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Abstrakt v CJ:

Cil: Cilem diplomové prace je zjistit vyskyt sexudlnich dysfunkci u Zen
s diagnostikovanou endometriézou a identifikovat tak problémy v oblasti sexudlnich aktivit.
Dalsim cilem je zjistit, zda diky 1é¢bé endometridzy dojde u Zen ke sniZeni vyskytu sexualnich
dysfunkci a tim ke zlepSeni sexudlniho Zivota.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni v ramci diplomové prace byl pouzit kvantitativni
vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 31 otdzek. V uvodu
dotazniku bylo 12 otdzek vlastni konstrukce, které o respondentce zjistovaly zakladni udaje.
Pro zjisténi sexudlnich dysfunkci byl zvolen standardizovany dotaznik FSFI (Index Zenské
sexualni funkce), ktery obsahoval 19 otazek. Do vyzkumného Setieni bylo zafazeno celkem 100
zen, které byly hospitalizovany na gynekologickém oddéleni v Nemocnici Znojmo a byla jim
laparoskopicky diagnostikovana endometriéza. Dotaznik Zeny vypliovaly dvakrat, a to nejprve
pfi laparoskopickém diagnostikovani endometridzy a nasledné za 3 mésice po zahdjeni 1écby.

Vysledky: Vyzkumnym Setfenim doSlo ke zjisténi, Ze respondentky, jimz byla

diagnostikovand endometriéza, mély problémy v oblasti sexudlnich aktivit. Pied léEbou



endometridzy bylo zaznamenano celkové skore FSFI 23,353, coz znamena4, ze se u sledovaného
souboru zen pred 1éEbou vyskytovaly sexudlni dysfunkce. Pro vyhodnoceni hypotéz byl pouzit
dvouvybérovy parovy t-test. Bylo zjisténo, Ze u Zen pred 1éCbou a po 1é¢be existuje signifikantni
rozdil v 5 ze 6 kategorii skore FSFI. Ke zvyseni FSFI skore — tedy ke zlepseni, doslo po 1é¢bé
Vv kategoriich touha, lubrikace, orgasmus, uspokojeni a bolest. Kategorie vzruseni zlstala po
1écbe témet beze zmeény. Po tfimésicni 1écbé endometridzy bylo zaznamenano skoére FSFI
24,845, z ¢ehoz je ziejmé, ze se u Zen stale vyskytovaly sexudalni dysfunkce, ale ve srovnani
S hodnotami FSFI pied lé€bou doslo k mirnému zlepSeni FSFI skore.

Zavér: Ziskana data ukazuji, ze se u zkoumaného vzorku respondentek pied 1é¢bou
endometridzy vyskytovaly sexudlni dysfunkce. Nasledné bylo zjisténo, Ze diky lécbé
endometriozy doslo u zkoumaného vzorku respondentek k mirnému sniZeni vyskytu sexualnich

dysfunkci a tim i k mirnému zlepseni sexualniho zivota.

Abstrakt v AJ:

Aim: The main aim of this thesis is to determine the incidence of sexual dysfunctions in
women diagnosed with endometriosis and to identify sexual activity problems. Another aim is
to determine whether the treatment of endometriosis in women will reduce the incidence of
sexual dysfunctions and thus improve the quality of sexual life.

Methodology: This thesis employed quantitative research using questionnaires. The
questionnaire contained a total of 31 questions. At the beginning of the questionnaire, there
were 12 self-constructed questions, which ascertained basic data about the respondent. To
determine sexual dysfunctions, a standardized FSFI (Female Sexual Function Index)
questionnaire was chosen, which contained 19 questions. A total of 100 women who were
hospitalized in the gynecology department at the Znojmo Hospital and had laparoscopically
diagnosed endometriosis were included in the research survey. The women completed the
questionnaire twice, first at the laparoscopic diagnosis of endometriosis and then 3 months after
the start of the treatment.

Results: The research found that the respondents diagnosed with endometriosis had
problems related to sexual activities. Prior to endometriosis treatment, a total FSFI score of
23,353 was recorded, indicating that sexual dysfunctions occurred in the observed group of

women prior to treatment. A two-sample paired t-test was used to evaluate hypotheses. It was



found that in women before and after treatment, there is a significant difference in 5 of the 6
categories of the FSFI score. The FSFI score increased after treatment in the categories of
desire, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain. The arousal category remained almost
unchanged after treatment. After three months of endometriosis treatment, an FSFI score of
24,845 was recorded, indicating that sexual dysfunction was still present in women, but there
was a slight improvement in the FSFI score compared to pre-treatment FSFI values.

Conclusion: Obtained data show that sexual dysfunction occurred in the examined
sample of respondents before the treatment of endometriosis. Subsequently, it was ascertained
that as a result of endometriosis treatment, there was a slight reduction in the incidence of sexual
dysfunctions in the examined sample of respondents and thus a slight improvement in sexual
life.

Kli¢ova slova v CJ: endometridéza, panevni bolest, dysmenorea, dyspareunie, diagnostika,
1é¢ba, sexudlni dysfunkce

Kli¢ova slova v AJ: endometriosis, pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, diagnostic,
treatment, sexual dysfunction
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Uvod

Endometrioza je definovana jako pfitomnost endometrialni tkdn€¢ mimo dutinu délozni.
K diagnostice je vyuzivana predev§im chirurgickd vizualizace, v idealnim piipadé pomoci
laparoskopie. Lécba spociva v chirurgickém odstranéni 1ézi a ndsledné hormondlni 1écbe,
u které se Casto mohou vyskytovat nezadouci ucinky. Jako symptomy endometriézy jsou
popisovany chronickd panevni bolest, dysmenorea, dyspareunie, dysurie, dyschezie, inava
a neplodnost. Tyto pfiznaky ovliviiuji fyzickou, duSevni, sexudlni a socialni pohodu, stejné tak
produktivitu zen. Odhaduje se, Ze endometridza postihuje 10 % Zen v reprodukénim véku, coz
by vzhledem k populaci znamenalo pfiblizn¢ 190 milioni Zen po celém svéteé. Skute¢na
prevalence endometriozy je vSak nejista, protoze konecna diagnoza vyzaduje chirurgickou
vizualizaci. Odhady se zna¢né 1isi mezi vzorky populace a diagnostickymi pfistupy. Prevalence
se pohybuje od 2 do 11 % u asymptomatickych zen, 5 az 50 % u neplodnych Zen a 5 az 21 %
uzen hospitalizovanych pro panevni bolest. U symptomatickych dospivajicich Zen
se prevalence endometriozy pohybuje od 49 % u Zen s chronickou panevni bolesti, az po 75 %
zen s bolesti, ktera nereaguje na 1é¢bu (Zondervan et al, 2020, s. 1244).

Endometridza se mize vyskytovat ve formach povrchovych peritonealnich 1ézi ruzné
barvy, pfes cysty ve vajecnicich, aZ po uzliny s hloubkou priniku piesahujici 5 mm, jenZ jsou
doprovazeny zjizvenim a adhezemi. Stadia endometridzy klasifikovana jako I — IV vSak
nekoreluji s piiznaky, lé¢ebnou odpovédi nebo prognézou. Zeny se stadiem I, které
je definovano jako omezeny pocet 1ézi a adhezi, mohou mit silnou bolest, byt neplodné a zeny
s endometriozou stupné¢ IV, ktera je definovdna jako vétsi pocet 1ézi a endometriomil
s rozsahlymi adhezemi, mohou byt zcela asymptomatické (Zondervan et al, 2020, s. 1244).

Ptiznaky tohoto onemocnéni mohou mit negativni dopad na télesnou, dusevni a socidlni
pohodu. U Zen s endometridozou se Casto vyskytuje dyspareunie, ktera je fazena mezi sexualni
dysfunkce. Sexualni dysfunkce jsou pak definovany jako potize, které zaziva jednotlivec nebo
par v jakékoliv fazi sexudlni aktivity, v€etné fyzického potéseni, touhy, vzruSeni nebo orgasmu.
a nejméné pochopenych faktorli, pokud jde o sexualitu. Endometridza, zejména hluboké
infiltrujici 1éze, mize brénit v kvalité sexudlniho Zivota. Kromé dyspareunie mohou byt tyto
pacientky depresivni nebo frustrované kvili bolesti, coz vede k porucham vzruseni a touhy

(Mishra et al, 2016, s. 250).



Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢asti jsou teoreticka vychodiska a druha
Cast je vénovana vyzkumu. Teoreticka vychodiska vysvétluji, co je to endometridza a nékolik
teorii jejiho vzniku. Déle je popsana epidemiologie, rizikové faktory endometridzy, klasifikace
a diagnostika. Pozornost je vénovana i mechanismim bolesti endometridozy vcetné méteni
bolesti. Nasleduje anatomicka lokalizace lozisek endometridzy, vySetfeni u Zen s chronickou
panevni bolesti a samotné 1é¢ba endometridzy. V dalsi ¢asti jsou priblizeny sexualni dysfunkce.

Vyzkumnou ¢ast tvoti kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
je zcela anonymni. Prvni ¢ast tvoifi otazky vlastni konstrukce pro zjisténi zakladnich informaci
a nasledné je vyuzit standardizovany dotaznik FSFI.

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace je zjistit vyskyt sexualnich dysfunkci u Zen
s diagnostikovanou endometriézou a identifikovat tak problémy v oblasti sexudlnich aktivit.
Dalsim cilem je zjistit, zda diky 1é¢bé endometridzy dojde u Zen ke sniZeni vyskytu sexualnich

dysfunkci a tim ke zlepSeni sexuélniho Zivota.
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2. Teoreticka vychodiska

2.1 Endometrioza

Endometrioza predstavuje estrogen-dependentni onemocnéni charakterizované jako
pritomnost tkané¢ podobné endometriu mimo dutinu délozni, ktera vyvoldva chronickou
zanétlivou reakci v misté implantace. Tento stav se vyskytuje pievazné u Zen v reprodukénim
veéku vSech etickych a socidlnich skupin. Pfiznaky souvisejici s endometriozou mohou mit
dopad na celkovou fyzickou, duSevni a socialni pohodu (Kennedy et al, 2005, s. 2699). Bolest
predstavuje hlavni klinicky problém tohoto onemocnéni, projevuje se predevsim jako chronicka
panevni bolest, bolestiva menstruace (dysmenorea), bolest pti pohlavnim styku (dyspareunie)
a bolestiva defekace (Ferro et al, 2005, s. 573).

Vztah mezi lézemi a ptiznaky bolesti v souvislosti s endometridzou nemusi mit vzdy
vypoveédni hodnotu. Existuje Siroké spektrum zavaznosti symptomul a stadii endometriozy,
které pti laparoskopické diagnostice Spatné koreluje s rozsahem a zavaznosti bolesti. N&které
pacientky s minimalnim rozsahem lozisek udavaji slabou bolest, zatimco jiné Zeny s téZkym
rozsahem onemocnéni ve stadiu III — IV jsou zcela asymptomatické (Kennedy et al, 2005,
s. 2700).

Az 20 % Zen s endometridzou soucasné uvadi stavy chronické bolesti, véetné syndromu
drazdivého tra¢niku, syndromu bolestivého mocového méchyte a vyskyt migrény. Definitivni
diagnoza je u zen s panevni bolesti Casto opozdéna, a to v fadu nékolika let (Kennedy et al,
2005, s. 2700). Diagnostikovani endometridozy mize ovlivnit zvladani bolesti, a proto by méla
byt zvazovéana u pacientek s témito ptiznaky. U Zen s podezienim na endometridzu jsou prvni
je kontinualni uzivani peroralni antikoncepce. U pacientek nereagujicich na tuto 1écbu
je prospésna diagnostickd operativni laparoskopie, idedlné s biopsii alesponn jedné léze

k potvrzeni diagnézy endometriézy (Kennedy et al, 2005, s. 2701).

2.2 Etiologie vzniku endometriozy

Existuje nekolik teorii o tom, co pfesné je pfi¢inou endometriozy, avSak zadna z téchto
teorii nebyla nikdy zcela prokdzana, ani plné¢ nevysvétluje vSechny mechanismy spojené
s vyvojem nemoci. Pfi¢ina endometridzy tedy zistdvda dosud nezndmd. VétSina védch

zabyvajicich se problematikou endometriézy potvrzuje, ze endometridozu zhorSuje estrogen.
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Nasledné je tedy 1écba endometridzy cilena na snizeni produkce estrogenu v zenském téle, aby
zenu zbavila ptiznakl. V soucasné dob¢ vSak neexistuje zadna 1écba, kterd by onemocnéni
zcela odstranila. Nékolik teorii bylo pfijato, avsak skutecnost je takova, Ze endometriéza vznika

kombinaci faktort, které zplsobi, ze se u Zeny onemocnéni rozvine (Endometriosis.org, 2011).

2.2.1 Samsonova teorie — retrogradni menstruace

V roce 1927 navrhl Samson jako teorii vzniku endometridzy retrogradni menstruaci, kdy
se béhem menstruace dostane endometrialni tkan pies vejcovody do peritonealni dutiny
a nasledné je implantovana do peritoneélni tkané nebo panevnich organti (Davila, 2018; Anh
et al, 2015). Nasledujici studie ukazaly, Ze retrogradni menstruace je zcela bézna fyziologicka
udalost a nemuze tak adekvatné vysvétlit extrauterinni implantaci endometrialni tkané€ (Davila,
2018). Ackoli je endometridoza diagnostikovdna pouze u 1-10 % Zen, bylo zjisténo,
ze se u 76-90 % zdravych zen vyskytuje retrogradni menstruace, coz je mozné vidét v pripade,
kdy se provadi laparoskopie v menstrua¢nim nebo perimenstruacnim obdobi (Anh et al, 2015).
Diagnostickou laparoskopii béhem perimenstrua¢niho obdobi bylo prokazano, Ze az 90 % Zen
s prichodnymi vejcovody ma krev v peritonealni dutiné. Nicméné podminky, které zvysuji
retrogradni menstruaci, jako jsou vyvojové vady ve vytokovém traktu, zvySuji riziko
endometridzy. Tuto teorii podporuji rtizné experimenty na zvitatech a klinickd pozorovani
(Davila, 2018). Zatimco zvySené menstruacni krvaceni miize predisponovat k rozvoji
endometriozy, je pravdépodobné, ze zeny stimto onemocnénim trpi zdsadnimi rozdily
v genetickych, imunologickych a biochemickych faktorech, které pfispivaji k rozvoji

endometridzy (Anh et al, 2015, s. 2).

2.2.2 Meyerova metaplasticka teorie

Dalsi teorii je metaplastickd teorie zroku 1919, kterd je zaloZena na coelomické
metaplazii, kdy dochdzi ke zméné zjednoho typu tkdn¢ na jiny typ. Teorie piedpoklada,
7e endometriéza vznikd z metaplazie bunék lemujicich viscerdlni a abdomindlni pobftisnici
po riznych hormondlnich, environmentalnich nebo infekénich podnétech. Zéklad této teorie
spociva v embryologickych studiich, odhalujicich, ze bfi$ni, panevni a hrudni peritoneum,
Miillerovské kanaly a zarode¢ny epitel vajecniku jsou odvozeny z coelomického epitelu (Anh
et al,2015, s. 2). Bunéény materidl, ktery obsahuje peritoneum a endometrium tedy sdili
spole¢ny embryondlni pivod — tj. coelomicky epitel. Existuje tedy Sance, ze muze dojit

k transformaci peritonea na endotelidlni bunééné typy. Tato teorie miiZze poskytnout vysvétleni
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ptipadii endometridzy, které jsou nedostatecné vysvétleny teorii retrogradni menstruace, stejné
tak, jako pripady endometridzy v ektopickych mistech, jako jsou naptiklad plice (Anh et al,
2015, s. 2).

2.2.3 Imunologicka teorie

Imunologicka teorie se zakladd na pfitomnosti poruch imunity u Zen s endometriézou.
Ukazalo se, ze dilezitou roli hraje zménénd imunitni odpovéd’ na retrogradné vycestovanou
endometrialni tkan. Zeny s touto poruchou vykazuji zvysenou humoréalni odpovéd’ a aktivaci
makrofagl, zatimco vykazuji sniZenou imunitu zprostiedkovanou builkami se sniZenou
reaktivitou T-bun€k a pfirozenych ,,zabijackych® bunc¢k. U Zen s endometriézou byly také

nalezeny humoralni protilatky proti endometrialni tkani (Davila, 2018).

2.2.4 Teorie kmenovych bunék

Jde o nejmladsi teorii, které je v posledni dobé vénovana velkd pozornost. Nékolik linii
experimentalnich dikazii ukazalo ucCast endometridlnich bun€k a kmenovych bunék
odvozenych z kostni dien¢ na patogenezi endometriozy. Predpoklada se, ze endometridlni
bunky zbazalni vrstvy endometria se mohou pohybovat prostfednictvim retrogradni
menstruace, lymfatického nebo vaskularniho Sifeni do peritonedlni dutiny a mohou se tak
vyvijet endometridlni 1éze. ZvySena proliferativni kapacita kmenovych bunc¢k a jejich
schopnost diferencovat se na vice bun¢k mize témto buitkam poskytnout vyhodu pfi stanoveni
a progresi léze. K patogenezi endometridozy miize také prispet hematogenni Sifeni kmenovych
bun¢k odvozenych z kostni diené. Teorie kmenovych bunék nabizi vysvétleni vyjimek, které
jiné teorie nemohou nabidnout a ukazuje velky potencidl jako teorie popisujici patogenezi

endometridzy (Anh et al, 2015, s. 2).

2.2.5 Epidemiologie a rizikové faktory endometriozy

Celosvétove ptiblizn€ 10 % zZen v reprodukénim véku trpi endometridozou. Prevalence
se lisi podle sledované populace. Stanoveni prevalence endometridzy v bézné populaci
je narocné, protoze nékteré Zeny jsou zcela asymptomatické a mohou mit rizné a nespecifické
projevy. Definitivni diagnéza obvykle vyZaduje chirurgicky zékrok (Schenken, 2019).
Ve ctyfech studiich, pfevazné asymptomatickych Zen, které podstoupily tubéarni ligaci,
se prevalence endometridzy pohybovala od 1 do 7 % (Sangi-Haghpeykar, 1995, s .983; Strathy
et al.,1982, s. 667; Kirshon, 1988, s. 829; Mahmood and Templeton, 1991, s. 544). V kontrolni
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ptipadové studii u vice nez 5500 zen znarodni databaze se prevalence endometridzy
pohybovala od 1,2 do 1,5 %, v zavislosti na kritériich zafazeni (Ballard et al, 2008, s. 1982).
V retrospektivni kohortové studii u vice nez 9500 zen, které podstoupily laparoskopickou nebo
abdominalni hysterektomii, pro benigni indikace, byla diagnostikovana endometriéza u 15 %
zen (Mowers et al, 2016, s. 1045). V pripad¢ hodnoceni endometridzy z chirurgické indikace,
byla endometrioza ptitomna u 57 % zen s endometriozou jako predoperacni indikaci, u 21 %
zen s predoperacni bolesti panve a u 8 % zen bez predpokladané endometriézy nebo panevni
bolesti. Prevalence endometridzy v symptomatické referenc¢ni populaci se zd4 byt mnohem
vysSi. Endometridza byla hlaSena az u 40 % dospivajicich zen s anomaliemi pohlavnich cest
(Dovey and Sanfilippo, 2010, s. 420) a az u 70 % zen a dospivajicich s panevni bolesti (Laufer
et al., 1997, s. 199). Mezi faktory spojené se zvySenym rizikem endometridzy patii nuliparita,
prodlouzena expozice endogennimu estrogenu — napt. casna menarche (pfed 11. az 13. rokem
zivota), nebo pozdni menopauza. Dale pak krat$i menstruacni cykly (definované jako <27 dnil),
tézké menstruacni krvaceni, obstrukce menstruacniho vytoku (napt. Miillerovy anomalie)

K faktorim spojenym se sniZenym rizikem endometridzy patii multiparita, prodlouzené
intervaly laktace a pozdni menarche (po v€ku 14 let). K rizikovym faktoriim je fazena také rasa,
kdy u kavkazskych a asijskych Zzen byla ve srovnani s ¢ernoSskymi a hispanskymi Zzenami
hlasena vys$i incidence endometriozy (Missmer et al, 2004, s. 784). Pokud jde o riziko
endometriomii, uvedla jedna retrospektivni studie, Ze mezi zenami s peritonealni
endometriézou byl ovaridlni endometriom méné Casty u téch Zen, které uzivaly peroralni
antikoncep¢ni pilulky, ve srovnani se Zenami, které zadnou antikoncepci nemély — 18 oproti

49 % (Kavoussi et al., 2017, s. 220).

2.3 Klasifikace endometriozy

Endometrioza miize byt klasifikovana podle jeji lokalizace jako endometridza genitalni,
kterd se muze vyskytovat bud’ ve stén¢ dé€lozni jako adenomydza (endometriosis genitalis
interna) nebo na dal$ich pohlavnich organech, jako jsou vejcovody, vajecniky, Douglastv
prostor, délozni hrdlo, sakrouterinni vazy a vulva (endometritis genitalis externa). Déle pak jako
endometridza extragenitalni, kdy jsou loZiska pfitomna v dutiné bfi$ni, na stfev€, omentu
a mocovém mechyti. Endometriéza se miize vyskytovat i ve vzdalenych organech, jako jsou
plice, mozek, §titnd Zldza a v dalSich oblastech, jako jsou pooperacni jizvy nebo pupek

(Roztodil, 2011, s. 129). Endometriézu mlizeme také klasifikovat podle ptiznakd, jejichz paleta
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je velmi pestrd. Hovotime tedy o symptomatické endometrioze. Pribéh endometriézy mize byt
v n¢kterych pfipadech zcela bezptiznakovy, asymptomaticky. Jako jediny piiznak
asymptomatické endometriézy je popisovdna neplodnost (Roztoc¢il, 2011, s. 129). Dle
zavaznosti na zéklad¢ laparoskopického ndlezu je rozsah endometridézy ¢lenén do Ctyt stadii.
Dochazi k bodovému hodnoceni stupné postizeni peritonea, vaje¢nikd a vejcovodi, u nichz
je rozliSovana velikost a barva lozisek endometriézy a rozsah adhezi. Stadium I predstavuje
minimalni postizeni, stadium II lehké, stadium III stfedni a stadium IV postizeni tézké
(Roztocil, 2011, s. 129). Stadium I je charakterizovdno jako minimalni loziska endometriozy
na vajecnicich, malé 1éze a mélka endometrialni loZiska. Ve stadiu Il je pfitomno vice loZisek,
jsou hloubéji v tkdni a mize se objevovat zjizvend tkan. Stadium III se vyznacuje vetSim
mnozstvim hlubokych lozisek. Mohou se objevit malé cysty na jednom nebo obou vajecnicich
a vetsi mnozstvi adhezi. Stadium IV je oznacovano jako nejrozsifenéjsi. Vyskytuje se mnoho
hlubokych lozisek a silné adheze. Na jednom nebo obou vajecnicich mohou byt velké cysty
Hlubok4 infiltrujici endometridza je popisovana pomoci klasifikace Enzian, ktera se zamétuje

morfologicky popis 1ézi v€etné jejich velikosti (Robinson, 2018).

