruacni krve, k reprodukci a je soucasti porodnich cest. V horni ¢asti navazuje na délozni
hrdlo, kolem kterého vytvari posevni klenbu a smérem dol pokracuje k posevnimu vchodu,
ktery se nachazi mezi malymi stydkymi pysky (labia minora pudendi). (Kachlik, 2018)

Vnitrni povrch pochvy je vystlan sliznici tvofenou vicevrstvym dlazdicovym epitelem. V pochvé
se fyziologicky vyskytuji bakterie (lactobacillus Déderleini), produkujcii kyselinu mlé€nou, ktera
udrzuje kyselé prostfedi v pochvé. Kyselé pH ma dulleZitou ochrannou funkci, protoZe omezuje
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rast a mnozeni patogennich mikroorganisma. Sliznice pochvy je citlivda na hormonalni vlivy.
Pfedevsim na estrogeny, které podporuiji jeji prokrveni a odolnost. (Baca, 2017)

U panen (virgo) je v posevnim vchodu slizni¢ni fasa neboli panenska blana (hymen), s otvorem,
ktery umoZnuje odtok menstruacni krve. (Bezdickova 2017)

1.2 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus nebo také zména endometria, jsou nazyvané jako cyklické zmény délozni
sliznice, které se pravidelné opakuji obvykle po 28 dnech a to od puberty do klimakteria a je
fizeny prostfednictvim ovaridlnich pohlavnich hormont. Hlavnim cilem menstruaéniho cyklu je
pfipravit Zensky organismus na pfipadné téhotenstvi. Je to koordinovana spoluprace
hypotalamu, hypofyzy, vaje¢nikd a délohy. Délka menstruace se obvykle pohybuje v rozmezi 3-
7 dni a celkova ztrata krve je nejcastéji 30-80 mililitr(. Vétsi krevni ztrata by mohla byt
znamkou patologie a vést k rozvoji anémie. (Prochazka, 2020)

Prvni menstruace, kterd se oznacuje jako menarché se u divek objevuje nejcastéji v rozmezi
mezi 11-14 vékem Zivota. K menopauze neboli ztraté menstruace dochazi u Zen kolem 45-50
roku. Pfi menstruaci rozliSujeme ctyti faze. (Oborna, 2017)

Menstruacni faze

Menstruacni faze je za¢atek menstruacniho cyklu a je charakterizovana odlouc¢enim funkéni
vrstvy endometria v dlisledku poklesu estrogenu a progesteronu. Odumftelé burnky sliznice se
postupné odlucuji a do 48 hodin se odlouci cela povrchova sliznice endometria. Povrchova
sliznice odtéka spolecné s krvi z porusenych arteriol a serdzni tekutinou déloznim hrdlem do
pochvy. K vypuzeni menstruacni krve napomahaji i slabé délozni kontrakce. Menstruacni krev
nekoaguluje, protoze obsahuje vysoké hladiny fibrinolyzinu. Mnoho Zen v této fazi pocituje
bolesti v podbfisku a v zadech, zvySenou Unavu a celkovy diskomfort. (Rokyta, 2016)

Proliferacni faze

Proliferacni faze probihd od 5-14. dne. Tato faze je pod vlivem estrogen(, které pochazi
z rostouciho folikulu. Estrogeny pomahaji déleni bunék sliznice, obménuje se epitel z probéhlé
menstruace, rast zlazek a zvyseni prokrveni. (Pilka, 2017)

Sekrecni faze

Sekrecni faze trvd od 15-25. dne. Je vyvolana plsobenim progesteronu a Zlutého téliska.
Sliznice roste a pfipravuje se na t&hotenstvi. Zlazy jsou vyplnény sekretem, ktery obsahuje
glykogen a lipidy. Pokud nedojde k oplozeni, Zluté télisko zanikd a s nim se snizZuje i tvorba
progesteronu. (Turkova, 2016)

Ischemicka faze

Ischemicka faze neboli premenstruacni faze mze trvat az 24 hodin a probiha 28. den. Nastav4,
pokud u Zeny nedojde k oplozeni. Klesa progesteron a pusobi prostaglandiny, které zpUsobuji
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kontrakci hladké svaloviny, prudce se snizuje kyslik a dochdazi k do¢asné hypoxii bunék
endometria, které poté odumiraji. (Oborna, 2017)

1.3 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus nebo také ovulacni, se odehrava ve vajecnicich. Je hlavni fazi menstruacniho
cyklu, pfi niz dochazi k uvolnéni zralého oocytu. Ovulace obvykle nastava pfiblizné uprostred
menstruacniho cyklu, nejcastéji kolem 14. dne. (Rokyta, 2016)

Folikularni faze

Folikularni faze je prvni fazi ovaridlniho cyklu a trva obvykle 12 az 14 dni od prvniho dne
posledni menstruace. Dochazi pfi ni pod vlivem folikulostimulaéniho hormonu (FSH) k dozrani
folikulu, zvysuje se produkce estrogen( a v malém mnoistvi i progesteronu. Jeden z rostoucich
folikul( dozrava v Graafuv folikul, ktery ma velikost 1,5 centimetru a vyklenuje se nad povrch
ovaria. (Kachlik, 2018)

Ovulacni faze

Ovulaéni faze je druhou fazi ovaridlniho cyklu a nastava kolem 14. dne. Graafuv folikul praskne,
uvolni se vajicko, které je zachyceno pomoci vejcovodu. (Maresova, 2016)

Lutealni faze

Lutedlni faze je treti a posledni fazi ovaridlniho cyklu. KdyzZ se vyplavi vaji¢ko, sténa folikulu
zkolabuje a ve folikularnich burikdch se uloZi Zluty pigment (lutein). Vznikne tak atvar, ktery
nazyvame Zluté télisko (corpus luteum). Zluté télisko produkuje hlavné progesteron. Pokud
nedoje k oplodnéni uvolnéného vajicka, zacne se Zluté télisko zmensovat a vznikne z néj télisko
bile (corpus albicans), které zanikda do 24 hodin a na povrchu vaje¢niku po ném zlstane jen
drobnd jizvicka. Dochazi tak k poklesu progesteronu a zvySovani hladin FSH a cyklus se
obnovuje. (Rokyta 2016)

1.4 Endometrioza

Endometriéza je chronické zanétlivé gynekologické onemocnéni, které postihuje Zeny ve
fertilnim véku. Nejde o problém, ktery se tykd pouze Zenskych reprodukcnich organd, ale
celého organismu. Je to stav, kdy se sliznice délohy vyskytuje jinde neZz v délozni dutiné.
Pribéh onemocnéni je velmi individualni. Nékteré Zeny o onemocnéni nemusi védét, ma déti,
nema zadné problémy. Jiné Zeny mohou mit bolesti, problémy s otéhotnénim a dalsi priznaky,
které s timto onemocnénim souvisi.

Toto onemocnéni ma v nékterych ohledech podobné chovéni jako nador, roste a pronikd do
tkané a wvytvari vzdalend lozZiska. Tato loZiska reaguji na hormondlni zmény, zejména na
estrogen, stfidavé nar(staji a rozpadaji se, vdobé menstruace se odlucuji a krvaceji.
Organismus si s témito zménami nékdy dokaze poradit a nahromadéna loZiska odbourat.
Pokud se nahromadéna krev nedafi odbourat, mlzZe vést k zanétlim, sristim a cystam. Na
cyklické zmény je prizplisobena pouze déloha, vsude jinde miZe dojit pfi odlouceni bunék
k defektlim, které se hoji jizvou. (Zikan, 2019)
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Endometridza patfi mezi nejcastéjsich gynekologické onemocnéni u Zen v reprodukénim véku.
Odhaduje se, Ze postihuje 10-15 % Zen. Stanoveni diagnézy mUze trvat nékolik let, priimérné
7,5 roku. Endometridézou byvaji nejcastéji postizeny Zeny ve véku 25-40 let. Toto onemocnéni
se mUzZe objevit pfed prvni menstruaci nebo naopak po menopauze. (Drahoriovsky, 2024)

1.4.1 Historie endometridozy

O pricinach a patologii endometridzy se diskutuje jiz od roku 1860, kdy byl poprvé detailné
popsan jeji patologicky obraz. PrestoZe je toto onemocnéni znamé vice nez 150 let, jeho
presny vznik a mechanismus rozvoje zlstavaji dodnes neobjasnény a stanoveni diagndzy byva
slozité. (Hudelist, 2021)

John Albertson Sampson (1873-1946)

Termin endometriéza byl pro toto onemocnéni pouzit poprvé Sampsonem, ktery v roce 1921
predstavil Americké spolecnosti svou implantacni teorii. Ta vychazi z pfedpokladu, Ze u
nékterych Zen dochazi k takzvané retrogradni menstruaci, tedy zpétnému toku menstruacni
krve. (Hudelist,2021)

Pfi tomto jevu se menstruacni krev spolu s bufikami endometria nedostava z téla ven, ale
putuje opacnym smérem pres vejcovody do panevni dutiny. Tyto buriky se pak mohou uchytit
a rdst v rliznych tkanich mimo délohu. Jako mozné priciny tohoto zpétného toku se uvadéji
napfiklad zdzeni déloZniho hrdla nebo hypoplasie délohy. (Keckstein, 2021)

Objev endometridzy-Karel Rokitansky(1804-1878)

Prvni podrobny patologicky popis tohoto onemocnéni provedl Karel Rokitansky. Ve svém
¢lanku z roku 1860 s nazvem Uterusdruesen-Neubildungen in Uterus und Ovarial-Sarcomen
(Neoplazie déloZznich Zlaz v sarkomech délohy a vajecnikd). Ve své praci uvedl, Ze se jedna o
sarkomy obsahuijici struktury podobné déloZznim Zlazam, které se mohou nachazet i v tkanich
vajecnikd. Tyto zmény podle néj mohou v nékterych pripadech vést az ktvorbé cyst.
(Keckstein, 2021)

Recklingshausenova teorie a teorie Wolffova téliska

Rokitansky se ve svém popisu zaméril predevsim na mikroskopické a morfologické znaky
endometridzy a adenomydzy, aniz by se vénoval jejich vzniku ¢i pricindm. Otazkou plvodu
onemocnéni se zacal zabyvat az o 33 let pozdéji berlinsky patolog Friedrich von
Recklingshausen. Ten upozornil na mozZnost, Ze tyto loZiska endometriézy mohou vznikat
z pozlstatku Wolffova téliska. (Fiala, 2021)

Podle této teorie nevznikd endometridza az v prlibéhu Zivota v souvislosti s menstruaci, ale jeji
zaklad je dan uz béhem embryonalniho vyvoje. V tomto obdobi se zakladaji pohlavni organy ze
dvou struktur — Millerovych a Wolffovych télisek. Z Millerovych télisek se u Zen vyviji déloha,
vejcovody a déloZni sliznice, zatimco Wolffovy struktury postupné zanikaji. (Hudelist, 2021)

Teorie vSak predpoklada, ze malé zbytky Wolffovych télisek, mohou v téle pretrvavat, zejména
v malé panvi, v okoli vazl, mocového méchyre, stfrev nebo mocovodl. Wolffovy téliska maji
schopnost se pozdéji preménit na tkan podobnou endometriu. Po nastupu hormonalni aktivity
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v organismu se mohou aktivovat a zacit reagovat podobné jako déloZni sliznice, ¢imZ dochazi
ke vzniku loZiska endometridzy. (Keckstein, 2021)

Cullenova slizni¢ni teorie

Kanadsky patolog a gynekolog Thomas Cullen, predstavil vroce 1896 svou teorii vzniku
endometridzy. Podle ni dochazi k rozvoji onemocnéni pfimym proristanim délozni sliznice do
okolnich tkani. (Hudelist, 2021)

Na rozdil od jinych hypotéz nepovaZoval za pravdépodobné sifeni prostfednictvim krve, lymfy
ani zpétné menstruace. Domnival se, Ze endometrium postupné a souvisle prordsta z dutiny
déloZni do jeji stény a nasledné i do pfilehlych struktur. Timto zplsobem se muiZe dostat
napfiklad do vazivové tkané, pobfrisnice nebo okolnich organi. Endometridzu v té dobé popsal
jako adenomyom. (Keckstein, 2021)

vrve

1.4.2 Priciny vzniku endometriozy

v

PFic¢iny vzniku endometridzy nebyly zatim zcela objasnény a pravdépodobné se na nich podili
vice faktorl soucasné. Jednim znejcastéji zminovanych mechanisml je retrogradni
menstruace, ktera se objevuje u velké casti Zen. K rozvoji onemocnéni mohou pfispivat také
hormonalni dysbalance a poruchy imunitniho systému. Svou roli mohou hrat i genetické
predispozice, bild rasa, vys$i socioekonomicky status ¢i nulipararita. Mezi mozné rizikové
faktory se radi také koureni, nizké BMI, uzivani hormonalni antikoncepce. Endometriéza ma
rovnéz vyznamnou dédi¢nou slozku. Vyskytuje se v pfimé linii mezi matkou a dcerou nebo mezi
sestrami. Vlysoky vyskyt je mezi jednovajeCnymi dvojéaty. Genetické vlivy mohou ovliviiovat
nejen samotny vznik onemocnéni, ale také jeho projevy ¢i vék prvnich projevii onemocnéni.
(Dubova 2019)

1.4.3 Nejcastéjsi vyskyt endometriozy

LoZiska endometribzy se nejCastéji nachazeji ve vajecnicich, vejcovodech nebo
v rlznych tkanich mimo délohu. Do oblasti vejcovodl se mohou dostavat pravdépodobné
lymfatickou cestou, pfipadné v souvislosti s retrogradni menstruaci. Jejich velikost je velmi
variabilni, od drobnych, témér nepatrnych loZisek, az po rozsahlé Utvary zvané endometriomy,
nebo také cokoladové cysty, které obsahuji starou, zahusténou krev. (Drahonovsky 2024)

Castym mistem vyskytu je dutina bFi$ni, zejména pobf¥idnice nebo mize z délohy prordstat do
okolnich vazi, organ(, napfiklad do moc¢ového méchyre, mocovodd, tlustého stfeva, panevni
stény. Méné Casto se vyskytuje ve slepém strevé (appendix) nebo pfrilehlé ¢asti tenkého streva.
Endometridza je onemocnéni, které postihuje cely organismus. Jedinym organem, kde nebyla

endometridza zaznamenana je srdce. (Pilka, 2017)

Vyznamnou oblasti je prostor za délohou, ktery se oznacuje jako Douglaslv prostor. Jedna se o
nejnize poloZzené misto dutiny bfisni. Tekutina z dutiny bfiSni se hromadi vtomto prostoru,
véetné menstruacni krve pfi retrogradni menstruaci. Tento prostor a jeho okoli byva nejcastéji
postizeno endometriézou. PostiZzeni Douglasova prostoru muze vést ke vzniku srast(, naptiklad
mezi zadni sténou pochvy, déloZnim hrdlem a konecnikem. (Prochazka 2017)
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Endometriéza se mulZe objevit také v jizvé po cisarském tezu, pravdépodobné v disledku
prenosu bunék délozni sliznice do bfisni stény béhem operace. Typicky se mliZze projevovat
bolestmi v oblasti jizvy pfi menstruacnim cyklu. Vzacnéji se mizZe vyskytnout i v jizvé pfi
nasttihu hraze (Epiziotomii). (Zikan, 2019)

Pomérné casto byva postizena i branice, i kdyZ presny mechanismus vzniku loZisek v této
oblasti neni zcela objasnén. Projevem, muZe byt naptiklad bolest vystfelujici do ramene béhem
menstruace. Endometridza se mlzZe objevit také v plicich, kde nemusi byt odhalena a mize
zpUsobit spontanni pneumotorax u mladych Zen. Ojedinéle byla popsana i v nervovém systému
a sleziné. (Prochazka, 2017)

1.4.4 Klinické priznaky

Endometridza se mlze projevovat Sirokym spektrem klinickych ptiznakd, pricemz jejich vyskyt
neni u vSech Zen pravidlem. U ¢asti pacientek probihd onemocnéni zcela bezpfiznakové a je
odhalena az pfi vysetieni pficin neplodnosti nebo je napfiklad aZ pfi cisafském fezu. Typické
pfiznaky, vsak Casto souviseji s menstruacnim cyklem. (Dubova, 2019)

Pfiznaky endometridzy maji vyznamny dopad na fyzické zdravi Zeny, ale také na jeji psychickou
pohodu a socidlni fungovani. Mezi charakteristické priznaky patfi dlouhodobé, cyklicky se
opakujici bolesti v podbfisku, které se zhorsuji béhem menstruace a bolest pfi pohlavnim
styku. Jako dalsi pfiznaky se mohou objevit bolesti nohou, zmény ndlad, nadymani, nevolnost,
bolesti pfi vyprazdiiovani, Uzkost, zacpa, Unava, bolesti hlavy, bolest sedaciho nervu, bolest na
hrudi a vykaslavani krve (hemoptyza). (Drahornovsky 2024)

Bolestiva menstruace (Dysmenorea)

Pro endometridoze je typickd takzvana sekundarni dysmenorea, tedy stav, kdy se bolestiva
menstruace objevi az v pribéhu Zivota, ¢asto naptiklad po vysazeni hormonalni antikoncepce.
Nejcastéji se tyto obtiZze objevuji ve véku mezi 25. — 35. rokem, i kdyZ nékteré Zzeny mohou
pocitovat bolest jiz od prvni menstruace. (Pilka, 2017)

Prabéh bolesti se muze lisit. U nékterych Zen se objevuje pouze béhem menstruace, zatimco u
jinych zacind jiz nékolik dni pred nastupem a pretrva i po jejim skonceni. Zpravidla jsou
menstruacni bolesti nejsilnéjsi prvni dva az tfi dny pfi menstruaci. Bolest se nejcastéji vyskytuje
v podbfisku nebo na jednotlivych stranach, bolest mlZe vystfelovat az do konecniku, do
kriZzové i bederni oblasti nebo do dolnich koncetin. (Dubova, 2019)

Bolesti pri pohlavnim styku (Dyspareunie)

Vyskytuje se zhruba u poloviny Zen s endometridézou. RozliSuje se bolest lokalizovana v oblasti
poSevniho vchodu a takzvana hluboka dyspareunie. Kterd je pro endometriézu obzvlasté
typicka. Hluboka dyspareunie je pravdépodobné zplsobena mechanickym drazdénim loZisek
endometridzy a napétim ¢i tahem postiZzenych vazovych struktur v malé panvi. Tento typ obtizi
mUzZe vyrazné ovliviiovat kvalitu sexudlniho Zivota i celkovou psychickou pohodu Zeny. (Tomes,
2019)
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Bolest pii vyprazdiovani

Bolest pfi vyprazdnovani, zejména pfi odchodu stolice, se u Zen s endometriézou objevuje
nejcastéji v obdobi menstruace. Tyto potiZe souviseji s postizenim struktur v oblasti malé
panve, predevsim v blizkosti konecniku, a mohou byt vyrazné neptijemné az limitujici
v béZzném fungovani. (Drahornovsky 2024)

Chronicka panevni bolest

Chronicka panevni bolest se obvykle objevuje u dlouhodobé probihajici endometridzy.
Postupné mlze dochazet k tomu, Ze bolest neni vazand pouze na menstruacni cyklus, ale
pretrvavd i mimo néj a mlze byt pritomna v pribéhu celého mésice. O chronické panevni
bolesti hovofime tehdy, pokud obtiZe trvaji nepretrzité alespon Sest mésicl. Tento stav mize
mit vyrazny dopad na kaZzdodenni fungovani Zeny i na jeji kvalitu Zivota. (Fiala, 2021)

