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Abstrakt v CJ.: Endometriéza je gynekologické onemocnéni, které postihuje
pfedevSim Zeny v reprodukénim véku a stale neni zcela objasnénym tématem.
Projevuje se chronickou panevni bolesti, dyspareunii, dysmenoreou, abnormalnim
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bylo vyuzito databazi EBSCO, PubMed a Epistemonikos.



Abstrakt v AJ: Endometriosis is a gynecological disease that mostly affects women
in their reproductive age and still isn’t fully elucidated. It is manifested by chronic
pelvic pain, dyspareunia, dysmenorrhea, abnormal uterine bleeding, dyschezia,
infertility, fatigue and neuropathy. Due to progress in the treatment of endometriosis
and assisted reproductive techniques, the number of pregnant women diagnosed
with this disease has increased. This bachelor thesis deals with endometriosis and
possible occurrence of complications during pregnancy and childbirth. It summarizes
current findings of pregnancy and obstetric outcomes in women with endometriosis
and tries to explain their potential cause. The EBSCO, PubMed and Epistemonikos

databases were used to obtain these findings.
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Uvod

Endometriéza je estrogen-dependentni onemocnéni postihujici 7-10 % Zen.
Jedna se o stav, kdy se sliznice dutiny délozni vyskytuje mimo délohu a kazdy mésic
dochazi k pravidelnému krvaceni do lozisek endometria diky ektopickému
endometriu, které reaguje na hormonalni podnéty. Zadna spolehliva 1é&ba nebyla
zatim nalezena, ale vyuziva se medikamentozni a chirurgické |éCby, ktera sméfuje
k potladeni tohoto onemocnéni. Adenomydza je pak stav, kdy dochazi k invazi
endometria, tedy proristani endometrialniho stroma a Zlaz, do myometria. (Pilka,
2017, s. 128; Roztocil, Bartos, 2011, s. 128)

Mezi Casté pfiznaky endometridzy patfi bolest, dyspareunie, sekundarni
dysmenorea, abnormalni délozni krvaceni nebo neplodnost. Bolestivé vyprazdnovani
stolice a tenesmy se mohou objevit pfi postizeni rektosigmoidea. V pfipadé postizeni
mocoveho méchyfe si mohou zeny stézovat na cyklické frekventurie, urgence nebo
dysurii. Primarni metodou v diagnostice endometridzy je laparoskopie, ale vyuziva se
i zobrazovacich metod, fyzikalniho nebo laboratorniho vySetfeni. (Ku€era, c2008, s.
16; Pilka, 2017, s. 132-135)

Je znamo, ze endometrioza mize byt jednou z pfi¢in neplodnosti a podili se
na ni rznymi mechanizmy. Smérodatnym faktorem je zménéna anatomie, dale také
zanétlivé burniky v peritonealni tekutiné a endometrialni cysty, které maji Skodlivée
ucinky na oocyt, embryo a spermie, zhorsuji funkci vejcovodu a snizuji jeho maotilitu.
Doba trvani folikularni faze je u téchto Zen prodlouzena, nebot’ pfival luteinizacniho
hormonu je opozdény nebo dvoufazovy. To vede ke zméné sekrece post-ovulacniho
progesteronu, ktery muize ovlivnit zrani oocytl. V posledni dobé se morfologie
mitotického vieténka pouziva jako marker kvality oocytu. Studie z roku 2014 ukazala,
Ze oocyty ziskané u Zen s endometriozou vykazovaly vyS$Si procento poruch
mitotického vieténka ve srovnani s zenami, které podstoupily IVF kvuli muzskému
faktoru. Také bylo zjisténo, Zze oocyty zZzen s endometri6zou maiji vySSi procento
abnormalnich mitochondrii a nizSi celkovy pocet. (Nada et al., 2018, s. 132-133)