2.4 Diferencialni diagnostika

Mezi stavy reprodukcniho systému, které mohou zptisobovat chronickou panevni bolest,
patii nejen endometridza, ale také adenomyodza, panevni adheze, panevni zanétlivé
onemocnéni, vrozené anomalie reproduk¢niho traktu a ovarialni nebo tubularni masy. Panevni
bolest nemusi byt nutné zpiisobena gynekologickymi pii¢inami. Miize jit o poruchy
v gastrointestinalnim, moc¢ovém, neurologickém nebo muskuloskeletarnim systému a mitize byt
také projevem psychologickych nebo psychiatrickych poruch. Bézné negynekologické pticiny
bolesti v oblasti pAnve mohou zahrnovat syndrom drazdivého tracniku, intersticialni cystitidu,
fibromyalgii a muskuloskeletarni poruchy a dysfunkce panevniho dna. Muze byt obtizné odlisit
endometriozu od téchto stavl, protoze symptomy mohou byt podobné a vyskytujici
se v cyklickém nebo konstantnim vzorci. Pied agresivni terapii a také u Zen, které nereaguji
na konven¢éni terapii, by mélo byt provedeno dikladné vyhodnoceni, aby doslo k vylouceni jiné

pfic¢iny panevni bolesti (The Practice Committee..., 2014, s. 927).
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2.5 Klinicka diagnostika

Diagnostice endometriézy mize pomoci kompletni anamnéza, vcetné vySetfeni
v zrcadlech a bimanudlniho vySetieni. Jde o onemocnéni zavislé na estrogenu, které
se vyskytuje u zen se silnou menstruaci. Proto by vzdy u zen s cyklickou bolesti spojenou
s menstruaci mélo byt vysloveno podezieni na endometriozu. Mnoho pacientek
s endometri6zou nepocituje chronickou panevni bolest, ale mohou popisovat bolest v jinych
fazich menstruac¢niho cyklu, napft. pfi ovulaci. Pacientky mohou mit dyspareunii, bolesti stfev
nebo mocového meéchyie a cCasto chronickou tnavu. Endometriéza mtze byt spojena
se symptomy, projevujicimi se jako obtize stfevni a mocové, zahrnujici zacpu, prijem, cyklické
urgence ¢1 frekventni mikce. Tyto pfiznaky mohou pomoci pii vedeni klinickych
a zobrazovacich vySetfeni. Gastrointestinalni obtiZe a dyschezie byvaji spojovany s 1ézemi DIE
ve stieve, dyspareunie se zvysuje s 1ézemi DIE v uterosakralnich vazech a tézka dysmenorea
je spojovana s adhezemi slepého stteva (Fauconnier et al, 2005, s. 602).

Nicméné gastrointestindlni a genitourindrni onemocnéni by méla byt vzdy zvazena pied
pfipsanim téchto symptomi endometridze. Pii vySetfeni pacientek s endometridzou se Casto
nezjisti zadné abnormality a pro stanoveni diagnozy je velmi uzitecné vySetieni v zrcadlech.
Citlivost nebo nodularita uterosakralnich vazii nebo Dougasova prostoru v§ak muze byt patrna
pii bimanualnim vySetfeni. ZvétSena cysticka adnexalni hmota miize naznacovat endometriom.
Fixovana, retrovertovand déloha nebo ,.frozen pelvis® lze posoudit pomoci vySetfeni nebo
ultrazvuku, coZ mize naznacovat potiebu pripravy stiev pied operaci. Zatimco néktefi navrhuji,
ze uterosakralni nodularita je béhem menstruace 1épe hmatna, zadné studie neprokazaly toto
pozorovani jako piesvéd¢ivé. Ve skuteCnosti byla negativni hodnota panevniho vySetieni
prokazana v jedné studii s 91 pacientkami, z nichz 47 % pacientek s chirurgicky prokdzanou
endometridzou a chronickou panevni bolesti mélo normalni bimanualni vysetieni. Ackoli
vySetteni mélo Spatnou citlivost, specifitu nebo prediktivni hodnotu v diagnostice

endometriézy, mohou nalezy pii vySetfeni naznacovat ptfinos zobrazovacich metod pted operaci

(Nezhat et al, 1994, s. 127).

2.6 Mechanismy bolesti endometriézy

Endometridza se v Zenské panvi muze objevit v riznych formach, vcetné jasnych vack,
1ézi barvy Cerveného plamene, tmaveé pigmentovanych 1€zi s hemosiderinem a bilych jizev,
z nichZ kazda mlze pfispivat k bolesti riznymi mechanismy. Ackoli obecné neexistuje Zadny

prokéazany vztah mezi rozsahem nemoci a ptiznaky, umisténi a typ nemoci muze ovlivnit bolest

19



v oblasti panve. I piesto, Ze je endometridoza povazovana za progresivni onemocnéni, muize
zustat statickd a v nékterych ptipadech dokonce i bez 1é¢by. Nejcastéji navrhované mechanismy
pro produkeci bolesti pii endometridze jsou produkce latek, jako jsou ristové faktory a cytosiny,
aktivovanymi makrofagy a dal§imi buiikami spojenymi s fungujicimi endometrialnimi lozisky.
Piimé a nepfimé ucinky aktivniho krvaceni z endometriotickych lozisek a podrazdéni nervi
panevniho dna nebo pfima invaze téchto nervu infiltraci endometriotickych lozisek, zejména
v Douglasové prostoru. Je pravdépodobné, ze u kazdého jednotlivee miize fungovat vice nez
jeden nebo vSechny tyto mechanismy.

Hypotéza nervového podrazdéni nebo invaze ziskala v uplynulém desetileti velkou
podporu. Jemné uzliky v oblasti Douglasova prostoru a v oblastech uterosakralnich vazl
maji citlivost pfiblizné 85 % a specifitu 50 % pro diagnézu infiltraéni endometridzy. Zeny
s takovymi nalezy pii vySetfeni panve mohou mit hlubokou dyspareunii a zavaznéjsi
dysmenoreu. Zeny s infiltraci uterosakralnich vazii anebo loZisek pfimo sousedicich s rektalni
sténou, nebo ji napadajicich, mohou trpét dyschezii. Intenzita bolesti spojena s infiltra¢nim
onemocnénim koreluje s hloubkou penetrace 1€ze. Nejzavaznéjsi bolest je pozorovana, kdyz
se choroba rozsiti > 5 mm pod peritoneédlni plochu. Byl pozorovan jak perineuralni zanét, tak
piima infiltrace nervii endometridozou. Tyto druhy perineuralnich zmén vSak byly pozorovany
u Zen s centralnim onemocnénim panve, tj. kolem uterosakralnich vazli a Douglasova prostoru
a nikoli u Zen s lateralni nebo ovariadlni endometriéozou (The Practice Committee..., 2014,

5. 927 — 928).

2.7 Meéreni bolesti

Posouzeni bolesti u jednotlivce mize byt obtizné. VétSina klinickych studii bolesti
pouzivd standardizované metody, jako je vizudlni analogova Skala (hodnotici bolest
od ,,zadné* po ,,nejhorsi*), dotaznik ,,McGrill Pain* nebo unikatni jednoducha kategoricka
stupnice. Mé&fitka kvality Zivota, jako je ,,SF-36 se také pouZivaji k posouzeni dopadu bolesti

a reakce na 1écbu. (The Practice Committee..., 2014, s. 928).

2.8 Typy a lokalizace loZisek endometriozy

Jako zakladni typy endometridzy jsou popisovany peritonedlni 1éze a hluboka infiltracni
endometriéza (DIE). Zatimco vSechny typy 1ézi jsou spojovany s chronickou bolesti panve,

umisténi a rozsah 1ézi nemusi souviset s umisténim a zédvaznosti prozivané bolesti. Povrchové
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1éze jsou obvykle umistény na panevnich organech nebo pobfisnici. Endometriomy obsahuji
hustou, hnédou, c¢okolad¢ podobnou tekutinu a jde o pseudocysty vytvoiené invazi
endometriézy v ovaridlni kiife. Adheze jsou obvykle spojovany s endometriem a ptipojuji se
k blizkym panevnim strukturdm. Hluboka infiltra¢ni endometriéza (DIE) je noduldrni smés
fibromuskularni tkan¢ a adenomyozy (Nisolle et al, 1997, s. 590). Tyto 1éze se vyskytuji
pfedevsim v uterosakralnich vazech nebo Douglasové prostoru, ale mohou byt piitomny
i v rektovaginalnim septu. U pacientek s DIE se béhem menstruace mize objevit hluboka
dyspareunie a rtizné ptiznaky postiZeni stiev, od prijmu po dyschezii, v zavislosti na umisténi
hlubokych 1ézi. K diagnostice endometriézy mize pomoci magneticka rezonance (MRI),
cystoskopie (v ptipadé¢ endometridozy mocového méchyie), sigmoideoskopie nebo kolposkopie
(pro transmurdlni 1éze stfev) a ultrazvukem navadénd aspiracni jehla (pro endometriézu
v rektosigmoideu, rektovaginalnim septu nebo v bfiSnich jizvach). LoZiska endometridozy
na neobvyklych mistech mohou vykazovat atypické ptiznaky, véetné cyklické hematochezie,

hematurie nebo dokonce hemoptyzy (Fauconnier et al, 2005, s. 602).

2.9 Anatomicka lokalizace loZisek endometriozy

Obecné nejCastéjsSimi misty lokalizace lozisek endometridozy v sestupném poradi
frekvence jsou vajeCniky, Douglastiv prostor, zadni Siroké vazy, d€lozni vazy, d¢loha,
vejcovody, tlusté stievo a slepé sttevo (Gustofson et al, 2006, s. 298; Jenkins et al, 1986, s. 335).

V prospektivni observacni studii u 1101 pacientek s laparoskopicky potvrzenou
endometriozou bylo hlaSeno, Ze nejCastéjSimi misty vyskytu lozisek endometridzy byly
vajecniky (67 %), uterosakralni vazy (46 %), ovarialni jamka (32 %), Douglastv prostor (30 %)
a mocovy méchyi (21 %). U 14 % pacientek byla diagnostikovana hluboka infiltrujici
endometrioza (Audebert et al, 2018, s. 36).

2.10 VySetieni u Zen s chronickou panevni bolesti

Neexistuji zadna standardizovand laboratorni ani zobrazovaci vySetieni, kterd podstupuji
zeny s chronickou panevni bolesti. Vybér testovani a zobrazovacich metod se fidi informacemi
ziskanymi z fyzikalnich vySetfeni. VétSina Zen vSak podstoupi analyzu moci, aby doSlo
k vylouceni infekce mocovych cest a mikrobiologické testy na pohlavné ptfenosné infekce,

pokud jde o Zeny sexualné aktivni (Nisenblat et al, 2016, s. 6).
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2.10.1 Laboratorni testy

Neexistuje specificky laboratorni test, ktery by endometriozu prokéazal. V ramci
diagnostiky je ¢asto vyuzivan marker CA-125, ktery se ve zvySené koncentraci vyskytuje
u ovarialnich karcinomt. U endometridzy je vSak jeho senzitivita i specifita velmi nizka.
Samotna chronicka panevni bolest nezptisobuje laboratorni abnormality. Laboratorni hodnoceni
se provadi za i¢elem vylouceni dalSich pfi¢in symptomu pacientky. Naptiklad zenam s panevni
bolesti je ¢asto proveden téhotensky test (je-li to relevantni), rozbor moci a testy na kapavku,
chlamydie a trichomonas. Zeny srozborem moé&i pfipominajicim infekci poté podstoupi
kultivaci mo¢i. Zeny snedavnou cestovni anamnézou a gastrointestinalnimi piiznaky

se podrobuji testovani na stfevni infekci (Nisenblat et al, 2016, s. 6).

2.10.2 Zobrazovaci vySetieni

Zobrazovaci metody mohou byt uzite¢né pro identifikaci strukturalnich pfi¢in chronické
panevni bolesti, jako jsou napiiklad leiomyomy délohy nebo ovaridlni cysty. Lékati obvykle
zacinaji panevnim ultrazvukem, protoze poskytuje podrobné informace o panvi a jde o pomérné
levnou a Siroce dostupnou metodu v diagnostice. V piipadé shledani nejasného nalezu
ultrazvuku pozaduji 1€kati obvykle magnetickou rezonanci pro zobrazeni abnormalit mékkych
tkani a CT vySetieni pro hodnoceni kostnich struktur, stiev nebo ureterii (Nisenblat et al, 2016,

S. 6).

2.10.3 Ultrazvuk

Panevni ultrazvuk se obvykle provadi u zen se zvétSenou d€lozni a adnexalni hmotou
ajinymi strukturdlnimi abnormalitami pii fyzikalnim vySetieni nebo piiznacich tézkého
¢i nepravidelného krvéaceni. Leiomyomy nebo ovarialni cysty mohou zptsobovat bolest. Slozita
adnexélni hmota muize byt vysledkem endometridzy, ackoli normélni ultrazvuk nevylucuje
endometriozu peritonedlniho povrchu (Nisenblat et al, 2016, s. 6). Adenomydza miize zptsobit
bolest ptfi abnormalnim krvéaceni z délohy a tato diagnéza mize byt navrzena ultrazvukem,
aviak nemiize poskytnout diagnézu definitivni. Zeny s anamnézou zanétlivych onemocnéni
panve a chirurgickych zakrokt jsou vystaveny riziku intraabdominalnich adhezi a poopera¢nich
zmeén, které mohou byt ndhodné objeveny, ale nemusi vyzadovat chirurgicky zdkrok. Cysty
na peritoneu nebo jinych strukturach jsou po operacich v panevni dutiné relativné bézné, ale
obvykle nejsou spojovany s bolesti. Hluboké infiltracni endometriéza (DIE) miize byt

identifikovana rutinnim transvagindlnim ultrazvukem. U Zen s DIE mohou adheze fixovat zadni

22



sténu délohy k predni sténé rekta, a proto neni piitomno posouvani kone¢niku proti zadni sténé
délohy. Tento ,,negativni posuvny znak® je pfi hodnoceni pomoci dynamického ultrazvuku
citlivy na ptitomnost DIE 85 % a specifitu 96 % (Hudelist et al, 2011). Pfesnost ultrazvuku pro
diagnostiku DIE je také pravdépodobné zavisla na zkusSenostech operatéra. Vybér mezi
zobrazenim magnetickou rezonanci a transvagindlnim ultrazvukem by mél byt proveden

na zaklad¢ zkusenosti radiologa (Nisenblat et al, 2016, s 7.).

2.10.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je povaZzovdna za uziteCnou u Zen s podezienim na hlubokou
infiltraci endometriozy v anamnéze (napi. dyschezie nebo dyspareunie) nebo fyzikalnim
vySetfenim (napf. rektovaginalni uzliny). Zlatym standardem v diagnostice vSak zlstava
ultrazvukoveé vySetteni. V Cochraneové revizi Sesti studii s 266 ucastniky méla magneticka
rezonance vynikajici senzitivitu 94 % a specifitu 77 % pro diagnostiku DIE, ¢imz se pfiblizila
kritériim pro nahradni diagnosticky test, namisto chirurgické biopsie (Nisenblat et al, 2016,
s. 6). Stejné¢ jako u sonografie nevylucuji nalezy magnetické rezonance peritonealni
endometriézu a ndlezy naznacujici endometridzu, prestoze jsou vysoce konzistentni s nemoci,
nejsou definitivni. (Nisenblat et al, 2016, s. 6; Tirlapur et al, 2015, s. 445). Nekteti odbornici
povazuji data z magnetické rezonance za uziteCna u Zen s podezienim na adenomyo6zu (napf.
zvétSend, zastiena déloha pii vySetieni). AvSak pouze na zaklad¢ zobrazovacich metod nemutze

byt stanovena diagnoza (Nisenblat et al, 2016, s. 6).

2.10.5 Ionizujici zareni

Ionizujici zafeni by se mélo u Zen s chronickou panevni bolesti pouzivat opatrné, pokud
neni pfitomen jasny akutni proces. VySetfeni pomoci CT se pouzivaji ziidkakdy, pokud
neexistuji znamky akutni enteritidy nebo kolitidy. Venografie panve je velmi kontroverzni,
protoze diagndza zilni kongesce panve, pro kterou se pouziva, nebyla nalezité¢ stanovena
(Beard et al, 1984, s. 946). Panevni venografii je doporucovdno pouzivat pouze v centrech
se zkuSenostmi s provadénim tohoto zobrazovani pro syndrom panevni kongesce a schopnosti

vysledky prospektivné sledovat (Tu et al, 2010, s. 332).
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2.10.6 Provokativni testovani

Utelem provokativnich testi je stimulace z(&astnénych organd s cilem identifikovat
zdroj bolesti zeny. Tyto testy zahrnuji provokaci chloridem draselnym a urodynamické testy
u zen s bolesti mo¢ového méchyie a analni manometrii u zen se syndromem drazdivého
tracniku. Zatimco tyto testy maji roli ve vyzkumnych protokolech pro charakterizaci visceralni
precitlivélosti jako rizikového faktoru pro rozvoj chronické bolesti, nékteti autoti se domnivaji,
ze dostupna data nepodporuji jejich pouziti v klinickém prosttedi (Hanno et al, 2009, s. 431;

Whitehead et al, 1998, s 1263).

2.10.7 Laparoskopie

Laparoskopie mize byt pouzita pro diagnostiku 1 1é¢bu u Zen s nékterymi pticinami
chronické panevni bolesti, jako jsou endometri6za a adheze, ale je také spojena s chirurgickymi
riziky, napt. krvacenim, infekci a poskozenim visceralnich organd. Hlavni otazkou pro l¢kare,
ktefi se staraji o zeny s chronickou panevni bolesti, je rozhodovani o tom, kdy zvolit operativni
postup. Rutinni provadéni laparoskopie u vSech zen s chronickou panevni bolesti neni nutné,
muze vSak vést ke zpozdéni v diagnostice a nasazeni vhodné 1éCby. Protoze neexistuji
dostatecné udaje, které by vedly k optimdlnimu nacasovani laparoskopie v této populaci,
je rozhodnuti ponechavano na pacientce a jejim pecovatelském tymu. Pro Zeny, které nemaji
nalez, jenz by vysoce naznaCoval chirurgicky léCitelny proces, jako je hluboka infiltracni
endometrioza, velky leiomyom nebo velké endometriomy, nabizeji autofi studii obvykle
pocatecni 1écbu po dobu dvou az tii mésict 1ékarskou, fyzikalni nebo kognitivni behavioralni
terapii. Laparoskopie je pak nabidnuta Zzendm, kterym terapie nepiinasi prospéch. Presné
nacasovani, kdy ma byt laparoskopie nabidnuta, je vSak rozhodnutim o spolupraci s pacientkou
a neexistuji zadné diisledné pfijimané pokyny (Iacovides et al, 2013, s. 1066; Jarell et al, 2016,
s. 201). Jako terapie je ve vétSin€ piipadil nabizena 1ékaiska péce, sestavajici z hormondlni
suprese a nesteroidnich protizanétlivych 1€k (NSAID), Zendm s diagnostikovanou nebo
ptedpokladanou endometriézou, které nechtéji téhotenstvi a nemaji podezieni
na endometriomy (The Practice Committee..., 2014, s. 928; Dunselman, 2014, s. 400).

U Zen, jejichZ pfiznaky se nezlepSuji po tfech az ¢tyfech meésicich hormonalni suprese
nebo u nichZ neni 1ékafsky management vhodny, je provedena laparoskopie pro diagnostiku
a excizi endometrialnich 1€zi, jsou-li identifikovany. Zejména u Zen, které vykazuji ptiznaky
endometridzy, tj. u Zen s dysmenoreou, dyspareunii ¢i neplodnosti, se provadi laparoskopie, aby

se zabranilo zpozdéni v diagnostice onemocnéni, které u nekterych zen vyzaduje dlouhodoby
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management 1é¢by (Sinaii et al, 2008, s. 538; Hickey et al, 2014, s. 1752; Vercellini et al, 2014,
s. 261). Je vSak dulezité si uvédomit, Ze endometriéza nemusi byt vzdy pfi¢inou chronické
panevni bolesti a lze ji také nalézt u zen bez panevni bolesti. Proto je diilezité endometriézu
1éc¢it, pokud je identifikovana u symptomatickych zen a peclivé identifikovat a 1é¢it vSechny
dal$i mozné zdroje bolesti u Zen, bez ohledu na ptfitomnost endometridézy (Ness et al, 2002,

5. 929).

2.11 Obecné zasady lécby

Rozhodnuti o 1é¢b€ jsou individualizovana a berou v uvahu Kklinické ptiznaky
(napft. bolest, neplodnost, zavaznost ptiznakli a rozsah onemocnéni, dale pak reprodukéni
touhu, veék pacientky, vedlejsi €inky 1€kt a miru chirurgickych komplikaci). Dle Americké
spolec¢nosti pro reprodukéni medicinu by endometrioza méla byt vnimédna jako chronickeé
onemocnéni, které vyZaduje celoZivotni fizeni s cilem maximalizovat vyuziti Iékarské 1écby

a zabranit opakovanym chirurgickym zakroktim (The Practice Committee..., 2014, s. 927).