PotiZe s otéhotnénim

Endometriéza nepfiznivé ovliviiuje reprodukéni schopnosti Zeny. Pfirozené poceti, ale neni
zcela nemoZné, pouze sniZuje pravdépodobnost uchyceni vajicka. Je zde wyssSi riziko
spontanniho potratu nebo mimodélozniho téhotenstvi. Lékafi se pfi této diagndze nejcastéji
priklanéji k asistované reprodukci. Endometriéza miZe komplikovat otéhotnéni hlavné diky
srastlim a deformitdm v anatomii panve. MiZe vzniknout vysoké mnoizstvi zanétlivych latek
v dutiné bfisni. Endometridza mlze poskodit vajecniky. Endometrium u Zen mlZe mit snizenou
schopnost prijmout embryo. (Zikan, 2019)

1.4.5 Rozdéleni endometriozy

Rozlidujeme 4 zakladni formy endometriézy. Casto se vyskytuji spole¢né, je proto dilezité pti
diagnostice cilit na vSechny ctyfi typy. Kazdad forma ma jiné pfiznaky, dlsledky a casto se lisi
postupy pfi lécbé a diagnostice. (Drahonovsky 2024)

Povrchova (peritonealni) endometridza

Peritonealni endometridza je charakterizovand vyskytem drobnych loZisek na pobfiSnici. Tato
loZiska dosahuji velikosti zpravidla do 1 milimetru a jsou rozmisténa po celé bfisni duting,
predevsim vSak v oblasti malé panve. Vzhledem ke své velikosti nejsou tato loZiska hmatna ani
je nelze spolehlivé zobrazit pomoci béZnych zobrazovacich metod, jako je ultrazvuk nebo
magneticka rezonance. Diagndza se proto obvykle stanovuje aZz na zakladé prfimého zobrazeni
pfi operaci, nejcastéji béhem laparoskopické vysetreni. (Fiala, 2021)

Hluboka endometrioza

Hlubokda endometriéza, oznacovana také jako hlubokd infiltrujici endometriéza (DIE), je
charakterizovana vyskytem loZisek, které pronikaji vice nez 5 milimetr( a proristaji do okolni
tkané a organ(. Tato loZiska brani prirozené pohyblivosti pobftiSnice, a mohou proristat do
mocového méchyre, stfeva nebo pdnevni stény. U nékterych pacientek lze uzly hluboké
endometridzy zachytit pti gynekologickém vysetieni, pohmatem. Toto onemocnéni vSak byva
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¢asto dlouhou dobu nediagnostikovano, protoZe jsou jeho projevy nendpadné a nespecifické.
(Lenz, 2021)

Ovarialni endometrioza

Na vajecnicich se mohou vytvaret takzvané ¢okoladové cysty. Nejcastéji postihuji ovarialni klru
a jejich velikost se mlZe pohybovat od 1 centimetru aZ po vice nez 10 centimetr(. Tyto cysty
byvaji vétSinou hmatné a dobre viditelné pfi ultrazvukovém vysSetfeni, coz umoznuje jejich
brzké odhaleni. Ovarialni forma endometridzy se navic pomérné cCasto vyskytuje soucasné
s hlubokou infiltrujici endometridzou. S timto typem onemocnéni jsou ¢asto spojeny i zanétlivé
regresivni zmény v tkanich a vznik vazivovych loZisek a srlstl (adhezi), které mohou dale
zhorsovat klinicky stav pacientky. (Lenz, 2021)

Adenomyoéza

Adenomydza predstavuje specifickou formu endometridzy, kterd postihuje télo délozni, které
je tvoreno hladkou svalovinou. PFfi tomto onemocnéni dochazi k pronikani bunék délozni
sliznice z dutiny do svaloviny délozZni stény, coZ vede k jejimu naruseni a naslednym vazivovym
zménam. PostiZzend oblast délohy, se miZe zvétSovat a projevovat asymetrii mezi predni a
zadni sténou déloZni. K diagnostice se nejcastéji vyuZiva ultrazvuk. RozliSuji se dva zakladni
typy adenomydzy, fokalni, kterd postihuje pouze ohrani¢enou ¢ast délozni svaloviny a diftzni,
pfi niZ je zasaZzena vétsi ¢ast nebo celd déloha, ktera se mize celkové zvétsovat. (Fiala, 2021)

1.4.6 Diagnostika

Endometridza byvd casto odhalena pfi vySetfovani chronické panevni bolesti, poruch
menstruacéniho cyklu, nepravidelného krvaceni, neplodnosti nebo i béhem preventivni
gynekologické prohlidky. V téchto situacich se Zena obraci na svého gynekologa, ktery by mél
odebrat podrobnou anamnézu a nasledné provést gynekologické a ultrazvukové vysetreni.
(Dubova, 2019)

V nékterych pfipadech Ize pfitomnost endometridzy zjistit jiz ambulantné. Jindy lékaf vyslovi
pouze podezieni a odesle pacientku do specializovanych center, které se diagnostikou a lécbou
tohoto onemocnéni zabyvaji. Endometriéza mizZe byt také ndhodné odhalena béhem jinych
gynekologickych operaci. (Drahonovsky 2024)

Rozlisuji se 4 zakladni formy endometridzy. Kazda z forem, vSak vyZzaduje odlisny diagnosticky
pfistup, naptiklad povrchovd endometridza neni obvykle zobrazitelnd pomoci ultrazvuku ani
magnetické rezonance, zatimco hlubokd endometriéza nebo adenomydza nemusi byt patrnd
pfi laparoskopii. (Pilka, 2017)

Mezi klicové diagnostické metody patfi predevsim peclivé odebrand anamnéza, gynekologické
vySetfeni, specializované ultrazvukové vysSetfeni, magnetickd rezonance c¢i laparoskopie.
Soucasti vysetfeni muzZe byt také klasické vaginalni vySetfeni a vySetfeni per rectum.
(Endotalks, 2021)
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Anamnéza

Anamnéza predstavuje souhrn informaci, které ziskava lékar od Zeny o jejim dosavadnim
zdravotnim stavu. Zahrnuje prodéland onemocnéni v détstvi i dospélosti, prfedchozi operace,
uzivané léky, pripadné alergie a také rodinou anamnézu, protoze endometridza je Casto
dédicné onemocnéni. Spravné odebrand anamnéza je klicovda pro planovani dalsiho
diagnostického a lé¢ebného postupu. (Pilka, 2017)

Gynekologickd anamnéza se zaméfuje zejména na menstruacni cyklus Zeny, na jeho délku,
pravidelnost a bolestivost menstruace, zahrnuje také informace o prvni menstruaci. Dale se
sleduji probéhla gynekologickd onemocnéni, pocet a pribéh téhotenstvi, porody, potraty, vaha
a pohlavi narozenych déti. (Prochazka, 2017)

Velmi dlleZitou soucasti anamnézy je cilené dotazovani na soucasné obtize. LékaF by se mél
aktivné ptat na pfiznaky endometridzy, protoZe si Zena nemusi spojit vSechny pfiznaky s timto
onemocnénim. Dotazy se tykaji délky a trvani obtizi, jejich charakteru, intenzity a frekvence
vyskytu. Soucasti rozhovoru jsou také otdzky na poruchy menstruaéniho cyklu a snahu o poceti
¢i pripadné plany na budouci poceti. Diky témto informacim muze lékaf stanovit spravnou
[éCbu. (Drahonovsky 2024)

Fyzikalni gynekologické vysSetieni

Drive bylo fyzikalni gynekologické vySetfeni hlavni metodou pro odhaleni hluboké
endometridzy. Dnes sice existuji spolehlivé zobrazovaci metody, nicméné fyzikaIni vysetieni
zGstava v nékterych pripadech nenahraditelné. Pfi vySetfeni v gynekologickych zrcadlech se
IékaF zaméfuje na zadni klenbu posSevni, kde Ize pozorovat loZiska endometridzy prorUstajici
z bfisni dutiny do pochvy. Palpacni vySetfeni umoziuje posoudit velikost a pohyblivost délohy
a zaroven presné lokalizovat bolestiva mista. Fyzikdlni vySetfeni ¢asto doplnuje vysetieni per
rectum. (Zikan, 2019)

Zobrazovaci metody

Nejspolehlivéjsi metodou pfi diagnostice endometridzy je transvaginalni ultrazvuk a
magnetickd rezonance. Obé tyto metody jsou pfi spravném pouZiti jsou presné a spolehlivé,
presto se lisi v dostupnosti a specifickych moznostech zobrazeni. (Pilka, 2017)

Transvaginalni ultrazvuk je dobfe dostupny, levny a umoziiuje dynamické zobrazeni organi a
tkani. DokaZe odhalit pfitomnost srlistll a je spolehlivy pfi diagnostice ovarialni endometridzy.
Doplnujicim vySetfenim je ultrazvuk ledvin, ktery se provadi vidy pfi podezieni na hlubokou
endometridzu, aby bylo mozné vcasné odhaleni poskozeni ledvin. (Zikan, 2019)

Magneticka rezonance je draisi a méné dostupnd, ale umoziuje zobrazeni i vzddlenéjsich
organl, mimo oblast malé panve. Pouziva se zejména tehdy, pokud je podezieni na postiZzeni
stfev, mocového méchyrfe, mocovodu, panevni stény nebo nervl. Tato metoda umoznuje
komplexni posouzeni rozsahu onemocnéni a jeho vztahl k okolnim strukturam. (Drahoriovsky
2024)
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Laboratorni vysetieni

U Zen s endometriézou byva v séru Casto zvysena hladina onkomarkeru CA125. Tento marker
vsak neni specificky pro endometriézu, nybrz pro nador na vajecnicich, takZze nemusi byt vzdy
pfitomny u pacientek s endometriézou. Hodnota CA125 byva castéji zvySena pti pfitomnosti
Cokoladovych cyst spojené s ovaridlni endometriézou nebo u pokrocilejsSich forem
onemocnéni. Pro diagnostiku maji sérové hladiny malou citlivost, ale jsou uZitecné pro
sledovani ucinnosti IéCby. Je dllezité si uvédomit, Ze normalizace hladiny CA125 béhem lécby
neznamena Uplné vyléceni onemocnéni. (Pilka, 2017)

Invazivni diagnostika

Laparoskopie je operacni metoda, provadéna v celkové anestezii a je povaZovana za primarni
diagnostickou metodu endometriézy. BEhem vykonu se do dutiny bfisni zavadi tenky opticky
pfistroj, ktery umoznuje pfimou vizualizaci pobfisnice a vnitfnich organ(. Laparoskopie ma dvé
dalezité funkce, diagnostickou a lééebnou, umoznuje odebrani histologického vzorku. Jediné
touto metodou Ize spolehlivé potvrdit nebo vyvratit pfitomnost drobnych loZisek
endometridzy, kterd nejsou zobrazitelnd jinymi metodami. (Prochazka, 2017)

Hysteroskopie je endoskopické vysetieni, které umozZnuje vizualizovat dutinu délozni. Pouziva
se zejména pro vySetieni neplodnosti nebo pfi podezieni na pritomnost myoma ¢i polyp0.
(Drahonovsky 2024)

Cystoskopie je dopliujici endoskopickda metoda pro zobrazeni dutiny mocového méchyre.
V kontextu endometridzy je uzitecna pfi diagnostice hluboké endometridzy, ktera prorusta do
mocového méchyre, protoZze umoznuje presné posoudit velikost a umisténi loZiska. (Dubova,
2019)

Biopsie znamena odbér vzorku tkdné, pro histologické vysetfeni. Casto aZ histologické
vySetfeni urci presny charakter onemocnéni a potvrzuje diagndézu endometridzy. (Prochazka,
2017)

1.4.7 Klasifikace

Klasifikace Americké spole¢nosti reprodukéni mediciny (ASRM)

v v

Tento bodovaci systém je v soucasnosti nejrozsirenéjsi. Hodnoceni vychazi z poctu, velikosti a
umisténi lozZisek endometridzy. Systém je vhodny zejména pro zaznamenavani nalezl pfi
laparoskopii a déli onemocnéni do 4 skupin podle zavainosti a rozsahu onemocnéni. (Pilka,
2017)

Ezianska Klasifikace

Plvodné pouZivana ve stfedni Evropé, dnes vyuZivand jiz celosvétové. Pro hodnoceni
onemocnéni se pouziva systém pismen P, O, T, A, B, C a Cisel 1 aZ 3. Pismena oznacuji organy
nebo mista, kterd jsou postizena endometridzou a k nim se pfirazuji Cisla, ktera oznacuji rozsah
onemocnéni v daném orgdanu. P oznacuje pobfisnici (peritoneum) a Cisla oznacuji rozsah lozisek
az nad 7 centimetrl. O je oznaceni pro vajec¢niky (ovaria), T pro vejcovody (tuby). Pismena A, B,
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C oznacuji hlubokou endometriézu. A je postiZzeni pochvy, B postrannich tkani mezi délohou a
panevni sténou, C je postizeni stfeva. | kdyzZ se tento systém zda slozity, pro Iékare je velmi

prehledny a dokazZe si diky tomu predstavit rozsah onemocnéni. Diky této klasifikaci se daji i
velmi dobre planovat operacni vykony. (Prochazka, 2017)

Endometriosis Fertility Index (EFI)

Tento systém kombinuje gynekologickou anamnézu (pocet téhotenstvi, neplodnost, vék,
rodinnou anamnézu) s operacnim nalezem. Na zakladé této kombinace se stanovi skére od 1
do 10, které odhaduje pravdépodobnost spontanniho poceti po operaci. Napfiklad Zena s EFI
10 ma pravdépodobnost spontanniho otéhotnéni 75 %, ale Zena, kterd maEFI 1 ma
pravdépodobnost pouze pod 10 %. (Zikan, 2017)

1.4.8 Lécba

Endometriéza je chronické, zanétlivé onemocnéni, které obvykle nepredstavuje ptimé
ohrozZeni Zivota Zeny. Vzhledem k tomu, Ze postihuje prevazné mladé Zeny, je pfi lécbé dllezité
zachovat plodnost. Cilem terapie je predevsim zmirnit subjektivni potize, zlepsit kvalitu Zivota a
v pfipadé pldnovaného téhotenstvi obnovit ¢i udrZet reprodukéni schopnosti. Lécba se vidy
pfizplGsobuje individualné podle rozsahu a charakteru onemocnéni. (Hudecek, 2021)

Hlavnim klicem k Uspésné lécbé endometridzy je spravnd diagnostika. Zakladem je navstéva
gynekologa, doplnéna ultrazvukovym vysetfenim. Konec¢né potvrzeni diagndzy obvykle probiha
prostfednictvim laparoskopie a histologického vysetreni. (Pilka, 2017)

Neexistuje zadna Iécba, kterd by dokdzala endometridzu pIné vylécit. Lécba se proto soustiedi
na dva hlavni cile, a to na zmirnéni bolesti a neplodnost. Mezi |écbu se fadi symptomaticka
|éCba bolesti, hormonalni, operacni |éCba a umélé oplodnéni. Jako dalsi Ié¢ba mize byt vyuZita
fyzioterapie, tradi¢ni cinskda a bylinnd medicina, jéga nebo transkutdnni nervova
elektrostimulace (TENS). V nékterych pfipadech je vhodné Zené doporucit psychologa,
sexuologa nebo ambulance [é¢by bolesti. Zena si mGze naptiklad vyhledat podptirné skupiny
na socialnich sitich. (Drahonfovsky, 2024)

1.4.8.1 Hormonalnilécba

Hormonalni |é¢ba endometriézy neodstrafiuje samotna loZiska ani pficinu onemocnéni, ale
tlumi jejich aktivitu a mUZe zpomalit progresi nemoci. Je velmi Uc¢inna pri zmirnovani priznaka,
zejména bolesti, nepravidelného krvaceni a travicich obtizi. Naopak vsak neni vhodna pro Iécbu
neplodnosti, protoZe ¢asto pUsobi antikoncepéné. Hormonalni terapie ma také potencionalni
nezadouci Ucinky a neni vhodna pro vsechny Zeny. (Hudecek, 2021)

Ucinnost hormonalni 1é¢by v redukci bolesti se pohybuje mezi 80-90%. Princip lé¢by spoéiva v
potlaceni aktivity loZisek endometridzy, prostiednictvim vytvoreni umélého stavu téhotenstvi
nebo menopauzy, takzvané psoudogravidity nebo psoudomenopauzy. U psoudogravidity, Zena
nemda menstruaci, ale ma normalni hladiny, Zenskych pohlavnich hormonl. U
pseudomenopauzy je naopak stav, kdy tyto hormony klesaji, coz mlize znamenat ztratu
menstruace a typické priznaky menopauzy, jako jsou navaly horka, nocni poceni, migrény,
nespavost. (Pilka, 2017)
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Gestageny

Gestageny jsou synteticky vyrobené hormony, které napodobuji ucinky pfirozeného
progesteronu. Progesteron se v téle vytvafi ve zlutém télisku a ma klicovou roli pfi zastaveni
rastu délozni sliznice pod vlivem estrogen(i a pripravé sliznice na pripadné téhotenstvi.
Gestageny pusobi proti Ucinklim estrogend, obvykle se uZivaji kontinudlné a mohou vést ke
ztraté menstruace. Mezi bézné pouzivané |éky, patfi napriklad dienogest, norethisteron acetat.