Existuje tedy mnoho pfi€in, které u Zen s endometriézou mohou zpUsobit
snizenou plodnost. Zcela ne vSechny zakladni mechanizmy jsou pIiné pochopeny, ale
v prubéhu poslednich let vedla zlepSeni v |éCbé farmakologické i chirurgické a
v [éCbé asistované reprodukce ke zvySeni poctu téhotnych Zen s endometridzou.
(Kohl Schwartz et al., 2017, s. 806-807)



Ve spojeni s timto zvySenym poctem téhotnych Zzen s endometriézou vznika
otazka: Jaké jsou nejCastéjSi mozné komplikace v souvislosti s téhotenstvim a
porodem u Zen s endometriozou? Cilem bakalafské prace je sumarizovat a predlozit
nejnovéjSi dohledané poznatky tykajici se této problematiky. Cil bakalarské prace je

dale specifikovan dvéma dil€imi cili:

Cil 1: Sumarizovat nejnovéjSi dohledané poznatky o moznych komplikacich béhem

téhotenstvi, které mohou nastat u Zeny s diagnostikovanou endometriézou.
Cil 2: Sumarizovat nejnovéjSi dohledané poznatky o moznych komplikacich

v souvislosti s porodem, které mohou nastat u Zeny s diagnostikovanou

endometridozou.
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2 Komplikace v téhotenstvi u Zzen s endometriézou

Tradicné se predpokladalo, ze téhotenstvi ma pozitivni vliv na endometriézu a
jeji symptomy vcetné bolesti. Nicméné patofyziologie endometriozy neni dobfe
pochopena a jeji vliv na téhotenstvi je pomérné neprobadany. (Zullo et al., 2017, s.
667)

Vzhledem k abnormalitdm v myometriu je endometriéza spojena s defektni
hlubokou placentaci a sérii porodnickych komplikaci. Nékteré studie nenaznacluji
zadnou souvislost nebo ukazuji nizSi riziko nezadouciho vyvoje téhotenstvi
s endometridzou. V kontrastu s témito vyzkumy jiné zdroje zase uvadéji, ze zeny s
endometridzou maji vyssi riziko vyskytu komplikaci nejen v téhotenstvi, ale i u
porodu. Hovofi se napf. o pfedCasném porodu, preeklampsii, antepartalnim krvaceni,
cisafském fezu, mrtvorozenosti nebo o vy3Sim riziku hypotrofie u novorozence.
(Glavind et al., 2017, s. 160)

Endometriéza je spojena se zvySenym zanétem v peritonealni dutiné s
vyS8Simi koncentracemi cytokind, rustovych faktor( a angiogennich faktori. Mezi dalSi
faktory patfi nizSi kvalita oocytl, rezistence na gestageny, molekularni a funk&ni
abnormality v eutopickém endometriu a anatomicka distorze vejcovodl a vajecnikd u

zen s endometriozou, které mohou potencialné ovlivnit vysledky plodnosti a
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téhotenstvi. (Saraswat et al, 2017, s. 444-445) Pozoruhodné je, ze se také
shromazduji dukazy naznadlujici, Ze komplikace vyskytujici se béhem druhého a
tfetiho trimestru téhotenstvi, jako jsou hypertenzni onemocnéni souvisejici s
téhotenstvim nebo rlstova restrikce plodu, mohou ve skuteCnosti pochazet z
lokalnich poruch vyskytujicich se v dobé implantace. (Benaglia et al., 2016, s. 2731)

Mnoho Zen s endometriozou se potyka s obtizemi pfi pokusech otéhotnét, a
z toho duvodu podstupuji metody asistované reprodukce (ART). Tyto postupy mohou
mit rozhodujici ulohu pfi vzniku matefskych a fetalnich komplikaci ve srovnani se
spontannim pocetim. VSechny metody ART nesou zvySené riziko vyskytu
porodnickych a perinatalnich komplikaci, coz naznacuje, Ze mateiské faktory
souvisejici s neplodnosti pfispivaji k nezadoucim vysledkim. Hamdan et al. (2015) v
systematickém review a meta-analyze uvadéji, Zze Zzeny s endometridzou, které byly
podrobeny metodé in vitro fertilizace (IVF) nebo intracytoplazmatické injekci spermii
(ICSI), mély na jednu Zenu podobnou miru zivé narozenych déti, nizsi klinicky pocet
gravidit a podobnou miru potratovosti. Qin et al. (2016) a jejich metaanalyza,
informovala o zvySeném riziku vyskytu komplikaci a nezadoucich vysledk( v
téhotenstvi dosazeného po ART ve srovnani se zenami, které pocCaly spontanné.
(Pérez-Lopez et al., 2018, str. 311-312)