2.12 Lécba endometriozy

Vzhledem k tomu, Ze hormony zptisobuji endometriézu a jednotliva loziska prochazi
cyklem, ktery je podobny menstrua¢nimu cyklu, mohou byt hormony také u¢inné pii 1écbe
endometridzy. Rizné hormony mohou navic zménit vnimani bolesti. Hormonalni terapie
se pouziva k 1écbé bolesti souvisejici s endometriozou. Hormony existuji ve formé pilulky,
injekce €1 nosniho spreje. Hormonalni 1écba zastavuje produkci hormont vajecnikem, vcéetné
estrogenu, coz obvykle zabrani ovulaci. Diky tomu muze dojit ke zpomaleni ristu a lokalni
aktivity endometria i endometridlnich 1ézi. Lécba také zabraiuje rastu novych 1ézi a tvorbé
adhezi, avSak nezplisobi, Ze stavajici adheze zmizi. V ramci zdravotni péce mize byt Zenam
navrzena jedna z nasledujicich zptsobi hormonélnich 1écebnych metod k 1€¢bé bolesti pfi

endometriéze (American College of..., 2010, s. 227; American College of..., 2019).

2.12.1 Gonadotropin uvoliiujici hormonalni lIéky (GnRH)

Zastavuji produkci nékterych hormont, aby se zabranilo ovulaci, menstruaci a rastu
loZisek endometridzy. Tato 1écba uvadi té€lo do ,,menopauzalniho* stavu. Léky GnRH zastavuji

uvoliovani hormont s cilem, piedejit ristu endometridézy (Struthers, 2009, s. 550). Pilulka
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s nizkymi davkami by neméla byt uzivana déle nez 24 mésicii a vysokodavkova pilulka by
neméla byt uzivana déle nez 6 mésicl, protoze muize zptisobovat ubytek kostni hmoty. Mezi
nejcastéjsi nezddouci ucinky Iéku patii bolest hlavy, nevolnost, potize se spankem, uzkost,
deprese a bolesti kloubti (U.S. Food and..., 2018).

Nékteré 1éky GnRH existuji ve form¢e nosniho spreje, ktery je nutné uzivat denné a dale
pak ve form¢ injekce aplikované jednou mési¢né nebo kazdé 3 mésice. Je doporuceno zistat
na 1é¢bé GnRH pouze asi 6 mésicti najednou, s nékolika mésici mezi 1éEbou, pokud se opakuji.
Riziko srde¢nich komplikaci a ubytku kostni hmoty se mtize zvysit za predpokladu, ze jsou tyto
preparaty uzivany déle (American College of..., 2010, s. 227). Po ukonceni lécby GnRH télo
vychazi z menopauzéalniho stavu, Zena zac¢ind menstruovat a miize dojit k t€hotenstvi. Stejné
jako u vSech hormonalnich ptipravki se ptiznaky endometridzy vraceji poté, co Zeny piestanou
1é€bu GnRH wuzivat. Tyto léky maji také vedlejsi ucinky, jako jsou névaly horka, Unava,
problémy se spankem, deprese, ztuhlost kloubti a svali, ztrata kostni hmoty a vaginalni suchost

(The Practice Committee..., 2014, s. 931).

2.12.2 Visanne

Je pouzivan k 1é¢bé bolestivych priznakti endometridlnich 1ézi. Visanne obsahuje hormon
progesteronu, dienogest. UZivani tohoto piipravku kazdy den vede ke zmenseni endometrialni
tkan¢ a zmirnuje souvisejici obtize, jako je panevni bolest a bolestiva menstruace. Pii jeho
uzivani se mohou vyskytovat mnohé nezadouci tcinky, jako je napt. bolest hlavy nebo migréna,
navaly horka, zmény nalad vcetné deprese, problémy se spankem, ztrata zajmu o sex, akné,
vypadavani vlasti, nevolnost, bolesti bficha, zvySeni hmotnosti, slabost, bolesti zad

a d¢lozni/vaginalni krvaceni vcetné Spinéni (Bayer, 2019).

2.12.3 Peroralni antikoncepce

Antikoncepcni pilulky pomahaji, aby bylo menstruacni krvéaceni kratsi a pravidelné;si.
Zeny uzivajici hormonélni antikoncepci také pocituji ulevu od bolesti (The Practice
Committee..., 2014, s. 930). Obecné plati, Ze antikoncepce obsahuje dva hormony: estrogen
a progestin, hormon podobny progesteronu. Zeny, které nemohou uZivat estrogen kvili
kardiovaskularnim onemocnénim nebo vysokému riziku krevnich sraZenin, mohou uZivat
pilulky pouze s obsahem progestinu ke zmirnéni menstruacniho krvaceni. Typicky Zena uziva
pilulky po dobu 21 dnii a poté po dobu 7 dnti placebo, aby doslo k napodobeni pfirozeného

menstruacniho cyklu. Nékteré Zeny uZzivaji antikoncepéni pilulky nepfetrzité bez uziti placeba

26



a diky tomu u Zeny nedochdzi k menstrua¢nimu krvaceni. UZivani antikoncepce kontinualné
mize zastavit menstruaci Upln€, coz mize snizit nebo odstranit bolest. K dostani jsou také
antikoncepéni pilulky, které obsahuji pouze par placebo tablet kazdé 3 mésice, coz také pomaha
snizit nebo odstranit bolest. Uleva od bolesti obvykle trva pouze pii uzivani pilulek, zatimco
dochazi k potlaceni endometriozy. Po ukonceni 1écby se mohou ptiznaky endometridzy vratit
avraci se i1 schopnost ote¢hotnét. V této 1écbé mohou zeny pokracovat neurcitou dobu.
U nékterych Zen se bolest neobjevi ani nékolik let po ukonéeni 1é¢by. U této hormonalni 1é¢by
se mohou projevit mirné nezddouci ucinky, jako je pfibyvani na vaze, nadymani a krvaceni
mezi cykly, zvlasté kdyZ Zeny poprvé zacinaji antikoncepci uzivat kontinudlné (Yeung et al,

2009, s. 273).

2.12.4 Progesteron a progestin

Formou pilulek, injekei nebo prostfednictvim nitrod€loZzniho téliska (IUD). Kombinace
téchto dvou hormonii zmiriiuje menstruaci nebo ji zastavuje Upln¢ a tim také zabranuje
t€hotenstvi. UZivani téchto pilulek (napf. Norethisteronu) denné zplsobi, Ze dojde ke zmirnéni
menstruacniho cyklu a k inhibici rastu délozni sliznice. Jakmile Zena piestane hormony uzivat,
piiznaky se mohou opét projevit a je mozné téhotenstvi. IUD obsahujici progestin (napf.
Mirena), mize byt u¢inné pro snizovani bolesti v souvislosti s endometriézou. Mirena snizuje
velikost 1€zi a zmirniuje menstruacni cyklus (1/3 Zen jiz po roce uzivani nedostane menstruaci)

(Yeung et al, 2009, s. 273).

2.12.5 Antikoncep¢ni injekce

Injekce kazdé 3 meésice obvykle zastavuje menstruacni cyklus, nicméné nékteré Zeny
mohou mit nepravidelné menstruacni krvaceni v prvnim roce uzivani. Béhem téchto obdobi
krvaceni mlZe dochdzet k bolesti (U.S. Food and..., 2002). Po jednom roce uZivani injekce
priblizn¢ polovina zen uvadi, Ze nema menstruaci. Navic i n¢kolik mésicti po aplikaci této
injekce se nemusi menstruace dostavit. I v pfipad€, Ze Zena nemenstruuje, muze byt schopna
ot¢hotnét a v piipadé, Ze tc¢hotenstvi neni Zadouci, by méla podnikat kroky k zabranéni
téhotenstvi. Zeny uZivajici tyto hormony mohou piibirat na vaze, pocitovat stavy deprese nebo

se u nich mize projevit nepravidelné krvaceni (American College of..., 2010, s. 227).
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2.12.6 Danazol

Danazol, také nazyvany Danocrine, zastavuje uvoliiovani hormond, které se podileji
na menstrua¢nim cyklu. Pfi uzivani tohoto Iéku maji zeny menstruaci jen piilezitostné nebo
vibec. K ¢astym nezadoucim ucinkiim patii mastna plet’, pupinky nebo akné, piibyvani na vaze,
svalové kiece, unava a bolava prsa. Dalsi nezddouci uc¢inky patiici k této 1éCbe jsou bolesti
hlavy, zavraté, slabost a navaly horka. Nezadouci Gc¢inky jsou v ptipadé této 1é¢by mnohem
vyvijejici se plod, proto je dilezité zabranit otéhotnéni béhem uzivani tohoto 1¢ku. Metody
hormonalni antikoncepce nejsou Zenam uzivajicim Danazol doporucovéany. Misto toho jsou
poskytovateli zdravotni péfe doporucovany metody bariérové antikoncepce, jako jsou

kondomy nebo pesar (The Practice Committee..., 2014, s. 930).

2.12.7 Léky proti bolesti

Léky mohou dobie fungovat v ptipadé, Ze jsou bolest nebo jiné piiznaky mirného
nazyvané také NSAID. Dulkazy o ucCinnosti téchto 1€kt pro zmirnéni bolesti spojené
s endometriozou jsou omezené (American College of..., 2010. s. 226; Stratton et al, 2011,

s. 331).

2.12.8 Chirurgicka léc¢ba

Vyzkum ukazuje, ze nékteré chirurgické zakroky mohou poskytnout vyznamnou, i kdyz
v nékterych ptipadech kratkodobou, tlevu od bolesti souvisejici s endometriézou (American
College of..., 2010). Poskytovatelé zdravotni péce mohou doporucit chirurgicky zakrok k 1écbé
silné bolesti vyvolavané endometriozou. Béhem operace miize chirurg najit loziska
endometriozy a urcit jejich velikost a stupeni postizeni. Pfed operaci je dilezité s pacientkou
probrat, co je béhem operace planovano, protoze nékteré postupy nelze zvratit a mohou ovlivnit
plodnost Zeny. Proto by Zeny mély se svym Iékafem prodiskutovat vSechny dostupné moznosti
1écby pfed konecnym rozhodnutim o lécbé. Mize byt navrzen jeden z nésledujicich
chirurgickych zékrokli pro zmirnéni bolesti zpisobované endometriézou (American College

of..., 2010, s. 226; American College of..., 2019, Stratton et al, 2011, s. 331).

28



2.12.8.1 Laparoskopické odstranéni loZisek

Jedna se o minimdln€ invazivni chirurgii, kdy je do dutiny bfi$ni vstupovdno pomoci
malych fezl.. Pfi vykonu je pouzivan laparoskop, ke kterému je pfipojena kamera, jenz
umoziuje gynekologovi zobrazit bfiSni a panevni organy na elektronické obrazovce.
Pro samotny vykon je pak nutné pouzit dal§i chirurgické nastroje pro odstranéni lozisek
endometridzy, a to pres dalsi malé¢ fezy v bfiSe (American College of..., 2019). Proces
odstraiiovani 1ézi je nazyvan excize. Destrukce 1ézi intenzivnim teplem a utésnéni krevni cévy
bez stehll je dadle nazyvana jako kauterizace nebo odparovani. V nékterych ptipadech jsou
odstraiovany 1 jizevnaté tkané, které mohou také souviset s bolesti pfi onemocnéni
endometriozou. Cilem je 1éCit endometridozu bez poskozeni okolnich tkani. Po operaci Zena
vétSinou pocituje ulevu od bolesti v kratkodobém horizontu, ale bolest se Casto vraci.
Chirurgickym feSenim mize byt poskytnuta tleva od bolesti u zen s hlubokymi 1ézemi, které

se podafi zcela odstranit (American College of..., 2010, s. 226).

2.12.8.2 Laparotomie

Jedna se o velky chirurgicky vykon, kdy mtze chirurg odstranit loziska endometridzy.
Avsak nékdy jsou loziska endometriézy tak mala na to, aby pfi laparotomii byla vidét. Diky
tomuto pfistupu mize chirurg provést také hysterektomii a v piipadé tézkého posSkozeni
vajecnikit endometriézou jsou odstranovany spolu s vejcovody a délohou. V piipadé,
ze poskozeni neni tak tézké, je doporu¢ovano ponechat vajecniky vzhledem k jejich hormonalni
produkci. Laparotomie je doporuCovana jako posledni moznost v 1€cbé endometridzy.
S provedenim hysterektomie nebo salpingo-ooforektomie neni zaruCeno, ze se 1éze nevrati
a bolest zcela zmizi. Stale bohuzel existuje Sance, Ze se pfiznaky endometridzy a léze

u nekterych zen mohou vratit (American College of..., 2010, s. 226).

2.12.8.3 PrerusSeni panevnich nervi

Pokud se bolest objevuje ve stfedu bficha, je lékaii doporucovano pieruSeni nervi
v panvi, aby doslo ke sniZeni bolesti. PferuSeni nervii lze provést béhem laparoskopie nebo
laparotomie (American College of..., 2010, s. 228. American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG) hlési nekolik klinickych studii, které ukazaly, Zze tyto postupy jsou
neucinné pro zmirnéni bolesti v souvislosti s endometriézou (American College of..., 2010,
s. 228; The Practice Commitee, 2014, s. 929; Yeung et al, 2009, s. 270). Pro pteruseni nervi

v oblasti panve se pouzivaji dva postupy: presakralni neurektomie, ktera preruSuje nervy
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spojené s d¢lohou a laparoskopicka ablace délozniho nervu (LUNA), ktera pferusuje nervy
ve vazech zajistujicich délohu. V nekterych pripadech se hormonalni terapie pouziva pied nebo
po operaci ke snizeni bolesti, nebo jako pokracovani v 1écbé. Soucasné dikazy podporuji
pouziti IUD obsahujici progestin (Mirena) ke snizeni bolesti po operaci (Yeung et al, 2009,

5. 273).

3. Sexualni dysfunkce

Jde o stav, kdy se jedinec nemulze podle svych pfedstav podilet na svém sexuédlnim Zivotg,
at’ uz jde o jakoukoli pfi¢inu (Fiala, 2015). Sexualni dysfunkce se tykaji problému béhem
jakékoli faze sexudlniho styku, ktera zabramnuje tomu, aby jednotlivec nebo par zaZzil sexualni
uspokojeni. Sexudlni styk ma 4 faze: sexudlni vzruSeni, faze plateau, vyvrcholeni (orgasmus)
a fazi uvolnéni. Vyzkumy naznacuji, ze sexudlni dysfunkce je bézna a vyskytuje se u 43 % zen.
Jedna se o téma, o kterém mnoho lidi vaha a v rozpacich o ném diskutuje. Nastésti je vétSina
ptipadl sexudlnich dysfunkci 1é€itelna, takze je dllezité hovofit o svych obavach s partnerem
a nasledné s I¢karem (Dansinger, 2019).

Sexudlni dysfunkce mohou byt dusledkem fyzického nebo psychického problému.
Fyzicky a zdravotni stav mohou zplsobit problémy se sexudlni funkci, coz zahrnuje naptiklad
cukrovku, neurologickd onemocnéni, hormondlni nerovnovahu, menopauzu, dale pak
chronicka onemocnéni, onemocnéni ledvin a selhani jater. Kromé toho mohou sexualni funkci
a touhu ovlivnit G¢inky nekterych 1€ka, vcetné antidepresiv. K psychickym pfiCinam patii
pracovni stres a uzkost, obavy o sexudlni vykonnost, manzelské nebo vztahové problémy,
deprese, pocity viny nebo pusobeni sexudlniho traumatu (Dansinger, 2019). Existuji rizné
pochopenych faktorti, pokud jde o sexualitu. Endometridza, zejména hlubok¢ infiltrujici 1éze,
mohou branit kvalité sexudlniho zivota. Krom¢ dyspareunie mohou byt pacientky frustrované
kvili bolesti, coz vede k poruchdm vzruseni a touhy (Mishra et al, 2016, s. 250).

Endometridoza miize zplisobovat bolest pii pohlavnim styku, zejména v ptipadé, kdy
se loziska nachézeji v blizkosti pochvy. Bolest miize byt mirn4 nebo silna, pficemz Zenami
je popisovana predevsim jako bodava a mize se zhorSovat s hloubkou penetrace pti pohlavnim
styku. N&kdy bolest zlistava i po pohlavnim styku, a to v fadu n¢kolika hodin aZ dni. O¢ekavani
bolesti mize u Zeny vyvolavat napéti. Pocity nedostatenosti a obavy o partnery jsou u Zen
s endometridzou béZné. Mohou se citit provinile, byt depresivni, protoZe nemohou prozivat

sexualni zivot tak, jak prozivaly. Endometridza miZze vést k fad¢ problémi ve vztahu z ditvodu,
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ze se nekteré zeny vyhybaji pohlavnimu styku kvili bolesti a jejich partneti se mohou citit
odmitnuti. Nékteré pary se z divodu potlaceni intimity ve vztahu mohou rozchazet a Zeny
se obavaji, ze jejich vztah mtze kvili endometridze skoncit (ISSM Communication Committee,

2018).

3.1 Nejcastéjsi problémy souvisejici se sexualni dysfunkei

3.1.1 Inhibice sexualni touhy

Zahrnuje nedostatek sexudlni touhy nebo z4jem o sex. Existuje mnoho faktorl, které
mohou pfispét k nedostatku touhy, jako jsou hormonalni zmény, zdravotni stav a lécba
(napt. rakovina a chemoterapie), dale pak deprese, t€hotenstvi, stres a Unava. Znudénost
z pravidelné sexudlni rutiny miize ptispet k nedostatku nadSeni pro sex, stejné jako faktory

zivotniho stylu, jako je kariéra a péce o déti (Dansinger, 2019).

3.1.2 Neschopnost vzruseni

Neschopnost se fyzicky vzruSit béhem sexudlni aktivity Casto zahrnuje nedostatecné
zvlh¢eni vaginy. Tato neschopnost mize také souviset s tizkosti nebo nedostate¢nou stimulaci

(Dansinger, 2019).

3.1.3 Anorgasmie

Jedna se o absenci sexualniho vyvrcholeni (orgasmu), coz mize byt zpisobeno sexualni
inhibici Zeny, nezkuSenosti, nedostatkem znalosti a psychologickymi faktory, jako je vina,
uzkost nebo v minulosti prozité sexualni trauma ¢i zneuzivani. Mezi dalsi faktory piispivajici
k anorgasmii patii nedostate¢na stimulace, nékteré 1¢ky a chronicka onemocnéni (Dansinger,

2019).

3.1.4 Dyspareunie

Jako dyspareunie je oznaCovdno bolestivé vnimadni pohlavniho styku, pfi némz jsou
frikénimi koitadlnimi pohyby penisu v pochvé vyvoldny neptijemné pocity (dyspareunie)
aZ bolest (algopareunie). Jde o stav opakujici se nebo trvaly. Bolest pii pohlavnim styku mutze
byt zplisobena fadou problémd, véetné endometridzy, ovarialnich cyst, vaginitidy, nedostate¢né
lubrikace, pfitomnosti jizev po chirurgickém zakroku nebo pohlavné pienosnymi

onemocnénimi. (Rozto¢il, 2011, s. 130; Dansinger, 2019). Dyspareunie je nejcastéji
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klasifikovana jako povrchova nebo hluboka. Povrchova dyspareunie se tyka bolesti pfi
pocateCnim vstupu do pochvy vnimand ve vulvalni oblasti nebo vaginalnim introitu, zatimco
hluboka dyspareunie je bolest spojend s hlubokou penetraci vnimanou ve vaginalnim kanélu

nebo panevni oblasti (Shum et al, 2018, s. 224-225).

3.1.5 Vaginismus

Jedna se o reflexni spasmus svalil obklopujicich vaginalni vchod, ktery je vyvolan pfi
realném nebo imaginarnim pokusu zavést objekt do pochvy. Miize se jednat o stav relativni,
kdy je Zenu mozZzné gynekologicky vySetfit, ale neni schopna pohlavniho styku, nebo stav
absolutni, kdy si Zena neni schopna do pochvy zavést menstrua¢ni tampon ani svij prst. Miize
se objevit u zen, které se obavaji, ze penetrace bude bolestiva a v n¢kterych piipadech mize
také pramenit ze sexualni fobie nebo z piedchozi traumatické nebo bolestivé zkusenosti. Zeny
s vaginismem jsou piesvédceny, ze by pii pohlavnim styku mohlo dojit k poranéni jejich rodidel

(Dansinger, 2019; Roztocil, 2011, s. 124).

3.2 VySetfeni Zen s endometriozou a dyspareunii

Ke zvoleni spravného 1é¢ebného postupu je nutné rozliseni, zda se jedna o hlubokou nebo
povrchovou dyspareunii. Pro pacientky s endometriézou je v anamnéze uplatiiovan rutinni
piistup, jako napiiklad chronickd panevni bolest, dysmenorea, dysurie a dyschezie a dale
posouzeni sexualnich funkci, jako je touha, vzruSeni, orgasmus a partnersky vztah. Je nutné
se dotazovat 1 na piidruzena onemocnéni, jako jsou deprese, syndrom bolestivého mocového
meéchyfe, intersticidlni cystitida a syndrom drazdivého tracniku. Soucasti vySetfeni byvaji
i kvalifikované dotazniky, naptiklad ,,Female Sexual Function Index* (FSFI), ,,Female Sexual
Distress Scale* (FSDS), dotaznik ,,ASFQ*, tzv. zkracena verze Dotazniku sexualnich funkci.
K dal$im dotazniktim, které mohou byt pouzity, fadime naptiklad: ,,The Brief Index of Sexual
Functioning for Women*, ,, The Brief Sexual Symptom Checklist for Women*, ,,Decreased
Sexual Desire Screener“ nebo ,Sexual Health Outcomes in Women Questionnaire*
(SHOW-Q). K upiesnéni informaci vyuZzivaji 1ékati Dotazniky zakresleni bolesti s obrazkem
zenského téla, kde je Zenou oznaceno misto vnimané bolesti. Intenzita bolesti je ur¢ovana dle
vizudlni analogové stupnice (VAS). Intenzita bolesti se urcuje podle vizualni analogové

stupnice (VAS) (Tomes, 2019, s. 11).
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4. Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zamétena na zjisténi vyskytu sexualnich dysfunkci
u Zzen s endometriézou a také na zjisténi, zda diky 1€¢bé endometriézy dojde ke snizeni vyskytu
sexudlnich dysfunkci. Jedna se o kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového Setieni.
Pro tuto praci byl pouzit standardizovany dotaznik FSFI (Index Zzenské sexualni funkce), pro
jehoz pouziti byl ziskan souhlas. Dotaznik je v souladu se stanovenymi cili prace. Uvod
dotazniku tvofi seznameni s jeho ucelem a instrukce K jeho vyplnéni. Dotaznik byl slozen
z 31 otazek, znichz 28 bylo uzavienych a 3 polouzaviené. Prvnich 12 otazek zjistovalo
o0 respondentce zakladni daje, jako je vek, nejvyssi dosazené vzdélani, zda ma ¢i nema déti
a jestli koufi ¢i pije alkohol. V dalsich otazkach bylo zjistovano, jaké ma respondentka BMI,
v kolika letech dostala prvni menstruaci a kdy zahajila sexualni zivot.