Gestageny maiji také své vedlejsi ucinky, jako poruchy krvaceni, zmény nalad, otoky, deprese,
zadrzovani tekutin v téle a zvySeni hmotnosti. (Drahoniovsky 2024)

Kombinovana hormonalni antikoncepce (HAK)

Jednad se o dvojslozkovy preparat, ktery obsahuje gestagen a estrogen. Samotny estrogen muze
zhorSovat ptiznaky endometriézy, proto se vidy podava spolecné s gestagenem, ktery jeho
ucinky tlumi. Pridani estrogenu zaroven snizuje riziko nékterych nezadoucich ucinkd, které
mohou nastat pti uzivani samotného gestagenu. Tento typ |é¢by je vhodny pro dlouhodobé
uzivani a pomaha zmirfiovat symptomy endometridzy, zejména bolesti a nepravidelné
krvaceni. Je vsak dulezité poznamenat, Zze Zadny z pfipravk( hormonalni antikoncepce neni
oficidlné registrovan jako lé¢ba endometridzy, a proto jeho pouziti neni hrazeno pojistovnou.
(Prochazka, 2017)

Analoga GnRH

Analoga GnRH jsou léky, které blokuji vylu¢ovani gonadoliberinu neboli GnRH (gonadotropin
releasing hormone) z hypotalamu. GnRH normdlné stimuluje sekreci Zenskych pohlavnich
hormon ve vajecnicich, a tim fidi menstruaéni cyklus. Podavanim analog dochazi k docasnému
zastaveni produkce hormont( ve vajecnicich, coz vede k umélému stavu menopauzy. Tento stav
je vratny, po ukonceni léCby se funkce vajecniku opét obnovi. ProtoZe 1é¢ba muiZe byt pro Zeny
velmi obtizné snesitelnd, Casto se kombinuje s gestagenovymi preparaty, které zmirfuji
nezadouci ucinky. Doporucuje se, aby doba uZivani analog GnRH neprekrocila 6 mésic(.
(Hudecek, 2021)

1.4.8.2 Medikamentozni lécba

Moznosti medikamentdzni 1é¢by endometriézy jsou omezené a obvykle slouzi spiSe ke
zmirnéni pfiznak( nez k odstranéni samotného onemocnéni. Léky se pouZivaji zejména k ulevé
od bolesti nebo jako predoperacni priprava. U pacientek, které v nejblizsi dobé neplanuji
téhotenstvi, Ize nasadit napfiklad hormonalni antikoncepci, Danazol nebo gestageny. Hlavnim
cilem téchto Iékd je snizeni bolesti, zmirnéni menstruacnich obtizi a zpomaleni aktivity loZisek
endometridzy. (Pilka, 2017)

1.4.8.3 Chirurgickalécba

Zvysuje pravdépodobnost spontanniho poceti. Stejné jako kazidy operacni zakrok nese sva
rizika, u lehcich forem endometridzy jsou tato rizika minimalni, zatimco endometriéza, kterd
postihuje stfevo a mocovy méchyf, mohou byt komplikace zavainéjsi. U pacientek s
neplodnosti je nejucinnéjsi kombinace asistované reprodukce a chirurgické 1é¢by, coZ vyrazné
zvySuje $anci na spontdnni téhotenstvi. (Dubovd, 2019)
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Konzervativni operace

Cil této operace je odstranéni viditelnych loZisek endometridzy a srist(, které jsou zdrojem
bolesti a mohou narusovat transport vajicka. Nejvhodnéjsi operac¢ni metodou je laparoskopie,
kterd umoznuje precizni odstranéni lozZisek s minimalnim poskozenim okolnich tkani. U
pacientek s mirnéjsim prilbéhem onemocnéni se po operacnim zakroku ¢asto podavaji GnRH
analoga, danazol, medroxyprogesteron. Tyto léky zmirfiuji bolest a snizuji riziko recidivy, aniz
by mély negativni vliv na plodnost. (Drahonovsky, 2024)

Semikonzervativni operace

Tato operace je vhodnda pro Zeny, které neplanuji téhotenstvi. BEhem zadkroku se provadi
hysterektomie spolu s cytoredukci panevni endometridzy, tedy odstranéni viditelnych loZisek a
srdstu v panvi. Pokud pfi hysterektomii zlstanou zachovany vajec¢niky, zlstava pritomna
hormonalni aktivita, ktera ale zvysuje riziko recidivy onemocnéni. (Pilka, 2017)

Radikalni operace

Provadi se hysterektomie spolu s odstranénim obou vajecnikll a soucasné uvoliiuje srlsty
v panevni oblasti. Tento pfistup vyrazné snizuje hormonalni stimulaci loZisek endometridzy, a
proto je recidiva pomérné nizka, pfiblizné 15%. Po vykonu mohou byt Zendm kratkodobé
podavany estrogeny, napfiklad pro zmirnéni pfiznak( ndhle hormonalini ztraty nebo prevence
osteopordzy, vidy vsak pod Iékaiskym dohledem. (Prochazka, 2017)

1.4.8.4 Lécba bolesti

Lécba endometridzy obvykle spociva v chirurgickém odstranéni lozZisek, nejcastéji pomoci
laparoskopie nebo v podani hormonalni 1éCby. Kromé téchto zakladnich postup Ize vyuzit také
dopliikové metody, jako je symptomaticka lécba, kterd je zamérena predevsim na tlumeni
bolesti, a to zejména podavanim analgetik. Nejcastéji se vyuzivaji nesteroidni antiflogistika,
napfiklad ibuprofen, diclofenac, nimesulid. Tato lédiva je vhodné uZivat jesté pred plnym
rozvojem bolesti, idedlné pouze vobdobi menstruace, a to sohledem na jejich moiné
nezadouci ucinky. V pripadé nedostatecného efektu zakladni analgetické terapie muze byt
pacientka odeslana do specializovanych center pro IéCbu bolesti. Mezi dalsi moznosti lécby
patfi fyzioterapie, tradi¢ni ¢inska medicina nebo Uprava stravovacich navykd. (Dubova, 2019)

1.4.8.5 Lécba peritonealni endometriozy

Lécba peritonedlni endometridzy se odviji predevsim od intenzity obtizi pacientky. Povrchova
forma endometridzy je povazovana za nejméné zdvaznou formou onemocnéni, avsak muze byt
spojena svyraznymi bolestmi. V fadé pripadl neni nutna aktivni 1écba, jelikoZz tato forma
obvykle nepredstavuje vyznamné zdravotni riziko. Diagndzu je moiné spolehlivé stanovit
pouze pomoci laparoskopie. V pripadé pfitomnosti bolesti se jako G¢inna terapeutickd moznost
uplatfiuje hormonalni léc¢ba. Ke zmirnéni obtiZi lze rovnéZ vyuzit doplikové a alternativni
pfistupy, které mohou pfispét ke zlepSeni kvality Zivota pacientky. (Drahoriovsky, 2024)

25



Vysokda Skola polytechnicka Jihlava

1.4.8.6 Lécba hluboké endometriozy

Hluboka endometridza predstavuje nejzavaznéjsi formu onemocnéni, a to predevsim z hlediska
intenzity bolesti a rizika komplikaci. V pfipadé, Ze onemocnéni nezpUsobuje klinické obtize,
neni obvykle nutna aktivni lécba, méla by byt pouze sledovana gynekologem. Soucasti téchto
kontrol by mélo byt i ultrazvukové vysetreni ledvin, vzhledem k moZnému postizeni mocovych
cest. Pokud se u pacientky objevuji bolesti, je prvni volbou hormonalni terapie, a to za
predpokladu, Ze Zena neusiluje o graviditu nebo nejsou pritomny kontraindikace k této 1écbé.
Konzervativni pfistup Ize dale doplnit o podplirné metody, jako je fyzioterapie nebo ¢inska
medicina. V ptipadé, Ze konzervativni |écba neni dostatecna, indikuje se chirurgicka lécba.
Cilem operacni lécby je kompletni odstranéni loZisek endometriézy. Stouto formou
onemocnéni je zaroven spojeno zvysené riziko neplodnosti. (Hudecek, 2021)

1.4.8.7 Lécba ovarialni endometridzy

Ovarialni endometridéza predstavuje specifickou formu endometridzy, u niz neexistuje idealni
|éCba, zejména u Zen planujici téhotenstvi. U pacientek, které neplanuji otéhotnét, byva volba
|éCby zpravidla méné komplikovand. Cysty vznikaji invaginaci kiry vajecnikd do jeho vnitrku,
pricemz jejich vystelku tvofi plvodni ovarialni tkan. Z tohoto dlvodu dochazi pfi chirurgickém
odstranéni cyst soucasné k ubytku funkcni tkané vajecniku, coZ muiZe negativné ovlivnit
schopnost tvofit vlastni oocyty. Proto by mél byt chirurgicky pfistup volen uvazlivé, s dlirazem
na maximalni Setrnost a minimalizaci poctu zakrokl. V nékterych pfipadech mlze byt nutné
pfistoupit aZ k odstranéni obou vajecnikd. Ovaridlni endometriéza je zaroven spojena
s vysokym rizikem recidivy, proto se ke sniZzeni tohoto rizika doporucuje nasledna hormonalni
[é¢ba. S ohledem na mozZné sniZzeni plodnosti se Zendm doporucuje véasné zamrazeni vlastnich
vajicek. (Hudecek, 2021)

1.4.8.8 Alternativni l1é¢ba endometriozy
Fyzioterapie

Endometriéza je Casto spojena se vznikem srlstl, které ovliviuji napéti okolnich tkani a
omezeni pohyblivosti vnitfnich organ(i. Zvysené napéti se mizZe prenaset i na pohybovy aparat,
zejména pokud jsou jiz pfitomny funkéni dysbalance. Ty se mohou projevovat napfiklad
kloubnimi blokadami ¢i zménami svalového napéti, coz mlze vést k dalsimu zhorSeni bolesti.
Béhem menstruace dochazi vlivem délozZnich kontrakci k zatiZzeni okolnich vazivovych struktur,
zejména téch, které sméruji ke kosti kfizové, a to mize vést ke zvySenému napéti v oblasti
bederni patefe a ktize, klinicky se projevuje bolestmi v téchto oblastech. Fyzioterapie muze
vyznamné pfispét ke zmirnéni obtiZi, zejména prostfednictvim uvolnéni pretizenych struktur
v bederni oblasti. Fyzioterapeuti vyuzivaji manualni techniky zamérené na uvolnéni mékkych
tkani a odstranéni kloubnich blokad. Soucasti terapie je také edukace pacientky, ktera zahrnuje
nacvik Setrnych cvikli vedoucich ke zmirnéni akutnich obtizi a korekci pohybovych dysbalanci.
V nékterych ptipadech jsou vyuZivany specializované pfistupy, jako je visceralni manipulace,
neurdlni manipulace ¢i kraniosakralni terapie, ktera cili na hluboko uloZzené napéti v organismu.
Fyzioterapie se uplatiiuje nejen pfi dysmenoree a chronické panevni bolesti, ale také pfi
bolestech spojenych s vyprazdriovanim ¢i s bolestivym pohlavnim stykem. MzZe byt rovnéz
podplrnou metodou pfi snaze otéhotnét. DuleZitou roli hraje fyzioterapie také v pooperacni
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péci, kde napomdha hojeni tkani a obnové funkce. Mezi pouzivané techniky patfi koncept
Spiraldynamik, koncept Dynamické neuromuskuldrni stabilizace dle Kolare nebo cviky Ludmily
Mojzisové. (Chuchutova, 2024)

Tradi¢ni ¢inska medicina

Tradi¢ni Cinska medicina je komplexni léebny systém zaméreny na obnoveni rovnovahy
v organismu, prostfednictvim rlznych terapeutickych metod, mezi které patfi napfiklad
akupunktura, bylinnd 1écba, pohybova cviéeni ¢i bankovani. Miulze prispét k Upravé
menstruaéniho cyklu, redukci projevd premenstruacniho syndromu (PMS) a sniZeni bolestivosti
v prlbéhu cyklu. Souéasné muze ovlivnit délku cyklu i intenzitu menstruaéniho krvaceni a
slouzit jako podplrna metoda pfi asistované reprodukci, téhotenstvi a porodu. Akupunktura je
jedna z nejdéle pouzivanych Ié¢ebnych metod, jejiz historie saha tisice let nazpét a kterd se
neustdle se rozviji. Princip spociva v aplikaci tenkych kovovych jehel do specifickych bod( na
téle. Podle tradic¢ni ¢inské mediciny proudi v organismu Zivotni energie, prostfednictvim drah
oznacovanych jako merididny. Stimulace téchto bodl muze ovlivnit tok energie a prispét ke
zmirnéni ¢i odstranéni pfiznakd onemocnéni. (Dohnalova, 2024)

Bylinna medicina

Bylinna medicina, oznacovana také jako fototerapie, predstavuje soucast alternativni mediciny.
V ramci péce o Zenu muze prispét ke zmirnéni rlznorodych obtizZi, jako jsou bolest, travici
obtiZze, migrény, uzkost ¢i deprese. Fototerapie je individudlni |é¢ebny pfistup, ktery vyZzaduje
komplexni posouzeni zdravotniho stavu Zeny. Ztohoto dlvodu je nezbytné dlkladné
zhodnoceni anamnézy, a to s ohledem na bezpecnost zvolenych bylinnych pfipravk(. (Tuatti,
2024)

1.5 Neplodnost

Endometridza patfi mezi casté priciny Zenské neplodnosti. Mira rizika neplodnosti se vsak lisi
v zavislosti na typu a zavaZnosti onemocnéni. Nejnizsi riziko je spojeno s povrchovou formou
endometridzy, kterd obvykle neovlivriuje funkci vajeénikl ani prichodnost vejcovodl. Naopak
nejvyssi riziko neplodnosti je pozorovano u Zen s pokrocilou ovaridlni endometridzou a
adenomydzou. Kodhadu pravdépodobnosti spontanniho poceti se vyuZivd takzvany
Endometriosis Fertility Index, ktery se stanovuje na zakladé nalezu pfi opera¢nim vykonu.
Tento index zohledriuje rozsah onemocnéni i stav reprodukénich organ(l. Zasadni vyznam ma
vCasné zahdjeni lécby, jelikoz srostoucim vékem Zeny dochazi k pfirozenému poklesu
plodnosti, coZ negativné ovliviiuje, jak moZnost spontanniho poceti, tak i UspéSnost metod
asistované reprodukce. (Drahonovsky, 2024)

IVF (In vitro fertilizace)

Patfi mezi vyznamné moznosti IéCby neplodnosti u Zen, které trpi endometriézou. K této
metodé se pfistupuje zejména v pripadech, kdy neni mozné dosahnout pfirozeného poceti
nebo byly vycerpany jiné terapeutické postupy. Endometriéza mize negativné ovliviiovat
plodnost prostrednictvim nékolika mechanismu, vznikem srdstl a pritomnosti chronického
zanétu mohou narusovat anatomické poméry v malé panvi a zhorSovat funkci reprodukénich
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organl. Zanétlivé prostredi zaroven muizZe nepfiznivé ovlivnit kvalitu vajicek. Endometridza
mZe také poskozovat sliznici délohy a tim sniZovat schopnost uhnizdéni embrya. (Pilka, 2017)

1.6 Endometridza a jeji dopad na kvalitu Zivota Zen

Endometriéza je chronické onemocnéni, které mlze ovliviiovat kvalitu Zivota Zen v mnoha
oblastech. Onemocnéni je spojeno s chronickou bolesti, poruchami menstrua¢niho cyklu,
zazivaci obtize a poruchy plodnosti. Tyto projevy mohou mit dopad nejen na fyzické zdravi,
psychickou pohodu, ale i socidlni, rodinné, partnerské vztahy a pracovni Zivot. (Drahoriovsky,
2024)

Jeden z hlavnich faktorq, které ovliviuji kvalitu Zivota Zen s endometridzou je bolest, ktera se
projevuje jako silna menstruacni bolest (dysmenorea), chronickda panevni bolest, bolest pfi
pohlavnim styku (dyspareunie) nebo bolest pti vyprazdriovani. Nékteré Zeny to ovliviiuje
natolik, Ze nezvladaji béiné denni Cinnosti, své zaméstnani i spolecensky Zivot. Chronicka
bolest mize vést k Unavé a snizeni fyzické vykonosti a dlouhodobému stresu. (Dubnova, 2017)

Endometriéza ovliviiuje i partnerské a sexualni vztahy. Bolest pfi pohlavnim styku mize vést ke
snizeni sexualni aktivity, obavam z intimity a napéti ve vztahu. Nékteré Zeny mohou pocitovat
snizeni sebevédomi nebo mit obavu z nepochopeni. (Chvatal, 2021)

Onemocnéni mliZze mit také dopad na reprodukéni zdravi Zeny. U nékterych forem onemocnéni
je vysoké riziko neplodnosti. Neschopnost otéhotnét mo(Ze predstavovat vyznamnou
psychickou zatéz. Proces diagnostiky a lé¢by neplodnosti miZe byt dlouhodoby a emocné
narocny. (Dubnova, 2019)

Dopad ma endometridza také na pracovni a socialni Zivot. Silné bolesti a dalsi pfiznaky mohou
vést k ¢astym absencim v zaméstnani. Nékteré Zeny musi upravit svlij pracovni rezim nebo
omezit karierni ambice. Onemocnéni muize ovliviiovat G¢ast na volnocasovych aktivitach a
spolecenském Zivoté, to mlze vést k pocitu izolace. (Fiala, 2021)

Endometriéza tedy neni pouze gynekologickym onemocnénim, ale komplexnim zdravotnim
problémem, ktery ovliviiuje Zivot Zen. Proto je dileZitd mezioborova spoluprace. Vcasna
diagnostika, adekvatni Iécba. Podpora ze strany zdravotnickych pracovnik( i blizkého okoli
mUzZe vyznamné prispét ke zmirnéni negativnich dopad(l onemocnéni na kazdodenni Zivot Zen.
(Drahonovsky 2024)

1.7 Role porodni asistentky

Porodni asistentka hraje dulezZitou roli pfi pééi o Zenu s endometridzou, zejména v oblasti
edukace, podpory a prevence zhorSovani kvality Zivota. Jelikoz je endometridza chronické
onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje fyzické, psychické i socidlni aspekty, je komplexni a
individualni pristup porodnich asistentek zasadni. (Drahonovsky, 2024)

Jednou z hlavnich roli je edukace Zen o onemocnéni. Porodni asistentka mUiZe Zené poskytovat
informace o pfiznacich, Ié¢bé, vyznamu pravidelnych gynekologickych kontrol a o zplsobech
zmirnéni nékterych obtizich. Edukace mulze také zahrnovat informace o zdravém Zivotnim
stylu, vhodné fyzické aktivité, zvladani stresu nebo moZnosti nefarmakologického tlumeni
bolesti. (Roztocil, 2021)
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Dalsi velmi vyznamnou roli je psychicka podpora Zeny zvladat bolest a dalsi symptomy spojené
s endometriézou. MUzZe poskytovat rady ohledné relaxacnich technik, vhodného cvi¢eni nebo
upravy denniho rezimu. (Lenz, 2021)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil bakalarské prace je zhodnotit vliv endometridézy na kvalitu Zivota Zen v reprodukénim véku
20-40 let.

2.1.1 Vyzkumné otazky

1. Jak Zeny s endometriézou vnimaji vliv tohoto onemocnéni na své fyzické a psychické
zdravi?
Jaké jsou zkuSenosti Zen s |[écbou endometridzy a jak tuto Iécbu hodnoti?
Jakym zpUsobem ovliviiuje endometridza partnersky, socialni a pracovni Zivot Zen?

4. Jak zeny s endometriézou vnimaji vliv tohoto onemocnéni na téhotenstvi a materstvi?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
sbér dat prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Respondentky odpovidaly na
pfedem pripravené otazky, priCemzZ struktura rozhovoru umozfiovala jejich doplnéni o
individualni osobnich zkuSenosti. Rozhovory byly realizovany online formou. Celkem bylo
respondentkam poloZeno 35 otdzek, které byly tematicky rozdéleny do osmi oblasti. Prvni
kategorie byla zamérena na obecné informace. Druhd oblast se tykala diagnostiky a léCby. Treti
oblast byla vénovana fyzickym dopadlm onemocnéni, ¢tvrtd psychickym a emocionalnim
aspektlm. Pata oblast se zamérovala na partnersky Zivot, Sesta na problematiku téhotenstvi a
matefstvi. Sedma oblast zkoumala vliv onemocnéni na socidlni a pracovni Zivot a posledni,
osma oblast, obsahovala zdvérecné otazky. Otazky byly formulovany tak, aby pokryvaly
zkoumanou problematiku a umoznily naplnéni stanoveného cile prace, kterym je zhodnoceni
vlivu endometridzy na kvalitu Zivota Zen v reprodukénim véku. V pribéhu rozhovorl byly
odpovédi zaznamendvany pomoci diktafonu v mobilnim telefonu, a to na zakladé predem
udéleného ustniho souhlasu respondentek. Soucasné byl kladen dliraz na zachovani anonymity
a dlivérnosti ziskanych dat.

2.3 Charakteristika respondentek

Respondentky byly vyhleddvany ucelovym vybérem. Kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo,
Ze se jednalo o Zeny ve véku 20-40 let, které maji diagnostikovanou endometridzu nebo s timto
onemocnénim maji osobni zkusenost.

