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UvoD

Dle HruSkové je endometridza estrogen-dependentni, zanétlivé a chronické
onemocnéni, které postihuje 6-10 % zen v reprodukénim veku, 50-60 % Zen s panevni bolesti
a 50 % zen trpicich neplodnosti. (Hruskova, 2011, s. 394) Dle jinych autort je prevalence
nemoci v reprodukénim véku mezi 8—10 %, nicméné endometridza miize mit i asymptomaticky
prabéh, proto je mozné, ze je prevalence realné mnohem vyssi. (Sperschneider et al., 2019, s. 1)
Data dle DGGG (Deutsche Gesselschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe — Némecka
spolecnost pro gynekologii a porodnictvi) poukazuji na to, Ze incidence endometridozy
v Némecku prudce roste, odhaduji vyskyt endometriézy na 40 000 novych piipadi rocné.
(Chvatal, 2016, s. 173)

Endometriéza je jedno z nejcastéjSich onemocnéni postihujici Zeny v reprodukénim
veéku. Toto onemocnéni je definovano pritomnosti funk¢nich endometridlnich bunék a stromatu
mimo dutinu délozni. Castymi p¥iznaky jsou predeviim panevni bolest, sterilita, ale také
cyklické krvaceni a bolesti vyskytujici se na riiznych mistech. (Bieber et al., 2015, s. 203) Mezi
dal$i symptomy endometridzy patii té¢zka dysmenorea (bolestivdA menstruace), dyspareunie
(bolest pti pohlavnim styku), ale i dyschezie (bolest béhem defekace), dysurie (bolest béhem
moceni) nebo chronickd unava. (Sperschneider et al., 2019, s. 1)

Symptomy endometriézy mohou mit vyrazny negativni vliv na kvalitu zivota. Kvalita
zivota zahrnuje jak negativni, tak pozitivni aspekty v zivoté¢ Zeny. HrQoL (Health-related
Quality of Life) neboli kvalita Zivota vztazena ke zdravi se zabyva pravé vlivem nemoci na
Cloveka, ale 1 1éEbou onemocnéni a jejimi nezadoucimi Gcinky. (Koliba et al., 2017, s. 412)

Dyspareunie mtize zptisobovat sniZzenou kvalitu sexudlniho zivota. Postihuje vice nez
polovinu Zen s endometriézou. M4 negativni vliv na sexudlni funkce Zeny, mlize byt pfi¢inou
snizen¢ho libida ¢i sexudlni touhy. Nasledkem dyspareunie je snizeny pocet i kvalita
pohlavnich styka. (Tomes, 2019, s. 9) Onemocnéni ma vliv také na profesiondlni kariéru
a plnéni dlouhodobych cilt, asi 40 % Zen uvadi zhorSeny kariérni rist a zhruba 50 % Zen
s endometridézou trpi chronickou bolesti, kterd zptisobuje snizenou schopnost pracovat. A prave
pracovni zivot je jednim z hlavnich aspektt kvality Zivota. (Sperschneider et al., 2019, s. 2)

V souvislosti s rostoucim poctem zen trpicich endometriézou je mozné si polozit
otazku: ,,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o endometridze a jejim vlivu na kvalitu Zivota zen?*
Cilem bakalarské prace je sumarizovat a piedlozit aktualni publikované poznatky tykajici se

problematiky endometridzy. Cil bakalatské prace je specifikovan dil¢imi cili:



Cil 1: Zjistit aktudlni publikované poznatky o moznostech posuzovani kvality Zivota u Zen

s endometriézou.
Cil 2: Zjistit aktudlni publikované poznatky o sexualnim zivoté u Zen s endometriozou.

Cil 3: Zjistit aktudlni publikované poznatky o vlivu endometriézy na kazdodenni ¢innosti

Vv Zivoté zeny.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pro reSers$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouZzitim vhodnych klicovych

slov s pomoci booleovskych operatort.
Vyhledavaci Kkritéria:

Kli¢ova slova v CJ: endometrioza, kvalita Zivota, dotaznik, EHP-30, SF-36, vliv

endometridzy, sexudlni aktivita, kazdodenni ¢innosti, prace, spanek, inava

Klic¢ova slova v AJ: endometriosis, quality of life, health-related quality of life, questionnaire,

EHP-30, SF-36, impact of endometriosis, sexual activity, daily activities, work, sleep, fatigue
Jazyk: angliCtina, CeStina

Obdobi: 2011-2021

Databaze: Ebsco, Medvik, Pubmed

Celkem nalezeno 74 dokumentu.

Vyrazujici kritéria:
-duplicitni dokumenty
-dokumenty neodpovidajici cilim

-kvalifikaéni prace

Sumarizace vyuzitych databazi:
Medvik — 3 dokumenty
Ebsco — 33 dokumenti

Pubmed — 7 dokumenti
Celkem pouzito 43 dokumentt, z toho 5 ¢eskych a 38 zahrani¢nich.

Sumarizace dohledanych recenzovanych periodik a dokumenti s IF:
Aktualni gynekologie a porodnictvi — 1 dokument
Archives of Gynecology and Obstetrics — 2 dokumenty
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology — 1 dokument
BMC Women's Health — 2 dokumenty
BMJ Open — 1 dokument
Ceska gynekologie — 1 dokument



European Journal of Pain — 1 dokument

Fertility and Sterility — 1 dokument

Gynekolog — 2 dokumenty

Gynecological Endocrinology — 1 dokument

Gynecologic and Obstetric Investigation — 1 dokument

Health and Quality of Life Outcomes — 2 dokumenty

Human Reproduction — 3 dokumenty

Human Reproduction Update — 3 dokumenty

Interni medicina pro praxi — 1 dokument

International Journal of Environmental Research and Public Health — 3 dokumenty
International Journal of General Medicine — 1 dokument

Journal of Managed Care & Specialty Pharmacy — 1 dokument
Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology — 1 dokument
PLoS One — 1 dokument

Quality of Life Research — 2 dokument

Reproductive BioMedicine Online — 1 dokument

Sexual Medicine — 2 dokumenty

Sexual & Reproductive Healthcare — 1 dokument

Sexuality and Disability — 1 dokument

Pro tvorbu bylo pouzito celkem 37 dohledanych recenzovanych dokumentt.



2 KVALITA ZIVOTA U ZEN S ENDOMETRIOZOU

Kvalita zivota je dle WHO (World Health Organization) definovéna jako ,,subjektivni
vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot, zivotnim cilim,
ocekavanim a béznym zvyklostem.” Kvalita Zivota u Zen s endometriézou je postizena
v oblasti fyzického zdravi, intimnich vztaht, dennich ¢innosti a ma dopad na dusevni zdravi
a produktivitu prace. (Kashi et al., 2018, s. 599)

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je vicerozmérnym konceptem, ktery zahrnuje
pocity fyzického zdravi, psychicky stav jedince, socialni, ekonomické i nabozenské aspekty
spojené s nemoci ¢i jeji 1éCbou. (Bourdel et al., 2019, s. 2)

Dle TomeSe neni endometriéza stale kompletné prozkoumanym onemocnénim,
nicméné ma velice vyrazné socidlni, psychické, fyzické a sexudlni dopady, které¢ maji znacny
vliv na kvalitu zivota zen. Urcity negativni dopad mohou mit také komplikace nasledujici po
chirurgické 1écbé endometridzy, naptiklad pii kompletni radikéalni excizi hluboké infiltrujici
endometriozy. (Tomes, 2019, s. 12) D'Hooghe naopak uvadi, ze chirurgickd 1é¢ba mulize vést
ke zmirnéni bolesti, tedy i ke zlepSeni kvality Zivota a sexudlnich funkci. (D'Hooghe, 2017,
s. 78)

Vysledky, které ukazuji vliv endometridzy na kvalitu Zivota, potvrzuji 1 jin€ studie, které
prokéazaly niz8i kvalitu Zivota u Zen s endometridzou ve srovnani se zdravou populaci.
Napftiklad ve Francii se endometriéoza a hodnoceni kvality Zivota stdva jednim z hlavnich
problémt politiky zdravi v oblasti gynekologie. (Aubry et al., 2017, s. 1259)

Vyzkum WERF EndoCost (The World Endometriosis Research Foundation), kterého
se zacastnilo 909 zen, mél za cil analyzovat naklady na zdravotni péci u zen s diagnostikovanou
endometridzou. Vyzkum probihal ve dvandcti reprezentativnich centrech tercidrni péce v deseti
riznych zemich. Rozbor hodnotil efekt demograficky, klinicky, socioekonomicky a vliv kvality
zivota na celkové naklady zdravotni péce. Vysledky vyzkumu dle dotazniku EQ-5D
(The European Quality of Life-5 Dimensions questionnaire) ukazaly, ze v oblasti kvality zivota
m¢élo na zacatku studie 56 % Zen problémy s bolesti/diskomfortem, 36 % Zen trpélo tizkosti ¢i
depresemi, 29 % zen udéavalo, Ze mé¢lo problémy s béznymi ¢innostmi (napf. studium, prace,
domaci prace, rodinné a volnocasové aktivity), 16 % Zen uvedlo problémy s mobilitou
a 3 % Zen mélo problémy se sebepéci. DalSim dilezitym zjiSt€nim bylo, Ze kvalita Zivota byla
endometriozy, pfitomnost panevni bolesti nebo infertilita byly spojeny s vys$$imi néklady na

zdravotni péci. Studie WERF EndoCost ukézala, ze ndklady na 1é¢bu zen s endometridézou jsou
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opravdu vyznamné, zpusobuji ekonomickou zatéZz pfinejmenSim srovnatelnou s jinymi
chronickymi onemocnénimi. Prokézalo se, Ze ro¢ni naklady na 1écbu zeny s endometridézou
jsou 3113 €. Tyto naklady jsou podobné i odhadovanym ro¢nim nékladiim na zdravotni péci
DM (diabetes mellitus, 2858 €), Crohnovy choroby (3100-7447 €) a revmatoidni artritidy
(4284 €) ve vybranych evropskych zemich. (Simoens et al., 2012, s. 1293—-1295)