Déle bylo zkouméano, jaké z ptiznakl se u respondentky objevily a v kolika letech a dale
pak jaky typ endometriozy byl respondentce diagnostikovan a jaka byla zvolena lécba
po laparoskopickém odstranéni lozisek. DalSich 19 otazek bylo tvofeno dotaznikem FSFI
(Index zenské sexualni funkce), ktery u respondentek zjistoval vyskyt sexualnich dysfunkci
za posledni 4 tydny v oblastech, jako je touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus, uspokojeni
a bolest. Celkem bylo vyhodnoceno 100 dotazniki Zen pied 1é¢bou a 100 dotaznikti po 1é¢bé.
Hodnoceni odpovédi je od 0, tedy zadna sexudlni aktivita, nebo 1 (nikdy, velmi nizkd)
az 5 (vzdy, velmi vysokd). Skére FSFI je vypocitdno pro kazdou doménu a celkové skore
je ziskano sectenim vSech polozek. Kazda doména ma skore na stupnici od 0 do 5, kde vyssi
Cislo naznacuje lepsi fungovani v jednotlivé domén¢. Hodnota skore nizsi nez 26,55 je dle
odborné literatury povazovana za sexualni dysfunkci. Ziskané udaje jsou zcela anonymni a byly

pouzity jen pro ucely vyzkumu v ramci diplomové prace.

4.1 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit vyskyt sexualnich dysfunkci
za posledni 4 tydny u Zen s diagnostikovanou endometriézou a identifikovat tak problémy
V oblasti sexudlnich aktivit, zejména v oblastech jako je touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus,
uspokojeni a bolest. DalSim cilem bylo zjistit, zda diky 1écbé endometridzy dojde u Zen ke

snizeni vyskytu sexudlnich dysfunkci a tim ke zlepSeni sexualniho Zivota.

Cil 1: Zjistit vyskyt sexudlnich dysfunkci u Zen s diagnostikovanou endometri6zou

a identifikovat tak problémy v oblasti sexualnich aktivit.
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Cil 2: Zjistit, zda diky 1é¢bé endometridzy dojde u Zen ke snizeni vyskytu sexuélnich dysfunkci

a tim ke zlepSeni sexudlniho Zzivota.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

1. Existuje signifikantni rozdil ve vnimani sexualni touhy u Zen pied 1écbou a po 1écbé
endometriozy?

H1o: Vnimani sexualni touhy je u zen pied lé¢bou a po 1é¢b¢ shodné.

2. Existuje signifikantni rozdil v sexudlni vzruSivosti béhem sexualni aktivity nebo
pohlavniho styku u Zen pied 1é¢bou a po 1é¢bé endometriozy?

H20: Sexualni vzrusivost béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku je u Zen pied 1é¢bou
a po lécbe shodna.

3. Existuje signifikantni rozdil v dosaZeni a udrZeni lubrikace béhem sexualni aktivity
nebo pohlavniho styku u Zen pred 1é¢bou a po 1é¢bé endometriozy?

H30: Dosazeni a udrzeni lubrikace béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku je u zen pied
1é¢bou a po 1écbe shodné.

4. Existuje signifikantni rozdil v dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo
pohlavniho styku u Zen pred lécbou a po 1é¢bé endometriozy?

H4o: Dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku je u zen pied 1é¢bou
a po lécbe endometridzy shodné.

5. Existuje signifikantni rozdil ve vnimani uspokojeni v sexualni oblasti u Zen pred 1écbou
a po 1écbé endometriozy?

H50: Vnimani uspokojeni v sexualni oblasti je u Zen ptfed 1écbou a po 1€cbé endometriozy
shodné.

6. Existuje signifikantni rozdil ve vnimani bolesti pri pohlavnim styku u Zen pred lécbou
a po 1é¢bé endometriozy?

H60: Vnimani bolesti pfi pohlavnim styku je u zen pted 1écbou a po 1é¢be endometridzy shodné.

4.3 Charakteristika vzorku respondenti

Vyzkumného Setfeni se od listopadu 2019 do biezna 2020 zucastnilo celkem 100 Zen.
Vyplnénim dotazniku respondentka vyjadfila souhlas s G€asti ve vyzkumném Setfeni. Vybér
respondentek byl zamérny. Vzhledem k tomu, Ze je Vv diplomové praci zjistovan vyskyt

sexudlnich dysfunkci u zen s endometri6zou, byl dotaznik urcen pravé pro tuto skupinu osob.
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Kritériem pro vybér respondentky tedy byla laparoskopicky diagnostikovana endometrioza.
DalSim kritériem byl v€k respondentky minimalné 18 let. Vyzkumny vzorek tvofily zeny, které

byly hospitalizovany na gynekologickém oddéleni Nemocnice Znojmo.

4.4 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

Sbér dat probihal od 1.11.2019 do 31.3.2020 na gynekologickém oddéleni Nemocnice
Znojmo. Dotazniky byly distribuovany osobné¢, respondentky byly instruovany a k jednotlivym
otazkam dotazniku byly uvedeny instrukce pro vyplnéni. Realizace vyzkumného Setieni byla
uskutecnéna po schvéleni vyzkumné ¢asti diplomové prace Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Zdravotnické zatizeni bylo pozadano
o souhlas svyzkumnym Setfenim. Data Kk vyzkumnému Setfeni byla ziskana pomoci
standardizovaného dotazniku FSFI (Index Zenské sexudlni funkce), pro jehoZ pouziti byl ziskan
souhlas. Dotaznik bylo nutné vyplnit dvakrat, a to nejprve pti laparoskopickém diagnostikovani
endometriozy a nasledné za 3 mésice po zahajeni 1é¢by. Celkové bylo sesbirano 203 dotaznik.
Do vyzkumného Setfeni byly zafazeny zeny, které¢ byly hospitalizovany na gynekologickém
oddéleni v Nemocnici Znojmo a byla jim laparoskopicky diagnostikovana endometridza.
Z vyzkumného Setieni byly nasledné vytfazeny dotazniky zen, které uvedly, Ze pted 1é¢bou nebo
po 1é¢bé nemély zadnou sexualni ¢innost. Jednalo se celkem o 3 dotazniky. Celkem bylo

vyhodnoceno 100 dotazniki Zen pied 1é¢bou a 100 dotaznikd po 1é¢be.

4.5 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel 2019.
K vyhodnoceni dat byla pouzita statisticka metoda, kterd vyuzivala vypocet absolutnich
a relativnich ¢etnosti. Ziskana data byla zaznamenana do vytvorenych tabulek a grafii. Nasledné
byly formulovany a ovéfeny statistické hypotézy. Hypotézy byly ovéfeny pomoci
dvouvybérového parového t-testu na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky byly znazornény
do tabulek a grafii. Data byla nasledné prepocitana na skére FSFI dle kli¢e vyhodnoceni
dotazniku FSFI (viz Tabulka 32: Skdla vyhodnoceni FSFI).
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5. Vysledky vyzkumu

5.1 Statistické vyhodnoceni dotazniku

Otazka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Vekova kategorie

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)
18 a méné 0 0,00 %
19 -25 28 28,00 %
26 —30 40 40,00 %
31-35 19 19,00 %
36 -40 7 7,00 %
41 — 45 6 6,00 %
46 a vice 0 0,00 %
> - Celkem 100 100,00 %

Graf 1: Vékova kategorie

Vékova kategorie

45,00 %
40,00 %
40,00 %

35,00 %
30,00 % 28,00 %

25,00 %
20,00 % 19,00 %
15,00 %
0
10,00 % 7,00 % 6,00 %
5,00 %
0,00 % I l 0,00 %

0,00 %
18améne¢ 19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46avice

Do vyzkumného Setieni byly zafazeny Zeny ve véku 19—45 let. Do prvni vékové skupiny
byly zatfazeny zeny ve ve€ku 19-25 let, jez byla zastoupena 28 (28 %) Zenami ze souboru, coz
byla druha nejpocetnéjsi skupina. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 40 (40 %) zen ve véku 26-30
let. Tteti nejpocetnéjsi skupinou bylo 19 (19 %) Zen ve véku 31-35 let. 7 (7 %) Zen bylo
zafazeno do vékové kategorie 36—40 let. Posledni skupinu tvofilo 6 (6 %), Zen, které byly

ve véku 41-45 let. Zadna respondentka nebyla ve véku 46 a vice let a ve véku 18 a méné let.
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Otazka 2: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Vzdeélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)
Zakladni vzdélani 1 1,00 %
Stredni — vyucni list 13 13,00 %
Stfedni — maturitni zkouska 42 42,00 %
Vyssi odborné — Dis. 4 4,00 %
Vysokoskolské — bakalaiské 22 22,00 %
Vysokoskolské — magisterské 16 16,00 %
Vysokoskolské — doktorské 2 2,00 %
> - Celkem 100 100,00 %
Graf 2: Vzdelani
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Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 42 (42 %) respondentek se stfedoskolskym
vzdélanim, 22 (22 %) s vysokoSkolskym bakalafskym vzdélanim a 16 (16 %)
s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. 13 (13 %) respondentek ukoncilo vzdélani
vyuénim listem, 4 (4 %) respondentky ziskaly titul Dis., 2 (2 %) respondentky mély

vysokoskolské doktorské vzdélani a 1 (1 %) respondentka vzdélani zdkladni.
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Otazka 3: Mate déti?

Tabulka 3: Déti

Déti Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)

Ano 33 33,00 %
Ne 67 67,00 %

> - Celkem 100 100,00 %

Graf 3: Deéti
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Ano

Z vyzkumného souboru 100 (100 %) respondentek mélo déti 33 (33 %) a 67 (67 %)

respondentek déti zatim nem¢lo.
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Otazka 4: Kourite?

Tabulka 4: Koureni

Koufeni Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)
Ano 17 17,00 %
Ne 69 69,00 %
Pfilezitostné 14 14,00 %
> - Celkem 100 100,00 %

Graf 4: Koureni
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Ano Ne Prilezitostné
69 (69 %) respondentek uvedlo, Ze neukouti. 17 (17 %) respondentek uvedlo, Ze koufi

a 14 (14 %) respondentek koufi ptilezitostné.
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Otazka 5: Pijete alkohol?

Tabulka 5: Alkohol

Alkohol Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost fi (%0)
Ano 6 6,00 %
Ne 26 26,00 %
Pfilezitostné 68 68,00 %
> - Celkem 100 100,00 %

Graf 5: Alkohol
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Ano Ne Piilezitostné

6 (6 %) dotazovanych respondentek uvedlo, ze pije alkohol a 26 (26 %) respondentek

nepije vubec. 68 (68 %) dotazovanych respondentek pije alkohol ptilezitostné.
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Otazka 6: Jaké je Vase BMI?

Tabulka 6: BMI
BMI Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)
Méné nez 18,5 — podvéha 8 8,00 %
18,5 — 24,9 — normalni hmot. 58 58,00 %
25— 29,9 — nadvaha 26 26,00 %
30 a vice — obezita 8 8,00 %
> - Celkem 100 100,00 %
Graf 6: BMI
BMI
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58 (58 %) respondentek ma normalni hmotnost, tj. BMI 18,5 — 24,9 a 26 (26 %)
respondentek ma nadvahu — BMI 25 —29,9. 8 (8 %) respondentek ma podvahu — BMI pod 18,5

normalni hmot.

a 8 (8 %) respondentek trpi obezitou, tedy BMI 30 a vice.
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Otazka 7: V kolika letech jste dostala prvni menstruaci?

Tabulka 7: Prvni menstruace

Prvni menstruace Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)
11 a méné 18 18,00 %
12 41 41,00 %
13 22 22,00 %
14 14 14,00 %
15 5 5,00 %
16 0 0,00 %
17 0 0,00 %
18 a vice 0 0,00 %
> - Celkem 100 100,00 %

Graf'7: Prvni menstruace
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Z vysledkd vyplyva, ze v 11 letech a dfive dostalo prvni menstruaci 18 (18 %) Zen.
Nejvice zen, tedy 41 (41 %), dostalo prvni menstruaci ve 12 letech. Ve 13 letech pak 22 (22 %).
14 (14 %) respondentek uvedlo prvni menstruaci ve 14 letech a 5 (5 %) respondentek
v 15 letech. 16 a vice let neuvedla zadna, 0 (0 %), respondentka jako vé¢k, kdy zacala

menstruovat.
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Otazka 8: V kolika letech jste zahajila sexudlni zivot?

Tabulka 8: Zahdjeni sexualniho zZivota

Zahajeni sexualniho Zivota Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)

15 a méné 27 27,00 %

16 27 27,00 %

17 15 15,00 %

18 16 16,00 %

19 6 6,00 %

20 a vice 9 9,00 %
> - Celkem 100 100,00 %

Graf 8: Zahdjeni sexudlniho Zivota
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27 (27 %) zen uvadi, ze zahajilo sexualni Zivot v 15 letech a diive, 27 (27 %) v 16 letech

a v 17 letech 15 (15 %) zen. V 18 letech zah4jilo sexudlni Zivot 16 (16 %) respondentek,
v 19 letech 6 (6 %) a ve 20 letech a pozdé&ji 9 Zen.
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Otazka 9: V kolika letech se u Vas poprvé objevily ptiznaky endometridzy?

Tabulka 9: Prvni priznaky endometriozy

Prvni priznaky endometriozy Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%0)
18 let a méné 29 29,00 %
19-25 51 51,00 %
26 — 30 14 14,00 %
31-35 4 4,00 %
36 —40 1 1,00 %
41 — 45 1 1,00 %
46 let a vice 0 0,00 %
> - Celkem 100 100,00 %

Graf 9: Prvni priznaky endometriozy
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Prvni piiznaky endometridozy se u 29 (29 %) respondentek objevovaly jiz pied 18.

rokem. U 51 (51 %) respondentek se vyskytovaly v 19-25 letech, a u 14 (14 %) respondentek

v 26-30 letech. 4 (4 %) respondentky uvedly prvni pfiznaky v 31-35 letech a pouze 1 (1 %)

respondentka uvedla piiznaky v 36-40 letech a 1 (1 %) v 41-45 letech. Zadna respondentka

neuvedla 46 a vice let.

44



Otazka 10: Které z ptiznaki endometriézy se u Vas objevily?

Tabulka 10: Priznaky endometriozy

Priznaky endometriozy

Absolutni ¢etnost nj

Relativni ¢etnost fi (%0)

Bolestiva menstruace 90 25,57 %
Bolest bez nadvaznosti na cyklus 49 13,92 %
Bolestivost pti pohl. styku povrchova 34 9,66 %
Bolestivost pii pohl. styku pfi 0
hlubokém priniku 62 17,61 %
Casté a bolestivé moceni 29 8,24 %
Krev v moc¢i, kolikovité bolesti beder 12 3,41 %
Bolestlvoe'Vypra’zdnovavmvstohce, 58 16,48 %
prijem, zacpa, kiece
Krev na stolici, meléna 5 1,42 %
Uzly kolem opverflcnlvc,h Jizev, v biisni 13 3,69 %
sténé v tiisle
> - Celkem 352 100,00 %
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Graf 10: Priznaky endometriozy
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Celkovy pocet odpovédi byl 352 (100 %). Z analyzy dat vyplyva, Ze nejcastéjSim
piiznakem endometridozy je bolestiva menstruace, coz uvedlo 90 (25,75 %) respondentek.
62 (17,61 %) respondentek dale udava bolestivost pti pohlavnim styku pti hlubokém priniku
a58 (16,48 %) bolestivé vyprazdnovani stolice, zacpu a kiece. 49 (13,92 % odpovédi)
respondentek uvadi bolesti bez navaznosti na cyklus, 34 (9,66 %) respondentek povrchovou
bolestivost pii pohlavnim styku a 29 (8,24 %) casté a bolestivé moceni. 13 (3,69 %)
respondentek uvedlo jako ptiznak endometridzy uzly kolem operacnich jizev, v bfisni sténg,

v tisle a 5 (1,42 %) respondentek krev na stolici, melénu.
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Otazka 11: Jaky typ endometriézy Vam byl diagnostikovan?

Tabulka 11: Typ endometriozy

Typ endometriozy

Absolutni ¢etnost nj

Relativni ¢etnost fi (%0)

Adenomyo6za 18 6,52 %
Endometriéza v panvi 30 10,87 %
Endometroidni cysty 50 18,12 %
Endometrioza v Douglasové prostoru 19 6,88 %
Endometriéza v pochvé 11 3,99 %
Endometrioza nvloéového méchyrte, 14 5,07 %
mocovodu
Endometriéza rektovaginalniho septa 24 8,70 %
Endometridza v rektu 7 2,54 %
Endometrioza prorustajici sliznici stieva 14 5,07 %
Endometrioza yvo;?ere}ér}ich Jjizvéch, v 11 3,99 %
btiSni sténé
Loziska endometridzy na vaje¢niku 45 16,30 %
Loziska endometridzy na pobfisnici 33 11,96 %
> - Celkem 276 100,00 %
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Graf 11: Diagnostikovany typ endometriozy
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Celkovy pocet odpovédi byl 276 (100 %). Nejcastéji diagnostikovanym typem
endometriozy byly endometroidni cysty, které uvedlo 50 (18,12 %) respondentek, 45 (16,30 %)
uvedlo loziska endometriozy na vajeénicich. 33 (33 %) respondentek mélo loZiska
endometridzy na pobiisnici. 30 (10,87 %) respondentkam byla diagnostikovana endometridza
v panvi a 24 (8,70 %) endometridza rektovaginalniho septa. 19 (6,88 %) respondentkam byla
diagnostikovana endometrioza v Douglasové prostoru. 18 (6,52 %) respondentek mélo
adenomyo6zu a 14 (5,07 %) loziska endometriézy na moc¢ovém méchyfi, piipadné mocovodu.
11 respondentek (3,99 %) mélo loziska endometridzy v operanich jizvach, v bfisni sténé.
11 (3,99 %) respondentek uvedlo loziska v pochvé. 7 (2,54 %) respondentek uvedlo

endometridzu Vv rektu.
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Otazka 12: Jakou 1éCbu jste podstoupila po laparoskopickém odstranéni lozisek endometriozy?

Tabulka 12: Lécba po laparoskopickém odstranéni lozisek endometriozy

Lécba po LSK Absolutni ¢etnost n; | Relativni ¢etnost fi (%)
Hormonalni 1é¢ba — Visanne 51 51,00 %
Hormonalni lééb_a — kontinualni uzivani 2% 26,00 %
antikoncepce
Hormonalni 1é¢ba — Norethisteron 6 6,00 %
Nitrod¢lozni télisko — Jaydess, Mirena 5 5,00 %
Snaha o t€hotenstvi 7 7,00 %
Pfirodni 1é¢ba 3 3,00 %
Dieta 2 2,00 %
> - Celkem 100 100,00 %

Graf 12: Lécba po LSK odstraneni lozisek
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Z vysledki vyplyva, ze u 58 (58 %) respondentek byla po laparoskopickém odstranéni
lozisek zvolena hormonalni 1é¢ba pomoci piipravku Visanne. 26 (26 %) respondentek zvolilo
hormonalni 1écbu ve form¢ kontinudlniho uzivani antikoncepce, 6 (6 %) hormonalni 1é¢bu
pomoci Norethisteronu a 5 (5 %) zvolilo nitrodélozni télisko — Jaydess, Mirena. 3 (3 %)

respondentky zvolily pifirodni 1é¢bu a 2 (2 %) dietu.
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Otazka 13: Jak Casto jste béhem poslednich 4 tydni citila sexuélni touhu nebo zajem o sex?

Tabulka 13: Sexualni touha nebo zajem o sex behem poslednich 4 tydnii

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Sexudlni touha nebo zijem o sex | ¢etnost ni- | cCetnost fi | Cetnost nj- | cetnost fi
pied lécbou (%) po lécbé (%)
Témér neustale nebo neustale 7 7,00 % 14 14,00 %
Vétsinu éasud(c:/é; )nei polovinu 24 24,00 % 99 22,00 %
Nékdy (asi polovinu doby) 31 31,00 % 27 27,00 %
Malokdy (méné nez polovinu doby) 23 23,00 % 27 27,00 %
Témér viabec nebo viibec ne 15 15,00 % 10 10,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %
Graf 13: Sexudlni touha nebo zdjem o sex behem poslednich 4 tydnii
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Témér neustale nebo neustale pocitovalo sexualni touhu nebo zajem o sex pied 1écbou

7 (7 %) a po 1é¢be 14 (14 %) respondentek. VéEtsinu Casu (vice neZ polovinu doby) uvedlo pied
zahajenim 1é¢by 24 (24 %) a po ukonceni 22 (22 %) respondentek. Nékdy (asi polovinu doby)
udavalo pred 1écbou 31 (31 %) a po 1é¢be 27 (27 %) respondentek. Mélokdy (méné nez polovinu

doby) pocitovalo sexualni touhu nebo zajem o sex pied 1ébou 23 (23 %) a po 1é¢bé 27 (27 %)

respondentek. Téméf vubec nebo vibec ne pied 1é¢bou 15 (15 %) a po 1écbé 10 (10 %)

respondentek.
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Otazka 14: Jak silna byla Vase sexualni touha nebo zajem o sex béhem poslednich 4 tydnii?