Navrh na acast ve vyzkumu byl sdilen prostfednictvim socidlnich siti a dale distribuovdn
pomoci takzvané metody ,,snowball”’, kdy oslovené respondentky nebo jejich znamé
doporucovaly dalsi vhodné ucastnice, které spliiovaly stanovena kritéria. Tento zplsob byl
zvolen s ohledem na specifickou cilovou skupinou a snahu ziskat respondentky s relevantnimi
zkusenostmi s danym onemocnénim.
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Respondentky jsou rlGzného socidlniho a pracovniho statusu, coZz umozZnuje zachytit Sirsi
spektrum zkusSenosti s vlivem endometridzy na kvalitu Zivota. Dlraz byl kladen na ochotu
respondentek oteviené sdilet své zkusenosti a prozivani spojené s onemocnénim.

Uéast ve vyzkumu byla dobrovolna a anonymni. Respondentky byly pfedem informoviény o cili
vyzkumu a zpUsobu nakladani s jejich daty. Byl dodrzen eticky princip ochrany osobnich udaju
a dlvérnych ziskanych informaci.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v obdobi od listopadu 2025 do bfezna 2026. Ucast
respondentek na vyzkumu byla dobrovolna a byla podminéna jejich informovanym souhlasem,
ktery byl ziskan uUstni formou. Pfed zahajenim samotnych rozhovor( jsem predstavila sebe a
samotny cil i zdmér bakalarské prace. Rozhovory probihaly v domdcim prosttedi respondentek,
coz prispélo k vytvoreni bezpecné a divérné atmosféry. Ke kazdé respondentce byl uplatfiovan
individualni pfistup s ohledem na citlivost zkoumaného tématu, priCemz nékteré otazky se
dotykaly osobnich a intimnich oblasti jejich Zivota. VSechny rozhovory byly se souhlasem
respondentek zaznamenavany pomoci diktafonu. Respondentky byly zaroven informovany o
tom, Ze ziskanad data budou slouzit vyhradné pro ucely této bakalarské prace a budou
zpracovany anonymné, v souladu s etickymi principy vyzkumu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Kazdy rozhovor byl nahravan na diktafon, aby mohly byt odpovédi pozdéji zpracovany
textovém procesoru Microsoft Office Word. Vysledky vyzkumu pro lepsi prehlednost jsou
seskupeny do tabulek a grafa.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setreni
Tato kapitola se vénuje vysledklim vyzkumné casti, jsou zde doplnény i komentare.

Otézka ¢. 1 Kolik je Vam let?

Vék respondentek

Respondentka 1 31

Respondentka 2 32

Respondentka 3 27
Respondentka 4 29
Respondentka 5 22
Respondentka 6 28
Respondentka 7 26
Respondentka 8 25
Respondentka 9 31

Respondentka 10 29

Tabulka 1 Vék respondentek

Tato otdzka se zamérovala na vék respondentek. Z celkového poctu 10 respondentek byly dvé
ve véku 31 let a dvé ve véku 29 let. Zbyvajici respondentky byly ve véku 32, 27, 22, 28, 26 a 25
let. Primérny vék respondentek Cini 28 let.
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Otdzka €. 2 V jakém véku Vam byla diagnostikovdna endometriéza? Pred détmi, po porodu, ve
velmi mladém véku?

Diagndéza endometridzy

Respondentka 1 ,Pred détmi, ve 27.

Respondentka2 | ,Ve 27 letech pfi operaci cysty, bylo zjiSténo, Ze je ¢okoladova a zaroven
v ten den jsem zjistila z krve v nemocnici, Ze jsem téhotna.”

Respondentka3 | ,Ve véku 23 let a diagnostikovali mi ji pfed téhotenstvim.”

Respondentka 4 | ,Pred détmi, 26.“

Respondentka 5 »Ve velmi mladém véku, 18 let, pred détmi.”
Respondentka 6 »Ve velmi mladém véku.”
Respondentka 7 ,Ve velmi mladém véku (20 let).”

Respondentka 8 »V mladém véku 18-19.“

Respondentka 9 , Ve velmi mladém véku 16 let.”

Respondentka 10 | ,Pfi cisarském fezu, ve 23 letech.”

Tabulka 2 Diagn6za endometridzy

Z tabulky cislo 2 vyplyva, Ze endometridza byla u vétsiny respondentek diagnostikovana pred
porodem. Pouze u jedné Zeny byla diagnéza stanovena béhem porodu cisafskym fezem. Dvou
Zenam byla diagndza stanovena ve 27 letech, u dalSich dvou ve 23 letech a v 18 letech. Jedné
Zené byla endometridza diagnostikovana ve 26 letech, dalsi ve 20 letech a jedné jiz v 16 letech.
Dvé respondentky uvedly pouze, Ze byla endometridza diagnostikovana v mladém véku.
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Otdzka €. 3 Jak dlouho trvalo, nez Vam byla stanovena diagndza od prvnich pfiznak(?

Délka stanoveni diagndzy

Respondentka 1

»7 let”

Respondentka 2

,Ja jsem neméla vyloZené problémy, ale prvni cysta se mi vytvofila
v roce 2020 a rok na to jsem Sla na operaci, pfi které se endometriéza
zjistila. Mym jedinym ptiznakem byla cysta.”

Respondentka 3

,Zhruba 12-13 let.”

Respondentka 4

,6 mésicll cca, problémy byly i dfiv, ale nepfisuzovala bych je
endometridze.”

Respondentka 5

o«

,,6 mésict

Respondentka 6

»6 let”

Respondentka 7

,Nékolik mésict”

Respondentka 8

,Pul roku az rok.”

Respondentka 9

,4 mésice”

Respondentka 10

‘

,Neméla jsem Zadné vyrazné priznaky.

Tabulka 3 Délka stanoveni diagnézy

Otdzka cislo 3 se zaméfuje na délku stanoveni diagndzy. Dvé Zeny uvadi, Ze délka jejich

diagnoza trvala 6 mésicl. Jedna respondentka uvadi, Ze stanoveni jeji diagnozy trvalo 7 let,

dalsi Zena uvedla 12 a7 13 let, dalsi 6 let. U respondentky 9 trvalo stanoveni diagndzy 4 mésice.

Respondentka 8 uvedla pll roku azZ rok. Dvé Zeny netekly pfesnou dobu stanoveni diagndzy od

prvnich pfiznakl. Jedna Zena uvedla, Ze neméla Zadné vyrazné priznaky, které by ji vedli

k 1ékafi.
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Otézka ¢. 4 Méla jste uzZ dfive podezieni, Ze néco neni v poradku?

Podezieni respondentky na nemoc

Respondentka 1 »Ano i hospitalizace s bolestmi, nic se nenaslo”

Respondentka2 | ,Popravdé mé to Sokovalo pfi zjiSténi, jelikoZz jsem témér Zzadné
pfiznaky neméla. Menstruaci jsem méla silnéjsi, ale ne nijak extra
bolestivou a celkové jsem problémy neméla. Jediné, kdy mé napadlo, ze
je problém tak pri otéhotnéni, jelikoZ to trvalo delsi dobu, to uz mé asi
intuice fikala, Ze néco neni v pofadku.”

“«

Respondentka 3 »Ano

“«

Respondentka4 | ,Ano

"

Respondentka 5 ,»Ano

“«

Respondentka 6 »Ano

Respondentka 7 ,Ne”

“«

Respondentka 8 »Ano

Respondentka 9 »Ano, méla jsem velmi silnou a bolestivou menstruaci, prvni 3 dny
menstruace jsem zvracela a nemohla se ani hybat.”

Respondentka 10 | ,Ne“

Tabulka 4 Podezieni respondentky na nemoc

Otdzka Cislo 4 zni, jestli Zena méla podezieni na to, Ze néco neni v poradku. Sedm
respondentek z deseti uvedlo, Ze mély podezieni na to, Ze néco neni v poradku. T¥i Zeny
z deseti uvedly, Ze neméli pocit, Ze néco neni v poradku.
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Otdzka ¢.5 Jaky typ endometridzy Vam byl diagnostikovan? (pokud vite)

Typ endometriozy
Respondentka 1 ,,Nevim*
Respondentka 2 »Ovarialni”
Respondentka 3 ,,Peritonedlni”
Respondentka 4 ,Ovarialni“
Respondentka 5 »Peritonealni”
Respondentka 6 ,,Nevim*
Respondentka 7 »2Adenomydza“
Respondentka 8 »Adenomydza délohy”
Respondentka 9 »Ovarialni”
Respondentka 10 ,,Nevim*

Tabulka 5 Typ endometriozy

Otdzka Cislo 5 se zaméfuje na to, jestli Zeny vi, jaky typ endometridzy maji. Tfi Zeny z deseti
uvedly, Ze nevi, jaky typ endometridzy maji. Tii Zeny uvedly, Ze maji ovaridlni typ
endometridzy. Dvé Zeny vi, Ze maji peritonealni typ endometridzy a posledni dvé Zeny uvedly,
Ze maji Adenomydzu.
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Otdzka ¢.6 Jak jste se o své diagndze dozvédéla?

Zpusob zjisténi endometriézy

Respondentka 1 »V bolestech mé dovezl pritel kolem 21 hodiny na
pohotovost, o pllnoci jsem Sla na sal (podezieni na torzi
vajecniku), ta se nepotvrdila, nasli endometriézu.”

Respondentka 2 »AZ v nemocnici po operaci, m(j byvaly gynekolog z UZT
nepoznal, Ze je to endometridza.”

Respondentka 3 »Pomoci laparoskopie.”

Respondentka 4 ,Od gynekolozky”

Respondentka 5 ,Od gynekologa“

Respondentka 6 ,Od gynekologa“

Respondentka 7 »Sdélil mi ji gynekolog po vysetieni”

Respondentka 8 ,Po sérii gynekologickych vysetreni, krevnich odbéra.”

Respondentka 9 ,Velké bolesti mé dovedly na gynekologii, kde mi byla

sdélena diagndza.”

Respondentka 10 ,Po cisarském fezu mi ji sdélila gynekolozka“

Tabulka 6 ZpUsob zjisténi endometridzy

V této tabulce uvadi 6 Zen, Ze jim diagndzu sdélil jejich obvodni gynekolog. Jedna Zena uvadi,
Ze ji diagndza byla sdélena od lékafe po cisafském tezu. Tfi Zeny se o onemocnéni dozvédéli az
v nemochnici po laparoskopické operaci.
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Otézka ¢.7 Co Vas privedlo k lékafri?

DlUvod navstévy lékafe

Respondentka 1 ,Bolesti”

Respondentka 2 | ,Na klasické preventivni prohlidce mi byla zjisténa cysta na vajecniku, se
kterou jsem pak byla sledovana u svého gynekologa do chvile, nezZ jsem
spadla ze Zebfiku. Pfitom mi cysta praskla a musela jsem na akutni
operaci, a tim se vse zjistilo, zaroven se zjistilo to, Ze jsem par dni
téhotna.”

Respondentka 3 »Extrémni bolesti a silné krvaceni.”

Respondentka4 | Chtéla jsem otéhotnét a zaroveri jsem méla velmi bolestivou
menstruaci.”

Respondentka 5 »Bolesti pfi menstruaci”

Respondentka 6 »Opakované silné menstruacni bolesti.”

Respondentka 7 »Bolest pfi menstruaci”

Respondentka 8 »Velké bolesti a velmi silnd menstruace.”

Respondentka 9 ,Silné menstruacni bolesti a velmi silnd menstruace a nevolnost pfi
menstruaci.”

Respondentka 10 | ,Lékafe jsem nenavstivila, protoze problémy jsem neméla a na
preventivnich gynekologickych prohlidkdch nebylo zjisténo nic
neobvyklého

Tabulka 7 DGvod navstévy lékafe

Otdzka cislo sedm zni, co respondentky privedlo k |ékafi. Osm Zen uvedlo, Ze k |ékaf¥i je dovedla
bolest pfi menstruaci zaroven tfi Zeny z osmi uvedly, Ze velké bolesti doprovazela i silnd
menstruace. Jedna Zena z osmi uvedla, Ze méla velké bolesti a nedafilo se ji otéhotnét.
Respondentka 2 uvedla, Ze byla sledovana u svého obvodniho gynekologa pouze kvili cysté na
vajecniku, ktera ji po padu zZebtiku praskla a pfi operaci ji byla zjisténa ovarialni
endometridza. Posledni 10 Zena uvadi, Ze neméla Zadné obtize a na preventivnich
gynekologickych prohlidkach bylo vie v pofadku.
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Otazka €. 8 Jaky byl Vas pocit, kdyzZ jste se o diagndze dozvédéla? Bylo to pro Vas ulevou nebo
Sokem? Védéla jste tehdy co endometriéza je?

Pocit respondentky z diagnézy

Respondentka1l | ,Vé&dé&la jsem, co to je. Sok byl, ale vlastné Uleva, védéli jsme pro¢ se
nedafi otéhotnét.”

Ll

Respondentka 2 »Trochu Sok, protoZe jsem netusila, Ze existuji ,éokolddové” cysty, ale o
endometridze jsem v té dobé uz trochu slysela, takZze jsem si pak jen
spojila vse dohromady.”

Respondentka 3 | ,Par tydn( pfed laparoskopickou operaci jsem si uz zjistovala informace
o endometridze. Po laparoskopii, kdy mi sdélili diagnézu se mi ulevilo
v tom smyslu, Ze jsem aspon dostala nazev svych problémd, ale zaroven
jsem byla smutn4, Ze se moje obavy potvrdili.”

Respondentka 4 | ,Sok, nevédéla jsem, co endometridza je. Ale byla jsem rada, ze mi ji
Iékarka diagnostikovala tak rychle.”

Respondentka 5 ,Sok, ale uleva, Ze se to zac¢ne fesit.”

Respondentka 6 | ,SmiSené pocity, byla jsem rada, Ze vim, co se déje, ale vyplnila se moje
obava, védéla jsem, co endometridza je.”

Respondentka7 | ,Byla jsem z toho vydésend, ale byla jsem rdda, Ze zndm pUlvod bolesti.
O endometridze jsem v té dobé nevédéla vibec nic.”

Respondentka 8 | ,Sok moc jsem nevédéla, co to pfesné znamenda a obnasi, ale alespor

s u

mé problémy dostaly pojmenovani.

Respondentka 9 | ,Pfi zjisténi mého onemocnéni jsem byla velmi mladd a nezkusen3,
nevédéla jsem, co to onemocnéni znamen3, ale byla jsem velmi rada, ze

v

znam pricinu svych problém.”

Respondentka 10 | ,Byla jsem v absolutnim Soku, vibec jsem necekala, Ze by se mé
onemocnéni mohlo tykat.”

Tabulka 8 Pocit respondentek z diagnézy

Sest respondentek uvedlo, Ze byly v $oku, ale zéroveri se jim ulevilo, Ze jejich onemocnéni
dostalo pojmenovani. Jedna respondentka uvedla, Ze uz pred laparoskopickou operaci tusila,
Ze by to mohla byt endometridza, a tak si zjistovala informace o tomto onemocnéni, a nakonec
se ji ulevilo, Ze vi, jaka je jeji diagndza. Respondentek 6 uvedla, Ze méla smiSené pocity. Jedna
Zena byla vydésena ze svého onemocnéni, ale byla rada, Ze zna dlvod svych bolesti. Posledni
respondentka sdélila, Ze pfi své diagndze byla velmi mlada a nezkusen3, ale byla opét rada, Ze

v

zna pricinu jejich problém.
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Otdzka ¢.9 Jaka lécba Vam byla nabidnuta?

Lécba endometridzy

Respondentka 1

,Ve snaze otéhotnét vlastné 7adna, to byla plvodni doktorka. Pak
jsem presla k jiné lékafce a tam mi byla nabidnuta hormonalni l1écba a
feSeni neplodnosti na specializované klinice.”

Respondentka 2

,Tim, Ze jsem byla téhotn3, tak Zzadna.”

Respondentka 3

,Hormonélni |é¢ba”

Respondentka 4

»Moje gynekolozka mé poslala do endocetra do Znojma a pfi mé
diagndze mi byla nabidnuta laparoskopie a nasledna lécba hormony a
lazné.”

Respondentka 5

,Kombinovana, nejdfive farmakologicka, poté laparoskopie.”

Respondentka 6

,Hormonalni“

Respondentka 7

»,Hormonalni antikoncepce, téhotenstvi, operace.”

Respondentka 8

,Chirurgicka laparoskopicka lécba, odstranéni zbytnélé sliznice.”

Respondentka 9

,Hormonalni antikoncepce”

Respondentka 10

,Hormonalni |écba“

Tabulka 9 Lécba endometridzy

V této tabulce byla Sesti Zendm nabidnutda hormonalni |écba. Jedna respondentka, byla
v obdobi diagndzy téhotna, takze ji nebyla nabidnuta zadna lécba. Dalsi Zené byla nabidnuta
kombinovana |écba, farmakologicka a poté laparoskopie. Respondentce 4 byla nabidnuta
laparoskopicka lécba a nasledna lécba hormony a lazné. Respondentce 8 byla nabidnuta

chirurgicka léc¢ba.
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Otdzka ¢.10 Jak hodnotite pristup zdravotnického personalu, se kterym jste se setkala?

Pfistup zdravotnického personalu

Respondentka 1 »Zména gynekologa, presla jsem k jiné pani doktorce, co mé tu noc
operovala, ten pristup se neda slovy popsat.”

Respondentka 2 »Musim fict, Ze byli empaticti a na to, Ze se jedna o mensi nemocnici
tak méli celkem zkusenosti.”

Respondentka 3 ,V ramci nemocnice, kde mi laparoskopii délali byl normalni pfistup.”
Respondentka 4 ,Velmi profesionalni a empaticky.”

Respondentka 5 ,Velmi mily, profesionalni.”

Respondentka 6 ,Velmi pozitivné”

Respondentka 7 ,Velmi negativné”

Respondentka 8 ,Velmi pozitivné“

Respondentka 9 »Spise negativné, jelikoZz to bylo pred par lety moc se o této diagndze

nevédélo a nemluvilo.”

Respondentka 10 ,Velmi pozitivné, personal nemocnice byl velmi mily a chapavy.”

Tabulka 10 Pristup zdravotnického personalu

Osm Zen z deseti hodnoti pfistup zdravotnického personalu pozitivné. Dvé respondentky
hodnoti pfistup zdravotnického personalu negativné.
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Otézka ¢. 11 Citila jste se respektovana a vyslechnuta?

Respekt a vyslechnuti respondentek

Respondentka 1 ,AZ u nové |ékarka.”

Respondentka 2 »Ano, pan doktor, ktery mé operoval byl velmi respektujici a
nasledné jsem k nému presla do péce a dodnes toho nelituji.”

Respondentka 3 ,Ne“

Respondentka 4 ,Ano“

Respondentka 5 ,Ano“

Respondentka 6 ,Ano“

Respondentka 7 ,Ne”

Respondentka 8 »Na gynekologii ano, jinde spise nikoliv.”

Respondentka 9 »Spise ne”

Respondentka 10 »Rozhodné ano”

Tabulka 11 Respekt a vyslechnuti respondentek

Otazka cislo jedendact znéla, jestli se Zeny citily vyslechnuty a respektovany. Pét Zen odpovédélo
ano. Jedna Zena byla vyslechnuta pouze na gynekologii, jinde vyslechnuta nebyla. Dalsi
respondentku vyslechla aZz novd gynekolozka. Tii Zeny odpovédély, Ze respektovany a
vyslechnuty nebyly.
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Otézka ¢. 12 Myslite si, Ze porodni asistentky maji dostatek informaci o endometrioze?

Informovanost porodnich asistentek o endometriéze

Respondentka 1 »Myslim, Ze nyni uz ano.”

Respondentka 2 ,Pfizndm se, Ze nemdm osobni zkusenost, ale myslim si, Ze se to dostalo
jiz hodné do podvédomi. Véfim tedy, Ze maji vice a vice zkusenosti.”