2.1 Moznosti posuzovani kvality Zivota u Zen s endometriozou

Hodnoceni kvality zivota je jednou zmetod vyuzivanych k posouzeni nasledka
chronickych stavli a nemoci a je také ukazatelem uc¢innosti dané 1€cby. Hodnoceni a vnimani
kvality zivota je subjektivni a velmi individudlni, zavisi na mnoha faktorech zavislych
1 nezavislych na pacientovi. Je zaméteno pravé na vybér optimalni 1écby a Iékaiské péce pro
konkrétniho pacienta s pfihlédnutim na jeho zdravotni stav, fyzickou, psychickou a socidlni
pohodu. Hodnoceni kvality zZivota je v dnesni dobé velmi dulezité v ramci péce o pacienta,
jelikoz se nezamétujeme na léCbu dané nemoci, ale spiSe na ptiznaky a jejich dopad na zivot.
Hlavnim faktorem pfi hodnoceni kvality zivota a adaptace na nemoc je pfijeti nemoci. Nékolik
studii potvrdilo pozitivni korelaci mezi pfijetim nemoci a kvalitou Zivota u chronicky
nemocnych pacientl. Vnimana kvalita zivota u Zen s endometriézou je navic spojena
s hodnotou BMI (Body mass index), negativnim dopadem piiznakii na vztah s partnerem
a dyspareunii. (Bien et al., 2020, s. 2669-2673)

Endometriéza vyrazné snizuje kvalitu Zivota Zen trpicich touto nemoci. M4 vyrazny
dopad na ekonomiku, jelikoz Zeny trpici endometridézou udavaji snizenou produktivitu prace.
Soucasti diagnostiky 1 1écby endometridzy by mélo byt subjektivni posouzeni kvality Zivota
zen. Dle studii zabyvajicich se vlivem 1é¢by na endometriézu, mé 1écba silny dopad na zlepSeni
kvality zivota. Nastrojem pro posuzovani jsou nejcastéji strukturované rozhovory
a standardizované dotazniky. V pfipad€ rutinniho pouzivani dotazniki by bylo hodnoceni
efektivity riznych 1écebnych metod jednodussi. (Koliba et al., 2017, s. 411-415)

Dalsi moznosti posuzovani kvality Zivota Zen trpicich endometriozou je pouziti EPDD
(denni diaf bolesti pii endometridze). Jde o elektronicky nastroj k hodnoceni bolesti a jejiho
dopadu na Zivoty pacientek s endometriézou. Jeho tfeti verze obsahuje pét zakladnich polozek
souvisejicich s dysmenoreou, panevni bolesti a dyspareunii, dale obsahuje n¢kolik polozek
tykajicich se sexudlni aktivity, dennich ¢innosti a uzivani analgetik. UZite¢nost EPDD autofi

vidi vtom, Ze jeho vytvofeni je dilezitym krokem vramci poskytovani lécebné péce
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v souvislosti s hodnocenim bolesti u endometriézy, dalsi vyhodou je dle autorii pieklad do
17 riznych jazyki. (Nooten et al., 2018, s. 1-12)

Dalsi studie informuje o pouziti nastroji pro hodnoceni kvality zivota u Zen
s endometriézou, dle kterych Zena sama zaznamenava dané informace. Prvnim uvadénym
elektronickym néstrojem je ESD (Endometriosis Symptom Diary) zji§t'ujici zavaznost ptiznaka
endometridzy béhem 24 hodin pomoci NRS (¢iselna stupnice pro hodnoceni bolesti) na skale
0-10. Oproti tomu EIS (Endometriosis Impact Scale) je elektronicka stupnice hodnotici dopad
symptoml spojenych s endometriéozou za poslednich sedm dni pomoci pétibodové VRS
(verbalni ¢iselnd stupnice pro hodnoceni bolesti). Dle autorti jsou EIS 1 ESD klinicky relevantni
nastroje pro mefeni symptomui endometridzy a jejich vlivu na kvalitu Zivota zen. (Kitchen et al.,

2021, s. 1-12)

Dotaznik EHP-30 a EHP-5

Pro posouzeni kvality Zivota u zen s endometriézou byl v roce 2001 vytvoten specificky
dotaznik EHP-30 (Endometriosis Health Profile 30). Dotaznik se liSil od ostatnich generickych
tim, ze ucastnice mély jiz chirurgicky potvrzenou diagnézu endometriézy a byly
symptomatické. Tento dotaznik byl rozsahle testovan v nékolika kulturné odliSnych zemich,
napiiklad v Americe, Australii, Italii, Nizozemi, Cing & Portugalsku. Vyuziti takovych
dotaznikl jako je EHP-30 umoznuje kompletnéjsi hodnoceni dané nemoci u Zen a zjistuje
ucinnost 1écby. Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti, hlavni ¢ast obsahuje 30 otazek, které hodnoti
pét domén, tj. bolest, kontrola bolesti a bezmocnost, emo¢ni stranka, socidlni podpora
a sebepozorovani. Druhd ¢ast dotazniku obsahuje 23 otazek rozdélenych do Sesti,
resp. péti ¢asti, tj. prace, sexudlni vztahy, vztahy s lékafi, 1€¢ba, neplodnost, ptipadné vztah
s détmi. (Florentino et al., 2019, s. 549-550) Dané otazky jsou hodnoceny dle Likertovy Skaly
na stupnici 0—4. Nasledné jsou jednotlivé Skaly ptepocitiny ve skore celkové, které je
od 0 (nejlepsi mozny vysledek) do 100 (nejhorsi mozny vysledek). (Bourdel et al., 2019, s. 8)

Dotaznik EHP-5 (Endometriosis Health Profile 5) je zkracenou verzi dotazniku
EHP- 30, kdy respondentky maji na vybér z péti moznych odpovédi na dané otazky, tj. nikdy,
ziidka, n€kdy, Casto ¢i vzdy. V priméru jeho vyplnéni zabere 5 minut, a proto se vyuziva ve
studiich, kdy ¢as brani pouziti delsiho dotazniku EHP-30. (Bourdel et al., 2019, s. 8)

Prifezovéa studie zabyvajici se vlivem pfiznaki endometridzy na kvalitu Zivota
probihala ve dvanacti zemich v USA v obdobi mezi srpnem a zatim 2012. Do studie se zapojilo

celkem 1269 americkych Zen. Byl pouzit dotaznik EHP-30, ktery se skladal z otdzek
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rozdélenych do dvou casti: prvni cast se zabyvala prevalenci a cast druhd se tykala
endometridzy a jejich specifik. Dotazované Zeny odpovidaly na otazky specifické pro
endometriozu, ale 1 na otazky tykajici se ve&ku, prace, menstruacniho cyklu, uzivani
antikoncepce apod. Vysledky vSech kategorii EHP-30 naznacovaly, Ze béhem poslednich
Ctyt tydnt byla kvalita Zivota vyznamné hor$i u Zen s endometriézou nez u Zen zdravych.
Zjistilo se, Ze mezi pfiznaky s nejvétsim negativnim ucinkem patii silné krvaceni béhem
menstruace, dysmenorea, panevni bolest mimo menstruaci a dyspareunie. DalSim zajimavym
zjisténim bylo, ze skore EHP-30 bylo vyznamné horsi u zen ve vékové kategorii 18—-29 let nez
u Zen ve veéku 40—44 let a 4549 let. Krom¢ toho méla tato nejmladsi kategorie Zen zna¢né horsi
vysledky po emocni i socialni strance nez jiné v€kové skupiny. Studie zdlraziuje, Ze dopad na
kvalitu zivota se zvySuje se zavaznosti pfiznakll a s naristajicim poctem piiznaka
endometridzy. (Soliman et al., 2017, s. 238-248)

Jiny vyzkum, probihajici v Brazilii mezi ¢ervencem 2012 a kvétnem 2015, mél za cil
vyhodnotit piipadnou souvislost mezi ultrazvukovymi nélezy a epidemiologickymi i klinickymi
faktory endometriozy s vyuzitim vysledkti z EHP-30. Vzorek se skladal z 62 Zen, jejichz
pramérny veék byl 39,7 + 7,1 let. Jako nej€astéjsi symptomy Zeny uvedly v 80,6 % acyklickou
bolest, v 79 % dysmenoreu a v 61,3 % ptipadi dyspareunii. Pro srovnani vyzkum dle Lukice
akol. u Zen s panevni endometriézou zjistil, Ze nejodpovédnéjSim symptomem za zhorSeni
kvality zivota je pravé dyspareunie a po chirurgické 1é¢bé doslo k vyraznému poklesu tohoto
priznaku. Dyspareunie a acyklickd bolest jsou nezdvislymi faktory s pozitivni korelaci na
celkové skore EHP-30. A je jisté, Ze vysoka prevalence téchto ptiznakl vyznamné zasahuje do
osobniho a sexudalniho Zivota pacientek, coz se mize negativné odrazet na kvalité jejich Zivota.