Tabulka 14: Sila sexualni touhy nebo zdjmu o sex behem poslednich 4 tydnii

Sila sexualni touhy nebo zajmu \fA bsolutni Relativni VA bsolutni Relativni
0 sex ce g cetnost fi (%0) SR T = cetnost fi (%0)
pred 1é¢bou po 1écbhé

Velmi silna 8 8,00 % 15 15,00 %

Silna 23 23,00 % 26 26,00 %

Stredni 35 35,00 % 27 27,00 %

Slaba 21 21,00 % 22 22,00 %

Velmi slaba nebo vibec zadna 13 13,00 % 10 10,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 14: Sila sexualni touhy nebo zdajmu o sex behem poslednich 4 tydnii
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Velmi silnou sexualni touhu nebo zajem o sex udavalo pted 1écbou 8 (8 %) a po 1é¢bé

15 (15 %) respondentek. Silnou sexualni touhu nebo zajem o sex pocitovalo 23 (23 %)

apo lécbe 26 (26 %) respondentek. Stredni sexualni touhu nebo zajem o sex pied 1éEbou

udavalo 35 (35 %) a po 1écbe 27 (27 %) respondentek. Slabéd sexudlni touha nebo zjem o sex

se projevil u 21 (21 %) a po 1é¢bé u 22 (22 %) respondentek. Velmi slabou nebo vitbec zadnou

touhu vnimalo pied 1é¢bou 13 (13 %) a po 1écbé 10 (10 %) respondentek.
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Otazka 15: Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni citila sexudln€ vzruSena béhem sexudlni

¢innosti nebo pohlavniho styku?

Tabulka 15: Sexualni vzruseni béhem sexualni ¢innosti nebo pohlavniho styku behem poslednich 4 tydnaii

Sexualni vzruSeni béhem Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
sexualni ¢innosti nebo ¢etnost n; - Cetnost f; Cetnost nj - | Cetnost fj
pohlavniho styku pied lécbou (%) po lécbé (%)
Nebyla zadna sexudlni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Témét vzdy nebo vzdy 37 37,00 % 33 33,00 %
Ve vétsing pﬁpvadflr (Veovice nez 24 24,00 % 24 24,00 %
poloving ptipadl)
N¢ékdy (asi v poloving pripadil) 21 21,00 % 22 22,00 %
Malokdy (v Ivl}éné onei poloving 8 8,00 % 17 17,00 %
piipadi)
Témér vubec nebo vilbec ne 10 10,00 % 4 4,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 15: Sexudlni vzruseni béhem sexualni ¢innosti nebo pohlavniho styku béhem poslednich 4 tydnii

Sexualni vzruseni béhem sexualni ¢innosti nebo
pohlavniho styku

40,00 % 37,00 %
35,00 % 33,00 %
30,00 %
! 0
25,00 % 24,00% 2400% 0 99 00%
20,00 % : 17,00%
15,00 % 10,00 %
8,00 % '
5% 0 g
,00 %
0,00 %
Témét vzdy Ve vétsing Nekdy (asi v Malokdy (v Téméf viibec
nebovzdy piipadt (ve vice  polovingé méné nez nebo viibec ne
nez poloving pripadt) poloving
pripadt) ptipadi)
® Pred lécbou ™ Po 1écbé

Z vysledki je patrné, ze témét vzdy nebo vzdy se citilo sexudlné vzruSenych béhem
sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku pied lécbou 37 (37 %) a po 1écbé 33 (33 %)
respondentek. Ve vétsing piipada (ve vice nez poloving piipadi) uvedlo pied 1é€bou 24 (24 %)
a po 1écbé takeé 24 (24 %) respondentek. Nékdy (asi v poloviné v ptipadl) pocitovalo sexuélni
vzruSeni béhem sexualniho styku nebo pohlavni ¢innosti 21 (21 %) respondentek pied 1é¢bou
a 22 (22 %) po lécbe. Malokdy (v mén€ neZ poloving piipadl) uvedlo 8 (8 %) respondentek
pied 1é€bou a 17 (17 %) po 1écbé. Témet viibec nebo viibec nepocitovalo sexudlni vzruSeni

pted 1écbou 10 (10 %) respondentek a po 1é¢bé 4 (4 %) respondentky.
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Otazka 16: Jak silné bylo Vase sexudlni vzruseni pii sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku

b&hem poslednich 4 tydnt?

Tabulka 16: Sila sexualniho vzruSeni pri sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku behem poslednich 4 tydnii

Sila sexualni vzrusSeni pri Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sexualni ¢innosti nebo cetnost n; - ¢etnost fi cetnost nj - | Cetnost fi
pohlavnim styku pied lécbou (%) pired 1é¢bou (%)

Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Velmi silné 15 15,00 % 16 16,00 %

Silné 27 27,00 % 29 29,00 %

Stiedni 31 31,00 % 28 28,00 %

Slabé 15 15,00 % 21 21,00 %

Velmi slabé nebo vibec zadné 12 12,00 % 6 6,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 16: Sila sexudlniho vzruSeni pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich 4 tydnii
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Sexualni vzruSeni pfi sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku bylo u 16 (16 %)
respondentek pied 1é¢bou velmi silné a totéZz po 1é€bé uvedlo 13 (13 %) respondentek. Silné
sexualni vzruSeni udavalo pted 1ébou 27 (27 %) a po 1écbé 29 (29 %) respondentek. Stiedni
sexudlni vzruseni udavalo pted 1écbou 31 (31 %) a po 1écbé 28 (28 %) respondentek. Slabé
sexualni vzruseni pocitovalo 15 (15 %) respondentek pied 1é¢bou a po 1é¢bé 21 (21 %). Velmi

slabé nebo viibec zadné vzruseni uvedlo 12 (12 %) respondentek pied 1é¢bou a 6 (6 %) po 16¢be.
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Otazka 17: Jak moc jste si byla béhem poslednich 4 tydnt jistd, Ze se sexudlné vzrusite pii

sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku?

Tabulka 17: Jistota v sexudlnim vzruseni pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich 4 tydnu

Jistota v sexualnim vzruSeni p¥i | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
sexualni ¢innosti nebo cetnost nj - | cetnost f; cetnost nj - | cetnost f
pohlavnim styku pired 1é¢bou (%) pied lé¢bou (%)
Nebyla zadna sexudlni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Byla jsem si velmi jista 23 23,00 % 27 27,00 %
Byla jsem si dost jista 25 25,00 % 19 19,00 %
Byla jsem si stiedné jista 18 18,00 % 23 23,00 %
Byla jsem si malo jista 20 20,00 % 22 22,00 %
Nebyla jsem si jista 14 14,00 % 9 9,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 17: Jistota v sexudlnim vzruseni pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich 4 tydnii
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23 (23 %) respondentek si bylo pfed 1é€bou endometridzy velmi jistych, ze se sexudlné
vzru$i pfi sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku a po 1é¢bé uvedlo totéz 27 (27 %)
respondentek. Dost jistych si v sexualnim vzruseni bylo pted 1é¢bou 25 (25 %) respondentek
a po 1écbe 19 (19 %) respondentek. Stredni jistotu pocitovalo 18 (18 %) respondentek pied
1écbou a 23 (23 %) po 1é€bé. 20 (20 %) respondentek si bylo malo jistych pied 1écbou a po 1écbé
22 (22 %) respondentek. 14 (14 %) respondentek si pied 1é¢bou nebylo jistych ve svém

sexudlnim vzruseni a po 1écbé 9 (9 %) respondentek.
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Otazka 18: Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnl byla spokojena se svym sexudlnim
vzruSenim pfi sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku?

Tabulka 18: Spokojenost se sexudlnim vzrusenim pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich 4

tydnii
Spokojenost se sexualnim Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
vzrusenim pri sexualni ¢innosti | ¢etnost n; - ¢etnost f; cetnost nj - | cetnost f
nebo pohlavnim styku pied lécbou (%) pied lé¢bou (%)
Nebyla zadna sexudlni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Témer vzdy nebo vzdy 31 31,00 % 36 36,00 %
Ve vétsing prlpvad}l, (VGOVICG nez o5 25,00 % 18 18,00 %
poloving ptipadl)
Nékdy (asi v poloving piipadil) 14 14,00 % 15 15,00 %
Malokdy (v méné nez poloving 12 12,00 % 23 23,00 %
piipadi)
Témer viibec nebo viibec ne 18 18,00 % 8 8,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 18: Spokojenost se sexudlnim vzruSenim pri sexudlni cinnosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich

4 tydnii
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31 (31 %) respondentek pied 1écbou bylo témét vzdy nebo vzdy spokojenych se svym
sexualnim vzruSenim pii sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku a po 1é¢bé uvedlo totéz 36 (36
%) respondentek. 25 (25 %) respondentek se pied 1é¢bou citilo spokojenych se sexualnim
vzrusenim ve vét$iné ptipadl (ve vice neZ poloving piipadii) a po 1é¢bé 18 (18 %). 14 (14 %)
respondentek uvedlo, Ze bylo pfed 1écbou nékdy (asi v poloviné piipadll) spokojenych

se sexualnim vzrusenim a po 1é¢bé 15 (15 %). Malokdy (v méné€ nez poloving ptipadi) bylo
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pied 1écbou 12 (12 %) respondentek spokojeno se svym sexualnim vzruSenim a po 1é¢bé 23 (23

%). Témef viibec nebo viibec ne uvedlo 18 (18 %) respondentek a po 1é¢bé 8 (8 %).

Otazka 19: Jak cCasto jste béhem poslednich 4 tydnt byla vlhka pfi sexualni ¢innosti nebo

pohlavnim styku?

Tabulka 19: VIhkost pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich 4 tydnii

. Ry . Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Vlhkost p¥i sexualni ¢innosti 9 « « .
nebo nohlavnim stvku Cetnost nj - | Cetnostfi | Cetnostni- | cetnost f
P y pied 1écbou (%) po lécbé (%)
Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Témer vzdy nebo vzdy 43 43,00 % 38 38,00 %
Ve vétsing pppfld}lr (VGOVICG nez 15 15,00 % 16 16,00 %
poloving ptipadl)
Nékdy (asi v poloving piipadi) 17 17,00 % 26 26,00 %
Malokdy (thfril;zcel 1cln)ez poloving 14 14,00 % 11 11,00 %
Témér vibec nebo vibec ne 11 11,00 % 9 9,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 19: Vihkost pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich 4 tydnil
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Témet vzdy nebo vzdy bylo vlhkych pfi sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku pied
1é¢bou 43 (43 %) respondentek a po 1é¢bé 38 (38 %). Ve vétsing piipadi (ve vice nez poloviné
ptipadt) uvedlo pted 1écbou 15 (15 %) a po 1é€bé 16 (16 %) respondentek a nékdy (asi
Vv poloving ptipadit) pred 1é€bou 17 (17 %) a po 1écbé 26 (26 %) respondentek. Malokdy (méné

nez v poloving piipadil) bylo vlhkych pfi sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku pied 1écbou
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14 (14 %) a po 1é¢beé 11 (11 %) respondentek a témét vibec nebo vibec ne pred 1écbou 11
(11 %) a po 1écbe 9 (9 %) respondentek.

Otazka 20: Jak obtizné pro Vas béhem poslednich 4 tydnii bylo zvlhnout pfi sexudlni ¢innosti

nebo pohlavnim styku?

Tabulka 20: Obtiznost zvlhnuti pri sexuadlni ¢innosti nebo pohlavnim styku behem poslednich 4 tydnii

ObtiZnost zvlhnuti pri Absolutni Relativni Absolutni Relativni
s us : . M 9 elativni
sexualni ¢innosti nebo cetnost n; - cetnost fi cetnost n; - Eetnost £ (%)
pohlavnim styku pied 1écbou (%) pied lé¢bou !

Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Krajné obtizné nebo nemozné 14 14,00 % 5 5,00 %
Velmi obtizné 4 4,00 % 7 7,00 %
Obtizné 16 16,00 % 12 12,00 %

Mirné obtizné 32 32,00 % 40 40,00 %

Nebylo to vibec obtizné 34 34,00 % 36 36,00 %

> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 20: Obtiznost zvihnuti pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich 4 tydnii

Obtiznost zvlhnuti pfi sexudlni ¢innosti nebo
pohlavnim styku

45,00 %
40,00 %
35,00 %
30,00 %
25,00 %
20,00 %
15,00 %
10,00 %

5,00 %

0,00 %

14,00 %

nebo nemozné

I 5,00% 4,00%
|

Krajné obtizné Velmi obtizné

16,00 %

I 12,00 %

Obtizné

7,00 %

B Pied 1é¢bou

40,00 %

32,00 %

Po 1écbe

36,00 %

34,00 %,

obtizné

Mirné obtizné Nebylo to viibec

Pro 14 (14 %) respondentek bylo pied 1é¢bou krajné obtizné nebo nemozné zvlhnout pii
sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku a po 1é¢be pro 5 (5 %) respondentek. Jako velmi obtizné
udavaly zvlhnuti 4 (4%) respondentky pted 1é€bou a po 1é¢bé 7 (7 %) respondentek. Obtizné
uvedlo 16 (16 %) respondentek pied 1é¢bou a 12 (12 %) po 1é¢bé. Pro 32 (32 %) respondentek

bylo zvlhnuti pfi sexualni ¢innosti mirn¢ obtizné a po 1écbe pro 40 (40 %) respondentek. Vibec
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obtizné zvlhnout nebylo pied 1é¢bou pro 34 (34 %) respondentek a po 1é¢bé pro 30 (30 %)

respondentek.

Otazka 21: Jak Casto jste béhem poslednich 4 tydnid udrzela vlhkost, az do ukonceni sexualni
¢innosti nebo pohlavniho styku?

Tabulka 21: Udrzeni vihkosti az do ukonceni sexudlni cinnosti nebo pohlavniho styku béhem poslednich 4 tydnii

Udrzeni vlhkosti aZ do ukonceni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
sexualni ¢innosti nebo cetnost ni - | Cetnost fi | Cetnostni- | Cetnost fi
pohlavniho styku pied 1écbou (%) po lécbé (%)
Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Témét vzdy nebo vzdy 38 38,00 % 37 37,00 %
Ve vétsing pppfld}{ (VGOVICC nez 21 21,00 % 20 20,00 %
poloving ptipadl)
Nékdy (asi v poloving piipadi) 17 17,00 % 26 26,00 %
Malokdy (v méné nez poloving 10 10,00 % 8 8,00 %
piipadi)
Témét nikdy nebo ani jednou 14 14,00 % 9 9,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 21: UdrzZeni vihkosti az do ukonceni sexudlni ¢innosti nebo pohlavniho styku béhem poslednich 4 tydnii
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Témet vzdy nebo vzdy udrZelo vlhkost aZ do ukonceni pohlavniho styku 38 (38 %)
respondentek pied 1éébou a po 1é¢bé 37 (37 %). Ve vétsing piipadi (ve vice neZ poloviné
ptipad) si udrzelo vlhkost 21 (21 %) respondentek pied 1é€bou a po 1é¢bé 20 (20 %). Nékdy
(asi v poloving piipadd) uvedlo 17 (17 %) pied 1écbou a po 1é€bé 26 (26 %) respondentek.

58



10 (10 %) respondentek uvedlo, Ze si udrzelo vlhkost az do ukonceni sexualni ¢innosti nebo
pohlavniho styku malokdy (v méné¢ nez poloviné ptipadll) a po 1écbé uvedlo totéz 8 (8 %)
respondentek. Téméf nikdy nebo ani jednou neudrzelo vlhkost 14 (14 %) respondentek pied

1écbou a 9 (9 %) respondentek po 1éCbe.

Otazka 22: Jak obtizné pro Vas béhem poslednich 4 tydnt bylo udrzet si vlhkost
az do ukonceni sexualni ¢innosti nebo pohlavniho styku?

Tabulka 22: Obtiznost udrZeni vihkosti az do ukonceni sexudlni ¢innosti nebo pohlavniho styku béhem poslednich

4 tydnii

Obtiznost udrZeni vlhkosti az | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
do ukonceni sexudlni ¢innosti | Cetnost ni- | cetnost fi | Cetnost nj - po | cCetnost fi
nebo pohlavniho styku pied 1écbou (%) 1é¢bé (%)
Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Krajné obtizné nebo nemozné 12 12,00 % 7 7,00 %

Velmi obtizné 3 3,00 % 5 5,00 %
Obtizné 22 22,00 % 17 17,00 %

Mirné obtizné 25 25,00 % 33 33,00 %
Nebylo to viibec obtizné 38 38,00 % 38 38,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 22: Obtiznost udrzeni vihkosti az do ukonceni sexualni ¢innosti nebo pohlavniho styku behem poslednich
4 tydnii
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Pro 12 (12 %) respondentek pied 1écbou bylo krajné obtizné nebo nemozné, udrzet
si vlhkost az do ukonceni sexualni ¢innosti nebo pohlavniho styku a po 1é¢bé pro 7 (7 %)

respondentek a velmi obtizné pro 3 (3 %) respondentky pied 1é¢bou a 5 (5 %) respondentek
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po 1écbé. Jako obtizné udavalo udrzeni vlhkosti 22 (22 %) respondentek pied 1écbou
a 17 (17 %) respondentek po 1é¢b¢ a mirné obtizné udavalo 25 (25 %) respondentek pied 1écbou
a 33 (33 %) po 1écbé. Vubec obtizné udrzet vlihkost az do ukonceni sexualni ¢innosti nebylo

pro 38 (38 %) respondentek pred 1éEbou a stejné tak pro 38 (38 %) respondentek po 16¢bé.

Otazka 23: Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnt dosahla orgasmu (vyvrcholeni) pii
sexualni stimulaci nebo pohlavnim styku?

Tabulka 23: Dosazeni orgasmu (vyvrcholeni) pii sexudlni cinnosti nebo pohlavnim styku béhem poslednich
4 tydnii

DosazZeni orgasmu (vyvrcholeni) | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pri sexualni stimulaci nebo cetnost ni - | Cetnost fi | Cetnost ni- | Cetnost fi
pohlavnim styku pied lécbou (%) po lécbé (%)
Nebyla Zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Témét vzdy nebo vzdy 33 33,00 % 39 39,00 %
Ve vétsing prlpvadllr (VGOVICG nez o5 25,00 % 23 23,00 %
poloving ptipadl)
Nékdy (asi v poloving piipadi) 13 13,00 % 13 13,00 %
Malokdy (v méné nez poloviné 14 14,00 % 15 15,00 %
piipadi)
Téméft nikdy nebo ani jednou 15 15,00 % 10 10,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %
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Graf 23: Dosazeni orgasmu (vyvrcholeni) pri sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku béehem poslednich 4 tydnii
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Témét vzdy nebo vzdy dosahlo pii sexudlni stimulaci nebo pohlavnim styku orgasmu
pied 1écbou 33 (33 %) respondentek a po 1écbe 39 (39 %). Ve vétsing piipadl (ve vice nez
poloving ptipadl) dosahlo orgasmu pied 1éEbou 25 (25 %) respondentek a po 1écbé 23 (23 %).
Nékdy (asi v poloviné pripadi) uvedlo pied 1écbou 13 (13 %) respondentek a po 1é¢bé taktéz
13 (13 %). Orgasmu pfi sexudlni stimulaci nebo pohlavnim styku dosdhlo malokdy (v méné
nez poloving ptipadi) pred 1écbou 14 (14 %) a po 1é¢bé 15 (15 %) respondentek. Téméf nikdy

nebo ani jednou nedosahlo orgasmu 15 (15 %) respondentek pied 1écbou a po 1é¢be 10 (10 %).
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Otazka 24: Jak obtizné pro Vas béhem poslednich 4 tydnd bylo dosahnout orgasmu
(vyvrcholeni) pfi sexudlni stimulaci nebo pohlavnim styku?

Tabulka 24: Obtiznost dosazeni orgasmu (vyvrcholeni) pri sexudlni stimulaci nebo pohlavnim styku behem

poslednich 4 tydnii
ORI dos'azevr.n orga}srrlu Absolutni Relativni Absolutni .,
(vyvrcholeni) pri sexualni « 9 « Relativni
3 . , cetnost n; - cetnost fi cetnost nj - |
stimulaci nebo pohlavnim v 11X . x | Cetnost fi (%0)
pied l1écbou (%) po lécbé
styku
Nebyla zadna sexudlni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Krajné obtizné nebo nemozné 14 14,00 % 9 9,00 %
Velmi obtizné 5) 5,00 % 7 7,00 %
Obtizné 14 14,00 % 11 11,00 %
Mirn¢ obtizné 39 39,00 % 36 36,00 %
Nebylo to viibec obtizné 28 28,00 % 37 37,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 24: Obtiznost dosazeni orgasmu (vyvrcholeni) pri sexualni stimulaci nebo pohlavnim styku béhem
poslednich 4 tydnii
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Pro 10 (10 %) respondentek bylo pted 1écbou krajné obtizné nebo nemozné dosahnout
orgasmu pii sexualni stimulaci nebo pohlavni ¢innosti a totéZz po 1é¢bé pro 9 (9 %)
respondentek. Jako velmi obtizné udévalo dosazeni orgasmu pied 1écbou 9 (9 %) a po 1écbé
7 (7 %) respondentek. Obtizné bylo doSazeni orgasmu pro 14 (14 %) respondentek pted 1écbou
apo lécbé pro 11 (11 %). Mirné obtizné dosazZeni orgasmu uvedlo 39 (39 %) respondentek pied
1écbou a po 1écbé 42 (42 %). Pro 28 (28 %) respondentek nebylo dosazeni orgasmu pii sexudlni

¢innosti vitbec obtizné a po 1é€bé pro 31 (31 %) respondentek.
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Otazka 25: Jak jste byla béhem poslednich 4 tydnd spokojena se svou schopnosti dosahnout

orgasmu (vyvrcholeni) pfi sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku?

Tabulka 25: Spokojenost se schopnosti dosahnout orgasmu (vyvrcholeni) pri sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim

styku behem poslednich 4 tydnii

Sp(:ll;os‘la,e Es:i:e():cl;:;r:lostl Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
i) pf';gsexuélni Cetnost ni- | Cetnost fi | Cetnostnj- | Cetnost fj
A 194 0 r v 4 0
¢innosti nebo pohlavnim styku D (%) DL (%)

Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Velmi spokojena 25 25,00 % 27 27,00 %
Stiedné spokojena 30 30,00 % 33 33,00 %

Ani spokojend ani nespokojena 19 19,00 % 20 20,00 %
Stiedné nespokojena 10 10,00 % 7 7,00 %
Velmi nespokojena 16 16,00 % 13 13,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 25: Spokojenost se schopnosti dosahnout orgasmu (vyvrcholeni) pri sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku
béhem poslednich 4 tydnii
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25 (25 %) respondentek bylo pied 1é¢bou spokojenych se svou schopnosti dosahnout
orgasmu pii sexualni ¢innosti nebo pohlavnim styku a totéz uvedlo po 1é¢bé 27 (27 %)
respondentek. Stfedné spokojenych bylo pied 1éc¢bou 30 (30 %) respondentek a po 1é¢beé 33 (33
%). Ani spokojenych, ani nespokojenych respondentek bylo pred 1é€bou 19 (19 %) a po 1écbe
20 (20 %). 10 (10 %) respondentek bylo pted 1écbou stiedne nespokojenych a po 1écbe 7 (7 %).
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Velmi nespokojenych se schopnosti dosahnout orgasmu bylo 16 (16 %) respondentek pred
1é¢bou a po 1é¢bé 13 (13 %).