Respondentka 3 | ,Myslim si, Ze ne, protoZe ani gynekologové nemaji o endometriéze
dostatek informaci.”

Respondentka 4 | ,Netusim, ve Znojmé ano, jinde nemam zkusenost.”

Respondentka 5 ,urcité ano”

Respondentka 6 ,Z mé zkusenosti ano.”

‘

Respondentka 7 ,»,V dnesni dobé uz asi ano.’

Respondentka 8 ,Asi ano”

Respondentka 9 »Myslim si, Ze vdnesni dobé uz ano, protoze je to velmi medidlné
probirana nemoc.”

Respondentka 10 | ,Podle mé ano”

Tabulka 12 Informovanost porodnich asistentek o endometriéze

V tabulce cislo 12 vidime, co si Zeny mysli o informovanosti porodnich asistentek o
endometridze. Sedm respondentek si mysli, Ze porodni asistentky maji v dne$ni dobé dostatek
informaci. Jedna Zena si mysli, Ze porodni asistentky nemaji dostatek informaci. Dalsi
respondentka nema osobni zkusenost s informovanosti porodnich asistentek.
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Otdzka ¢. 13 Jaké priznaky endometridzy Vas nejvice trapi nebo trapily?

Pfiznaky endometridzy

Respondentka 1

»Bolesti, vlastné cely mésic.”

Respondentka 2

»Tvorba cyst na vajecnicich”

Respondentka 3

»Extrémni bolesti, kolapsové stavy, bolesti pfi vyprazdnovani, krvaceni
z konecniku, travici obtiZe a bolest pravé dolni koncetiny.”

Respondentka 4

»Brnéni nohou, krece, bolest v kycli, kterda mé donutila zacit chodit po
doktorech, a nakonec to bylo propojeno s endometridézou, kiece pfi
vyprazdnovani pfi menstruaci, intolerance na laktézu.”

Respondentka 5

,,Bolest”

Respondentka 6

,,Silna bolest”

Respondentka 7

»Bolest pfi menstruaci a opakujici se zanéty v téle.”

Respondentka 8

,Bolest”

Respondentka 9

»,Velmi silnd menstruace a bolest, kterd neustupuje ani po lécich na
bolest, nevolnosti béhem celé menstruace, bolesti kloubd a svald,
bolest pfi pohlavnim styku a pti vyprazdriovani.”

Respondentka 10

»Na endometriézu jsem podezieni neméla, ale kdyz si vzpomenu zpétné
velmi silnd menstruace, bolesti pfi vyprazdniovani, kfece, nevolnost.”

Tabulka 13 Pfiznaky endometridozy

V této tabulce vidime u osmi Zen, Ze nejcastéjSim priznakem, které Zeny trapi pfi endometridze
jsou bolesti pfi menstruaci nebo mimo menstruaci. Jedna Zena k tomu uvadi, Ze ji trapi nejen
bolesti, ale i opakované zdnéty v téle. Dalsi respondentka uvadi, Ze ji nejvic trapi cysty na
vajecnicich. Jedna respondentka uvadi brnéni nohou, kiece, bolesti v kycli a bolesti pfi

vyprazdnovani.
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Otazka ¢. 14 Jakym zplsobem nemoc ovliviiuje Vase fungovani v kazdodennim Zivoté? (Pfi
sportu, v praci, doma, partnersky Zivot)

Fungovani v kazdodennim Zivoté pfi endometrioze

Respondentkal |,V prici ano, bolesti pfi menstruaci, obcas nereaguji na Zzadné
analgetika. V partnerském Zivoté — bolesti pfi sexu.”

Respondentka 2 | ,Jsem vice unavenad nez dfive, musim dopliovat vitaminy, pak je to
celkem v pohodé, ale naucila jsem se vice odpocivat a pfi menstruaci
méné pracovat, pak mohu fict, Ze mé to témér neovliviuje.”

Respondentka3 | Kdy? mdm menstruaci pracuji zdomu, a nikam nechodim ani
nesportuji.”

Respondentka4 | ,Vse se prizplsobuje mé menstruaci, jinak asi nastésti omezeni neni.”

Respondentka 5 | ,Pfi menstruaci nejsem schopna fungovat.”

Respondentka 6 | ,Endometriéza mé omezuje nejen pfi sportu, v praci, ale i doma a
v partnerském vztahu, hlavné pfi pohlavnim styku.”

Respondentka 7 | Negativné. Pfi menstruaci funguji v omezeném rezimu, pfi navazovani
partnerského vztahu to vzdy zminuji v ramci fair play a nékdy je to pro
druhého natolik omezujici/zasadni, ze v partnerstvi dal nepokradujeme.
Jednou jsem kvili endometridze dostala vypovéd z prace, protoZe jsem
nebyla pfi menstruaci schopna bézné fungovat.”

Respondentka 8 »Bolesti, nékdy ani nevstanu z postele, sport ob¢as mimo menstruaci,
v praci o tom vi a chapou to (ale jako zdravotnik musim jit i pfes bolest),
pritel také chape a pomaha.”

Respondentka 9 | ,Velmi negativné, bolest mé ovliviiuje natolik, Ze nejsem schopna vstat
z postele a fungovat, nékdy zvracim klidné prvni 3 dny menstruace,
mam velké kiece, které nereaguji na analgetika ani na teplo, tim
padem, pokud to jde, pracuji zdomu, ze sportu preferuji hlavné
pomalou a jemnou jogu, v partnerském Zivoté mé to ovliviiuje velmi,
ale manzel je velmi chdpavy a podporuje mé.”

Respondentka 10 | ,Endometriéza mé néjak vyrazné neovliviiuje, stacilo doplnit vitaminy.”

Tabulka 14 Fungovani v kazdodennim Zivoté pfi endometridze

Otéazka cislo 14 se zajima o to, jak nemoc ovliviiuje jejich fungovani v kazdodennim Zivoté.
Jedna Zena uvadi, Ze ji endometridza ovliviiuje v zaméstnani, protoze bolesti pfi menstruaci
nereaguji na zadna analgetika, v partnerském Zivoté ma bolesti pfi sexu. Druhd Zena popsala,
Ze je vice unavend a musi doplfiovat vitaminy. Treti respondentka pfi menstruaci pracuje
zdomu a nesportuje. Ctvrtd respondentka, vie pFizplsobuje své menstruaci. P&ta
respondentka neni schopna pfi menstruaci fungovat. Sestd respondentku endometridza
ovliviiuje nejen pfi sportu, v praci, ale i v partnerském vztahu. Sedma respondentka uvadi, Ze
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pfi menstruaci funguje vomezeném rezimu, ovliviiuje to i jeji partnerské vztahy. Osmou a
devatou respondentku endometridza ovliviiuje natolik, Ze nejsou schopné vstat z postele.

Otézka ¢. 15 Musela jste kvali bolesti rusit plany?

Vliv bolest na plany respondentky
Respondentka 1 ,Ano, nékolikrat”
Respondentka 2 ,TO se mi nastésti nikdy nestalo”
Respondentka 3 ,»Ano, nechodila jsem do $koly nebo do prace.”
Respondentka 4 ,Ano, nékolikrat”
Respondentka 5 ,»Ano, nespocetnékrat”
Respondentka 6 ,,Casto ano”
Respondentka 7 »Ano“
Respondentka 8 ,Ano“
Respondentka 9 ,BohuZel ano, nékolikrat”
Respondentka 10 ,Nemusela“

Tabulka 15 Vliv bolesti na plany respondentky

Osm respondentek muselo kvdli rusit plany a dvé Zeny nemusely rusit plany kvali bolestem.
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Otdzka €. 16 Zhorsuji se priznaky béhem menstruace? Jak to zvladate?

Menstruacni pfiznaky respondentek

Respondentka 1 ,Neni to vlbec nic pfijemného, bolesti jsou silné, nejvice mi
pomdha teplo, analgetika, nejradéji jsem doma v posteli, ne vidy
to ale jde.”

Respondentka 2 ,Unava ur¢ité pfi menstruaci sili, ale jak ¥fikdm — pokud si dopreji
klid a odpocinek, tak v pohodé.”

Respondentka 3 ,Ano zhorsuji a uzivam na to silné léky proti bolesti, které jsou na
predpis.”

Respondentka 4 »Nejvétsi problémy mam, pouze pfi menstruaci.”

Respondentka 5 »UZ |épe, diky vhodné |écbé.”

Respondentka 6 ,Ano, bolesti jsou nesnesitelné, ¢asto musim zlstat doma, neZ se

to zmirni.”

Respondentka 7 »Ano, dfiv jsem nékolik hodin denné trpéla nepopsatelnou bolesti,
ale posledni rok na tyto bolesti uZivdam opidty, které jsem si
nechala predepsat, takZze to zvlddam mnohem lépe a neomezuje
mé to pfi béznych ¢innostech a v praci.”

Respondentka 8 ,Ano, zhorsuji. Pomahad mi pfitel, rodina. Lezim v posteli,
analgetika, teplé obklady. Psychicky nic moc, nalada negativni,
obcas placu zoufalstvim.”

Respondentka 9 »Ano, zhorsuji. Uzivam silné léky proti bolesti na predpis, lezim
v posteli a nejsem schopna fungovat. Moc to nezvladam, obcas
jsem psychicky velmi na dné a nejradsi jsem sama.”

Respondentka 10 ,Problémy se objevuji pouze pfi menstruaci.”

Tabulka 16 Menstruacni pfiznaky respondentek

Vétsina Zen na otdzku, jestli se zhorsSuji pfiznaky béhem menstruace odpovédélo, Ze ano.
Druha otdzka znéla, jak tyto priznaky zvladaji, nejvice se opakovala odpovéd, Ze Zenam
pomaha teplo, analgetika a klid. Nékteré rady travi své dny v posteli a nechodi do prace.
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Otazka ¢.17 Jak endometriéza ovlivnila Vasi psychiku nebo dusevni pohodu? (Méla jste
napfiklad deprese, frustraci, Uzkosti, Casté zmény nalad?)

Psychika a socialni Zivot respondentek

Respondentka 1 »Zmény ndlad, uzkost”

Respondentka 2 ,Deprese jsem nastésti nikdy neméla, ale zmény nalad a obc¢asné
strachy/uUzkosti jsem méla a nékdy i mam, ale umim s tim celkem
pracovat.”

Respondentka 3 ,»Ano méla jsem deprese a musela jsem zacit navstévovat psychiatra.”

Respondentka 4 »Ano méla, napfiklad i velké vyhofeni v praci, odpojeni od sebe — nizké
sebevédomi, odevzdanost, zmény nalad.”

Respondentka 5 ,Hlavné frustraci a ¢asté zmény nalad pfi menstruaci.”

Respondentka 6 ,Deprese, frustraci, Uzkosti i zmény ndlad.”

Respondentka 7 »Mam casté zmény nalad, frustraci, pocit bezmoci a samoty.”
Respondentka 8 ,Deprese v jednom obdobi ano, frustrace také, mam strach z kazdé

menstruace (jaka bude) a planovani rodiny.”

Respondentka 9 ,Deprese, Uzkosti, ¢asté zmény ndlad, strach z menstruace, pocit
bezmoci.”

Respondentka 10 »Zmény ndlad, Uzkosti, hlavné pfi menstruaci.”

Tabulka 17 Psychika a socialniho Zivot respondentek

VSechny Zeny uvedly, Ze endometridza ovlivnila jejich psychiku. Nejc¢astéji respondentky mély
zmény nalad, frustraci, pocit bezmoci, samoty a Uzkosti. Tfi Zeny mély kvali endometridoze
deprese, jedna z respondentek musela vyhledat odbornou pomoc.

48



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otéazka ¢. 18 Setkala jste se nékdy s pocitem nepochopeni ze strany okoli? (partnera, rodiny,

kolegt)
Pocit nepochopeni

Respondentka 1 »,Rodice, hlavné mamka v zacatku.”

Respondentka 2 ,Obcas se stane, Zze nékdo nema pochopeni, ale ja jsem se naucila to
prehlizet. ManZel a moje rodina za mnou stoji, a to je nejdulezité;jsi.”

Respondentka 3 »Ano, predevsim spoluZaci ve Skole, ale i zdravotnicky personadl
v nemocnici”

Respondentka 4 »Ze strany znamych, co jiz méli déti, ze strany vedouci v praci.”

Respondentka 5 »Nastésti ne”

Respondentka 6 »Kolegll a pratel”

Respondentka 7 ,Ano“

Respondentka 8 »Byvaly partner, jinak ne“

Respondentka 9 »Ano, predevsim na stfedni Skole od ucitel(”

Respondentka 10 ,Ne“

Tabulka 18 Pocit nepochopeni

Sedm Zen na otdzku, jestli se nékdy setkaly s pocitem nepochopeni ze strany okoli, odpovédélo
ano. Tfi Zeny odpovédély, Ze se s nepochopenim nesetkaly.
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Otdzka ¢. 19 Méla jste nékdy pocit izolace, studu nebo bezmoci kvili své diagndze?

Izolace, stud a bezmoc respondentek

Respondentka 1 ,Ne”

Respondentka 2 »Neméla“

Respondentka 3 ,Ano“

Respondentka 4 »Stud, kdyZ nam neslo otéhotnét, bezmoc, kdy si lidi uzivali treba

I[éto a mné bylo zle a byla jsem velmi unavena a Zivot mi utikal.”

Respondentka 5 »Bezmoc, ¢asto, protoZe bolesti byly nezvladatelné.”
Respondentka 6 ,Ano“

Respondentka 7 ,Ano“

Respondentka 8 »Velmi ¢asto pocit bezmoci.”

Respondentka 9 »Pocit bezmoci, hlavné pfi menstruaci.”
Respondentka 10 ,Ne”

Tabulka 19 Izolace, stud a bezmoc respondentek

Tfi Zeny na otdazku, jestli nékdy mély pocit izolace, studu nebo bezmoci odpovédéli ze ne. TFi
odpovédéli ano. Jedna respondentka se stydéla, kdyz nemohla otéhotnét. Dalsi tfi
respondentky zazily pocit bezmoci.
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Otézka ¢. 20 Jak ovlivnila endometridza Vas partnersky Zivot nebo sexualni vztahy?

Partnersky a sexualni Zivot respondentek

Respondentkal | ,Bolesti pfi sexu, nastésti mam muze nejlepSiho pod Sluncem, vse
chape, je opatrny, zvlada vsechny stavy kolem.”

Respondentka 2 | ,Napada mé jedind véc a to, Ze kdyZ mam cystu, tak si musim narovinu
davat pozor pfi urcitych polohach pfi styku, ale jinak myslim, Ze naopak
mé endometridza naucila se sexualitou mnohem |épe pracovat, takze
partnersky Zivot to nijak neovlivnilo, jen tedy to otéhotnéni, které trvalo
déle.”

Respondentka 3 Bez odpovédi

Respondentka4 | ,Bolest pfi styku, kterou jsem ale nevnimala, dokud jsem nemela po
operaci a porodu, stazena/zamrzla panev, nemoznost se uvolnit”

Respondentka 5 ,Neovlivnila“

Respondentka 6 ,DFive ve vztahu, jsem se musela sexualnimu Zivotu vyhybat.”

Respondentka 7 »Negativné (vice nechci rozvadét)”

Respondentka 8 | ,Drivéjsi pritel to nezvladal, nynéjsi je skvély a podporuje, chape, jezdi
semnou na vysetreni, peCuje o mé pti menstruaci.”

Respondentka9 | ,Bolest pfi pohlavnim styku v urcitych polohach, ale mam skvélého
manzela, ktery vSe chape, je opatrny a bere na mé ohledy.”

Respondentka 10 | Bez odpovédi

Tabulka 20 Partnersky a sexualni Zivot respondentek

Respondentky 1,2,4,6,9 odpovédély, Ze zazivaji bolesti pfi sexu. Respondentka 2 uvedla, se
naucila diky endometridze se sexualitou mnohem |épe pracovat. Respondentku 5
endometridza v tomhle ohledu vibec neovlivnila. Respondentku 7 endometriéza ovlivnila
v partnerské a sexudlnim vztahu negativné. Respondentka 8 odpovédéla, Ze v ji pfritel
podporuje a stara se o ni. Respondentka 3 a 10 na otazku neodpovédeéli.

51



Vysokda Skola polytechnicka Jihlava

Otdzka ¢. 21 Jak na nemoc reagoval Vas partner?

Reakce partnera na endometriézu

Respondentka 1 »Poplakali jsme si, snaZzime se o miminko.”

Respondentka 2 | ,ManZel to pfijal jako moji diagnézu, stoji pfi mné, ale nenuti mé, do
ni¢eho, co nechci, takZe je opravdu empaticky a ma pochopeni.”

Respondentka 3 | ,VétSinu ¢asu mi je oporou ale nékdy mi pfi hadce fekne, Ze je to pro
néj omezujici, to Ze se o0 mé musi starat, kdyZz mam nejhorsi stavy.”

Ill

Respondentka 4 »,Velmi mé podporova

Respondentka 5 | ,Nejvétsi podpora“

Respondentka 6 »Nemam*

Respondentka 7 ,Nemam*“

Respondentka 8 | ,Byl pfekvapeny, neznal onemocnéni, ale pochopil to”

Respondentka 9 »Manzel to vzal velmi dobre, podpofil mé, ale spolecné jsme se bali
neplodnosti.”

Respondentka 10 | ,Pritele to velmi prekvapilo stejné jako mé, ale pfijal to a podporuje
me.“

Tabulka 21 Reakce partnera na endometriézu

V otdzce Cislo 21 jsem se ptala Zen, jak reagoval jejich partner na toto onemocnéni. Osm Zen
odpovédélo, Ze je vétsinou pfitel/ manzel podporuje a chape pribéh onemocnéni. Dvé
respondentky partnera nemaji. Manzel jedné z respondentek z toho byl smutny, protoze se bal
jeji neplodnosti.
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Otézka €. 22 Ovlivnila nemoc Vasi schopnost navazovat nebo udrzet partnerské vztahy? Pokud
ano, tak jak?

Partnerské vztahy respondentek

Respondentka 1 »Ne, protoZe partnera jsem méla dlouho pre diagnézou.”

Respondentka 2 ,Neovlivnila, smanZelem jsme spolu spousty let a
endometriézou mi byla zjisténa v poloviné naseho vztahu.”

Respondentka 3 ,»Ano, stydéla jsem se otevtit a mluvit o tomto tématu.”

Respondentka 4 »Nemyslim si.”

Respondentka 5 ,Ne“

Respondentka 6 »Ano, je potfeba hodné empatie a respektu, coz jsem malokdy
dostala.”

Respondentka 7 ,Negativné”

Respondentka 8 »Ano byvaly partner odesel.”

Respondentka 9 »Ano urcité ovlivnila, stydéla jsem se mluvit o své nemoci, ale

|II

nasla jsem si skvélého muze, ktery vSe semnou usta

Respondentka 10 ,Ne“

Tabulka 22 Partnerské vztahy respondentek

Otdzka cislo 22, jestli nemoc ovliviiuje jejich schopnost navazovat a udrZet partnerské vztahy
odpovédélo 6 respondentek, Ze nemoc neovlivnila jejich schopnost navazovat a udrZet
partnerské vztahy. Ctyfi respondentky odpovédéli, Ze nemoc ovlivnila jejich partnerské vztahy.
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Otdzka ¢.23 Mate déti nebo o nich uvazujete?