(Florentino et al., 2019, s. 548-552)

Dotaznik EQ-5D

EQ-5D (The European Quality of Life-5 Dimensions questionnaire) je dalsi
ze specifickych dotaznikii patficich k hodnoceni HrQoL, které se zabyvaji kvalitou zivota
v souvislosti se zdravim. Dotaznik hodnoti pét domén, tj. pohyblivost, sebepéce, kazdodenni
aktivity, bolest, tizkost ¢i deprese. Dotazovany ma na vybér ze tfi moznosti dle zdvaznosti —
bez potizi, mirné potize ¢i zavazné potize. Tento dotaznik je pouzitelny na Sirokou Skélu
zdravotnich obtizi i jejich 1écby, piekladd se do mnoha jazykil a jeho vyplnéni nezabere déle

nez 5 minut. (Bourdel et al., 2019, s. 5-6)
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Observacni studie métici HrQoL u Zen s endometridézou srovnavajici EHP-5 a EQ-5D
provadéna v rozmezi 1. ledna 2012 a 31. prosince 2013 ve dvou francouzskych centrech pro
1éEbu endometridzy zjistila, Ze dotaznik EHP-5 je jedinym citlivym méfitkem pro urceni kvality
zivota v ptipadé¢ medikamentozni 1écby. V ptipadé chirurgické 1éCby byla zjisténa citlivost
EHP-5 i EQ-5D vynikajici a bez vyznamného rozdilu. Také ve srovnani s EQ-5D vykazoval
EHP-5 lepsi schopnost rozliSovat pacientky dle proménnych jako je intenzita dysmenorey
méiena pomoci VAS (vizudlni analogova skala), dale na zaklad¢ frekvence dyspareunie a poctu
uzitych 1€kt proti bolesti. Pacientky s neplodnosti mély u EQ-5D signifikantné¢ lepsi vysledky
nez pacientky netrpici neplodnosti, coz ukazuje maly, nicmén¢ vyznamny negativni efekt
tohoto dotazniku. Klicovym prvkem pro identifikaci faktort hrajicich roli pfi vybéru co
nejefektivnéjsi 1€¢by je pouziti vhodného méritka jako je EHP-5. (Aubry et al., 2017, s. 1258—
1265)

Dotaznik SF-36 a SF-12

SF-36 (The Short-Form-36 Health Survey questionnaire) je dotaznik, ktery slouzi
ke generickému meéteni zdravotniho stavu. Skldda se z 36 Casti fazenych v osmi doménach —
fyzické zdravi, omezeni roli vztahujicich se k fyzickému zdravi, télesné bolest, vinimani zdravi,
vitalita, socialni fungovani, dusevni zdravi a omezeni roli vztahujicich se k dusevnimu zdravi.
Dotaznik byl mezinarodné Siroce testovan a prelozen do mnoha jazyki, jeho vyplnéni zabere
v priumeéru 5—10 minut. Tento dotaznik je povazovan za validni méfitko pro endometridzu i jeji
1écbu. (Bourdel et al., 2019, s. 5-6) Soucasné poznatky ukazuji, ze SF-36 je schopny rozlisit
pacientlv stav a také jeho pfipadné zmény. Je tedy dostatecné citlivym a validnim néstrojem
pro hodnoceni kvality Zivota u Zen s endometriozou. (Stull, 2014, s. 114)

Zkracenou verzi je SF-12 (The Short-Form-12 Health Survey questionnaire), ktery byl
navrzen tak, aby byl strucny, ale stale se zamétoval na fyzické i psychické zdravi. Obvykle se
pouziva pti rozsahlych vyzkumech, kde ¢as brani pouziti SF-36. (Bourdel et al., 2019, s. 5-6)

Do vyzkumu, ktery m¢l za cil identifikovat a zhodnotit rizna méftitka pro urceni kvality
zivota u Zen s endometriozou, bylo celkem zahrnuto 201 dokumentti. Hlavnim kritériem bylo
pouziti kliCovych slov, jako je endometriéza a kvalita Zivota. VeSkeré dohledané a pouzité
dokumenty byly z obdobi od roku 1980 do unora 2017. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice
pouzivanou Skalou pro méteni kvality Zivota Zen s endometriézou je dotaznik SF-36, ktery byl

pouzit v 72 ptipadech. Nasledoval dotaznik EHP-30, ktery byl vyuzit 43krat a dale dotazniky
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EQ-5D a EHP-5, které se rovnéz ukdzaly jako kvalitni a ¢asto pouzivané. (Bourdel et al., 2019,
s. 1-7)

Dotaznik WHOQOL-BREF a WHOQOL-100

Dotaznik WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of Life) byl
ve vyse uvedeném vyzkumu vyuzit v jedendcti ptipadech, je vSak vhodnéjsi ho pouzivat
v rozsahlych vyzkumnych ¢i klinickych studiich. Je dostupny v devatenacti rtiznych jazycich
a je nastrojem pro mefeni kvality zivota zahrnujici 26 polozek, z nichz se dvé tykaji celkového
vnimani kvality Zivota a zdravi, a zbylych 24 polozek je rozdéleno do ¢tyf domén — fyzické
zdravi, duSevni zdravi, socidlni vztahy a prostfedi. Jde o zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL- 100. Hodnoceni jednotlivych polozek se pohybuje na skale od 1-5, pii¢emz vyssi
skore znaci lepsi kvalitu zivota. (Bourdel et al., 2019, s. 1-7)

Od zafi 2014 do cervence 2016 probihala v Teheranu prifezova studie, kterd se
zabyvala kvalitou zivota 70 iranskych Zen trpicich endometridézou, jejichz primérny vék byl
32,11 = 7,56 let. Pro hodnoceni kvality zivota byl v této studii pouzit pravé WHOQOL-BREF
v perské verzi. Vysledky této studie ukdzaly velmi vysokou spolehlivost perské verze
WHOQOL-BREF. Zjistilo se, ze dilezitou roli pii hodnoceni kvality Zivota hraje uroven piijmi
a zdravotni pojisténi, které bylo vyrazné spojeno s doménou fyzického zdravi tohoto dotazniku.
Vysledky tedy naznacuji, ze je nutné v zemich s niz§imi piijmy vénovat pozornost zdravotnimu
pojisténi pii 1€cbé endometridzy. (Kashi et al., 2018, s. 598)

Vroce 2019 probéhla dal§i prifezova studie v nékolika zdravotnickych centrech
v Polsku, které se zcastnilo 309 Zen s diagnostikovanou endometriézou a primérnym vékem
30,86 let. Cilem bylo posouzeni urovné¢ kvality Zivota a analyza determinantii kvality zivota
u zen s endometriézou. Aplikovanymi nastroji pro posouzeni kvality zivota byl dotaznik
WHOQOL-BREF, Laitinenova Skala hodnoceni bolesti, dotaznik pro hodnoceni ptijeti nemoci
(QoL — Quality of Life) bylo v kategorii fyzického zdravi, které bylo vyznamné spojeno
s intenzitou bolesti, pfijetim nemoci, dopadem nemoci na vztah k partnerovi a se vzdélanim.
Z 295 zen ve vztahu jich 72,2 % uvadi negativni vliv na jejich vztah s partnerem. Zeny s vyssim
vzdélanim mély vyssi skore pfi hodnoceni kvality Zivota, coz znamena, ze jsou schopny Iépe
zvladat jejich fyzicky stav a jsou si védomy nutnosti 1écby, at’ uz za tc¢elem zlepSeni vyzivy,
mirnéni bolesti nebo 1é¢by psychologické. Toto tvrzeni potvrzuje studie Shuma a kol. (Bien

et al., 2020, s. 2669-2675)
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Dotaznik EIQ

Moradi a kol. méli ve své studii za cil vytvofit a vyhodnotit dotaznik pro zhodnoceni
dlouhodobého dopadu endometriozy na rtzné aspekty zivota Zen. Dotaznik EIQ
(The Endometriosis Impact Questionnaire) zjist'uje, jak endometriéza ovlivnila Zivoty Zen za
posledni rok, dale v obdobi pted 1-5 lety a pted vice nez 5 lety. EIQ obsahuje 63 polozek, které
jsou rozdéleny do Sesti kategorii. Veskeré odpovédi jsou utvoreny pomoci pétistupniové
Likertovy Skaly, tj. 0 (vlibec ne), 1 (malo), 2 (pomérné¢ ano), 3 (docela dost), 4 (velmi)
a 9 (neschopnost aplikovat). Do studie se zapojilo 423 respondentek v obdobi od zati 2013 az
do unora 2014. Vysledky naznacuji velmi dobrou validitu, spolehlivost a vysokou korelaci
s EHP- 5. Jde tedy o spolehlivy nastroj pro hodnoceni dlouhodobého dopadu endometridézy na
zivoty zZen. Ve srovnani s EHP-30 ma EIQ dvé nové polozky tykajici se vzdélani a zivotniho
stylu, zatimco EHP-30 ma navic polozky zamétené na 1écbu a vztah k détem a Iékaiim. Dle
autort by se EIQ mohl pouzivat k ziskani detailnich informaci o mnohorozmérnych dopadech
endometriozy ve vyzkumech, které se zabyvaji zdravim populace nebo srovnavaji rizné oblasti
a stddia dané nemoci u pacientek. EIQ muze byt uziteCny pro pacientky s endometriézou pii
vzajemné komunikaci se zdravotnickymi pracovniky nebo poskytovani informaci pro zlepSeni

zdravotnickych sluzeb. (Moradi, 2019, s. 1-9)