Otazka 26: Jak jste byla béhem poslednich 4 tydni spokojena se stupném citového sblizeni se
svym partnerem pfi sexudlni ¢innosti?

Tabulka 26: Spokojenost se stupném citového sblizeni se svym partnerem pri sexudlni cinnosti béhem poslednich

4 tydnii

Spokojenost se stupném Absolutni Relativni Absolutni Relativni

citového sbliZeni se svym Cetnost ni- | cetnostfi | Cetnostni- | Cetnost fi
partnerem pri sexualni ¢innosti | pied 1é¢bou (%) po 1éché (%)

Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Velmi spokojena 36 36,00 % 34 34,00 %
Stiedné spokojena 21 21,00 % 26 26,00 %

Ani spokojend ani nespokojena 15 15,00 % 17 17,00 %
Stiedné nespokojena 11 11,00 % 14 14,00 %
Velmi nespokojena 17 17,00 % 9 9,00 %

> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 26: Spokojenost se stupném citového sblizeni se svym partnerem pri sexudlni ¢innosti béhem poslednich
4 tydnii
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Z vysledki je ziejmé, Ze 36 (36 %) respondentek bylo pfed lé¢bou velmi spokojenych
se stupném citového sbliZzeni se svym partnerem pii sexudlni ¢innosti a po 1é€bé totéz uvedlo
34 (34 %) respondentek. Pted 1é¢bou bylo stiedné spokojenych 21 (21 %) respondentek
a po 1écbé 26 (26 %). 15 (15 %) respondentek pred 1écbou uvedlo, Ze nejsou ani spokojené ani
nespokojené a po 1écbé totéz uvedlo 17 (17 %) respondentek. Stiedné nespokojenych

respondentek bylo pfed 1écbou 11 (11 %) a po lécbeé 14 (14 %). Velmi nespokojenych
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respondentek se stupném citového sblizeni se svym partnerem bylo pted 1écbou 17 (17 %)

a po 16¢b& 9 (9 %).

Otazka 27: Jak jste byla béhem poslednich 4 tydni spokojend se sexualnim vztahem se svym
partnerem?

Tabulka 27: Spokojenost se sexualnim vztahem se svym partnerem behem poslednich 4 tydni

S - (1t Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pokojenost se sexualnim o » . 8
Vtahenlls e Symiparencrem cs:tnos’tvni - | Ccetnost fj cetno% n - cetnost fj
pied 1écbou (%) po lécbé (%)

Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Velmi spokojena 31 31,00 % 28 28,00 %
Stiedné spokojena 25 25,00 % 25 25,00 %

Ani spokojena ani nespokojena 17 17,00 % 21 21,00 %
Stiedné nespokojena 12 12,00 % 18 18,00 %
Velmi nespokojena 15 15,00 % 8 8,00 %

> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 27: Spokojenost se sexudlnim vztahem se svym partnerem behem poslednich 4 tydnii
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31 (31 %) respondentek bylo pted 1écbou velmi spokojenych se sexualnim vztahem
se svym partnerem a po 1écbé 28 (28 %). Stiedné spokojenych respondentek bylo pied 1écbou
25 (25 %) a po 1é¢be taktéz 25 (25 %). 17 (17 %) respondentek uvedlo, Ze pied 1é¢bou nebyly
ani spokojené ani nespokojené a po 1écbé totéZz uvedlo 21 (21 %) respondentek. 12 (12 %)
respondentek bylo pied léCbou stiedné nespokojenych se sexudlnim vztahem se svym
partnerem a po 1é¢bé 18 (18 %). Velmi nespokojenych respondentek bylo pied 1é¢bou 15 (15 %)
a po 1écbé 8 (8 %).

65



Otazka 28: Jak jste byla béhem poslednich 4 tydnt spokojend se svym sexudlnim zivotem

v§eobecné?

Tabulka 28: Spokojenost se svym sexudalnim Zivotem vseobecné

. , Absolutni Relativni Absolutni R

Spokojenost se svym < _ » _ » _ Relativni
Sexualnim Zivotem vicobetnd | . oSt S C oS Bl RN R Ce s O e T (%)

pied 1é¢bou (%) po lécbé
Nebyla zadna sexudlni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %

Velmi spokojena 22 22,00 % 27 27,00 %

Stiedné spokojena 26 26,00 % 24 24,00 %

Ani spokojend ani nespokojena 20 20,00 % 21 21,00 %

Stiedné nespokojena 11 11,00 % 18 18,00 %

Velmi nespokojena 21 21,00 % 10 10,00 %

> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 28: Spokojenost se svym sexudalnim Zivotem vSeobecné
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22 (22 %) respondentek pted 1écbou uvedlo, ze bylo spokojenych se svym sexualnim
zivotem v§eobecné a po 16¢bé totéz uvedlo 27 (27 %) respondentek. Stfedné spokojenych bylo
26 (26 %) respondentek pied 1ébou a 24 (24 %) po 1é€bé. Ani spokojenych ani nespokojenych
bylo pted 1é€bou 20 (20 %) respondentek a po 1é€be 21 (21 %). 11 (11 %) respondentek bylo
pfed léCbou stfedné nespokojenych se svym sexudlnim Zzivotem vSeobecné a po 1écbé
18 (18 %). Velmi nespokojenych respondentek se svym sexualnim zivotem bylo 21 (21 %) pied
1é¢bou a po 1é¢be 10 (10 %).
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Otazka 29: Jak Casto jste béhem poslednich 4 tydni méla neptijemné pocity nebo bolest béhem
pocatecniho proniknuti pohlavniho tdu do pochvy?

Tabulka 29: Neprijemné pocity nebo bolest behem pocatecniho proniknuti pohlavniho udu do pochvy béhem

poslednich 4 tydnii
Neprijemné pocity nebo bolest Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
béhem pocatecniho proniknuti cetnost nj - | Cetnost fi | Cetnost nj-| Cetnost fi
pohlavniho idu do pochvy pied 1é¢bou (%) po lécbé (%)
Neme¢la pokus o pohlavni styk 0 0,00 % 0 0,00 %
Témet vzdy nebo vzdy 32 32,00 % 19 19,00 %
Ve vétsing prlpvadllr (VGOVICG nez 13 13,00 % 5 5,00 %
poloving ptipadl)
Nékdy (asi v poloving pripadi) 16 16,00 % 23 23,00 %
V nékolika pr{p%devc,h (Vomene nez 20 20,00 % 18 18,00 %
poloving ptipadl)
Témér viabec nebo viibec ne 19 19,00 % 35 35,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 29: Neprijemné pocity nebo bolest béhem pocdatecniho proniknuti pohlavniho vidu do pochvy béhem
poslednich 4 tydnii
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Témét vzdy nebo vzdy mélo pred 1écbou 32 (32 %) respondentek nepiijemné pocity
nebo bolest béhem pocateéniho proniknuti pohlavniho tidu do pochvy a po 1é¢bé totéz uvedlo
19 (19 %) respondentek. Ve vétsing piipadi (ve vice nez poloving piipadi) uvadélo pied 1éEbou
13 (13 %) a po 1é¢bé 5 (5 %) respondentek. Nékdy (asi v poloving piipadt) mélo pied 1é€bou
nepfijemné pocity nebo bolest béhem pocate¢niho proniknuti pohlavniho udu do pochvy

16 (16 %) a po 1écbé 23 (23 %) respondentek. V nékolika piipadech (v méné nez poloviné
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ptipadt) uvedlo nepiijemné pocity nebo bolest pied 1é¢bou 20 (20 %) a po 1écbe 18 (18 %)

respondentek.

Otazka 30: Jak Casto jste béhem poslednich 4 tydn méla neptijemné pocity nebo bolest po
pocate¢nim proniknuti pohlavniho udu do pochvy?

Tabulka 30: Neprijemné pocity nebo bolest po pocatecnim proniknuti pohlavniho vudu do pochvy béhem poslednich
4 tydnii

Neprijemné pocity nebo bolest po | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocateénim proniknuti pohlavniho | Cetnost nj- | cetnost fi | Cetnost nj-| Cetnost fi
udu do pochvy pied lécbou (%) po lécbé (%)
Neme¢la pokus o pohlavni styk 0 0,00 % 0 0,00 %
Témer vzdy nebo vzdy 28 28,00 % 19 19,00 %
Ve vétsing pm)vad?, (Ve°V1C6 nez 19 19,00 % 10 10,00 %
poloving ptipadl)
Nékdy (asi v poloving piipadl) 15 15,00 % 18 18,00 %
V nékolika pr{pztdevc,h (Vomene nez 18 18,00 % 19 19,00 %
poloving ptipadl)
Témér viabec nebo vibec ne 20 20,00 % 34 34,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 30: Neprijemné pocity nebo bolest po pocatecnim proniknuti pohlavniho udu do pochvy béhem poslednich 4
tydnii
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H Pred lécbou H Po 1écbé

Neptijemné pocity nebo bolest po pocatecnim proniknuti pohlavniho udu do pochvy
pocitovalo téméf vzdy nebo vzdy pied 1écbou 28 (28 %) a po 1é¢bé 19 (19 %) respondentek.

Ve vétsing pripadl (ve vice nez poloving ptipadt) uvedlo pied 1é¢bou 19 (19 %) a po 1é¢bé
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10 (10 %) respondentek. N¢kdy (asi v poloving piipadi) udavalo pted 1é¢bou 15 (15 %)
a po lécbe 18 (18 %) respondentek. V nekolika piipadech (v méné nez poloviné piipadi) uvedlo
pted 1écbou 18 (18 %) a po 1écbé 19 (19 %) respondentek. Témet viibec nebo viibec ne uvedlo
pied 1é¢bou 20 (20 %) a po 1écbé 34 (34 %) respondentek.

Otazka 31: Jak silné byly béhem poslednich 4 tydnt Vase nepiijemné pocity nebo bolesti
béhem nebo po proniknuti pohlavniho tdu do pochvy?

Tabulka 31: Intenzita neprijemnych pocitii béhem nebo po proniknuti pohlavniho uidu do pochvy béhem poslednich
4 tydnii

Intenzita neprijemnych pociti | Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
béhem nebo po proniknuti cetnost n; - ¢etnost f; cetnost nj - | cetnost f
pohlavniho idu do pochvy pied lécbou (%) po lécbé (%)

Nebyla zadna sexualni ¢innost 0 0,00 % 0 0,00 %
Velmi silné 9 9,00 % 3 3,00 %
Silné 24 24,00 % 14 14,00 %
Stiedni 31 31,00 % 34 34,00 %
Slabé 17 17,00 % 18 18,00 %
Velmi slabé nebo vibec Zadné 19 19,00 % 31 31,00 %
> - Celkem 100 100,00 % 100 100,00 %

Graf 31: Intenzita neprijemnych pocitit behem nebo po proniknuti pohlavniho vidu do pochvy béhem poslednich 4
tydnii

Nepiijemné pocity béhem nebo po proniknuti
pohlavniho udu do pochvy
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Z vysledkil je patrné, ze intenzitu nepiijemnych pocitl b&hem nebo po proniknuti

pohlavniho udu do pochvy vnimalo pred 1é¢bou 9 (9 %) respondentek jako velmi silnou
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a po 1é¢bé totéz uvedly 3 (3 %) respondentky. Jako silnou vnimalo intenzitu nepfijemnych
pocitu pied 1éEbou 24 (24 %) a po 1é¢beé 14 (14 %) respondentek. Stiedni intenzitu nepiijemnych
pocita uvedlo 31 (31 %) respondentek pied 1é¢bou a po 1écbé 34 (34 %) respondentek.
17 (17 %) oznacilo intenzitu nepiijemnych pocitt pied 1éEbou jako slabou a po 1é¢bé totéz
uvedlo 18 (18 %) respondentek. Velmi slabé nebo viibec Zadné neptijemné pocity pied 1écbou

nevnimalo pted 1écbou 19 (19 %) a po 1&cbeé 31 (31 %) respondentek.
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5.2 Vyhodnoceni skore FSFI

Tabulka 32: Skdla vyhodnoceni FSFI

Kategorie | Otdzky | Prumeérné |, coior | SKore sl Skére
skore minimum | maximum

Touha 13,14 1-5 0,60 1,20 6,00
Vzruseni |15,16,17,18 0-5 0,30 0 6,00
Lubrikace |19,20,21,22 0-5 0,30 0 6,00
Orgasmus | 23,24,25 0-5 0,40 0 6,00
Uspokojeni | 26,27,28 | 0 (or 1) -5 0,40 0,80 6,00
Bolest 29,30,31 0-5 0,40 0 6,00

Dotaznik FSFI je zaméfen ke zjisténi kvality sexudlnich funkci Zeny v Sesti
hodnotitelnych doménach: touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a bolest.
Jednotlivé domény jsou hodnoceny pomoci kli¢e pro bodovani domén, ktery je ptilozen
k dotazniku (viz Tabulka 32: Skala vyhodnoceni FSFI) a poté jsou seétenim jednotlivych
domén vyhodnoceny sexualni dysfunkce. Hodnota skore FSFI nizsi nebo rovna 26,55 znamena

sexualni dysfunkeci.

Tabulka 33: FSFI skore pied léchou

Doména Touha | Vzru$eni | Lubrikace| Orgasmus | Uspokojeni Bolest
Pocet Ot:élZ?k v 5 4 4 3 3 3
doméneé
Pocet bodu v 285: 292 367; 318; | 365;368; | 334; 362; 327; 320; 281; 283:
otazkach ! 323; 339 | 359; 374 338 291 327
Median 3;3 4:3:3:3 | 4,4:4:,4 3;4;3 3;3;3 3;3;3
Soucet 6 13 16 10 9 9
Skore domény | 3,462 4,041 4,398 4,136 3,752 3,564
Celkové skore
ESE 23,353

Skoére FSFI bylo pied 1écbou v kategorii touha 3,462, v kategorii vzruseni 4,041
a v kategorii lubrikace 4,398. V kategorii orgasmus bylo skore FSFI pted lécbou 4,136,
v kategorii uspokojeni 3,752 a v kategorii bolest bylo skore 3,564.
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Tabulka 34: FSFI skore po lécbe

Doména Touha | VzruSeni | Lubrikace | Orgasmus | Uspokojeni Bolest
Pocet otfiz?k \% 2 4 4 3 3 3
doméné
Pocet bodu v 303 314 365; 328; | 363; 395; | 353; 385; 350; 322; 345; 339;
otazkach ! 333; 351 | 368; 390 354 316 352
Median 33 4:3:3:4 | 4:4:4: 4 4: 4 4 4:3:3 3:3:4
Soucet 6 14 16 12 10 10
Skore domény | 3,702 4131 4,548 4,368 3,952 4,144
Celkové skore
ESE 24,845

Skore FSFI bylo po 1é¢bé v kategorii touha 3,702, v kategorii vzruSeni 4,131
a v kategorii lubrikace 4,548. V kategorii orgasmus bylo skore FSFI po 1é¢bé 4,368, v kategorii
uspokojeni 3,952 a v kategorii bolest bylo skore 4,144.

Tabulka 35: FSFI skore v jednotlivych doméndch
FSFI skore v jednotlivych doménach
55
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Tabulka 36: Celkové skore FSFI

Celkové skore FSFI

24,845

26 23,353

Pred lécbou Po 1écbe

Celkové skore FSFI pied 1é¢bou endometridzy bylo 23,353. Jde o hodnotu niz$i nez
26,55, coz znamena, ze se u sledovaného souboru Zen pied 1é¢bou vyskytovaly sexualni
dysfunkce. Doslo ke zjisténi, ze respondentky, jimz byla diagnostikovana endometridéza, mély
problémy v oblasti sexualnich aktivit a vyskytovaly se u nich sexualni dysfunkce.

Po tfimé&si¢ni 1é¢bé endometridzy vzrostlo skore FSFI na 24,845, z ¢ehoz je ziejmé,
ze se u zen stale vyskytovaly sexudlni dysfunkce, ale ve srovnani s hodnotami FSFI pted 1é¢bou
doslo k mirnému zlepSeni FSFI skore. Po 1é€bé endometridozy tedy doslo k mirnému sniZeni

vyskytu sexualnich dysfunkci a tim 1 k mirnému zlepSeni sexudlniho zivota.
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5.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Existuje signifikantni rozdil ve vnimani sexualni touhy u Zen pied lé¢bou a po 1é¢bé
endometriozy?

H1o: Vnimani sexualni touhy je u Zen pied 1é¢bou a po 1é¢bé shodné.

H1:: Vnimani sexualni touhy u Zen pied 1é¢bou a po 1é¢be se lisi.

Pocet odpovédi | Stiedni hodnota | Smérodatna odchylka Skore FSFI
Pied 1é¢bou 200 2,89 1,14 3,462
Po 1écbé 200 3,09 1,21 3,702

Pro vyhodnoceni byly vyuzity otdzky z dotaznikového Setfeni cislo 13 a 14.
Pro porovnani vniméani sexudlni touhy u zen pied 1écbou a po 1€Ebe byl pouzit t-test. Skore FSFI
v kategorii touha bylo pted 1écbou 3,462 a po 1écb¢ 3,702. Na zaklad€ vypocitanych hodnot
(t=-2,133, p=0,017) lze zamitnout nulovou hypotézu o shodé ve vnimani touhy u Zen pied

1é€bou a po 1écbé endometridzy. Ve vnimani sexudlni touhy u Zen pied 1écbou a po 1écbé

endometridzy existuje signifikantni rozdil.

Graf 32: FSFI skore —touha
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Z grafu je ziejmé, ze po 1é€b& endometridzy doslo u Zen k mirnému zlepSeni ve vnimani

sexualni touhy.
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Hypotéza ¢. 2
Existuje signifikantni rozdil v sexualni vzruSivosti béhem sexualni aktivity nebo

pohlavniho styku u Zen pied 1écbou a po 1é¢bé endometriozy?

H20: Sexualni vzrusSivost béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku je u Zen pred 1écbou
a po 1écbé endometriézy shodna.

H2:: Sexualni vzrusivost béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku se u zen pied 1é¢bou
a po lécbe lisi.

Pocet odpovédi | Stiedni hodnota | Smérodatna odchylka Skore FSFI
Pied 1écbou 400 3,37 1,36 4,041
Po 1écbé 400 3,44 1,28 4,131

Pro vyhodnoceni byly vyuzity otazky z dotaznikového Setieni Cislo 15, 16, 17 a 18.
Pro porovnani hodnot byl pouzit t-test. Skore FSFI v kategorii vzruSeni bylo pted 1é€bou 4,041
apo lécbe 4,131. Na zakladé vypocitanych hodnot (t = -0,970, p = 0,166) nelze zamitnout
nulovou hypotézu o shod€ v sexudlni vzruSivosti béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho
styku u Zen pied 1écbou a po 1écbé endometridzy. V sexudlni vzrusivosti u zen pred 1éCbou
a po 1écbe endometridzy neexistuje signifikantni rozdil.

Graf 33: FSFI skore — vzruseni

FSFI skore — vzruseni
55
45 4,041 4,131
35
25

15

Pted 1écbou Po 1écbé

Z grafu je ziejmé, ze v sexudlni vzrusivosti béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho

styku pted 1é¢bou a po 1é¢bé endometridozy nebyl zaznamenan téméi zadny rozdil.
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Hypotéza ¢. 3

Existuje signifikantni rozdil v dosaZeni a udrZeni lubrikace béhem sexualni aktivity nebo
pohlavniho styku u Zen pied 1é¢bou a po 1é¢bé endometriozy?

H3o0: Dosazeni a udrzeni lubrikace béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku je u zen pted
1é¢bou a po 1é¢bé endometridzy shodné.

H31: Dosazeni a udrzeni lubrikace béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku se u zen pted
1écbou a po 1&¢bé lisi.

Pocet odpovédi | Stiedni hodnota | Smérodatna odchylka Skore FSFI
Pi'ed 1é¢bou 400 3,67 1,38 4,398
Po 1écbé 400 3,79 1,23 4,548

Pro vyhodnoceni byly vyuzity otazky z dotaznikového Setteni ¢islo 19, 20, 21 a 22.
Pro porovnani hodnot byl pouzit t-test. Skore FSFI v kategorii lubrikace bylo pted 1écbou 4,389
a po 1écbe 4,548. Na zaklad¢ vypocitanych hodnot (t =-1,918, p=0,028) 1ze zamitnout nulovou
hypotézu o shod€ v dosazeni a udrzeni lubrikace béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku
u zen pied 1é€bou a po 1écbe endometridzy. V dosazeni a udrzeni lubrikace béhem sexudlni
aktivity nebo pohlavniho styku u Zen pted 1é¢bou a po 1é¢bé endometridzy existuje signifikantni

rozdil.

Graf 34: FSFI skore — lubrikace

FSFI skore — lubrikace
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Pred 1éEbou Po 1é¢bé

Z grafu je ztejmé, Ze po 1écbé endometridzy doslo u Zen k mirnému zlepSeni v dosaZeni

a udrzeni lubrikace béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku.
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Hypotéza ¢. 4

Existuje signifikantni rozdil v dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo
pohlavniho styku u Zen pied 1é¢bou a po 1é¢bé endometriozy?

H4o: Dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku je u zen pted 1écbou
a po 1écbé endometriézy shodné.

H4:: Dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku se u Zen pied 1écbou
a po 1é¢bé endometriozy lisi.

Pocet odpovédi | Stiedni hodnota | Smérodatna odchylka Skore FSFI
Pi'ed 1é¢bou 300 3,45 1,41 4,136
Po 1écbé 300 3,64 1,36 4,368

Pro vyhodnoceni byly vyuzity otdzky z dotaznikového Setieni cislo 23, 24 a 25.
Pro porovnani hodnot byl pouzit t-test. Skére FSFI v kategorii orgasmus bylo pied 1écbou 4,136
a po 1écbe 4,368. Na zaklad¢ vypocitanych hodnot (t =-1,918, p=0,005) 1ze zamitnout nulovou
hypotézu o shod¢ v dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku u zen
pied 1écbou a po 1écbe endometridzy. V dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo

pohlavniho styku u zen pted 1écbou a po 1€¢bé endometridzy existuje signifikantni rozdil.