Déti a planovani

Respondentka 1 »Nemam, chci”

Respondentka 2 »Ano, mamé jedno dité a chtéli bychom druhé miminko.”
Respondentka 3 »Ano mam jedno dité”

Respondentka 4 »Mam jedno dité, dalsi neplanuji, protoze mam strach z toho, kdyby

se mi narodila dcera, tak aby netrpéla jako ja.”

Respondentka 5 »Uvazuji“

Respondentka6 »Uvazuji“

Respondentka 7 »,Déti nemam, ale urcité o nich uvazuji.”
Respondentka 8 »Nemame, uvazujeme”

Respondentka 9 »Mam jedno dité”

Respondentka 10 »Mam dvé déti”

Tabulka 23 Déti a planovani

Na otdzku, jestli Zeny maji déti, odpovédély tfi respondentky, Ze déti nemaji. Dvé respondentky
o détech uvazuji. Ctyfi Zeny maji jedno dité. Jenda respondentka ma dvé déti.
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Otdzka . 24 Setkala jste se s problémy pfi otéhotnéni? (IVF, Ié¢ba neplodnosti)

Problémy respondentek s otéhotnénim

Respondentka 1 Bez odpovédi

Respondentka 2 »Pred prvnim synem jsem netusila o endometriéze, ale bylo mi
zvlastni proc nelze otéhotnét, pak jsem to pustila z hlavy a najednou
jsem otéhotnéla a par dni na to spadla ze Zebtiku, jak jsem jiz
zminovala a doktofi dodnes nechapou, jak jsem s celkem velkou
cystou mohla otéhotnét. Ted chceme druhé dité, opét se mi ale
vytvofila mald cysta a jsem ve fazi rozmysleni, jestli zkusit IVF nebo
jesté vyckat a nechat to na prirodé.”

Respondentka 3 »Ano, otéhotnéla jsem ptirozené, az po 9 mésicich snazeni.”
Respondentka 4 ,Resili jsme neplodnost, nakonec byla odhalena endometriéza.”
Respondentka 5 Bez odpovédi

Respondentka 6 ,Zatim ne”

Respondentka 7 ,Zatim ne”

Respondentka 8 Bez odpovédi

Respondentka 9 »Ano, 2x jsem otéhotnéla spontanné, ale potratila jsem kolem 8.

tydne téhotenstvi, 3 téhotenstvi bylo IVF.”

Respondentka 10 ,Ne”

Tabulka 24 Problémy respondentek s otéhotnénim

Na otdzku, jestli respondentky mély problémy pfi otéhotnéni odpovédély ctyti respondentky,
Ze ano. Tfi respondentky nemély problém otéhotnét a dalsi tfi na tuto otazku neodpovédély.
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Otdzka ¢.25 Vnimate tlak spolecnosti (Ci rodiny) ohledné matefstvi?

Tlak spole€nosti na respondentky

Respondentka 1 »Na zacatku mamka, zbytek zndmych se neptd, vi. Obcas kdyZ se s
nékym po letech potkam, hned se pt3, zle to neberu vétsinou.”

Respondentka 2 »Vnimam tlak, jen od okoli, blizka rodina totiz o mé diagndze vi,
tudiz maji pochopeni a neptaji se mé na druhé dité. Ale okoli to nevi
a maji nevhodné otazky typu — vy nechcete sourozence pro syna?
Kdy bude druhé? Ty jsi kariéristka vid? To mé obcas trochu mrzi, ale
neberu si to k srdci a pfechazim to. Nechci verejné sdélovat svoji
diagndzu a myslim, Ze by to stejné nepomohlo a ptali by se dal.”

Respondentka 3 »Ano vnimam, zaZila jsem to vickrat, zaZila jsem hodné nepfijemnych
situaci.”

Respondentka 4 »Ano, hlavné to, Ze bude nas syn jedinacek.”

Respondentka 5 »Ani ne, jsem stdle mlada.”

Respondentka 6 ,Silna natlak od rodiny.”

Respondentka 7 ,Ano“

Respondentka 8 »Jen obcas, spis ze strany strachu neplodnosti.”

Respondentka 9 ,Ano“

Respondentka 10 ,Ne“

Tabulka 25 Tlak spolec¢nosti na respondentky

Vétsina Zen odpovédéla, Ze citi tlak spole¢nosti ohledné materstvi. Tti respondentky zazily tlak
ze strany rodiny. Jedna respondentka zaZila natlak od okoli. Dvé Zeny nezazily natlak od
spolec¢nosti ohledné matefstvi.
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Otézka ¢.26 Jak nemoc ovlivnila Vasi praci a profesni Zivot?

Prace a profesni Zivot respondentek

Respondentka 1 »PFi menstruaci mi je celkové nepfijemné byt mimo domov.”

Respondentka 2 »Jsem architektka na vlastni noze, tudiz je to pro mé skvéla prace

v tom, Ze si mohu prizplsobit jak pracovni dobu, tak mnoZstvi prace
vzhledem k mému télu, proto mohu fict, Ze mé to témér
neovliviiuje”

Respondentka 3 »Musela jsem si vybirat, takové profese, které by mi umoznily praci
zdomu.”
Respondentka 4 »Citila jsem se nekomfortné, mnohdy jsem musela odejit z prace

III

nebo jsem pracovala pod léky, jako je ibalgin nebo nimesi

respondentka 5 ,PFi menstruaci jsem nemohla pracovat”

Respondentka 6 »Musela jsem najit praci, kde neni problém vzit si volno, kdyz je
potreba.”

Respondentka 7 »Velmi, hlavné v pripadé prace ve sluzbach.”

Respondentka 8 ,Ovliviiuje vykon v préci a soustifedéni”

Respondentka 9 ,PFfi menstruaci, nemohu pracovat, takZe jsem praci musela
prizplGsobit své menstruaci a najit si praci tak, abych mohla pracovat
z domu”

Respondentka 10 ,Viceméné neovliviiuje, kdyz jsi vezmu |éky zavcas, neZ se rozjedou
bolesti.”

Tabulka 26 Prace a profesni Zivot respondentek

Endometriéza ovlivnila praci a profesni Zivot témér u vSech respondentek. Pouze dvé
respondentky endometridza vtomto ohledu neovlivnila. Respondentky uvadi, Ze v obdobi
menstruace, rady pracuji z domu.
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Otdzka ¢.27 Jak reagovalo Vase okoli v praci?

Reakce kolegli respondentek na endometriézu

Respondentkal | |V praci mdm skvélé kolegyné, co nechci fict sama, neptaji se.”

Respondentka2 | |V dobé otéhotnéni a zjisténi endometridzy, jsem jiz pracovala sama na
sebe.”

Respondentka 3 | ,MUj $éf a kolegové byli nastésti velmi ohleduplni.”

Respondentka4 |  Vedouci byl velmi neempaticka, dokud jsem neméla neschopenku a
operaci, tak mi fikala, Ze menstruaci ma kazda Zena. Kolegyné byly
chapavé a napomocné.”

Respondentka 5 ,Dobre”

Respondentka 6 | ,Vedeniv préci je nastésti velmi chapavé.”

Respondentka 7 | ,Podrdzdéné, nebrali moji diagnézu vainé a setkala jsem se s
nepochopenim a podeziranim ze simulace.”

Respondentka 8 | ,MUj pracovni kolektiv jsou Zeny, takze dobre.”

Respondentka 9 | ,Séf byl velmi neohleduplny, nebral moji diagnézu véiné. Z prace jsem
musela odejit.”

Respondentka 10 | ,Neméla jsem Zadny problém s kolegy ani nadfizenymi.”

Tabulka 27 Reakce kolegii respondentek na endometriézu

Reakce kolegl respondentek na endometridézu byla u Sesti respondentek pfizniva, kolegové a
nadrizeni byli ohleduplni. Jedna respondentka v obdobi diagndzy endometridzy pracovala jako
0OSVC. U tfech respondentek byla reakce na nemoc od kolegtl a nadfizenych neohleduplind a
neempatickd, néktefi nebraly nemoc respondentek vaziné a zlehcovali ji.
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Otdzka ¢. 28 Citite se spole¢ensky omezena? A proc?

Spolecenska omezeni respondentek

Respondentka 1 ,Jen v dobé menstruace je nepfijemné byt nékde mimo domov.”

Respondentka 2 ,»Ani ne, nesnazim s endometridzou Zit, aby mé neovliviiovala. Snazim
se ji pfijmout tak, abych mohla fungovat ve vSech smérech.”

Respondentka 3 »Ano kdyZ mam menstruaci, jsem velmi otekld a velmi krvacim. Stydim
se nékam jit, protoZze mam strach, Ze protecu.”

Respondentka 4 ,Necitim“
Respondentka 5 ,UZ ne, dfive ano, kvuli bolestem.”
Respondentka 6 »Ano, nemUzu si uzit spolecenské akce stejné jako ostatni.”

Respondentka 7 ,Ne“

Respondentka 8 ,Bolest, strach z bolesti a pfi menstruaci strach z proteceni, citim se
velmi otekld, mam nafouklé bficho, nékdy mam chut byt doma
v posteli, v teple a s léky proti bolesti.”

Respondentka 9 »Ano velmi, nem0zu si Zivot uZivat, tak jak bych si prala, protoze mam
strach z bolesti, proteceni, pfi menstruaci jsem velmi otekl3, je mi
nevolno.”

Respondentka 10 ,Ne“

Tabulka 28 Spolecenska omezeni respondentek

Na otdzku, jestli se respondentky diky svému onemocnéni citi spolecensky omezené
odpovédélo 5 respondentek, Ze ano. Z toho se tfi respondentky citi omezené pouze v obdobi
menstruace. Druha polovina respondentek se neciti spoleCensky omezené ani béhem
menstruace. Jedna respondentka se snazZi s endometridzou Zit, tak aby ji neovliviiovala.
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Otazka €. 29 Mate kolem sebe podplrnou sit (rodina, pratelé, skupiny)?

Podpurna sit respondentek

Respondentka 1

,Partner, kamaradka, s jednou pani jsem v kontaktu na socidlnich
sitich.”

Respondentka 2

»,Rodina a pratelé jsou velika podpora a pak sleduji rlizné profily Zen na
socidlnich sitich. Plus jsem vyuZila pomoc od Gabriely Tuatti ve formé
kurzi, osobni terapie a doplnk( stravy.”

Respondentka 3

"Nell

Respondentka 4

»Ano, diky své diagndze, jsem si nasla kamaradky se stejnymi problémy
nalG.”

Respondentka 5

»Partner, rodina, pratelé”

Respondentka 6

,Rodinu”

Respondentka 7

“«

,Ano

Respondentka 8

“

»Ano, rodinu, pratele, ptitele

Respondentka 9

“«

,Ano

Respondentka 10

“

,Ano

Tabulka 29 Podpurna sit respondentek

Tfi respondentky na otazku, jestli maji kolem podplrnou sit odpovédélo pouze ano. Jedna
respondentka nema kolem sebe Zadnou podplrnou sit. Zbytek respondentek ma kolem sebe
podpurnou sit, jako rodinu, pratele, partnera nebo na sociélnich sitich potkaly Zeny se stejnym
onemocnénim. Jedna z Zen vyuZila pomoc Gabriely Tuatti ve formé kurzl, osobni terapie a

doplnkl stravy.
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Otézka ¢. 30 Co byste chtéla, aby ostatni Zeny védély o Zivoté s endometridézou?

Povédomost o Zivoté s endometriézou

Respondentka 1 | ,Neni to lehky Zivot, ale nic, co by se nedalo zvladnout. Aby védély
vSechny ty nase bolesti a trapeni.”

Respondentka 2 | | kdyZ je to prvotni Sok pro vétSinu z nas, zaroven je to i Uleva védét,
pro¢ mame dané obtiZe. A rada bych rekla, Ze se s tim da Zit, pokud to

ru
[

pfijmeme do svého Zivota a zménime urcité aspekty fungovani.

Respondentka 3 »Kazda nemoc nas ma néco naucit a endometriéza poukazuje na to, Ze
se mame, jako Zeny mit vice rady a starat se o sebe.”

Respondentka 4 | ,Kazdd Zena ma jiné priznaky a problémy, kazda vnima bolest jinak.
Nesrovnavat se. Neodsuzovat druhé Zeny, protoze nenosime jejich boty

ru
I

a nevime, jak se zrovna citi.

Respondentka 5 »Neboj se, zase bude dobre.”

Respondentka 6 ,»Do urcité miry se to dd kompenzovat.”

Respondentka 7 ,Chci, aby védély, Ze to neni jen bolestiva menstruace.”

Respondentka 8 | ,Jaké je to doopravdy Zit s endometriézou. Kromé toho bych chtéla
zvysit povédomi o této nemoci i pro muze.”

Respondentka 9 | ,Ptdla bych si, aby Zeny byly k sobé vice ohleduplné, aby si uvédomily,
ze kazdy bolest vnima jinam, aby hned neodsuzovali Zenu, ktera trpi vic
nez jina.”

Respondentka 10 | ,Chtéla bych, aby si Zeny uvédomily, Ze to neni jen vice bolestiva
menstruace.”

Tabulka 30 Povédomost o Zivoté s endometridzou

Tato tabulka ukazuje odpovédi na otazku Cislo 30, kterd znéla, co by Zeny chtély, aby ostatni
Zeny védély o zZivoté sendometridzou. Zvypovédi vyplyvd predevsim, aby se zvysila
informovanost o endometridze a jeji dopady na kazdodenni fungovani. Respondentky casto
zminuji, Ze endometridza neni pouze bolestiva menstruace, ale komplexni onemocnéni
s individualnimi projevy. Dale Zeny poukazuji na to, jak je dlleZitd empatie, neodsuzovani,
nesrovnavani se mezi sebou, protoze kazdy proziva nemoc jinak. Objevila se také odpovéd, Ze i
pres obtiZe se da s onemocnénim Zit.

61



Vysokda Skola polytechnicka Jihlava

Otézka ¢. 31 Co byste chtéla vzkazat ostatnim Zenam, které trpi endometriézou?

Vzkaz respondentek pro ostatni Zeny

Respondentka 1

,Dodat pocit, Ze v tom nejsme samy, pochopeni a podpora. Nevzddvat
to, fict si o pomoc.”

Respondentka 2

,Clov&k musi pFijmout, 7e nAm endometridza pfiéla néco sdélit a
mame se naucit se svym télem pracovat jinak nez do ted a vice ho
poznat. A vérim, Ze pak se da s endometridzou Zit a pfipadné i vymizi
pfiznaky. Urcité je dulezité se nelitovat, ale mit ze Zivota radost a najit
cestu, jak s endometridzou zit.”

Respondentka 3

»| kdyZ vysledek predem nevidime, kazda snaha se ceni, jinym slovem,
neni potfeba se vzdavat, ale je potfeba vyzkouset vSe, co Zené
pomtZze v boji s touto nemoci.”

Respondentka 4

yJHlavu vzhlru, bude lip. Miluj sebe a ne ostatni, ty jsi ta
nejdalezitéjsi.”

Respondentka 5

,Neboj se, bude lip“

Respondentka 6

,0dpocivejte, nejste v tom samy”

Respondentka 7

,Nevzdavejte svlij boj. Nedélejte rozhodnuti, se kterymi nesouznite
jenom protoZze je lékar doporucuje. Nestydte se za svoji diagndzu a
problémy, které vas diky tomu provazi.”

Respondentka 8

,Vim, jak je to tézké, chapu, jak se citi, ale nic neni ztraceno.”

Respondentka 9

,Nejdllezitéjsi pro Vas, jste vy samy, starejte se o svoje télo,
dostatecné odpocivejte, poslouchejte své télo a nebojte se o této
nemoci mluvit.”

Respondentka 10

,Nebojte se, i kdyZ to ted nevypada, brzy bude zase dobre.”

Tabulka 31 Vzkaz respondentek, pro ostatni Zeny

Tabulka cislo 31 zachycuje odpovédi respondentek na otdzku, co by chtély sdélit ostatnim
Zendm trpici endometridézou. Z vypovédi vyplyva predevsim dliraz na psychickou podporu,
nadéji a povzbuzeni. Respondentky nejcastéji zdlraznuji, Ze je dlleZité nevzdavat se, nebyt na
nemoc sama a nebat se pomoc vyhledat. Opakuje se odpovéd, aby Zeny o sebe dostatecné
pecovaly a naslouchaly vlastnimu télu a pfijaly nemoc jako soucédst svého Zivota. DalSich

nékolik respondentek vzkazuje Zenam, aby byly oteviené a nebaly se sdilet své zkusenosti.
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Otazka ¢. 32 Co by se podle Vas mélo zménit ve zdravotni pécéi nebo informovanosti o
endometridze?

Zdravotni péce a informovanost

Respondentkal |  Hlavné aby byla dFivéjsi, Casna diagnostika, vyuZivat zobrazovaci
metody, vice specializovanych center. Aby lékati netvrdili, Ze bolestiva
menstruace je normalni.”

Respondentka2 | ,Za mé osobné vice empatie a moZnost jit cestou jako jsou bylinky,
doplnky stravy, fyzioterapie, psychoterapie. Bohuzel vétSinou slySime
variantu — operace nebo hormony, ale malokdo se na télo diva
komplexné, a to mé osobné mrzi. “

Respondentka 3 | ,Endometriéza patfi mezi TOP 10 bolestivych onemocnéni a méla by
byt zarazena do seznamu nemoci, pfi kterych ma Zena narok na ZTP.“

Respondentka 4 | ,Prednasky na zakladnich skolach, vice podpory na fyzioterapii, masaze
a saunu, terapie ¢ervenym svétlem od pojistoven. Aby |ékafi védéli, ze
operace a hormony nékdy nejsou jedinou cestou.”

Respondentka 5 »Vidy se da, co zlepSovat”

Respondentka 6 »,Nic mé nenapada“

Respondentka 7 »Meél by se zménit styl diagndzy a pfistup lékard. Na odborném

pracovisti, kam jsem byla zaslana svym gynekologem mi pani doktorka
fekla, Ze bych méla jist ibalgin na bolest a zkusit fungovat jako normalni
holky, coz mé na par let odradilo od navstévy dalSich podobnych
pracovist a kdyzZ uz jsem se znovu rozhodla svij problém fesit, tak mé
na jiné klinice potkalo néco podobného, kdy jsem byla odbyta
hormonalni antikoncepci po prohlidce, ktera trvala 5 minut i s cestou. “

Respondentka 8 | ,Citlivost u negynekologického personalu, rychlejsi vySetfovaci metody,
rychlejsi stanoveni diagndzy, informovanost pro mladé divky, aby to
dokdzaly véas rozpoznat. “

Respondentka9 | ,Vice empatie od l|ékafskych i nelékafskych profesi, zacit vice Sifit
povédomi o tomto onemocnéni i mezi velmi mladé divky a chlapce. Vice
podpory alternativnich metod.”

Respondentkal0 | ,Nic mé nenapada”

Tabulka 32 Zdravotni péce a informovanost

Tabulka zachycuje odpovédi respondentek na otazku, co by se podle jejich ndzoru mélo zménit
ve zdravotni péci nebo informovanosti o endometriéze. Z odpovédi Zen vyplyva nékolik
opakujicich se témat. Nejcastéji respondentky poukazuji na potifebu vétsi empatie a citlivéjsiho
pfistupu zdravotnického personalu, stejné jako zlepSeni a urychleni diagnostiky. Dale
poukazuje na nutnost komplexnéjsiho pristupu klécbé, ktery by nezahrnoval pouze
hormonalni terapii ¢i operaci, ale i alternativni metody. Podle Zen by bylo tfeba zvysit
informovanost o tomto onemocnéni zejména mezi mladymi divkami. Dvé respondentky
konkrétni navrhy neuvedly.
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Otazka €. 33 Jak se dnes divate na svou nemoc?