Dotazniky pro posouzeni bolesti souvisejici s endometriézou

Dle Bourdela a kol. bylo provedeno mnoho studii zabyvajicich se bolesti spojenou
s endometriézou, avSak neexistuje shoda, kterd zmetod je pro hodnoceni bolesti
u endometridzy nejlepsi. Kromé toho existuje jen velice mélo informaci o zménach bolesti po
1écbé. Proto se jejich studie snazila identifikovat a definovat stupnice bolesti pii 1é¢bé
endometridzy, které by se mohly stat idedlnim métitkem a pomocnikem pro vyhodnocovani
bolesti spojené pravé s endometriézou. Celkem bylo zahrnuto 258 studii, které¢ identifikovaly
devét riiznych stupnic pro hodnoceni bolesti. (Bourdel et al., 2015, s. 136-137)

V réamci kvantitativni analyzy byla nej¢astéji pouzivanou Skalou pro hodnoceni bolesti
stupnice VAS, ktera byla pouzita v 167 ptipadech. Tuto stupnici lze pouzit pro jakykoliv typ
bolesti, jako je dysmenorea, dyspareunie, dyschezie nebo chronickd panevni bolest. Jde
o subjektivni hodnoceni bolesti, které¢ je povazovano za ,zlaty standard“ v meéfeni bolesti.
Stupnice VAS spolec¢né s NRS, ktera byla pouzita ve 33 dokumentech, ukazaly velmi dobré

bilance mezi silnymi a slabymi body ve srovnavani s jinymi stupnicemi jako je naptiklad skala
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Biberoglu & Behrman (B&B). Tato stupnice byla pouZzita ve 48 studiich, je zalozena jednak na
hodnoceni tfech odliSnych pfiznakli samotnou pacientkou, tj. dysmenorea, panevni bolest,
dyspareunie, ale také na dvou nalezech pti gynekologickém vysSetienti, tj. citlivost pti vySetfeni
a pifipadné zdufeni tkdné/organu. Dalsi c¢asto pouzivanou stupnici byla VRS
(verbalni ¢iselnd stupnice), ktera byla pouzita 48krat. Pacientky zde hodnotily intenzitu bolesti
na skéle 0 (zadnd) — 3 (silnd) nebo 0 (zadna) — 5 (velmi silnd). (Bourdel et al., 2015, s. 136—
138)

Dalsi moznou stupnici pro hodnoceni bolesti je McGilliv dotaznik bolesti, ktery je
povazovan za vicerozmérné meftitko, ve kterém hraji roli predev§im popisné vyrazy Zen pii
definovani jejich bolesti. Je rozdélen do péti kategorii zabyvajicich se lokalizaci bolesti,
intenzitou bolesti, kvalitou a typem bolesti a zhorSujicimi/zmirfiujicimi faktory. Lokalizace
bolesti je posuzovana dle pacientova nacrtu lidského téla, kde zakresli bolestivé oblasti.
Hodnoceni intenzity bolesti je méfeno v Sesti stupnich 0-5 jako u stupnice VRS. Vybérem
z n€kolika moznych odpovédi na otdzku ,,jaka je Vase bolest™ se hodnoti kvalita a typ bolesti.
(Bourdel et al., 2015, s. 140-142)

Dle kvalitativni analyzy byly kromé jedné stupnice (podrobného dotazniku
dysmenorey) vSechny zkoumané $kaly pro hodnoceni bolesti u endometridzy dostatecné citlivé
a byly schopny odhalit zménu v hodnoceni bolesti po 1écbé endometridzy. Jedinou
specifikovanou stupnici pro urceni bolesti pfi endometridze je B&B, nicméné je dostupna pouze
v anglické verzi. Naopak stupnice VAS, NRS, VRS 1 McGilltiv dotaznik bolesti se prekladaji
do n¢kolika jazykt a jsou Siroce aplikovany, jelikoZ je mozné tyto stupnice pouzivat denné. Na
z&ver této studie autofi uvedli, Zze v idealnim ptipadé by méteni bolesti mélo probihat alespoii
jeden mésic pied 1éCbou a nasledné ve 3., 6. a 12. mésici po 1é¢bé, aby byly vysledky studii

co nejpiesnéjsi. (Bourdel et al., 2015, s. 140-143)
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3 VLIV ENDOMETRIOZY NA SEXUALNI AKTIVITU

Endometri6za ma negativni vliv na sexudlni Zivot. Zptsobuje piedev§im dyspareunii,
chronickou panevni bolest a méd vliv na psychiku zen a stim souvisejici Cast&j$i tzkosti
a deprese. Dle nckterych autori ma endometrioza nejvétsi vliv na intimni vztahy. Bolest pfi
pohlavnim styku zptsobuje zhorSenou kvalitu sexu a tim je ovlivnéna intimita mezi partnery.
Existuje také pozitivni korelace mezi dyspareunii a dal§imi negativnimi dopady endometridzy
na vztah s partnerem a vznik sexualnich dysfunkci. (Corte et al., 2020, s. 1-12)

Dle WHO existuje 5 kategorii poruch sexualnich funkci, tj. poruchy sexualni apetence,
poruchy sexualniho vzruseni, poruchy orgasmu, sexualni bolestivé poruchy a zvysSeny sexualni
pud. (Tomes, 2019, s. 9)

Endometri6za miiZze neptiznivé ovlivnit nejen Zeny s timto onemocnénim, ale i jejich
partnery. Studie ukazuji, Ze prevalence sexudlnich dysfunkci u endometridozy je 32 %
a prevalence sexudalniho distresu (tisn¢) 78 %, a to s vyznamnou korelaci mezi stadiem nemoci
a dyspareunii. Navic u zZen sendometriéozou je zaznamenavano vyrazné¢ vice sexudlnich
dysfunkci nez u zen bez endometridzy. (Aerts et al., 2018, s. 2—-10)

V jedné ze studii uvedla vice neZ polovina zen s endometriézou (66 %) strach z bolesti
behem pohlavniho styku. V piipadé diagnostikované poruchy sexudlni funkce mély pacientky
celkové ménég pohlavnich stykli za mésic a baly se tak mozného odlouceni od partnera vice nez
zeny bez sexudlni dysfunkce. Na zéklad€ dostupnych tdaji ma endometriéza dopad na vSechny
oblasti sexualnich funkci, tj. touha, vzrusSeni, orgasmus, uspokojeni a bolest, které¢ vedou
k sexudlni dysfunkci a tisni v 7075 % ptipadl. (Aerts et al., 2018, s. 2—-10)

Zenské sexualni dysfunkce zahrnuji riizné sexualni potiZe jako je porucha sexualni
touhy, nedostatecné vzruseni, potiZze s dosdhnutim orgasmu, bolest pfi pohlavnim styku, ale
také problémy s ot¢hotnénim, potize ve vztahu s partnerem ¢i potize interpersonalni. Dle autorti
je nezbytné sexualnim dysfunkcim vénovat dostateCnou pozornost. A to nejen dikladnou
anamnézou a pohovorem, laboratornim, gynekologickym a ultrazvukovym ¢i jinym
zobrazovacim vySetfenim, ale také formou mezindrodné uzndvanych dotaznikli jako je
nejcastéji vyuzivany FSFI (Female Sexual Function Index). (Fiala, Chvatal, 2017, s. 142—-143)

FSFI slouzi k hodnoceni kvality sexualniho zivota (SQoL — Sexual Quality of Life),
dotaznik obsahuje 19 otazek zabyvajicich se sexualni touhou a vzruSenim, dale orgasmem,
uspokojenim, lubrikaci a bolesti. VSechny polozky jsou hodnoceny na stupnici 0—6, pfi¢emz

plati, Ze ¢im vyssi skore, tim lepsi sexudlni funkce. (Corte et al., 2020, s. 1-12)
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DalS§im pouzivanym dotaznikem k hodnoceni sexualniho Zivota je tzv. SHOW-Q
(Sexual Health Outcomes Women Questionnaire), ktery je slozen z 12 otazek tykajicich se
sexualniho uspokojeni, orgasmu, sexualni touhy a panevni bolesti béhem pohlavniho styku.
Vsechny polozky jsou hodnoceny na stupnici 0—100. (Corte et al., 2020, s. 1-12)

Pro hodnoceni bolesti pfi pohlavnim styku bé¢hem poslednich 24 hodin je mozné
vyuzivat denik dyspareunie (dyspareunia diary). Pravé bolest pii pohlavnim styku ze vSeho
nejvice ovliviiuje kvalitu sexualniho zivota. Hodnoceni dyspareunie je mozné pomoci odpoveédi
na stupnici 0-3, tj. 0 (zadna bolest), 1 (mirné nepohodli), 2 (vyrazngjsi bolest, nutné preruseni
pohlavniho styku) a 3 (velmi vyrazna bolest, vyhybani se pohlavnimu styku). (Corte et al.,
2020, s. 1-12)