Graf' 35: FSFI skore — orgasmus

FSFI skore — orgasmus
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Z grafu je ziejmé, Ze po 1écbé endometridzy doSlo u Zen k mirnému zlepSeni

V dosahovani orgasmu béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho styku.
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Hypotéza €. 5

Existuje signifikantni rozdil ve vnimani uspokojeni v sexualni oblasti u Zen pi‘ed 1é¢bou
a po 1é¢bé endometriozy?

H50: Vnimani uspokojeni v sexudlni oblasti je u zen pred 1é¢bou a po 1écbé endometridozy

shodné.

H5:: Vnimani uspokojeni v sexualni oblasti se u zZen pired 1écbou a po 1é¢bé endometridzy lisi.

Pocet odpovédi | Stiedni hodnota | Smérodatna odchylka Skore FSFI
Pied 1é¢bou 300 3,13 1,41 3,752
Po 1écbé 300 3,29 1,31 3,952

Pro vyhodnoceni byly vyuzity otdzky z dotaznikového Setfeni Cislo 26, 27 a 28. Pro

porovnani hodnot byl pouzit t-test. Skore FSFI v kategorii uspokojeni bylo pted 1écbou 3,752

a po 1écbe 3,952. Na zaklad¢ vypocitanych hodnot (t =-2,145, p =0,016) 1ze zamitnout nulovou

hypotézu o shod¢ ve vnimani uspokojeni v sexualni oblasti u zen pied lécbou a po lécbé

endometridzy. Ve vniméni uspokojeni v sexualni oblasti u Zen pted lécbou a po 1écbe

endometriozy existuje signifikantni rozdil.

Graf 36: FSFI skore — uspokojeni
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Z grafu je zfejmé, Ze po 1écb€ endometridzy doslo u Zen k mirnému zlepSeni ve vnimani

uspokojeni v sexudlni oblasti.
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Hypotéza ¢. 6

Existuje signifikantni rozdil ve vnimani bolesti pfi pohlavnim styku u Zen pi‘ed 1é¢bou
a po 1é¢bé endometriozy?

H6o: Vnimani bolesti pii pohlavnim styku je u zen pied 1éEbou a po 1é¢bé endometriozy shodné.

H6:: Vnimani bolesti pfi pohlavnim styku se u zen pted 1é¢bou a po 1é¢bé endometridzy lisi.

Pocet odpovédi | Stifedni hodnota | Smérodatna odchylka Skore FSFI
Pi‘ed 1é¢bou 300 2,97 1,44 3,564
Po 1é¢bé 300 3,45 1,4 4,144

Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byly vyuzity otdzky z dotaznikového Setteni Cislo
29, 30 a 31. Pro porovnani hodnot byl pouzit t-test. Skore FSFI v kategorii bolest bylo pted
1é¢bou 3,564 a po 1écbé 4,144. Na zaklad¢é vypocitanych hodnot (t = -6,090, p = <0,001) lze
zamitnout nulovou hypotézu o shodné bolestivosti pii pohlavnim styku u Zen pied 1écbou
a po 1écbe endometridzy. Ve vnimani bolesti pii pohlavnim styku u Zen pied 1écbou a po 1é€be

endometriozy existuje signifikantni rozdil.

Graf 37: FSFI skore — bolest
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Z grafu je patrné, Ze po 1é¢bé endometriozy doSlo u zen K vyraznému zlepseni

ve vnimani bolesti. Bolest tedy respondentky popisovaly jako vyrazné niZsi neZ pred 1é€bou.
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6. Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit vyskyt sexudlnich dysfunkci
u zen Sendometridozou a identifikovat tak problémy v oblasti sexualnich aktivit. Vyskyt
sexudlnich dysfunkci byl zjistovan v Sesti oblastech, jako je touha, vzruSeni, lubrikace,
orgasmus, uspokojeni a bolest. Podkladem pro vyzkum byl standardizovany dotaznik FSFI
(Index Zenské sexualni funkce), ktery byl distribuovan na Gynekologickém oddéleni
Nemocnice Znojmo. Dalsim cilem bylo zjistit, zda diky 1é¢bé endometridozy dojde u Zen
ke snizeni vyskytu sexualnich dysfunkci a tim ke zlepSeni sexualniho zivota. Vyzkumné Setieni
bylo provedeno v obdobi od 1. 11. 2019 do 31. 3. 2020. Vyzkumného Setieni se zucastnilo
celkem 100 Zen, kterym byla laparoskopicky diagnostikovana endometridza. V praktické ¢asti
byly stanoveny vyzkumné otazky, cile a statistické hypotézy. Na zakladé provedeného
vyzkumu a zjisténych vysledkt byly pfedem stanovené hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny.
Vzhledem k tomu, Ze problematika sexualnich dysfunkci u Zen s endometriézou je tématem
velmi mélo zkoumanym, byly pro porovnani vysledki vyzkumu nalezeny pouze dvé studie,
zZ ¢ehoz jedna studie byla ¢eska a druha zahrani¢ni.

Prvni hypotézou bylo zjistovano, zda existuje signifikantni rozdil ve vnimani sexualni
touhy u Zen pied 1é¢bou a po 1é¢bé endometridozy. Hypotéza H1g nebyla potvrzena vzhledem
k tomu, ze ve vnimani touhy u Zen pied 1é€bou a po 1é¢bé endometridzy existuje signifikantni
rozdil. V kategorii touha bylo pfed 1écbou endometridozy zaznamenano skore FSFI 3,462
a po lécbe 3,702. Z vysledki je patrné, Zze po 1écbé endometridozy doslo k mirnému zlepSeni
ve vnimani sexualni touhy. Caruso a kol. ve své prospektivni studii uvadéji, Ze pied 1é¢bou bylo
u zen v kategorii touha zaznamenano skore FSFI 3,4 a po tfimésicni 1écbé skore 3,1, z ¢ehoz
vyplyva, ze doslo k mirnému zhorSeni v této kategorii (Caruso et al, 2019, s. 2375). Srovnavané
vysledky se lisi. Chvatal a Fiala ve své studii uvadéji u Zen pied 1écbou skoére FSFI 4,8
a po Sestimési¢ni 1é€be skore 5,1, coz potvrzuje, Ze v kategorii touha doslo k mirnému zlepSeni
(Chvatal et Fiala, 2017, s. 144).

Druha hypotéza zjist'ovala, zda existuje signifikantni rozdil v sexualni vzrusivosti béhem
sexudlni aktivity nebo pohlavniho styku u Zen pted 1écbou a po 1écb€ endometridzy. Hypotéza
H2o byla potvrzena, jelikoZ u zen pied 1écbou a po 1é€bé endometridzy neexistuje signifikantni
rozdil v sexudlni vzruSivosti béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku. V kategorii
vzruseni bylo ptfed 1écbou endometridzy zaznamenano skore FSFI 4,041 a po 1écbé 4,131.
Z vysledkii je patrné, ze po 1écbé endometridozy nebyl zaznamenan téméf Zadny rozdil

Vv sexudlni vzrusSivosti béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku. Vysledek byl porovnan
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s prospektivni studii, kde bylo pied 1é¢bou Vv kategorii vzruseni zaznamenano skore
4,1 a po tfimesicni 1écbe bylo skore také 4,1, tudiz v této kategorii nedosSlo k zddné zméné
(Caruso et al, 2019, s. 2375). Ve studii autord Chvatal a Fiala doslo po Sestimé&si¢ni 1é¢bé
v kategorii vzruseni k nepatrnému zlepSeni. Pfed lécbou byla zaznamenana hodnota FSFI 4,5
a po 1écbé 4,6 (Chvatal et Fiala, 2017, s. 144).

Tteti hypotéza se zabyvala zjisténim, zda existuje signifikantni rozdil v dosazeni
a udrzeni lubrikace béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku u Zen pted 1é¢bou a po 1écbé
endometridzy. Hypotéza H3o nebyla potvrzena, jelikoz u Zen pred 1é€bou a po 1€cbé existuje
signifikantni rozdil v dosaZeni a udrZeni lubrikace béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho
styku. V kategorii lubrikace bylo pied 1é¢bou endometridzy zaznamenano skore FSFI 4,398
a po 1é¢be¢ 4,548. Z vysledki je patrné, Ze po 1é¢bé endometridzy doslo k mirnému zlepSeni
v dosazeni a udrzeni lubrikace béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho styku. V prospektivni
studii autora Caruso a kol. doslo Vv této kategorii k nepatrnému zlepSeni. Pred 1é¢bou byla
zaznamenana hodnota FSFI 4,1 a po tfimé&sicni 1€¢bé 4,2 (Caruso et al, 2019, s. 2375). Chvatal
a Fiala ve své studii uvadéji, Ze kategorie lubrikace je u Zen pred 1éCbou a po Sestimé&sicni 16¢bé
beze zmén. Skore FSFI bylo v obou ptipadech 3,9 (Chvatal et Fiala, 2017, s. 144).

Ctvrta hypotéza zjistovala, zda existuje signifikantni rozdil v dosahovéani orgasmu béhem
sexualni aktivity nebo pohlavniho styku u Zen pted Iécbou a po 1é¢bé endometridzy. Hypotéza
H4o nebyla potvrzena vzhledem k tomu, Zze u Zen pied 1é€bou a po 1é¢b¢é endometridzy existuje
signifikantni rozdil v dosahovani orgasmu béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku.
V kategorii orgasmus bylo pied 1é¢bou endometridzy zaznamenano skore FSFI 4,136 a po 1écbé
4,368. Z vysledki je ziejmé, Ze po 1é¢bé endometridzy doslo k mirnému zlepSeni v dosahovani
orgasmu béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku. Prospektivni studie autortit Caruso
a kol. uvadi v kategorii orgasmus mirné zlepsSeni. V této kategorii bylo pifed [écbou
zaznamenano skore FSFI 3,9 a po tfimésicni 1écbé 4,1 (Caruso et al, 2019, s. 2375). Chvatal
a Fiala uvadéji ve své studii v kategorii orgasmus vyrazné zlepSeni. Pied lécbou bylo
zaznamenano skore FSFI 1,8 a po Sestimésicni 16cbé bylo skore 2,5 (Chvatal et Fiala, 2017,
s. 144).

Pata hypotéza byla zaméfena na zjisténi, zda existuje signifikantni rozdil ve vnimani
uspokojeni v sexualni oblasti u zen pted 1é¢bou a po 1é¢bé endometridzy. Hypotéza HSo nebyla
potvrzena, protoze u zen pied 1écbou a po 1écbé endometridzy existuje signifikantni rozdil
ve vnimani uspokojeni v sexualni oblasti. V kategorii uspokojeni bylo pied 1é¢bou

zaznamenano skore FSFI 3,752 a po 1écbé 3,952. Z vysledkii je ziejmé, Ze po 1écbé
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endometriozy doslo k mirnému zlepSeni ve vnimani uspokojeni v sexudlni oblasti. Mirné
zlepSeni uvadi i prospektivni studie, kde bylo pfed 1é¢bou zaznamenano skore FSFI 3,8
a po tfimésicni 16cbe 4,1 (Caruso et al, 2019, s. 2375). Chvatal a Fiala uvadéji v této kategorii
také mirné zlepSeni. Pfed 1é€bou bylo zaznamenano skore FSFI 3,8 a po Sestimési¢ni 16¢bé 4,1
(Chvatal et Fiala, 2017, s. 144).

Sestou hypotézou bylo zjistovano, zda existuje signifikantni rozdil ve vnimani bolesti pfi
pohlavnim styku u Zen pted 1é€bou a po 1é¢bé endometriézy. Hypotéza H6o nebyla potvrzena,
jelikoz u zen pted 1éCbou a po 1écbeé endometridzy existuje signifikantni rozdil ve vnimani
bolesti pti pohlavnim styku. V kategorii bolest bylo pfed 1é¢bou zaznamenéano skore FSFI 3,564
a po 1écbe¢ 4,144. Z vysledki je patrné, Ze doslo k vyznamnému zlepSeni ve vnimani bolesti.
Respondentky popisovaly bolest po 1é¢bé endometriozy jako vyrazné nizsi. Prospektivni studie
autora Caruso a kol. uvadi v kategorii bolest vyrazné zlepSeni, kde bylo pted 1é¢bou u zen
zaznamenano skore FSFI 3,1 a po 1é¢bé skore FSFI 4,7 (Caruso et al, 2019, s. 2375). Vyrazné
zlepSeni v kategorii bolest uvadi i studie autort Chvatal a Fiala, kdy bylo pfed 1é¢bou
zaznamenano skore FSFI 1,2 a po Sestimésicni 1é¢be bylo zaznamenano skére 1,9 (Chvatal et
Fiala, 2017, s. 144).

Jednotlivé domény dotazniku FSFI (touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus, spokojenost
a bolest) byly vyhodnoceny pomoci kli¢e pro bodovani domén, ptiloZzeného k dotazniku a poté
doslo k celkovému vyhodnoceni sexualni dysfunkce. Hodnota skore FSFI nizsi nebo rovna
26,55 znamena sexualni dysfunkci. Celkové skore FSFI pied 1é¢bou endometriozy bylo 23,353,
coz znamena, ze se u sledovaného souboru zen pied 1é¢bou vyskytovaly sexualni dysfunkce.
Diky vyzkumnému Setfeni doSlo ke zjisténi, Ze respondentky, jimz byla diagnostikovana
endometridza, mély problémy v oblasti sexudlnich aktivit. Vyskyt sexudlnich dysfunkci
potvrzuje i prospektivni studie autora Caroso a kol., kde bylo celkové skore FSFI pied 1é¢bou
22,3 (Caruso et al, 2019, s. 2375). Studie autort Chvatal a Fiala uvadi pted 1é¢bou skoére FSFI
20 (Chvatal et Fiala, 2017, s. 144).

Po tfimésicni 1é¢bé endometridzy bylo skore FSFI 24,845, z ¢ehoz je ziejmé, Ze se u Zen
stale vyskytovaly sexualni dysfunkce, ale ve srovnani s hodnotami FSFI pied 1é¢bou doslo
k mirnému zlepSeni FSFI skore. Po 1é¢bé endometridzy tedy doslo k mirnému snizeni vyskytu
sexualnich dysfunkci a tim i k mirnému zlepSeni sexudlniho Zivota. Mirné zlepSeni uvadi
i prospektivni studie autora Caruso a kol., kde bylo skore FSFI po tiimési¢ni 1é¢be 23,9 (Caruso
et al, 2019, s. 2375). Chvatal a Fiala ve své studii uvadéji po Sestimési¢ni 16€bé skore 22,1
(Chvatal et Fiala, 2017, s. 144).

82



Ze vsech srovnavanych studii je patrné, ze po 1é¢bé endometridozy doslo k mirnému

snizeni vyskytu sexudlnich dysfunkci a tim 1 k mirnému zlepSeni sexudlniho Zivota.
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7. 7avér

Diplomova prace se zabyva vyskytem sexudlnich dysfunkci u zen s endometri6zou. Prace
byla rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast tvori teoreticka vychodiska a druha ¢ast je vénovana
vyzkumu. Teoretickd vychodiska ptiblizuji, co je to endometridza a nékolik teorii jejiho vzniku,
jako je Samsonova teorie, Mayerova metaplasticka teorie, imunologicka teorie a teorie
kmenovych bunék, které je v posledni dobé vénovana velka pozornost. Dale je popsana
epidemiologie a rizikové faktory endometriozy, klasifikace endometridzy, jeji diferencidlni
diagnostika a klinickd diagnostika. Pozornost je vénovdna 1 mechanismim bolesti
endometridozy, méfeni bolesti a typum a lokalizaci lozisek endometriézy. Dalsim bodem
je vySetieni u Zen s chronickou panevni bolesti, jako jsou napfiklad laboratorni testy,
zobrazovaci vySetfeni, ultrazvuk, magnetickd rezonance, ionizujici zafeni, provokativni
testovani a také laparoskopie, jenz se pouziva k definitivnimu potvrzeni diagnozy. Nasledné
je zminéna lé¢ba endometriozy a jeji metody, k nimz se fadi napiiklad hormonalni terapie, jako
Gonadotropin uvolilujici hormonalni 1éky (GnRH), Visanne, peroralni antikoncepce,
progesteron a progestin ve formé pilulek, antikoncepcni injekce, Danazol a 1éky pro zmirnéni
bolesti. Pozornost je vénovana i chirurgické 1é¢be, laparoskopickému odstranéni lozisek,
laparotomii a pieruSeni panevnich nervi. V dalsi ¢asti jsou popsany sexualni dysfunkce, mezi
néZ je zarazena inhibice sexudlni touhy, neschopnost vzruSeni, anorgasmie, dyspareunie
a vaginismus. Posledni kapitola je vénovana vySetieni Zen s endometriézou a dyspareunii.

Vyzkumnou cast tvofi kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
je zcela anonymni. Prvni ¢ast dotazniku tvori otazky vlastni konstrukce pro zjisténi zakladnich
informaci o respondentce a nasledn¢ je vyuzit standardizovany dotaznik FSFI. Dotaznik byl
distribuovan na Gynekologickém oddéleni Nemocnice Znojmo. Bylo vyhodnoceno celkem
100 dotazniki u Zen pied 1écbou a 100 dotaznikl po 1é¢be endometridzy.

Cile diplomové prace byly splnény, jelikoz doslo ke zjisténi, Ze se u sledovaného vzorku
zen s diagnostikovanou endometridozou vyskytuji problémy v oblasti sexudlnich aktivit
a pomoci dotazniku FSFI byly zjiStény sexudlni dysfunkce.

U Zen po tfimésicni 1écbé endometridozy doslo k mirnému sniZeni vyskytu sexudlnich
dysfunkci, ¢imZ doSlo také k mirnému zlepSeni sexualniho Zivota. Pro komplexni nahled
na tcinnost 1écby endometridozy by bylo vhodné provést dalsi vyzkum, napiiklad po pil roce
a po roce od zahajeni 1éCby.

Endometridza je chronické a velice nepfijemné onemocnéni s nejasnymi pii¢inami

vzniku, které se tykd zhruba kazdé 10. Zeny v reprodukénim veéku. Jednd se bolestivé
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onemocnéni, které mize Zendm branit v normalnim partnerském zivot¢ a chronické bolest mtize
negativné ovliviiovat celkovou psychiku Zeny. Vznik tohoto onemocnéni neni zcela objasnény.
Onemocnéni se u kazdé zeny projevuje odlisné, tudiz byva velmi tézké endometridzu
rozpoznat. Kazda zena mtze udavat ptiznaky, jejichz intenzita se muze lisit, a proto je nutné
tyto obtize vcas fesit. Diky presnéjsi diagnostice je V soucasné dobé mozno odhalit stale vice
novych pfipadi. Avsak odhalit endometridozu je i presto velmi slozité vzhledem k tomu,
ze loziska nejsou zfejma na ultrazvuku a 1ékat je pii bézné prohlidce nezjisti. Mnoho Zen
s endometridozou mluvi o letech bolesti a dalSich obtiZich, na které 1ékafi Casto nebrali zretel.
Diagnostika tohoto onemocnéni byva ¢asto u Zen s panevni bolesti opozdéna, a to v fadu
nckolika let.

V Ceské republice existuje n€kolik specializovanych center pro lécbu endometriozy,
a proto v pripad¢, kdy Zena popisuje néktery z ptiznaki, jako je naptiklad dysmenorea,
dyspareunie, dysurie, dyschezie a chronicka panevni bolest, by bylo vhodné zvazit vysetieni
specialistou, ktery se 1écbou tohoto onemocnéni zabyva. Predevsim je dulezité, aby se zeny
se svymi obtizemi spojené s bolesti nebaly svéefit svému gynekologovi. V posledni dobé
je endometridza tématem velice diskutovanym, ale i piesto se pro fadu Zen jedna o téma
doposud neznamé. A z toho divodu je velmi duleZité se této problematice vénovat a dostat tak

toto onemocnéni do podvédomi divek a zen v reprodukénim veku.
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Ptiloha 1: Fotografie endometriozy

Obrazek 2: Masivni ndlez endometridzy Zdroj: prim. MUDr. Radek Chvatal
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Piiloha 2: Zadost o pouziti dotazniku FSFI pro vyzkumné acely

Mapi «

Research Trust

Female Sexual Function Index (FSFI)

REQUEST FOR EXISTING TRANSLATIONS

1. Date of the
request:

9.9.2019

2. References:

MRT’s reference: [REF]
User’s study reference/ protocol number (if any): [REF]

3. User:

User Name (hereinafter referred to @s "USEr”): c...civeueirrieereriirieerreeesnressesneesnnenns
Michaela CEChOVA .........coueveereeereseeesseseeseesee e e e eseseesses

Legalform : Michaela CEChOVA ...........ovveeveeeeeieeeeee e
Address : Boskovstejn 69

OT VT HOSEINY v ccvssvonsssnsinssnansansmsiunsinnssossossssnsnsssis swssviss esiuesisan

Country : Czech republiC........ceeuiuiuieriiiiirineieres e

Email address :Misacechova26@Seznam.Cz ............ cocvuvvrverserirereeessessenseennnns

Billing address: .«..i«svmmsssesvivavaisas

PO number or intemal reference (if applicable):

4. Provider:

Mapi Research Trust (hereinafter referred to as “MRT”)
PROVIDE

27 rue de la Villette

69003 Lyon

France

Telephone: +33 (0)4 72 13 66 66

Fax: +33 (0)4 72 13 66 82

5. Questionnaire
needed:

Female Sexual Function Index (hereinafter referred to as “the Questionnaire” or “the
FSFI")

6. Bibliographic
reference and
Developer (if
applicable):

Rosen R, Brown C, Heiman J, et al. The Female Sexual Function Index (FSFI): A
multidimensional Self-Report Instrument for the Assessment of Female Sexual Function.
Journal of Sex & Marital Therapy 2000;26:191-208

7. Service:

Delivery of translations

8. Language
version(s) of the
Questionnaire
needed:

Czech

Translations of the Questionnaire may not have undergone the full linguistic validation
process and may require further linguistic validation steps (hereinafter, “Further
Linguistic Validation Steps”) to be suitable for use in a study. The status of each
translation should be verified by MRT.