Pohled respondentky na nemoc

Respondentka 1

,Jako soucast me“

Respondentka 2

,Dnes opravdu s pokorou a vlastné nelituji toho, Ze mi prisla ukazat,
abych si davala vice péce a odpocinku. Jela jsem na 150% a vim, Ze to
télo mé potrebovalo zastavit. Vérim, Ze ¢asem se mi i cysty prestanou
tvorit a bude to v poradku jako driv.”

Respondentka 3

,Hodné mé naucila.”

Respondentka 4

,Hodné mé naucila, ale uméla bych si to predstavit bez ni.”

Respondentka 5

,UZ jsem se s ni srovnala“”

Respondentka 6

»,dsem s ni smitend, ale nepfala bych to nikomu.”

Respondentka 7

,Dnes uZ nemoc beru jako soucast svoji cesty a délam vse pro to, aby
mé do budoucna tolik neomezovala.”

Respondentka 8

»S nadhledem, snazim se to pfijmout, Ze to je tak prosté je. Uvidime,
jak se pohled zméni a7 dojde na téma matefstvi a snaZeni se o
téhotenstvi. Z toho strach urcité mam a budu mit.”

Respondentka 9

,Ted uz jsem s nemoci smifena, a beru to, tak jak to je, je to soucast
mé a moji Zivotni cesty, mnoho mé toho naucila.”

Respondentka 10

,»,S nemoci jsem se smifila, snazim se délat vSe pro to aby mé tolik
neovliviiovala.”

Tabulka 33 Pohled respondentky na nemoc

Tabulka cislo 33 prezentuje odpovédi respondentek na otdzku, jak se v soucasnosti divaji na
své onemocnéni. Z odpovédi Zen vyplyva, Ze vétSina Zen pfijala endometriézu, jako soucast
svého Zivota. Respondentky ¢asto uvadéji, Ze se s nemoci smifily a vnimaji ji jako soucast své
Zivotni cesty, nékteré zrespondentek uvedly, Ze je endometriéza také nécemu naucila,
napfiklad vice o sebe pecovat nebo zpomalit ve svém Zivoté. V nékterych odpovédich od
respondentek se objevuji i negativni odpovédi, zejména obavy z budoucnosti v souvislosti

s matefrstvim.
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Otazka ¢. 34 Mate néjakd doporuceni pro porodni asistentky, jak by mély s pacientkami
komunikovat?

Komunikace s pacientkami

Respondentka 1l | ,Empatie, vyslechnout pacientky, vSechny potize a problémy.”

Respondentka2 |  7a mé opravdu vyslechnout kazdou Zenu komplexné, a tak se na
ni i divat — kazda z nds potrebuje jiny pfistup a neplati pro
vSechny stejna pravidla. Je to velmi individualni.”

Respondentka 3 »Nevim“

Respondentka 4 »Mit dostatek informaci o tomto onemocnéni. Mit porozuméni.”

Respondentka 5 »Hlavné mile a empaticky.”

Respondentka 6 ,Obecné urcité empatie a respekt.”

Respondentka 7 ,,Nevim*

Respondentka 8 ,Citlivé, chapavé, nelhat, néco doporucit, sdilet anonymné zkusenosti
jinych Zen, zkuSenosti své nebo z praxe.”

Respondentka 9 »,Dostatek empatie, informaci o tomto onemocnéni, respekt.”

Respondentka 10 | ,Nevim“

Tabulka 34 Komunikace s pacientkami

Tabulka ¢islo 34 zachycuje odpovédi respondentek na otazku, jestli maji néjaké doporuceni pro
porodni asistentky, jak by mély komunikovat s Zenami, které trpi endometriézou. Z odpovédi
od respondentek, vyplyva Ze nejdllezitéjsim poZadavkem je empaticky, citlivy a respektujici
pristup. Respondentky zddlraziuji, Ze je dlleZité, aby porodni asistentky vice naslouchaly
Zenam, porozumély jejim obtizim a zvolily u kazdé Zeny individudlni pfistup, jelikoZz kazda Zena
prozivd své onemocnéni jinak. Dale poukazuji na potfebu dostatecné informovanosti
porodnich asistentek o endometridze, aby mohly poskytovat rady a podporu.
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Otézka ¢. 35 Co by Vam nejvice pomohlo nebo pomaha zvladat endometriézu?

Zvladani endometridzy

Respondentka 1 »Analgetika, které by opravdu zabrali nahned. A taky kdyby Sla celd
odstranit jako tfeba slepé stfevo”

Respondentka 2 »Mit v nejblizsim okoli jen ty, ktefi vam véfi, Ze vdm neni dobfe a
nezlehduji to. Potfebujeme pochopeni a pak je nam hned lépe,
alespon mné to pomdha moc. A opravdu se snazim mit kolem sebe jen
pozitivni energii, to ji pak doddva i mné samotné.”

Respondentka 3 »Léky proti bolesti a tepla koupel”

Respondentka 4 Bez odpovédi

Respondentka 5 ,Podpora od nejblizsich.”

Respondentka 6 ,Analgetika a klid.”

Respondentka 7 »Nejvic mi pomahaji opiaty, nizkosacharidova/protizanétliva strava a
pohyb.”

Respondentka 8 ,Kdyby sla vylécit.”

Respondentka 9 »,Léky od bolesti, postel, teplo a klid nebo bych si pfala, kdyby 3la
Uplné odstranit.”

Respondentka 10 ,Podpora, léky na bolest a teplo.”

Tabulka 35 Zvladani endometridzy

Na otdzku cCislo 35, kterd znéla, co by Zendm nejvice pomohlo nebo pomahd zvladat
endometridzu. Z odpovédi vyplyva, Ze klicovou roli hraje predevsim tlumeni bolesti, nejcastéji
pomoci analgetik béZzné dostupnych v Iékarnach nebo analgetik na pfedpis. DalSim vyznamnym
faktorem, ktery Zeny zminuji je psychickd podpora ze strany blizkého okoli, pochopeni a
nezlehcovani obtizi. Respondentky také uvadéji, Ze je pro né dllezity odpocinek a klidovy
rezim, teplo a spravny Zivotni styl. V nékterych odpovédich zaznélo pfani Uplného vymizeni
onemocnéni, coz miZe poukazovat jeho naroc¢nost.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak Zeny s endometriézou vnimaji vliv tohoto onemocnéni na své
psychické a fyzické zdravi

Vyzkumna otdzka ¢.1

I1zolace, stud, bezmoc
Pocit nepochopeni

Psychika a socialni Zivot

Vliv bolesti na plany

__________________________________________________|
__________________________________________________|
|
Mensruacni pFiznaky |
____________________________________________________|
KaZdodenni Zivot s endometriézou I
1

Ptiznaky endometridzy

0 2 4 6 8 10 12
H Bolest M Kfece Silnd menstruace H Frustrace M Prace z domu
M Negativné H Ano H Ne H Teplo B Analgetika
m Unava B Zmény nalad Uzkost Deprese

Graf 1: Vnimani onemocnéni

Graf &islo 1 ukazuje, Ze endometridza ma vyrazny dopad na fyzické i psychické zdravi Zen.
Nejcastéji se objevuje bolest, nejen pfi menstruaci, a to u Sesti Zen z deseti, kfece a silnou
menstruaci uvedly dvé Zeny z deseti. Tyto symptomy ovliviiuji kazdodenni fungovani Zen. U
viech Zen se objevuji odpovédi, jako jsou frustrace, Uzkost, deprese Ci pocity nepochopeni a
izolace. Celkové Ize fici, Ze onemocnéni vyznamné snizuje kvalitu Zivota Zen v reprodukénim
véku, kdy se fyzické obtizZe prolinaji s psychickou zatézi a negativné ovliviiuji nejen jejich zdravi,
ale i socialni vztahy a kazdodenni fungovani.
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Vyzkumna otazka €.2: Jaké jsou zkusenosti Zen s 1éCbou endometridzy a jak tuto Ié¢bu hodnoti?

Vyzkumna otazka ¢.2

Komunikace s pacientkami
Informovanost porodnich asistentek

Respekt a vyslechnuti

e
|
|
PFistup zdravotnického persondlu I
Lécba [ ]
Pocit z diagndzy I
Duvod navstévy lékare
|

ZpUsob zjisténi

0 2 4 6 8 10 12
B Gynekolog H Ano Bolesti Neplodnost Ne
m Sok m Uleva B Hormonilni Ié¢ba M Laparoskopie W Pozitivni
Negativni W Empatie H Nevim Informace

Graf 2: Zkusenosti s |écbou

Graf Cislo 2 ukazuje, Ze sedm Zen z deseti maji zkuSenosti s hormonalni terapii a dvé Zeny
z deseti maji zkuSenost s laparoskopickou léc¢bou. Zaroven velky diraz je kladen na komunikaci
a pFistup zdravotnického persondlu. Sest z deseti 7en pozitivné hodnoti zejména empatii a
komunikaci ze strany zdravotnického personalu, nicméné dvé z deseti respondentek uvadi
negativni zkusenost, nedostatek respektu a vyslechnuti od zdravotnického personalu. V otazce
na komunikaci s pacientkami odpovédélo Sest Zen z deseti, Ze je potfeba dbat na empatii,
jedna respondentka zminila potrebu vétsi informovanosti porodnich asistentek o
endometridze. Tti respondentky neodpovédély. Celkové lze Fici, Ze kvalita 1éCby endometridzy
neni hodnocena podle jeji uUcinnosti, ale vyznamné ji ovliviuje i pfistup zdravotnického
personalu, komunikace a mira informovanosti nejen Zen, ale i porodnich asistentek.
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Vyzkumna otazka ¢€.3: Jakym zplsobem ovliviiuje endometridza partnersky, socialni a pracovni
Zivot?

Vyzkumna otdzka ¢.3

Podpdrna sit

Spolecenskd omezeni

Reakce okoli

Prace a profesni Zivot

Partnerské vztahy

Reakce partnera

Partnersky a sexualni Zivot

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nepfiznivd M Pfiznivda B Ano Ne M Podpora Bez odpovédi M Ovlivnila Neovlivnila

Graf 3: Zivotni dopady endometriézy

Graf Cislo 3 znazoriuje, Ze endometriéza ma vyrazny dopad na partnersky, socialni i pracovni
Zivot Zen. Sedm Zen z deseti uvadi negativni dopad v oblasti partnerského a sexudlniho Zivota.
Tento fakt miZe souviset nejen s fyzickymi obtizemi, jako je bolest ale také s psychickou zatézi,
ktera ovliviiuje kvalitu intimniho Zivota a celkovou spokojenost ve vztahu. Endometridza, také
ovlivnila u osmi Zen z deseti oblast pracovniho a socidlniho Zivota, kde Zeny ¢asto uvadi snizeni
vykonnosti, c¢asté absence vzaméstnani nebo pfizplsobeni pracovniho rezimu
k menstrua¢nimu cyklu. Endometriéza ovlivnila polovinu respondentek v jejich socidlnim a
spoleenském Zivoté, naopak druhou polovinu neovlivnila vibec. Reakce okoli na
endometridzu byla u Sesti respondentek respektujici. Okoli u tfi Zen z deseti jejich onemocnéni
nerespektovaly, cozZ prispélo k jejich pocitlim izolace a nepochopeni. Celkové lze shrnout, Ze
endometridza vyznamné zasahuje do vSech sledovanych oblasti Zivota Zen a ma dlouhodoby
dopad na jejich kvalitu Zivota, mezilidské vztahy i pracovni uplatnéni.
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Vyzkumna otazka ¢.4: Jak Zeny s endometridzou vnimaji vliv tohoto onemocnéni na téhotenstvi a
materstvi?

Vyzkumna otazka ¢.4

Tk spolecrosti |
W— .-

oiti 2 pianovéni

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

W Bez odpovédi M Ano Ne

Graf 4: Vliv na matefstvi a téhotenstvi

Graf Cislo ukazuje, Ze endometridza vyznamné ovliviiuje vnimani téhotenstvi a matefstvi u zen.
Nejvyraznéji se tento vliv projevuje v oblasti spoleCenského tlaku, kdy osm respondentek
z deseti uvadi, Zze pocituji tlak okoli v souvislosti s téhotenstvim. V oblasti, jestli Zeny maji déti
nebo je planuji byly odpovédi vyrovnané. Problémy s otéhotnénim meély Ctyfi respondentky
z deseti, tfi Zeny problémy s téhotenstvim neudavaji, tfi Zeny se k tomuto tématu nevyjadrily.
Celkové lze konstatovat, Ze endometriéza ovliviiuje nejen plodnost, ale také psychické
prozivani a socidlni tlak spojeny s matefstvim, coZz mlize mit dopad na rozhodovani Zen o
rodicovstvi.
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3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit vliv endometriézy na kvalitu Zivota Zen
v reprodukénim véku 20-40 let. Vyzkumné Setfeni se zamérilo na subjektivni vnimani tohoto
onemocnéni z pohledu Zen, jejich zkuSenosti s Ié¢bou, dopady na partnersky a socialni Zivot a
také na oblast téhotenstvi a matefstvi.

Pro stanoveni tohoto cile byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky, které jsou v nasledujici
kapitole zhodnoceny a zodpovézeny.

Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak Zeny s endometriézou vnimaji vliv tohoto onemocnéni na své
fyzické a psychické zdravi?

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze endometrioza ma vyrazny dopad jak na fyzické, tak i na
psychické zdravi Zen. Kvyhodnoceni této vyzkumné otazky, byly vyuZity odpovédi
respondentek na otazky 13, 14, 15,16,17,18 a 19 Z analyzy rozhovor( vyplynulo, Ze Zeny
vnimaji endometridzu jako onemocnéni s vyraznym dopadem na jejich zdravi. Tento vysledek
souhlasi s poznatkem Fialy (2021), ktery popisuje endometridzu, jako velmi emocné narocnou.
U endometridzy se miZe objevit stres, frustrace, deprese nebo Gzkost.

Votdzce 13, dominovala odpovéd bolest, kterou casto popisovaly, jako silnou,
nepredvidatelnou a mély z ni obavy. Respondentky ji nevnimaly pouze jako fyzicky symptom,
ale i jako faktor, ktery ovliviioval jejich kazdodenni fungovani, ddle zminovaly kolapsové stavy,
bolesti pfi vyprazdiovani, travici obtize, brnéni hornich a dolnich koncetin. Jedna Zena z deseti
odpovédéla, Ze na endometriézu podezieni neméla.

Jejich kazdodenni fungovani ovliviiovaly nejvice bolesti pfi menstruaci a Unava. U nékterych
Zen bolesti pfi menstruaci nereaguji na Zzadnd analgetika. Spousta respondentek pfi menstruaci
pracuje z domu.

V otdzce, jestli bolest ovliviiuje jejich plany se nejvice opakovala odpovéd ano, a to u sedmi
respondentek z deseti. Tfi respondentky endometridza v jejich planovani neomezuje.

Pfiznaky endometridzy se u sedmi pacientek z deseti zhorsuji béhem menstruace. Spousta
z Zen napsala, Ze jim pomacha pfi menstruaci vice odpocivat, nesportovat, dodrzovat zdravy
Zivotni styl, teplo, a predevsim uZivat silna analgetika.

V otdzce na psychické zdravi se Casto objevoval pocit frustrace, bezmoci, nepochopeni,
samoty, Uzkosti a deprese nebo izolace a studu. Nékteré Zeny popisovaly dlouhou cestu
k diagndze endometridzy, béhem které dochazelo ke zlehcovani jejich obtizi. Tento aspekt mél
vyznamny vliv na jejich psychicky stav, ktery vedl k pocitim nejistoty ¢i ztraty dlvéry ve
zdravotnicky persondl. VétSina Zen endometridzou se setkaly s nepochopenim od rodiny,
kolegli nebo partnera.

Z rozhovorl je patrné, Ze fyzicka a psychicka rovina jsou Uzce spojena. Intenzita bolesti ¢asto
ovliviiovala psychické prozivani a dlouhodobé obtize vedly k Uzkostnym c¢i depresivnim staviim.

Zahrani¢ni vyzkum Brosterové (2021) poukazuje na to, Ze endometridza je onemocnéni
s vyraznym dopadem na kvalitu Zivota Zen, kdy zasadnim problémem zUlstava dlouhd doba
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stanoveni diagndzy, v priméru je to 7,5 roku. Takto zpoZzdénd diagndza je casto spojena
s pretrvavajici chronickou bolesti a nejistotou, a to negativné ovliviiuje nejen fyzické, ale i
psychické zdravi Zen. Zaroven je kladen diraz, na to Ze i pres absenci Uplného vyléceni dochazi
k postupnému rozvoji lé¢ebnych mozZnosti, které mohou zmirnit symptomy onemocnéni.

Vysledky vlastniho vyzkumu s témito poznatky souhlasi. Respondentky ve vyzkumu nejcastéji
uvadéji fyzické obtiZze, zejména bolest, kiece a silnou menstruaci, ktera je vyrazné ovliviiuje.
Soucasné se u nich objevuji i psychické dopady, jako je frustrace, lUzkost, deprese Ci pocit
nepochopeni a izolace.

Shoda mezi zahrani¢nimi poznatky vyzkumu a vlastnim Setfenim je patrnd vtom, Ze
endometridza je vnimana jako chronické onemocnéni s komplexnim dopadem na zdravi Zen.
Dlouha cesta kdiagndéze a nutnost dlouhodobého zvladani symptomid, mohou pfispét
k prohlubovani psychickych potizi. Vyzkumy se tak navzajem doplniuji a potvrzuji, Ze
endometridza vyznamné snizuje kvalitu Zivota Zen v reprodukénim véku, jak po strance fyzické,
tak psychickeé.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké jsou zkuSenosti Zen slécbou endometriézy a jak tuto lécbu
hodnoti?

K hodnoceni této vyzkumné otazky byly vyuzity odpovédi z otazek 6,7,8,9,10,11,12, 13 a 34. Na
zakladé kvalitativniho vyzkumu bylo zjiSténo, Ze zkuSenosti Zen s IéCbou endometridzou jsou
znacné individudlni a komplexni. Respondentky vnimaly |é¢bu spiSe jako dlouhodoby proces
zaméreny na zmirnéni symptom( neZ jako definitivni feseni onemocnéni. Tento vysledek
souhlasi s poznatky Drahoriovského (2024), ktery popisuje endometridozu jako chronické
onemocnéni s ¢astou potfebou dlouhodobé a kombinované lécby.

Respondentky casto popisovaly zkuSenosti s hormonalni nebo chirurgickou lécbou, a to
v otazce 10. Hormonalni |é¢ba na jedné strané prinasela tUlevu od symptomd, ale byla spojena
se spousty vedlejsich ucink(. Dale byla Zenam nabidnuta chirurgicka l1é¢ba, po které ale uvadéli
navrat obtizi.

Z odpovédi respondentek v otazce Cislo 6 vyplynulo, Ze proces sdéleni diagndzy mél vyznamny
vliv na jejich celkové vnimani onemocnéni i nasledné [écby. Vétsina respondentek uvedla, Ze
jim diagndzu sdélil gynekolog pfi gynekologické vysetreni.

Délka diagndzy byla respondentkami ¢asto vnimana jako dlouhd a zatéZujici. Mnohé Zeny
uvadély, Zze od prvnich pfiznakld k definitivni diagndze uplynulo nékolik let. Dlouhé ¢ekani na
diagnézu mélo vyznamny dopad na psychiku Zen, vedlo k frustraci a nékdy i k pochybnostem o
vlastnim zdravotnim stavu.