V sedmi nizozemskych nemocnicich probihala v obdobi Cervence 2013 az Cervence
2018 priifezova kohortova studie zabyvajici se kvalitou sexuédlniho Zivota zen s endometriozou,
do které se zapojilo 192 Zen s timto onemocnénim, jejichZ primérmy vék byl 36 let. Udaje byly
shromazdény pomoci online dotazniku EHP-30, jehoz soucésti je i kategorie sexualni vztahy,
dle které¢ byla hodnocena kvalita sexudlniho Zivota. Tato ¢éast obsahuje polozky tykajici se
prozivani bolesti béhem pohlavniho styku ¢i po ném, déle obavy a vyhybani se pohlavnimu
styku kvili bolesti, pocity viny, Ze Zena odmitd pohlavni styk a pocity frustrace z nedostatku
sexu. Mezi nejcastéj$i pfiznaky endometridzy patiila dysmenorea (98,7 %), dyspareunie
(71,7 %) a dyschezie (81,3 %), zatimco dysurie byla zjiSténa pouze v 39,6 %. Respondentky
trpici t€émito tfemi nejcastéjSimi ptiznaky mély signifikantné horsi kvalitu sexualniho Zivota,
stejné tak také Zeny, které uzivaly analgetika. Vysledky poukazuji na to, Ze kvalita sexudlniho
zivota je spojena s dyspareunii, dysmenoreou a nezaméstnanosti. Pravé dyspareunie
vykazovala nejvétsi souvislost se snizenou kvalitou sexualniho Zivota. Rovnéz nezaméstnané
zeny mely vyrazné vyssi hodnoty celkového skore SQoL ve srovnani se zaméstnanymi. Taktéz
zeny, které vlivem zdravotnich potizi nemohly pracovat, mély toto skore vyssi a mély tedy horsi
kvalitu sexualniho zivota. Autofi proto doporucuji multidisciplindrni piistup k 1écbé
endometridzy zahrnujici psychosexualni intervence, které by byly pfinosné predevsim pro Zeny
s dyspareunii a poruchou sexualnich funkci. (M. van Poll et al., 2020, s. 532-542)

Dalsi studie, ktera se zabyvala spojitosti mezi hlubokou dyspareunii a kvalitou
sexualniho Zzivota u Zen s histologicky potvrzenou endometriézou, prob¢hla mezi lednem
2014 a prosincem 2016. Zapojilo se do ni 277 Zen s primérnym vékem 34,2 let. Zeny
vypliiovaly dotaznik EHP-30 a pomoci NRS probéhlo méieni dyspareunie, dysmenorey,
dyschezie, bolesti v zddech a chronické panevni bolesti. Zjistilo se, ze piiblizné polovina zen

pocitovala bolesti mo¢ového méchyte, dale 1/3 Zen trpéla bolestmi bfisni stény a také bolestmi
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dyspareunie zptsobuje snizenou kvalitu sexualniho zivota. (Shum et al., 2018, s. 224-233)

Studie Lukice a kol. se zabyvala tématem, jak muze dyspareunie souvisejici
s endometri6zou ovlivnit kvalitu Zivota zen ve fertilnim véku a jaky vliv miize mit operativni
lécba endometridozy na bolestivé pfiznaky, pohlavni styk a socidlni zivot. Této studie se
zucCastnilo 320 zen s klinickym i laparoskopickym potvrzenim endometridzy. Vysledky
Sest mésicli po operacni 1éCbé naznacuji vyrazné zmirnéni dyspareunie dle stupnice VAS.
Taktéz doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni sexudlniho Zivota zen ve srovnani
predoperacniho a pooperacniho obdobi, a to zejména zvySenim poctu pohlavnich styku,
snizenim bolesti béhem 1 po pohlavnim styku, a celkovému zlepSeni kvality Zivota. Tyto data
potvrzuji, ze dyspareunie jako ptfiznak endometridzy je vniman jako nejvice odpovédny za
kvalitu zivota Zen trpicich endometriézou. (Lukic et al., 2015, s. 583—-587)

Prifezova studie probihajici mezi dubnem 2013 a dubnem 2015 se zabyvala vlivem
endometridzy na nékolik aspektl Zivota Zeny, a to piredev§im dopadem na sexudlni funkce.
Studie se zucastnilo 247 Zen s endometridozou a 247 Zen bez endometridzy, které pattily do
kontrolni skupiny. Primérny vék zen byl 33,6 + 6,3 let a u kontrolni skupiny 35,8 + 5,4 let.
Hodnoceni sexuélnich dysfunkei probihalo pomoci dotazniku FSQ (Female Sexual Quotient),
ktery obsahoval 10 otazek tykajicich se n¢kolika oblasti sexudlnich funkci Zen, tj. sexudlni
touha, sexudlni vzruSeni, bolest, orgasmus/uspokojeni. Analyza zjistila, Ze 43,3 % Zen
s endometri6zou mélo sexualni dysfunkci, a oproti tomu kontrolni skupina Zen méla zjisténou
sexualni dysfunkci pouze v 17, 6 % piipadd. Z toho byl vyvozen zavér, Ze Zeny trpici
endometridzou maji vice nez dvakrat vyssi riziko sexudlnich dysfunkci. Dale dle FSQ bylo
zjisténo, Ze zeny s endometridzou maji vyssi miru dysfunkci, a to ve vSech oblastech tohoto
dotazniku. (Fairbanks et al., 2017, s. 544-547)

Endometridza negativné ovliviiuje sexudlni funkce a piitomnost dyspareunie neni
jedinym determinantem sexudlniho zdravi. Chronickd pénevni bolest, pokrocilejsi stadia
nemoci a piitomnost fyzickych a psychickych komorbidit také plisobi na sexualni funkce. Do
kohortové studie Fritzera a kol. provadéné v Rakousku a Némecku se zapojilo celkem
96 pacientek s endometriozou. Pomoci dotaznikt FSFI a FSDS (Female Sexual Distress Scale)
zjistila, ze prevalence sexudlnich dysfunkci byla 32 % pomoci FSFI a pomoci FSDS 78 %
s vyznamnou pozitivni korelaci mezi stddiem nemoci, dyspareunii a celkovym skore v obou
dotaznicich. Déle 66 % Zen sendometridzou uvedlo strach zbolesti pfed nebo béhem
pohlavniho styku. V ptipadé potvrzené diagnézy sexualni dysfunkce mély tyto Zeny méné

pohlavnich stykii za mésic nez Zeny zdravé. DalSim vysledkem je zjisténi, ze pacientky
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s endometriézou trpici dyspareunii mély pocity viny z odmitani sexu vici partnerovi. Rovnéz
se tyto zeny citily méné Zensky. (Pluchino et al., 2016, s. 762-774)

Cilem italské studie bylo zhodnoceni vlivu hlubok¢ infiltrujici endometridzy na sexualni
funkce Zen. Do studie bylo zahrnuto 170 zen, které byly dotazovany na pét typt bolesti
(dysmenorea, dyspareunie, dyschezie, dysurie a chronicka panevni bolest) pomoci VAS a také
na jejich sexudlni funkce pomoci FSFI. Dle vysledkti byla dysmenorea zaznamenana v 66,5 %,
dyspareunie v 41,8 %, dyschezie v 32,4 % a dysurie v pouhych 6,5 % piipadi. Zeny s hlubokou
infiltrujici endometridézou, pfedevsim s nalezem rektovaginalnich uzld, mély signifikantné
zhorsené sexualni funkce. (Cozzolino et al., 2018, s. 6-8)

Dalsi studie se zabyvala sexudlnimi dysfunkcemi u indickych Zen. I piestoze jsou
sexualni funkce vzhledem k jejich vife a kultufe povazovany za spolecenské tabu, je sexualita
nedilnou soudasti Zivota a je nutné se ji zabyvat. Slo o prifezovou studii probihajici mezi
cervnem 2015 a bfeznem 2016, do které se zapojilo 51 Zen v reprodukénim véku
s laparoskopicky potvrzenou endometridzou. Nastrojem pro zhodnoceni sexualnich dysfunkci
byl dotaznik FSFI. Autofi doSli k zavéru, Ze 47,06 % Zen mélo sexudlni dysfunkci. Dale
s narustajicim stadiem endometridozy stoupal vyskyt sexualni dysfunkce a mezi nejCasté)si
poruchy patiily poruchy vzruSeni a orgasmu. (Mishra et al., 2016, s. 250-253)

franska studie méla za cil zhodnotit sexualni funkce Zen s endometriézou v porovnani
se zdravymi zenami. Celkem se do studie probihajici v obdobi od ledna 2013 do srpna 2013
zapojilo 46 zen s endometridozou a 80 zdravych zen. Respondentky byly pozadany o vyplnéni
dotazniku FSFI a také dotazniku, ktery se tykal jejich anamnézy, BMI a hodnoceni bolesti
béhem pohlavniho styku s pouzitim VAS. Nejbéznéj$im piiznakem byla dysmenorea (77,2 %)
a dyspareunie (47,7 %). franské Zeny s endometriézou vykazovaly primémou spokojenost
se sexudlni aktivitou v 64,4 % piipadl dle VAS. Celkové se ve vétSiné€ piipadl u Zen trpicich
endometriozou vyskytla vyznamna sexualni dysfunkce skoro ve vSech Kkategoriich.