2.1 Riziko potratu u téhotnych zen s endometriézou

Potrat je nejCastéjSi komplikace béhem prvniho trimestru obzvlasté v zavislosti
na véku zeny. Neexistuje pfesvédCivy dlikaz, zda se u zen s endometriézou zvySuje
mira potratl. PfedevSim proto, Zze predchozi klinické studie zkoumaly hlavné vliv
chirurgické IéCby na vyskyt t€hotenskych komplikaci a nebyly pfizpusobeny véku.
Nékteré novejsi studie, uvadéjici vék jako rizikovy faktor, ukazaly spojeni
endometridzy s predchozimi téhotenskymi ztratami, ale jiné naopak zadné spojeni
nepotvrdily. (Kohl Schwartz et al., 2017, s. 807)

Systematické review a meta-analyza, zkoumajici u€inek endometriézy na
pribéh téhotenstvi, uvadi statisticky vyznamné vySSi riziko potratu (definovaného
jako spontanni potrat do 22. tydnu téhotenstvi) u Zen s endometriézou ve srovnani s
kontrolni skupinou. Analyzovano bylo 24 studii zahrnujicich 1924 114 Zen. Z
celkového poctu Zen byla 52 111 zenam (2,7 %) endometridéza diagnostikovana pfred

téhotenstvim a 1 872 003 Zen (97,3 %) bylo zafazeno do kontrolni skupiny. Riziko
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zkresleni  zahrnutych  studii bylo hodnoceno metodickym indexem pro
nerandomizované studie (MINORS) a rozdily byly vyfeSeny diskuzi. VétSina
zahrnutych studii jednoznacné uvedla cil vyzkumu a riziko pfedpojatosti bylo tedy
nizké. Ve 14 studiich byly vSechny zeny, zafazené do analyzy, podrobeny metodam
asistované reprodukce (ART). Devét studii zahrnovalo i zeny, které nepodstoupily
ART a pouze do jedné studie byly zafazeny zZeny, kdy ani jedna skupina nebyla
podrobena metodam asistované reprodukce. Vétsi pocet studii zahrnoval jakykoli
druh endometriézy. (Zullo et al., 2017, s. 667-671)

Podle vysledku prafezové analyzy, viozené do retrospektivni pozorovaci
studie, byla zjisténa vySSi mira potratl u Zen s mirnéjSimi formami endometriozy, a to
I. a Il. stupné dle revidované klasifikace Americké spole¢nosti pro reprodukéni
medicinu (rASRM). Navic byly léze rozdéleny do tfi fenotypu: superficialni
peritonealni endometrioza (SUP), ovarialni endometrioza (OMA) a hluboka infiltrujici
endometriéza (DIE). Mira potratu byla nejvysSi u zen s diagnostikovanou peritonealni
endometridzou, nasledovaly zeny s hlubokou infiltrujici endometriézou a poté Zeny
s ovarialni endometriézou. Riziko potratu u mirngjSich forem muze souviset s
pocCateCnim stadiem endometridzy, kdy vice aktivni léze vedou ke vzniku zanétlivého
prostfedi v porovnani s fibrotickymi lézemi ve vySSich stadiich onemocnéni. Léze
jsou spojeny se zanétlivou odpovédi prezentovanou nadprodukci prostaglandind,
metaloproteinaz, cytokini a chemokini. Vysledny zanétlivy proces pak narusuje
ovarialni, peritonealni, tubarni a endometrialni funkci a muize vést k defektni
folikulogenezi. (Kohl Schwartz et al., 2017, s. 806-812)