Hlavnim divodem navstévy lékafe u vétsiny Zen byla bolest, kterou popisovaly jako intenzivni a
omezujici. Kromé bolesti se objevovaly i dalsi faktory, jako problémy s téhotenstvim nebo
s vyprazdnovanim.

Hodnoceni zdravotnického personalu se mezi respondentkami lisilo. Pozitivni zkuSenosti byly
spojeny s empatickym pristupem. Takovy pristup prispival k pocitu bezpeci a dlvéry. Naopak
negativni zkuSenosti zahrnovaly pocity zlehcovani obtizi a nedostatek informaci. Tyto
zkusenosti mély vyznamny vliv na celkové hodnoceni [éCby.
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Pocit respektu a vyslechnuti byl pro respondentky velmi dlleZity a vyznamné ovliviioval jejich
spokojenost s péci. Zeny, které se citily vyslechnuty, ¢astéji hodnotily svou zkusenost pozitivné
a meély vétsi dlvéru ve zdravotnicky personal. Naopak nedostatek respektu byl u respondentek
spojovan s frustraci, pocit bezmoci a nékdy i s neochotou dale vyhledavat Iékarskou pomoc.

U otazky, jestli maji porodni asistentky dostatek informaci se objevovaly spiSe kriticka
hodnoceni. Neékteré respondentky vyjadfovaly pochybnosti o informovanosti Zen
s endometridézou, zejména pokud jde o jeji projevy. Nékteré Zeny souhlasily stim, Zze maji
porodni asistentky dostatek informaci o endometriéze. Tento vysledek poukazuje na mozné
zlepSeni vzdélavani porodnich asistentek v této oblasti.

Bakalarska prace Hrabdnkové (2025) ukazuje na to, Ze |écba endometridzy je zamérena
predevsim na zmirnéni fyzickych obtizi, zejména bolesti a zahrnuje kombinaci chirurgickych,
hormonalnich a symptomatickych postupl. Tyto pristupy jsou sice ¢asto ucinné v potlaceni
symptomd, ale nefesi samotnou pric¢inu onemocnéni a jejich efekt mlze byt docasny.

Ve vztahu k vyzkumné otazce lze konstatovat, Ze teorie odpovida i subjektivnimu vnimani Zzen.
Z vyzkumu vyplyva, Ze Zeny hodnoti lécbu prevainé podle miry dlevy od bolesti a zlepseni
kvality Zivota Zen. Hormonalni i symptomatickd léc¢ba je ¢asto vnimdana jako pfinosnd, ale
kratkodoba. Chirurgickd lécba, zejména laparoskopie, byva Zenami hodnocena pozitivné a
prindsi dlouhodobéjsi tlevu od potizi. Na druhou stranu, ale ani tento pfistup nezarucuje trvalé
feseni, coz se pak promita do celkového hodnoceni |écby.

Obé bakalarské prace se shoduji vtom, Ze IéCba zmirfiuje pfiznaky, ale lisi se v pohledu na jeji
efekt, zatimco teorie ji popisuje pozitivné, Zeny ji vnimaji spiSe negativné z hlediska realného
dopadu na kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jakym zplusobem ovliviiuje endometriéza partnersky, socialni a
pracovni Zivot Zen?

K této vyzkumné otazce se vazi otazky Cislo 21,22,23,26, 27,28 a 29

Na zakladé kvalitativni analyzy rozhovoru bylo zjisténo, Zze endometriéza ma vyznamny dopad
na partnersky, intimni, socialni a pracovni Zivot. Respondentky popisovaly toto onemocnéni
jako faktor, ktery ovliviiuje nejen fyzickou stranku vztahu, ale i jeho emocionalni a komunikaéni
rovinu.

V oblasti intimniho Zivota se jako hlavni téma objevovala bolest pfi pohlavnim styku, ktera
vedla ke sniZzeni sexudlni aktivity nebo k dplnému vyhybani. Tento fakt byl pro Zeny casto
zatézujici hlavné psychicky, protoze vedl k pocitim viny, nedostatecnosti nebo ze strachu
ztraty partnera. Tento vysledek je v souladu s Drahoniovskym (2024), ktery uvadi, Ze bolest pfi
pohlavnim styku patfi mezi ¢asté projevy endometriézy a muiZe vyznamné ovlivnit kvalitu
partnerského Zivota.

Reakce partnerl na onemocnéni dle vypovédi respondentek jsou rliznorodé. Nékteré Zeny
popisovaly své partnery jako podporujici, coZz ma pozitivni vliv na zvladdni onemocnéni a
udrZeni vztahu. V téchto pfipadech hrala dllezitou roli otevienda komunikace a vzajemné
porozuméni. Naopak respondentky uvadély nedostatek nepochopeni nebo podcenovani jejich
probléma.

73



Vysokda Skola polytechnicka Jihlava

Z rozhovorl dale vyplynulo, Ze endometriéza muiZe ovliviiovat schopnost navazovat a udrZovat
partnerské vztahy. Nékteré respondentky uvadély, ze kvali svym obtizim pocitovaly nejistotu
pfi seznamovani z obavy reakce potencionalniho partnera na jejich zdravotni stav.

Na zadkladé uvedenych zjisténi Ize uvést, Ze endometridza ma vyrazny dopad na partnersky
Zivot Zen, a to jak v oblasti intimity, ale i komunikaci. Klicovym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu
vztahu, je podpora a porozuméni ze strany partnera.

Reakce pracovniho okoli byly dle vypovédi respondentek riznorodé. Nékteré Zeny popisovaly
podporujici pfistup ze strany kolegl ¢i nadfizenych, zatimco jiné se setkaly s nepochopenim
nebo bagatelizaci svych potiZi.

V socialni oblasti respondentky Casto uvadély, Ze se citi byt omezené ve svych volnocasovych
aktivitach. Divodem byla pfedevsim bolest, Unava nebo nepredvidatelnost pfiznakl. Nékteré
Zeny popisovaly vyhybani se spole¢enskym akcim, coz mlze vést k pocitim izolace.

Z rozhovorl je také patrné, Ze pritomnost podpurné sité hraje klicovou roli v tom, jak Zeny své
onemocnéni zvladaji. Respondentky, které mély podporu rodiny, pratel nebo partnera,
dokazaly svoji nemoc Iépe zvladnout. Naopak nedostatek podpory byl spojovan s vyssi mirou
psychické zatéze a pocitem osamélosti.

Vyzkumna otazka ¢.4: Jak Zeny s endometriozou vnimaji vliv tohoto onemocnéni na
téhotenstvi a matefstvi?

K této vyzkumné otazce se vazi otazky 23,24,25

Na zakladé kvalitativni analyzy rozhovorl bylo zjisténo, Ze endometriéza vyznamné ovliviiuje
vnimani matefstvi a téhotenstvi. K tomuto tématu byly postoje Zen dost individualni.

Z hlediska matefstvi nékteré respondentky uvedly, Ze jiz déti maji, zatimco jiné o nich uvazuji.
U bezdétnych Zen se casto vyskytovaly obavy z neplodnosti. Endometridza byla vnimana jako
faktor, ktery muze ovlivnit reprodukcni zdravi a vést k pocitim nejistoty a strachu. Tento
vysledek v souladu s Drahornovskym (2024) a Fialou (2021), ktefi uvadi, Ze endometridza patfi
mezi ¢asté priciny Zenské neplodnosti.

Z vypovédi respondentek je dale patrné, Ze nékteré z nich se setkaly s obtizemi pti otéhotnéni
a byla jim doporucena lécba neplodnosti, a to konkrétné IVF. Tyto zkuSenosti jsou casto
spojeny se strachem a nejistotou.

V rozhovorech se objevovalo i téma spolecenského a rodinného natlaku na materstvi. Nékteré
respondentky uvadély, Ze pocituji natlak z okoli a z rodiny, coz mlze byt zdrojem stresu.

Endometridza neovliviiuje pouze fyzické a psychické zdravi Zen ale i socialni roli a roli matky.
Spolecenskd ocekavani, ktera jsou spojena s matefstvim mohou u Zen s timto onemocnénim
zvySovat psychickou zatéz a sniZovat jejich sebevédomi.

Bakalarska prace Harrisové (2024) popisuje vliv endometridzy na plodnost predevsim
z medicinského hlediska, zdUraznuje konkrétni priciny neplodnosti, moznosti Ié¢by a fakt, Ze
onemocnéni sniZuje Sanci na spontdnni poceti. Matefstvi je zde vnimano spise jako biologicky
problém spojeny s funkénosti reprodukéniho systému.
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Naopak vysledky vlastniho vyzkumu ukazuiji $iri pohled na tuto problematiku. Zeny nevnimaji
vliv endometridzy pouze jako fyzickou prekazku poceti, ale také jako vyznamnou psychickou a
socidlni zatéz. Objevuji se obavy z neplodnosti, nejistota z budoucnosti i tlak okoli na matefstvi.

Obé prace se shoduji vtom, Ze endometridéza negativné ovliviiuje plodnost, lisi se vsak v uhlu
pohledu, zatimco srovndvand prace zdlraznuje biologické aspekty, vlastni vyzkum poukazuje
na komplexni dopad onemocnéni a prozivani Zen a kvalitu jejich Zivota.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Bylo zjisténo, jak Zeny vnimaji vliv onemocnéni na psychické a fyzické zdravi a jaké maiji
zkusenosti s [écbou, jak ji hodnoti nebo jakym zplsobem ovliviiuje jejich nemoc partnersky,
socidlni a pracovni Zivot. Zvysledkl vyplyva, Ze endometriéza predstavuje komplexni
onemocnéni, které zasahuje do vSech Zivotnich rovin Zeny, a proto je knému potieba
pristupovat individudlné. Na zakladé vysledkd kvalitativniho vyzkumu Ize formulovat, nékolik
doporuceni pro praxi, kterda by mohla pfispét ke zlepSeni kvality péce o Zeny. Z provedené
analyzy vyplynulo, Ze jeden zkliCovych probléml je nedostatecna informovanost o
endometridze, a to jak mezi vefejnosti, tak nékdy i mezi zdravotnickym personalem. Z tohoto
divodu by bylo vhodné se zaméfit na zvySeni povédomosti o tomto onemocnéni. Dalsi
dalezZitou roli by mohly hrat také edukacni materidly, které by Zendm mohly poskytovat
srozumitelné a dostupné informace o pfiznacich, pribéhu a moZnostech lécby.

Vyznamnym zjisténim byla také dlouha doba stanoveni diagndzy od prvnich ptiznakd, ktera
negativné ovliviiuje, jak jejich fyzicky, tak psychicky stav. V praxi by tedy bylo velmi dilezZité
vénovat vétsSi pozornost v€asnému rozpoznani priznakl a vSimat si zejména bolestivé
menstruace. Zdravotnicky personal by nemél bagatelizovat obtiZe Zen, ale naopak by mél dbat
na v€asné odeslani Zen do specializovanych center. Soucasné je ptinosnd mezioborova
spoluprace, ktera prisiva k rychlejSimu stanoveni diagndzy.

Jednim ze zdsadnich aspektl, ktery se ve vyzkumu opakované objevoval, byl pfistup
zdravotnického persondlu. Pro zlepSeni pfistupu zdravotnického personalu je nezbytna
empatie a individudlni pristup, personal by mél byt schopny poskytnout Zenam dostatek
informaci a informace o moZnostech |écby. Takovy pFistup muiZe prispét k jejich dlvére ve
zdravotnicky personal.

Vysledky vyzkumu také poukazuji na informovanost porodnich asistentek, které hraji dlilezitou
roli pfi péci o Zeny s endometridzou. Je tedy dlleZité je podporovat ve vzdélavani a rozsifovani
jejich kompetenci v oblasti edukace Zen stimto onemocnénim. Porodni asistentky mohou
pfispét nejen k prevenci, ale i k véasnému rozpoznani pfiznak( a poskytnuti podpory Zen, které
timto onemocnénim trpi.

Vyznamnd pozornost mé byt vénovana oblasti t&hotenstvi a matefstvi. Zeny s endometriézou
se Casto potykaji s neplodnosti. V praxi je proto dllezZité poskytovat vCasné, citlivé a odborné
informace o moznostech 1écby neplodnosti.

V neposledni fadé je vhodné se zaméfit i na pracovni a socialni Zivot Zen. Endometriéza muze
vést ke snizeni pracovni vykonnosti nebo omezeni socidlniho Zivota. Vtomto odvétvi je
dalezité zvySovat podvédomi o dopadech endometridzy, také mezi zaméstnavateli a kolegy,
podporovat flexibilni pracovni podminky.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vliv endometridézy na kvalitu Zivota Zen v reprodukénim
véku 20-40 let. Endometridza je chronické gynekologické onemocnéni, které se vyskytuje
pomérné casto, avSak jeji diagnostika byva zdlouhava a casto podcefiovdna. Onemocnéni ma
vyrazny dopad nejen na fyzické zdravi Zen, ale také na jejich psychiku, socialni vztahy, pracovni
uplatnéni a celkovou kvalitu Zivota. Pravé komplexnost dopadld endometridzy byla hlavnim
dlivodem volby tohoto tématu.

Prace byla rozdélena na dvé casti, které tvofila teoretickd a prakticka ¢ast. V teoretické Casti
nalezneme nejen anatomii vnitfnich pohlavnich orgadnd Zeny, ktera je dilezitd pro pochopeni
vzniku a lokalizace endometridzy. Nasledné je popsdan menstruacni a ovulaéni cyklus, jejichz
prabéh muze byt timto onemocnénim vyznamné ovlivnén. Dalsi kapitoly se zamérfuji na
samotnou endometridzu, jeji historicky vyvoj, mozZné priciny vzniku, klinické pfriznaky,
diagnostiku, rozdéleni, klasifikaci, Ié¢bu, neplodnost, dopad na kvalitu Zivota Zeny a role
porodni asistentky.

7 w7

Prakticka ¢ast bakalarské prace je tvorena kvalitativnim vyzkumem. Pro vyzkum byly stanoveny
4 vyzkumné otdzky, ke kterym byly pfitazeny odpovidajici otazky v dotazniku. Vyzkumnou ¢ast
tvofilo 10 respondentek, které spliovaly stanovena kritéria. Ziskand data byla ndsledné
zpravovana a prehledné usporadana do 35 tabulek, které slouzi k systematickému zobrazeni
vysledkU a jejich nasledné interpretaci.

Cilem bakaldrské prace bylo zhodnotit vliv endometridzy na kvalitu Zivota Zen v reprodukénim
véku 20-40 let. Tento cil byl zaméren na komplexni posouzeni dopad(i onemocnéni v nékolika
rovinach, a to zejména voblasti fyzického, psychické zdravi, partnerskych vztahll a
reprodukéniho Zivota. Dlraz byl kladen na to, jak Zeny vnimaji své onemocnéni, obtize, které
jim pfinasi v kazdodennim Zivoté a jeho vliv na schopnost plnit bézné Zivotni role. Soucasti
hodnoceni bylo také posouzeni vlivu endometridzy na pracovni a socialni Zivot a téhotenstvi.

Na zdkladé vsSech zjiSténi lze konstatovat, Ze endometriéza neni pouze gynekologické
onemocnéni, ale komplexni problém, kterd zasahuje do vSech dlleZitych Zivotnich oblasti Zen.
Vysledky ukazuji, Ze onemocnéni ma vyrazny dopad nejen na fyzické zdravi, ale také na
psychickou pohodu, sociadlni vztahy a pracovni Zivot. DlleZité je také dbat na potiebu
komplexniho a individualniho a citlivého pfistupu k Zendm ve vsech ohledech, hlavné v ohledu
plodnosti, téhotenstvi a materstvi, které jsou pro Zeny v tomto vékovém obdobi velmi dulezZité.
Cil bakalarské prace byl splnén. JelikoZ se podafilo zhodnotit vliv endometriézy na kvalitu
Zivota Zen v reprodukénim véku.

Na zavér bych velice rada podékovala vSem respondentkam, které se zucastnily vyzkumu, za
jejich ochotu sdilet své osobni zkusenosti s endometridzou, véetné citlivych témat, ktera jsou
s timto onemocnénim spojena. Jejich otevienost a spoluprace byly klicové pro realizaci této
prace a vyznamné prispély k hlubsSimu pochopeni dané problematiky.
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Prilohy
Priloha A otdzky k polostrukturovanému dotazniku

Uvodni otazky — obecné informace

Kolik je Vam let?

V jakém véku Vam byla diagnostikovana endometriéza?

Jak dlouho trvalo, nez Vam byla stanovena diagnéza od prvnich pfiznak(?
Méla jste uz dfive podezreni, ze néco neni v poradku?

Jaky typ endometriézy Vam byl diagnostikovan (pokud vite)?

uhwWNRE

Diagndza a lécba

6. Jak jste se o své diagndze dozvédéla?

Co Vas privedlo k lékafri?

8. Jaky byl Va3 pocit, kdyZ jste se o diagndze dozvédéla? Bylo to pro Vas ulevou nebo
Sokem? Védéla jste tehdy, co to endometridza je?

9. Jakd |écba Vam byla nabidnuta?

10. jste se setkala?

11. Citila jste se respektovana a vyslechnuta?

12. Myslite si, Ze porodni asistentky maji dostatek informaci o endometriéze?

N

Fyzické dopady

13. Jaké priznaky endometridzy Vas nejvice trapi nebo trapily?

14. Jakym zplsobem nemoc ovliviiuje Vase fungovani v kazdodennim Zivoté? (pfi sportu,
v praci, doma, partnersky Zivot)

15. Musela jste kvUli bolesti rusit plany?

16. Zhorsuji se pfiznaky béhem menstruace? Jak to zvladate?

Psychické a emocionalni dopady

17. Jak endometridza ovlivnila Vasi psychiku nebo dusevni pohodu? (Méla jste napfiklad
deprese, frustraci, Uzkosti, ¢asté zmény nalad?)

18. Setkala jste se nékdy s pocitem nepochopeni ze strany okoli? (Partnera, rodiny, kolegt)

19. Méla jste nékdy pocit izolace, studu nebo bezmoci kvili své diagndze?

Partnersky Zivot a intimita

20. Jak ovlivnila endometriéza Vas partnersky Zivot nebo sexualni vztahy?

21. Jak na nemoc reagoval Vas partner? (pokud mate)

22. Ovlivnila nemoc Vasi schopnost navazovat nebo udrzet partnerské vztahy? Pokud ano,
tak jak?

Téhotenstvi a matefstvi
23. Mate déti nebo o nich uvazujete?

24. Setkala jste se s problémy pfi otéhotnéni? (IVF, lécba neplodnosti)
25. Vnimate tlak spolec¢nosti (¢i rodiny) ohledné matefstvi?
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Socidlni a pracovni Zivot

26. Jak nemoc ovlivnila Vasi praci a profesni Zivot?

27. Jak reagovalo Vase okoli v praci?

28. Citite se spolecensky omezend? A proc?

29. Mate kolem sebe podptlrnou sit (rodina, pratelé, skupiny)?

Zavérecné otazky

30. Co byste chtéla, aby ostatni Zeny védély o Zivoté s endometriézou?

31. Co byste chtéla vzkazat ostatnim Zenam, které trpi endometridzou?

32. Co by se podle Vas mélo zménit ve zdravotni péci nebo informovanosti o
endometridze?

33. Jak se dnes divate na svou nemoc?

34. Mate néjaka doporuceni pro porodni asistentky, jak by méli s pacientkami
komunikovat?

35. Co by Vam nejvice pomohlo nebo pomaha zvladat nemoc?