(Ghajarzadeh M. et al., 2014, s. 189-195)
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4 VLIV ENDOMETRIOZY NA KAZDODENNI CINNOSTI

Symptomy endometridzy, predevsim bolest, maji negativni vliv na kazdodenni Zivot
a fyzické fungovani béhem dne. Piikladem miiZze byt naruSeni spanku, pohybu nebo vliv na
stravovani. Dle Fourqueta maji Zeny trpici endometriozou statisticky vyznamné naruSeny
fyzicky ¢i dusevni stav, ktery omezuje jejich pohyby, smysly a ¢innosti. Neblahy vliv mize mit
endometri6za na poruchy spanku a zvySeni inavy béhem dne. (Culley et al., 2013, s. 625-632)

Dle Friedla a kol. je dopad endometridzy na kvalitu Zivota a psychickou pohodu
vyznamny, prestoze byl celkovy dopad v jeho studii mensi nez v jinych studiich. To muze
naznacovat ovlivnitelnost endometridzy bio-psycho-socidlnimi proménnymi. Onemocnéni
muze narusit rodinny Zivot, praci véetné doméacich praci, socidlni vztahy, soukromé vztahy
1 sexualitu. (Friedl et al., 2015, s. 1393-1397)

Do jedné ze studii se zapojilo 246 respondentek s potvrzenou endometriézou a jejich
pramérny veék byl 33,5 let £ 6,6 let. Z246 Zen sendometridzou jich 77,2 % bylo
symptomatickych a nej¢astéjSimi ptiznaky byla chronicka panevni bolest (71,1 %), dysmenorea
(69,0 %), bolest zad (54,0 %), unava (46,4 %), dyspareunie (45,2 %) a bolestiva defekace
(36,50 %), ktera byla zjiStovana castéji pii vysSich stadiich endometridzy. Vice neZ polovina
zen uvedla, Ze jim panevni bolest zpiisobila snizeni fyzické, sexualni a pracovni aktivity béhem
poslednich tfech mésict. Celkoveé se u 15,1 % zen stanovila diagnoza deprese. Dle nékolika
autortl je pii 1écbé endometridozy dilezité v€asné odhaleni ptiznakl souvisejicich s depresi
auzkosti, a to ztoho divodu, Ze Zeny trpici chronickou panevni bolesti soubé&zné
s endometridzou maji vyssi riziko vzniku depresivnich poruch. (Warzecha et al., 2020, s. 1-10)

Studie zabyvajici se vlivem endometridozy na kvalitu Zivota zen a jejich psychickou
pohodu se zucastnilo 62 Zen s endometridozou a 61 zen bez endometridézy. Studie zjistila, ze
kontrolni skupina zen bez endometridzy méla lepsi vysledky v oblasti celkového zdravi
a vitality, emociondlnich roli, dusevniho zdravi nez zeny s endometriozou. Vysledky dale
naznacuji, ze zvysujici se vék zen vyznamné souvisel s lepsSimi funkcemi dusevniho zdravi
a emocionalnich roli. (Friedl et al., 2015, s. 1393—1398)

Nasledujici prace, kterd predkladd multifaktoridlni dopady endometriézy, zahrnuje
37 prifezovych, 10 ptipadovych a 4 kohortové studie. Autofi nékterych z téchto studii
zduraznuji, Zze vliv asymptomatické endometridozy mize mit mnohem mensi dopad na kvalitu
zivota Zen v porovnani s Zenami, u kterych se vyskytuji sttedné¢ zdvazné az zdvazné ptiznaky.
Déle autofi identifikovali celkem 15 studii, které se zabyvaly negativhim dopadem

endometridzy na zaméstnanost a kariéru v pribéhu zivota s endometriozou. Také 11 dalSich
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studii se zabyvalo vlivem endometridzy na socialni zivot. Dle nékterych vysledkt vysoky podil
zen s endometriézou uvadél zhorSeni v oblasti socidlniho fungovani a socidlnich aktivit
v disledku jejich nemoci. Dopadem endometridzy na mezilidské vztahy (partnerské, rodinné
a socialni) se zabyvalo 13 studii a existuji také studie tykajici se vlivu endometridézy na dusevni

zdravi, vzdélani a fertilitu zen. (Missmer et al., 2021, s. 9-25)

4.1 Vliv endometriozy na pracovni aktivitu

Studie GSWH (The Global Study of Women's Health) zamétena na kvalitu Zivota
a produktivitu prace u Zen trpicich endometriéozou byla provadéna v Sestnacti klinickych
centrech v deseti riznych zemich. Probihala v rozmezi srpna 2008 az ledna 2010 a zapojily se
do ni Zeny ve véku 18—45 let s planovanou laparoskopii za ucelem zjiSténi panevni bolesti
spojené s endometridzou nebo za uUcelem sterilizace. Naopak Zeny s jiz laparoskopicky
diagnostikovanou endometriézou byly ze studie vylouceny. V tydnu pted planovanou
laparoskopii zeny vyplnily dotaznik SF-36, ktery slouzil k posouzeni kvality Zivota. Dotaznik
WPAI:GH (Work Productivity and Activity Impairment: General Health) byl taktéz zaClenén.
Hodnotila se v ném absence ¢i pfitomnost symptomill u zaméstnané zeny a rovnéz se posuzoval
dopad ptiznakill na pracovni a jiné ¢innosti. Z 1 418 zen byla endometri6za nalezena u 745 Zen,
incidence byla tedy 52,5 %. Mezi Zenami postizenymi endometriéozou mélo 60,5 % zavazny typ
nemoci. Mezi nastupem piiznakl a chirurgickym zakrokem bylo rozpéti v priméru 6,7 let.
V zemich, kde se Zendm dostavala pievazné staitem financovana zdravotnicka péce je rozdil
mezi nastupem piiznakt a chirurgicky potvrzenou diagnoézou 8,3 let. Naproti tomu u Zen, které
si pécCi hradi z vlastnich zdrojt ¢i z pojisténi je 5,5 let. Rozdil je také spojeny s vy$sim BMI
apoCtem panevnich pfiznakl. Zjistilo se, ze pfi srovnani Zen sendometridbzou a zen
s podobnymi pfiznaky bez endometridzy je kvalita Zivota po fyzické strance vyrazné sniZena
pravé u Zen trpicich endometriézou. Kazda Zena postizena endometridzou ztratila v praméru
10,8 hodin prace za tyden a to pfedevSim kvuli snizené efektivité¢ prace. Napiiklad v Italii
vlivem snizené produktivity prace ¢ini naklady 456 USS$ na zenu tydné€. (Nnoaham et al., 2011,
s. 366-371)

Vlivem endometriézy na produktivitu prace se zabyvala studie, kterd probihala mezi
prosincem 2018 a lednem 2019 v Kanad¢. Do vyzkumu se zapojilo 30 000 Zen, z nichz si
2004 samo urc€ilo diagnézu endometriézy, nicméné nebyla ovéfenad dle Iékarskych zaznami

a 26 528 zen bylo bez této diagndzy. VEk Zen se pohyboval v rozmezi 1849 let.
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Produktivita prace byla métena u obou téchto skupin a nasledné porovnavéana. Soucasti tohoto
specifického prizkumu pro endometridzu byl dotaznik zabyvajici se produktivitou prace
WPAI:SHP (Work Productivity and Activity Impairment: Specific Health Problem). V tomto
dotazniku se otazky tykaji vlivu pfiznakd endometridzy na praci, tj. poc¢tu hodin, které zena
v praci zameskala v disledku problémil spojenych s endometriézou a jejimi ptiznaky. Vysledky
ukazuji, ze produktivita prace je u zen s endometriézou vyrazné nizs§i. Zameéstnané Zeny na
plny ¢i poloviéni tivazek v poslednich sedmi dnech zameskaly 3,8 hodin pracovni doby
v disledku endometriozy. Nejvyssi dopad endometridozy podle vékovych skupin je u zen
ve véku 30-34 let a 35-39 let, procentudlné byla zameskana pracovni doba u téchto zen 2krat
vys$si nez u zen ve véku 18-29 let a 4krat vyssi nez u zen ve véku 40—44 let. (Soliman et al.,
2020, s. 1-7)

K podobnym vysledkim doSla 1 dalsi studie zabyvajici se vlivem endometriézy na
pracovni produktivitu, konkrétné tzv. presenteismem, kdy zaméstnanec trpi néjakym
onemocnénim a ur¢itou pracovni neschopnosti, ale piesto dochédzi do prace. Dale se zabyvala
tzv. absenteismem, kdy pracovnik do prace nepiijde i1 presto, ze nemd vazny divod. Do studie
se zapojilo 810 pracujicich zen s endometridozou, které pochazely zpéti riznych zemi
(USA, Japonsko, Cina, Rusko, Brazilie). Respondentky byly pozadany o vyplnéni dotazniku
HRPQ (Health Related Productivity Questionnaire), ktery je méfitkem produktivity s deviti
riznymi polozkami. Dle vysledki HRPQ Zeny v praci celkové zameskaly v priméru 6,3
hodiny. Nicméné¢ z divodu absenteeismu v priméru 1,1 hodiny a kvili presenteeismu
v pruméru 5,3 hodiny. Vyznamné vétsi pracovni ztraty dosdhly mladsi zeny ve véku 18-29 let
(6,6 hodin presenteismu a 8 hodin celkovych) oproti Zendm starSim ve veku 4044 let (2,8
hodin presenteismu a 3,2 hodin celkovych). Déle dle o¢ekavani zaméstnankyné na plny uvazek
ztratily vice hodin nez zaméstnankyné na ¢asteny tvazek. Tato zjiSténi naznacuji, ze je potfeba
zajistit moznost poradenstvi Zendm s endometridozou, ale také zaméstnavatelim za ucelem
snizeni ztraty produktivity. (Soliman, 2017, s. 745-754)