| dalSi ze studii demonstrovala, Ze ve srovnani s kontrolni skupinou, jsou Zeny
s endometriézou znacné vystaveny vySSimu vyskytu spontannich potratl. Této
retrospektivni  kohortni studie se zucCastnilo 284 téhotnych Zen trpicich
endometriézou, které jiz dfive téhotenstvim prosly a 466 Zen bez tohoto onemocnéni.
Endometriéza u postizenych Zen byla rozdélena podle klasifikacniho systému
Americké spolecnosti pro fertilitu (rAFS) do Ctyf stadii (I. stupen 18,7 %, II. stupen
25,4 %, lll. stupen 23,6 % a IV. stupehn 32,4 %), a kromé toho byly endometrialni Iéze
i tady rozdéleny do tfi fenotypu zaloZzenych na histologickych nalezech (SUP 18,3 %,
OMA 22,5 %, DIE 59,2 %). Hluboka infiltrujici endometriéza byla histologicky
definovana endometrialnim postiZzenim svaloviny cilového organu a podle zavaznosti
léze klasifikovana nasledujicim zpusobem: uterosakralni ligament/ta (20,2 %), vagina
(8,3 %), moCovy méchyf (11,3 %), stfeva (50,6 %) a mocovod (9,5 %). Vzhledem
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k tomu, Ze rGzné typy endometriézy se Casto navzajem sdruzuji, pacientky byly
(SUP<OMA<DIE). Kontrolni skupina zahrnovala pacientky bez vizualnich I|ézi
endometriézy, zkontrolované béhem operacni procedury s dukladnym vySetfenim
dutiny bfiSni a panevni. Klinicky potrat byl definovan jako nedobrovolna ztrata
intrauterinniho t&hotenstvi, ke kterému doslo v prvnim trimestru (<12 tydn(). Zadny
vyznamny rozdil v charakteristice mezi sledovanou a kontrolni skupinou nebyl.
Celkové bylo 478 téhotenstvi u 284 Zen s histologicky prokazanou endometriézou a
964 téhotenstvi u 466 zZen kontrolni skupiny. Byla vypocCitana mira pfedchozich
potratu jako pocet predchozich potratd v poméru k celkovému podtu téhotenstvi v
kazdé skupiné. Pocet zZivé narozenych novorozencu byl u obou skupin podobny.
Mira pfedchozich spontannich potratd byla vyznamné vyS8Si v pfipadé zZen s
endometriézou nez u kontrolni skupiny Zzen (29,1 % vs. 19,4 %). U fertilnich Zen, bez
pfedchozi léCby neplodnosti v anamnéze, byla mira pfedchoziho potratu u zen
s endometridozou znacné vyssi v porovnani s kontrolni skupinou (19,6 % vs. 12,3 %)
a stejné tak tomu bylo i u infertilnich Zzen (52.6 % vs. 30,2 %). Ve skupiné
s endometridzou tedy vykazuji neplodné zeny nebo zeny po predchozi ART |éCbé
signifikantné vys8i miru pFfedchozich spontannich potratd v porovnani s fertilni
skupinou zen. Bylo provedeno Setfeni pro zjiSténi, zda zeny s vizualné
diagnostikovanou endometriézou, ale bez histologického prukazu, maji dodatecné
riziko pro spontanni potrat a mira pfedchozich potrati v této skupiné dosahla 29 %.
Podle klasifikace rAFS byly vysledky shodné pro stadia I.-ll. a lll.-IV. stupné, avSak
byly celkové vy$Si nez mira potratd u zen bez endometridzy (l.-1l. stuper 28,8 %, lll.-
IV. stupen: 29,3 % a u kontrolni skupiny 19,4 %). NejvysSi mira spontannich potratd
je stejné jako u pfedchozi studie u superficialni endometriézy (37,9 %), na druhém
misté je hluboka infiltrujici endometridza (27,2 %) a na tfetim ovarialni endometriéza
(26,9 %). (Santulli et al., 2016, s. 1014-1021)