CONFIDENTIAL



Mapi «

Research Trust

9. Copyright
ownership
and conditions of
use of the

Questionnaire:

a. Copyright ownership:
The copyright on the Questionnaire and all its derivatives, including but not limited to
translations of the Questionnaire, is held by Target Health, Inc.

b. Conditions of use:
MRT is authorized by Target Health, Inc. to provide User with existing translations of the
Questionnaire previously produced by Mapi SAS Language Services (hereinafter, “Mapi
LS”), the Mapi Group business unit performing linguistic validation of Clinical Outcome
Assessment questionnaires and providing certification of these translations.

The Questionnaire can be used free of charge, nevertheless for the use of the FSFI in
commercial projects the User should obtain a written permission from the copyright
Agent.

In case of publication, User shall acknowledge the source bibliographic reference.

In case Further Linguistic Validation Steps need to be performed on the translations
produced by Mapi LS and provided by MRT hereunder, User shall work exclusively with
Mapi LS. Each such upgraded version will be made available to third parties exclusively
by MRT under the same conditions as described herein.

User is not allowed to sell or modify the translation(s) of the Questionnaire provided by
MRT or its(their) upgraded version(s), in full or in part.

10. Disclaimer:

Translations produced by Mapi LS are provided in good faith by MRT and are correct to
the best of our knowledge. MRT may not be held liable for the content of the
Questionnaire and its translations and makes no warranties or representations regarding
the accuracy or completeness of the translations. MRT disclaims any and all warranties,
whether expressed or implied, including (without limitation) any implied warranties of
merchantability or fitness of the translations for a particular purpose. In no event shall
MRT be liable for any indirect, special, incidental, or consequential damages arising out
of any use of any translations obtained from MRT. It is the User’s responsibility to inspect
and to check the material provided by MRT in order to satisfy him(her) self as to the
suitability of the material to the particular purpose.

11. Mapi Research
Trust’s Distribution
fees :

| departmental funds or from the University or individual funds): free

Please select appropriate category:

0O Commercial users (Industry, CRO, any for-profit companies and academic research
receiving funding from commercial companies):
900 Euros excluding VAT per available translation

O Healthcare organizations (healthcare system (including hospital), private research
organization, sport & rehabilitation center):

700 Euros excluding VAT per available translation

O Funded Academic users (Projects receiving funding from non-commercial
organizations, government, EU or registered charity):

150 Euros excluding VAT per available translation

)Z(Acade mic Users (Projects not explicitly funded, but funding comes from overall

Total amount: [total amount to be indicated] Euros

12. Payment Schedule
and Terms of
Payment:

The User may pay the price by bank transfer, cheque or bank card.
The User undertakes to pay the amounts due within a period of thirty (30) days from the
date of the invoice.

13. Timeline:

The Questionnaire and/or the translations along with certificates will be provided upon
receipt of the payment by MRT.

Agreed and accepted at the date of execution hereof by:

User: Misacechova26

Name: Michaela Cechova

Date: 9.9.2019

Signature:

CONFIDENTIAL
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Ptiloha 3: Vyjadreni etické komise FZV UP k vyzkumné ¢asti diplomové prace

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-147109/1030-2019 ViZend pani
Be. Michaela Cechova

2019-31-10

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalatko,

na zaklad® Vas§i Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Sexudlni dysfunkce u Zen s

endometriézou®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

! UNIVERZITA PALACKEHO v OLOMoucl

Z i Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise

Mgr. Lenka Ma; 4, Ph.D. Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

predsedkyné

Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz




Ptiloha 4: Souhlas zdravotnického zatizeni s provedenim vyzkumného Setieni

Bc. Michaela Cechova
Boskovstejn 69
671 54 Hostim

Eticka komise — Mgr. Radovan Soba

Nemocnice Znojmo, pFispévkova organizace

MUDr. Jana Janského 2675/11

66902 Znojmo Ve Znojmé 22. 11. 2019

Véc: Zidost o povoleni vyzkumného SetFeni pro studijni Gcely v souvislosti se zédvéretnou
diplomovou praci

Téma diplomové prace: Sexudlni dysfunkce u Zen s endometriézou
Obdobi realizace: listopad 2019 a3 bfezen 2020

Zadatel: Bc. Michaela Cechovs, 26.7.1996, Boskovstejn 69 pod vedenim Prof. MUDr. Martina
Prachazky, Ph.D.

Nédzev Skoly: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav porodni asistence
Studijni obor: Intenzivni péte v porodni asistenci — kombinovana forma

VaZena Etickd komise Nemocnice Znojmo,

Dovoluji si Vs pozadat o povoleni k provedeni vyzkumného etfeni na gynekoiogickém oddéleni
Nemocnice Znojmo, které bude sougésti diplomové price na téma ,Sexudini dysfunkce u Zen

s endometriézou”. Diplomova préce je zpracovéna pod odbornym vedenim Prof. MUDr. Martina
Prachdzky, Ph.D. Pro vyzkumné Setfeni bude pouiit standardizovany dotaznik FSFI (Female Sexual
Function Index) - viz p¥iloha. Vyzkumné $etieni by mélo probihat od listopadu 2019 do bfezna 2020.
Cilem vyzkumného Setfenti je zjistit vyskyt sexuélnich dysfunkci za posledni 4 tydny u Zen

s diagnostikovanou endometriézou a identifikovat problémy v oblasti sexudinich aktivit. Zejména

v oblastech jako je touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus, uspokojeni a bolest. Daldim cilem je zjistit,
zda diky lé¢b& endometridzy dojde u Zen ke snifeni vyskytu sexualnich dysfunkci a probléma v oblasti
sexudlnich aktivit. Dotaznik budou Zeny vypliiovat dvakrat, a to pfed zahdjenim Ié€by, pfi potvrzeni
diagné2y endometridzy a nasledng t¥i mésice po zahdjeni lécby. V diplomové praci nebudou uvedeny
citlivé ani osobni Gdaje. Vetkeré ziskané informace budou zcela anonymni a budou poufity pouze pro
tcely diplomové prace.

(s GV
Bc. Michaela Cechové, studentka IPPA

S provedenim sb&ru dat souhlasim / nesouhlasim

[ peyrer] ART, P2
yor. 2870 o
AUDE

VeZnojmédne 23 g1 317 L. Eticka komise
' Etickd komise — MUDr. Zden&k Modbemebitice&niejio, p.o.




Ptiloha 5: Informovany souhlas — dotaznik

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Sexuélni dysfunkce u Zen s endometriozou

Obdobi realizace: 1. 11. 2019 — 31. 3. 2020
Regitelé projektu: Bc. Michaela Cechova pod vedenim Prof. MUDr. Martina
Prochézky, Ph.D.

VéZena pani,

obracim se na Vés se Zadosti o spolupréci na vyzkumném Setieni, jehoZ cilem
je zjistit vyskyt sexudlnich dysfunkci za posledni 4 tydny u Zen s diagnostikovanou
endometriozou a identifikovat problémy v oblasti sexudlnich aktivit. Zejména
v oblastech jako je touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus, uspokojeni a bolest. Dal§im
cilem je zjistit, zda diky 16¢bé endometriézy dojde u Zen ke sniZeni vyskytu sexudlnich
dysfunkei a problémi v oblasti sexualnich aktivit. Dotaznik je nutné vyplnit dvakrat,
a to pfed zahdjenim léEby, p¥i potvrzeni diagnézy endometriozy a nasledn& 3 mésice
po zahdjeni 1éE€by. Timto bych Vs rada pozadala o vyplnéni niZe pfiloZeného
dotazniku. Veskeré informace jsou zcela anonymni. Pfedpokladana délka testovani je
piiblizné 20 minut. Vyplnéné dotazniky budou nisledn& zpracovany pomoci
statistickych metod s pomoci tabulek a grafG. Z udasti na vyzkumu pro Vas

nevyplyvaji zadna rizika.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy3e uvedeném vyzkumu. Regitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznimila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne

zUcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz



anonymné zpracovany, pouZity jen pro icely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Meéla jsem moZnost v3e si fadn&, v klidu a v dostateéng poskytnutém &ase zvazit, m&l/a
jsem mozZnost se fesitelky zeptat na vie, co jsem povaZovala za pro mne podstatné a
potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovéna, Ze mdm moznost kdykoliv od spoluprdce na vyzkumu odstoupit, a to i
bez udani divodu.

Osobni tdaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramei
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu t&chto tdajli a o zruSeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni*).

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych dajii ugastnika vyzkumu v rozsahu a
zpiisobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Wcasti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci

Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz



Pfiloha 6: Dotaznik

Dotaznik — Sexualni dysfunkce u Zen s endometriézou
Vazena respondentko,

jmenuji se Michaela Cechova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, oboru intenzivni
péCe v porodni asistenci. Dovoluji si Vés poZadat o vypInéni dotazniku, ktery je soudasti diplomové
prace na téma ,,Sexualni dysfunkce u Zen s endometriézou®.

Réada bych formou tohoto dotazniku zjistila vyskyt sexualnich dysfunkei za posledni 4 tydny u Zen

s diagnostikovanou endometriézou a identifikovala tak problémy v oblasti sexuélnich aktivit, zejména
v oblastech jako je touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus, uspokojeni a bolest. Dal§im cilem tohoto
dotazniku je zjistit, zda diky 16¢b& endometriézy dojde u Zen ke snizeni vyskytu sexudlnich dysfunkci
a problémii v oblasti sexualnich aktivit. Dotaznik tedy bude nutné vyplnit dvakrat, a to nejprve pfi
diagnostikovani endometriézy a nasledn& 3 mésice po zahajeni 1é¢by.

Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pouze pro Géely vyzkumu v ramei mé diplomové préce.
Dékuji Vam za ochotu a za &as, ktery vénujete tomuto dotazniku.

Bc. Michaela Cechova

Instrukee :

Tyto otazky se tykaji Vasich sexudlnich pociti a reakci b&hem poslednich 4 tydnii. Odpovézte prosim
na nasledujici otazky co nejupiimnéji a nejpiesnéji.

S Vasimi odpovéd'mi bude nakladano jako s pfisné& diivérnymi informacemi. Nasledujici definice se
tykaji odpovédi na tyto otazky:

Sexudlni ¢innost miize zahrnovat hlazeni, milostnou predehru, masturbaci nebo pohlavni styk do
pochvy.

Pohlavni styk definujeme jako proniknuti pohlavniho idu do pochvy.

Pohlavni stimulace zahrnuje situace jako milostnou piedehru s partnerem, stimulaci sama sebe
(masturbaci) nebo sexuilni fantazie.

Sexudlni touha nebo zajem o sex je pocit, ktery zahrnuje touhu po sexuélnim proZitku, ochotu vyjit
vstiic pokusiim partnera o sexudlni &innost a pfemysleni nebo snéni o sexu.

Sexualni vzruSeni je pocit, ktery zahrnuje jak télesné, tak i dusevni stranky pohlavniho vzru$eni. MiZe
zahrnovat pocity tepla nebo mravenéeni v pohlavnich organech, zvih&eni nebo stahy svald.

1) Kolik je Vam let?
a) 18 let a méné

b) 19-25 let

¢) 26-30 let

d) 31-35 let

€) 36-40 let

) 41-45 let

g) 46 let a vice



2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Stfedni vzd&lani s vyuénim listem

c) Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou

d) Vyssi odborné vzdélani — titul DiS.

€) Vysokoskolské vzdélani — bakalaisky stupeii
f) Vysokoskolské vzd&lani — magistersky stupeti
g) Vysokoskolské vzdélani — doktorsky stupeti

3) Mate déti?
a) Ano
b) Ne

4) Kouf¥ite?

a) Ano

b) Ne

¢) Prilezitostné

5) Pijete alkohol?
a) Ano

b) Ne

c) Prilezitostné

6) Jaké je Vase BMI?

a) Méné nez 18,5 — podvaha

b) 18,5 — 24,9 — normalni hmotnost
c) 25 —29,9 —nadvaha

d) 30 a vice — obezita

7) V kolika letech jste dostala svoji prvni menstruaci?
a) Méné nez 11

b) 12

c)13

d) 14

e)15

f) 16

g 17

h) 18

ch) 19 a vice

8) V kolika letech jste zahdjila sexudlni Zivot?
a) Méné nez 15 let

b) 16 let

c) 17 let

d) 18 let

e) 19 let

1) 20 let

g) 21 a vice let

9) V kolika letech se u Vas poprvé objevily p¥iznaky endometriézy?
a) Méné nez 18

b) 18-25 let

¢) 26-30 let

d)31-35 let

€) 36-40 let

f) 41-45 let

g) 46 let a vice



10) Které z pfiznaki endometriozy se u Vs objevily?

a) Bolestiva menstruace

b) Bolest bez navaznosti na cyklus

c) Bolestivost pfi pohlavnim styku povrchovéa — v oblasti zevnich rodidel, vehodu posevniho a hraze
d) Bolestivost pfi pohlavnim styku pfi hlubokém priiniku — v oblasti panve, podbfisku, Sifeni bolesti
do koneéniku

¢) Casté a bolestivé modeni

f) Krev v moc¢i, kolikovité bolesti beder

) Bolestivé vyprazdiiovani stolice a nespecifické ptiznaky jako priijem, zacpa, stievni kiede

h) Krev na stolici, meléna

ch) Uzly kolem operaénich jizev, v bfisni sténg, v tfisle zhorSujici se pii menstruaci

i) Jing...

11) Jaky typ endometriézy Viam byl diagnostikovan?

a) Adenomydza — endometridza uvnit d&lohy

b) Endometri6za v panvi

¢) Endometroidni cysty

d) Endometriéza v Douglasové prostoru postihujici d€lozni vazy, rektum, poSevni klenby
¢) Endometrioza délozniho &ipku, v jizvach po néstihu hraze
f) Endometriéza mogového méchyie a mo&ovodu

g) Endometriéza rektovaginalniho septa

h) Endometri6za v rektu

ch) Endometri6za proristajici sliznici stfeva

i) Endometriéza v operaénich jizvach, v b¥idni sténé

j) Loziska endometriézy na vajedniku

k) Loziska endometriézy na vejcovodu

1) LozZiska endometriézy na pobfisnici

m) Jiné...

12) Jakou lé¢bu jste podstoupila po laparoskopickém odstranéni loZisek endometriozy?
a) Hormonélni 1é¢ba — Visanne na 3 mésice a poté snaha o t&hotesntvi

b) Hormonalni 1é¢ba — Visanne

¢) Hormonélni 1é¢ba — kontinualni uZivani antikoncepce

d) Hormonélni 1é¢ba — Norethisteron

e) Nitrodélozni t&lisko — Jaydess, Mirena

f) Jiné...

13) Jak ¢asto jste béhem poslednich 4 tydni citila sexudlni touhu nebo zdjem o sex?
(5) Témef neustéle nebo neustale

(4) Vétsinu ¢asu (vic nez polovinu doby)

(3) Nekdy (asi polovinu doby)

(2) Mélokdy (méné nez polovinu doby)

(1) Téméf vitbec nebo viibec ne

14) Jak siln4 byla VaSe sexudlni touha nebo zijem o sex béhem poslednich 4 tydnii?
(5) Velmi silna

(4) Silna

(3) Stiedni

(2) Slaba

(1) Velmi slaba nebo viibec zadna



15) Jak ¢asto jste se béhem poslednich 4 tydnii citila sexudlné vzruSend béhem sexualni ¢innosti
nebo pohlavniho styku?

(0) Nebyla zadna sexualni &innost

(1) Témét vidy nebo vzdy

(2) Ve vétSiné piipadi (ve vice nez poloving ptipadii)

(3) Nékdy (asi v poloving pifpadit)

(4) Mélokdy (v méné& neZ poloviné pripadii)

(5) Téméf vibec nebo viibec ne

16) Jak silné bylo VaSe sexudlni vzruSeni pii sexuélni ¢innosti nebo pohlavnim styku b&hem
poslednich 4 tydni?

(0) Nebyla Zadna sexualni ¢innost

(5) Velmi silné

(4) Silné

(3) Stredni

(2) Slabé

(1) Velmi slabé nebo viibec Zadné

17) Jak moc jste si byla béhem poslednich 4 tydni jist4, Ze se sexudlné vzrusite p¥i sexudlni
¢innosti nebo pohlavnim styku?

(0) Nebyla zadn4 sexudlni &innost

(5) Byla jsem si velmi jista

(4) Byla jsem si dost jista

(3) Byla jsem si stfedné jista

(2) Byla jsem si malo jista

(1) Nebyla jsem si jista

18) Jak ¢asto jste b&hem poslednich 4 tydnii byla spokojena se svym sexudlnim vzruSenim p¥i
sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku?

(0) Nebyla zadna sexualni ginnost

(5) Téméi vzdy nebo vzdy

(4) Ve vét3ing piipadi (ve vice nez poloving pripadii)

(3) Nekdy (asi v poloving ptipadi)

(2) Malokdy (v méné nez polovinég piipadi)

(1) Témeft viibec nebo viibec ne

19) Jak ¢asto jste béhem poslednich 4 tydni byla vihka pii sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim
styku?

(0) Nebyla zadna sexualni ¢innost

(5) Téméf vzdy nebo vzdy

(4) Ve vétSing piipadii (ve vice nez poloving piipadi)

(3) Nékdy (asi v polovin& pripadi)

(2) Mélokdy (v méné nez poloving pripadi)

(1) Téméi vitbec nebo viibec ne

20) Jak obtiZné pro Vis béhem poslednich 4 tydnii bylo zvlhnout p¥i sexuslni ¢innosti nebo
pohlavnim styku?

(0) Nebyla zadna sexudlni ¢innost

(1) Krajné obtizné nebo nemozné

(2) Velmi obtizné

(3) Obtizné

(4) Mirné& obtizné

(5) Nebylo to viibec obtizné



21) Jak &asto jste béhem poslednich 4 tydni udrZela vlhkost az do ukonéeni sexualni ¢innosti
nebo pohlavniho styku?

(0) Nebyla zadna sexualni &innost

(5) Téméf vzdy nebo vzdy

(4) Ve vétSin€ piipadii (ve vice neZ poloving ptipadii)

(3) Nékdy (asi v poloving piipadi)

(2) Malokdy (v méné nez poloving piipadii)

(1) Téméf nikdy nebo ani jednou

22) Jak obtizné pro Vas béhem poslednich 4 tydnii bylo udrZet si vlhkost aZ do ukoné&eni
sexudlni ¢innosti nebo pohlavniho styku?

(0) Nebyla zadna sexudlni &innost

(1) Krajné€ obtizné nebo nemozné

(2) Velmi obtizné

(3) Obtizné

(4) Mirng obtizné

(5) Nebylo to viibec obtizné

23) Jak €asto jste béhem poslednich 4 tydni dosdhla orgasmu (vyvrcholeni) p¥i sexudlni
stimulaci nebo pohlavnim styku?

(0) Nebyla Zadna sexudlni ¢innost

(5) Téméf vzdy nebo vzdy

(4) Ve vétsing piipadi (ve vice neZ poloving piipadi)

(3) Nékdy (asi v poloving ptipadi)

(2) Malokdy (v méné nez poloving p¥ipadi)

(1) Téméf nikdy nebo ani jednou

24) Jak obtizné pro Vis béhem poslednich 4 tydni bylo dosdhnout orgasmu (vyvrcholeni) p¥i
sexudlni stimulaci nebo pohlavnim styku?

(0) Nebyla zadna sexudlni &innost

(1) Krajné obtizné nebo nemozné

(2) Velmi obtizné

(3) Obtizné

(4) Mirné obtizné

(5) Nebylo to viibec obtizné

25) Jak jste byla béhem poslednich 4 tydnii spokojena se svou schopnosti dosahnout orgasmu
(vyvrcholeni) pii sexudlni ¢innosti nebo pohlavnim styku?

(0) Nebyla zadna sexudlni ¢innost

(5) Velmi spokojena

(4) Stiedné spokojena

(3) Ani spokojena ani nespokojena

(2) Sttedné nespokojena

(1) Velmi nespokojena

26) Jak jste byla béhem poslednich 4 tydnii spokojen4 se stupném citového sblizeni se svym
partnerem p¥i sexudlni ¢innosti?

(0) Nebyla zadna sexualni &innost

(5) Velmi spokojena

(4) Stedné spokojena

(3) Ani spokojena ani nespokojena

(2) Stiedné nespokojena

(1) Velmi nespokojena



27) Jak jste byla béhem poslednich 4 tydni spokojena se sexudlnim vztahem se svym
partnerem?

(5) Velmi spokojena

(4) Stfedné spokojena

(3) Ani spokojena ani nespokojena

(2) Stiedné nespokojena

(1) Velmi nespokojena

28) Jak jste byla béhem poslednich 4 tydni spokojena se svym sexualnim Zivotem vieobecn&?
(5) Velmi spokojena

(4) Stiedné spokojena

(3) Ani spokojena ani nespokojena

(2) Stedné nespokojena

(1) Velmi nespokojena

29) Jak ¢asto jste béhem poslednich 4 tydnii mé&la nepfijemné pocity nebo bolest béhem
pocate¢niho proniknuti pohlavniho \idu do pochvy?

(0) Neméla pokus o pohlavni styk

(1) Témet vzdy nebo vzdy

(2) Ve vétsing ptipadi (ve vice neZ poloving pripadi)

(3) Ne&kdy (asi v poloving piipadi)

(4) V nékolika piipadech (v méné nez poloving piipadi)

(5) TéméF viibec nebo viibec ne

30) Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnii méla nepFijemné pocity nebo bolest po poéate¢nim
proniknuti pohlavniho iidu do pochvy?

(0) Neméla pokus o pohlavni styk

(1) Témer vzdy nebo vzdy

(2) Ve vétsing piipadi (ve vice nez poloving ptipadi)

(3) Neékdy (asi v poloviné piipadi)

(4) V n€kolika piipadech (v méné nez poloving piipadi)

(5) Téméf vibec nebo vibec ne

31) Jak silné byly béhem poslednich 4 tydnii VasSe nepiijemné pocity nebo bolesti béhem nebo po
proniknuti pohlavniho tidu do pochvy?

(0) Neméla pokus o pohlavni styk

(1) Velmi silné

(2) Silné

(3) Sttedni

(4) Slabé

(5) Velmi slabé nebo viibec Zadné