Studie, ktera se zamétila na endometridzu a jeji ekonomickou zatéz zplisobenou ztratou
prace a snizenou produktivitou, probéhla mezi roky 2013 az 2017 v centrech tercidrni péce
v Italii. Porovnaval se status zaméstnani u 298 pacientek s endometriézou a 332 Zen bez
endometridzy. VSechny respondentky byly dotazovany na demografické informace vcetné
zaméstnani a v ptipad¢é endometridzy jesté na bolest v n¢kolika oblastech hodnocenou pomoci
NRS. Mezi dilezité zjiSténé poznatky patii, Ze Zeny s endometriézou byly mén¢ zaméestnavany
nez zeny zdravé, stejné tak Zeny se symptomatickou endometriézou nebyly zaméstnavany

v takové mife jako Zeny bezpiiznakové. Ddle u nezaméstnanych Zen s endometriézou se
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vyskytovaly ptiznaky jako je siln€jsi dysmenorea, dyspareunie, chronickd panevni bolest
a dyschezie. Endometriéza mize tedy vyrazné¢ ovlivnit profesionalni Zivot Zen, ale ma

1 socioekonomické, pravni a politické dasledky. (Facchin et al., 2019, s. 190-194)

4.2 Vliv endometriozy na inavu a spanek

Spanek je zakladnim fyziologickym procesem, ktery miize byt ovlivhén mnoha
zdravotnimi poruchami. Nékolik studii prokazalo, ze velice béZznym symptomem endometridzy
je porucha spanku, tzn., Ze endometriéza mé negativni vliv na spanek a s tim souvisejici ¢astéjsi
unavu. (Youseflu etal., 2020, s. 1-6) N¢kolik studii poukazalo také na fakt, ze chronické inava
u zen s endometridzou muze zpusobovat Castéj$i problémy souvisejici s uzkosti a strachem.
Odhaduje se, Ze unava jako symptom endometriozy se vyskytuje ve vice nez poloving ptipadd.
(Alvares-Salvago et al., 2020, s. 1-2)

Soliman a kol. se ve své studii zabyvali nejen vlivem endometridézy na produktivitu
prace, ale 1 souvislostmi mezi endometriézou a tnavou u kanadskych Zen. Ta je obzvlasté
dominantnim pfiznakem endometridzy, ktery se vyskytuje v 51-87 % pftipadl. Je to jeden
stresem z prace a celkové se snizenou kvalitou Zivota. Unava byla hodnocena pomoci dotazniku
PROMIS (The Patient Reported Outcomes Measurement Information System) Fatigue Short
Form, ktery obsahuje 6 kategorii, které hodnoti zavaznost inavy v poslednich sedmi dnech, kdy
respondentky maji na vybér z péti moznych odpovédi. Celkové hrubé skore dotazniku PROMIS
Fatigue Short Form se pievedlo na T-skore, které naznacuje, Ze Zeny s endometriézou trpi
unavou vice nez zeny bez endometridozy. Vysledky ukazaly, Ze celkova zavaznost piiznaki
endometridzy vyznamné s inavou souvisi. Autofi zdlraznuji, Ze unava i snizend produktivita
Vv praci je t&Zkym bfemenem nejen u kanadskych Zen s endometriézou. Udaje naznaluji, ze
strategie 1éCby endometridzy se zabyvaji predevsim lécbou bolesti a neplodnosti, nicmén¢ je
nutné vénovat se i otdzce unavy vzniklé v disledku tohoto onemocnéni. (Soliman et al., 2020,
s. 1-7)

Tyto vysledky potvrzuje dalSi studie zabyvajici se Unavou jako symptomem
endometriozy. Studie zjistila, Zze 50,7 % Zen s diagnostikovanou endometri6zou pocitovalo
¢astou unavu oproti kontrolni skupiné, kde ji zaznamenalo pouhych 22,4 % Zen. Data byla
shromazdéna z nemocnic ve SV}'/carsku, Némecku a Rakousku celkem od 1120 Zen, z nichz 560
mélo diagnostikovanou endometriozu. Unava v piipadé endometriozy byla spojena

s nespavosti, depresi, bolesti a pracovnim stresem, ale nebyla zavisla na véku zen a stadiu
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onemocnéni. V rdmci 1€c¢by endometriozy je dle autorti nutné se zabyvat také 1écbou nespavosti,
deprese, bolesti a pracovniho stresu. (Ramin-Wright et al., 2018, s. 1459—-1465)

Mezi lednem 2018 a lednem 2019 probéhla ve Spanélsku kontrolni p¥ipadova studie,
které se zcastnilo 25 Zen s diagnostikovanou endometriézou a 25 Zen v kontrolni skuping.
Cilem této studie bylo zabyvat se unavou souvisejici s endometridzou, dale kvalitou spanku
a kvalitou zivota u Zen s endometriozou. Byl pouzit dotaznik PFS (Piper Fatigue Scale) pro
zhodnoceni tnavy, dale PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) pro posouzeni kvality spanku
apro ureni HrQoL byl vyuzit SF-12. Vysledky dle PFS a SF-12 potvrzuji, Ze Zeny
s endometriézou maji snizenou kvalitu spanku a snizenou kvalitu zivota celkové oproti Zenam
zdravym. (Alvares-Salvago et al., 2020, s. 1-10).

Dalsi vyzkum se zabyval kvalitou spanku a prahem bolesti u Zen s endometriézou,
zucastnilo se ho celkem 510 dobrovolnic, z nichz 257 mélo laparoskopicky a histologicky
potvrzenou diagnézu endometridzy a zbylych 253 zen bylo zdravych bez jakychkoliv
symptomil endometridozy. Primérny vék zen s endometriézou byl 34,4 + 5,7 let a ve skupiné
zdravych zen 33,3 £ 6,2 let. Respondentky vypliiovaly dva dotazniky — PSI (the Post-Sleep
Inventory), ktery se zabyva spankem a IPAQ (International Physical Activity Questionnaire),
ktery hodnoti fyzickou aktivitu. Hodnoceni bolesti bylo méfeno pomoci stupnice VAS
a vSechny Zeny byly také podrobeny fyzickému vySetieni, behem kterého byla zjistovana bolest
na 20 riznych mistech. Z 257 zen s endometridozou mélo 168 Zen stadium nemoci III nebo IV,
zbylych 89 Zen stadium nemoci I nebo II. Vysledky dle PSI opét naznacuji, ze kvalita spanku
je vyrazn¢ horsi u Zen trpicich endometridézou nez u zen zdravych. Déle u zen s endometriézou
byl prah bolesti vyrazné nizsi v oblasti biicha a velkého trochanteru, nicméné v hodnoceni
bolesti dle VAS nebyl zaznamenan zadny rozdil. (Nunes et al., 2015, s. 15-19)

Do studie, ktera se zamétila na srovnani faktort zivotniho stylu (koufeni, strava, iroven
fyzické aktivity, BMI) a kvality spanku u Zen s endometriézou a Zen bez endometridzy,
se zapojilo 156 neplodnych zen. Tyto Zeny navstévovaly kliniku v Teherdnu, z nichz 78 mélo
laparoskopicky 1 histologicky potvrzenou endometriozu a zbylych 78 bylo zahrnuto do
kontrolni skupiny. Kvalita spanku byla hodnocena spolehlivym dotaznikem PSQI v perské
verzi, ktery obsahuje 19 polozek v sedmi kategoriich, tj. kvalita spanku, spankova latence, délka
spanku, ucinek spanku, poruchy spanku, uzivani 1ékti na spani a ospalost béhem dne.
Dotazované zeny maji na vybér na stupnici 0-3 a celkové skore se pohybuje od 0 do 21. Jestlize
je skore vyssi nez 5 znamena to Spatnou kvalitu spanku, v ptipad¢ ze je nizsi nez 5 znaci to

nepiitomnost poruchy spanku. (Youseflu et al., 2020, s. 1-3)
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Pro zhodnoceni stravovacich zvyklosti dotazovanych Zen byl pouzit dotaznik FFQ
(Food Frequency Questionnaire). Respondentky byly pozadany, aby podaly zpravu o jejich
obvyklém piijmu potravy za posledni tyden, mésic a rok. Melatonin je odpovédny za kvalitni
spanek a za jeho dietni zdroje se povazuje piijem potravin bohatych na aminokyselinu
tryptofan, ktera se vyskytuje predevs§im v mléénych vyrobcich, ofiScich, ovoci a mase. Dale se
zendm pokladaly otazky tykajici se socio-ekonomického statusu, menstruace a sexudlniho
zivota. Také se zjistovaly informace o délce fyzické aktivity za tyden, ktera byla stanovena na
urovni nizka (méné nez 1 h), stiedni (2-3 h) nebo vysoké (vice nez 3 h). Vysledky studie
ukazuji, Ze snizend kvalita spanku je statisticky vyznamné spojend s dysmenoreou, panevni
bolesti, dyspareunii, fyzickou aktivitou a dle vysledki FFQ je spojena i s mnoZstvim
piijimanych mléénych vyrobkt, ovoce a ofiskl. Dale se zjistilo, ze pfijem mlécnych vyrobka
a ovoce bohatych na tryptofan je u zen s endometriézou nizsi nez u kontrolni skupiny. Riziko
vzniku endometridzy je spojeno s pozitivni rodinnou anamnézou endometriézy a s vysokou
urovni fyzické aktivity. Celkové skore PSQI znaci taktéz signifikantni rozdil mezi Zenami
s endometridzou a Zenami bez endometridzy, proto autoii doporucuji moznost poradenstvi
tykajici se stravy 1 fyzické aktivity pro zeny s endometridézou. (Youseflu et al., 2020, s. 1-6)

Cilem dalsi studie bylo zaméfit se na stravu Zen s endometridzou a jeji mozny vliv. Po
provedeni systematického souhrnu tfi z dohledanych mensich studii zjistily, Ze mastné kyseliny
maji ucinek na endometridozu (Cobellis et al., 2011; Giugliano et al., 2013; Indraccolo et al.,
2010). Zeny s endometriozou, které uzivaly palmitoylethanolamid (mastna kyselina) jako
dopln€k stravy mely niz§i hodnoty pii hodnoceni bolesti dle VAS nez kontrolni skupina
uzivajici placebo. Jina studie Caserty a kol. z roku 2014 zaznamenala pfipad zeny s celiakii
a endometroidni cystou, kterda nemohla otéhotnét, nésledné¢ po zahdjeni bezlepkového
stravovani otéhotnéla. V dalsi malé studii se objevily také Zeny s endometriézou, které se po
dodrZovani bezsojové diety zbavily bolesti. Tento pozitivni u€inek ma logické vysvétleni, a to
ten, Ze je soja bohata na fytoestrogeny a endometridza je onemocnéni zavislé na estrogenech.
Nicméné fytoestrogenil je v soji relativné malé mnozstvi, a proto je vyhybani se séji v rdmci

1éCby ptiznakti endometridzy pomérné sporné. (Huijs, Nap, 2020, s. 317-327)
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Piehledova bakalaiska prace prezentuje aktualni dohledané poznatky o kvalité Zivota
u zen s endometridzou. Prace sumarizuje poznatky o kvalité¢ zivota zen a jejim mozném
posouzeni. Z vyzkumul vyplyva, ze dulezitymi néstroji pro posouzeni kvality Zivota Zen je
dikladny rozhovor nebo castéji pouzivané strukturované standardizované dotazniky. Ukazuje
se, ze vliv endometrioézy je opravdu rozsahly, ma dopad na snizenou pracovni produktivitu,
ktera je spojena s vy$$imi ekonomickymi néklady, ale také na kvalitu spanku a s tim souvisejici
zvysSenou unavu. Ptiznaky jako je dyspareunie a dysmenorea mohou rovnéz zpiisobovat snizeni
kvality v oblasti sexudlniho zivota, piikladem je snizeny pocet 1 kvalita pohlavnich stykt a jiné
sexualni dysfunkce.

Vétsina studii klade diiraz jednak na nutnost 1é€by endometriozy jako takové a jednak
se vice zabyvat IéCbou nespavosti, deprese, bolesti a dalSich pfiznaki spojenych
s endometriozou. Nékteré ze studii uvadéji, Zze s rostouci zavaznosti a poctem ptiznaka se
zvySuje negativni dopad na kvalitu Zivota. Je proto nutnéd uzka spoluprace oSetfujiciho 1ékate
s riznymi specialisty, nektefi zdiraziuji dilezitost mozného poradenstvi tykajici se stravy
a vhodného vybéru fyzické aktivity pro zeny s endometridzou s cilem zlepseni jejich kvality
zivota. Je ovSem nezbytné provést dalsi vyzkumy tykajici se napiiklad vlivu chronické unavy
v souvislosti s endometriézou, jelikoz vyzkum na toto téma je malo. Déle je nutné dostate¢né
analyzovat mozné dopady poruch spanku, komorbidit a chirurgickych zékrokti v ramci 1é€by
endometriozy.

Ulohou porodni asistentky v této problematice je predeviim edukace Zen rtiznych
veékovych skupin pravé o endometrioze, jejich ptiznacich a mozné 1é¢be. Vzhledem k rostouci
incidenci je dilezité, aby se povédomi o tomto onemocnéni zvysilo. Porodni asistentka
poskytuje psychickou podporu a podporu zdjmu Zen o ochranu a péci o své zdravi.

Prezentované poznatky je mozné vyuzit jako studijni materidl pro studenty oboru
Porodni asistence ¢i VSeobecného lékaistvi, ptipadné pro dalsi studenty a jiné zajemce, ktefi se

chtéji o této problematice dozveédét vice nebo jiz maji s timto onemocnénim osobni zkusenosti.
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ZAVER

Prace predklada aktualni publikované poznatky o endometrioze, konkrétné o sexualnim
zivoté Zen, vlivu endometridzy na kazdodenni ¢innosti (prace, domaci povinnosti, volno¢asové
aktivity, spanek) a o moznostech posuzovani kvality zivota u zen s endometriézou.

Mezi moznosti posuzovani kvality zivota u zen sendometridzou patii rozhovory,
deniky, do kterych si informace zaznamendva zena sama, ale pfedevsim strukturované
standardizované dotazniky. Nejcastéji pouzivanymi dotazniky jsou SF-36, EHP-30 a jejich
zkracené verze SF-12 a EHP-5, které se povazuji za validni mefitka pro hodnoceni kvality
zivota. Pro posouzeni bolesti souvisejici s endometriézou se nejcastéji vyuziva stupnice VAS
a NRS.

Endometrioza a jeji pfiznaky maji nepochybné negativni vliv na kvalitu Zivota Zen. Zeny
s endometriozou maji vyrazné¢ niz§i kvalitu zivota ve srovnani se zdravou populaci.
Onemocnéni zasahuje do profesniho zivota Zen a prokazatelné snizuje pracovni produktivitu,
coz miize mit vyrazny socioekonomicky dopad. Zeny trpici endometri6zou mohou pocitovat
Cast¢j$i unavu a niz8i kvalitu spanku, kterd je spojena s bolestmi, nespavosti, depresemi ¢i
uzkostmi.

Zasahuje také do oblasti sexudlniho Zivota, predev§im muze mit vliv na sexualni funkce.
Casto zptisobuje dyspareunii, obavy z pohlavniho styku a stim spojenou nizsi kvalitu a
frekvenci pohlavnich stykii. Proto se n¢které Zeny mohou obavat mozného rozpadu vztahu
s partnerem. Nejvice odpovédnym piiznakem za kvalitu zivota Zen s endometriozou se dle
nekterych studii povazuje praveé dyspareunie. Vyznamnym poznatkem je, ze kvalitu zivota Zen
znatné zlepSuje medikamentdzni a chirurgicka 1écba endometridzy. Nicméné je dilezitd také
konzultace se specialisty ohledné stravovani, fyzické a sexudlni aktivity a je nutnd odborna

pomoc psychologti v ptipadé tizkosti, deprese a jinych psychickych problémt.
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SEZNAM ZKRATEK

B&B Biberoglu & Behrman (stupnice pro hodnoceni bolesti u endometridzy)
BMI body mass index (index télesné hmotnosti)
EHP-5 Endometriosis Health Profile 5

(dotaznik k hodnoceni kvality zivota a zdravi u Zen s endometriézou)

EHP-30 Endometriosis Health Profile 30

(dotaznik k hodnoceni kvality Zivota a zdravi u Zen s endometridzou)

EIQ The Endometriosis Impact Questionnaire

(dotaznik k hodnoceni kvality Zivota u Zen s endometridzou)

EIS Endometriosis Impact Scale

(stupnice hodnotici dopad symptomu endometriozy)

EPDD Endometriosis Pain Daily Diary

(stupnice hodnotici bolest v ramci endometriézy béhem dne)

EQ-5D The European Quality of Life-5 Dimensions

(dotaznik k hodnoceni kvality zivota)

ESD Endometriosis Symptom Diary

(nastroj pro hodnoceni ptiznakti endometridzy)
FFQ Food Frequency Questionnaire (dotaznik k hodnoceni pfijmu potravin)

FSDS Female Sexual Distress Scale

(dotaznik k hodnoceni zenského sexualniho distresu)

FSFI Female Sexual Function Index

(dotaznik k hodnoceni zenskych sexualnich funkci)

FSQ Female Sexual Quotient

(dotaznik k hodnoceni zenskych sexudlnich funkci)

HRPQ Health Related Productivity Questionnaire

(dotaznik k hodnoceni vlivu nemoci na produktivitu)
HrQoL Health-related Quality of Life (kvalita Zivota souvisejici se zdravim)

NRS Numeric rating scale (¢iselna stupnice pro hodnoceni bolesti)
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PFS

PROMIS

PSI
PSQI
SF-36
SF-12
SQoL
VAS

WERF EndoCost

WHO

WHOQOL-BREF

Piper Fatigue Scale (stupnice pro hodnoceni tnavy)

The Patient Reported Outcomes Measurement Information System

(systém k zaznamenavani informaci o vysledcich)

The Post-Sleep Inventory (dotaznik k hodnoceni spanku)

Pittsburgh Sleep Quality Index (dotaznik k hodnoceni kvality spanku)
The Short-Form-36 Health Survey (dotaznik k hodnoceni zdravi)

The Short-Form-12 Health Survey (dotaznik k hodnoceni zdravi)
Sexual Quality of Life (kvalita sexualniho zivota)

vizualni analogova skala (stupnice pro hodnoceni bolesti)

The World Endometriosis Research Foundation

(Svétova nadace pro vyzkum endometridzy)
World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

The World Health Organization Quality of Life

(dotaznik Svétové zdravotnické organizace k hodnoceni kvality Zivota)
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