Naproti tomu italska studie, doSla k zavéru, Zze endometridéza nevystavuje Zeny
zvySenému riziku potratu. Tato studie pfipadd a kontrol hodnotila, zda Zeny,
postizené endometriozou a dosahujici jednoCetného téhotenstvi za vyuziti IVF, Celi
zvySenému riziku potratu pfed 12. tydnem gestace. Vybrano bylo 313 Zen
s endometriézou a 313 Zen do kontrolni skupiny. Zahrnuty mohly byt pouze Zeny
s jednim cyklem a to prvnim, ktery skonCil téhotenstvim. Vysledky neukazaly

souvislost mezi endometribzou a spontannim potratem u zen dosahujicich
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jednoCetného téhotenstvi s vyuzitim IVF. | po provedeni podskupinovych analyz
podle typu cyklu (Cerstvy nebo zmrazeny pfenos embrya), poCtu pfenesenych
embryi, pfitomnosti endometrioml a operace v anamnéze zeny (v souvislosti
s endometriézou), ani jedna ztéchto analyz neprokazala, u Zadné podskupiny,
vyznamné zvysSené riziko potratu. Kromé toho ani vylou€eni Zen s adenomydézou
nepozménilo celkové vysledky. | pfesto nepochybné existuje nékolik udajl, které
naznacuji, Ze endometrium a déloha Zen s endometri6zou mohou byt pozménény, a
proto jsou nachylnéjsi k potratu. Zahrnuji endometrialni rezistenci vuci selektivnim
ucinkiim progesteronu, ktery je vyznamny pro decidualizaci. Dale zanétlivy proces,
jehoz dusledky se mohou projevit i na urovni endometria, nedostate¢nou kontraktilitu
délohy a asociace s adenomyézou, ktera je spojena se zvySenym rizikem potratd
sama o0 sobé. Je zajimavé, Ze na patogenezi endometridzy se podileji i nékteré
vlastnosti endometria, které jsou povazovany za nezbytné k umoznéni implantace
embrya. Napfiklad proliferace, modulace imunity, angiogeneze nebo adheze
podilejici se na schopnosti endometria embryo pfijimat a na vyvoji tohoto
onemocnéni. Endometrium postizenych zen muize byt paradoxné vice pfizplsobeno
pfijimani embrya a lokalni modifikaci a nasledek pfitomnosti onemocnéni muize jen
okrajové ovlivnit tuto situaci. Ackoliv tato moznost zlstava spekulaci a je zapotfebi
vice dikazu k jejimu prokazani. (Leonardi et al., 2016, s. 386, 388-391)

2.2 Riziko ektopického téhotenstvi u zen s endometriézou

Ektopické téhotenstvi, nebo €asto uzivany pojem mimodélozni t€hotenstvi, je
definovano jako stav, pfi kterém se oplozené plodové vejce uhnizdi mimo délozni
dutinu a pravé endometriéza, predevSim jeji tubarni lokalizace, muze byt jeji
pri€inou. Na jejim vzniku se podileji nepfiznivé morfologické zmény vejcovodu, které
jsou zpUsobené intratubarnimi nebo peritubarnimi srasty. (Hajek et al., 2014, s. 255)

Danska kohortni studie uvadi podstatné zvySené riziko mimodélozniho
téhotenstvi, a jesté vysSi riziko u Zzen s endometriozou, které pocaly za pomoci
metod asistované reprodukce. Studie se zucastnily Zeny ve véku 15-49 let. Od roku
1977 az do roku 1982 bylo diagnostikovano 24 667 Zen s endometriozou a do
kontrolni skupiny bylo zafazeno 98 668 Zen bez tohoto onemocnéni. Zjisténo bylo
celkem 39 555 téhotenstvi ve skupiné Zen s endometriézou a 161 083 téhotenstvi

v kontrolni skuping. Zeny s endometriozou mély témé&F dvojndsobny podet
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mimodéloznich téhotenstvi ve srovnani s kontrolni skupinou, a to i po stratifikaci
zpusobu koncepce, kdy dvojnasobné riziko nadale pretrvavalo. Po vyuziti metod
asistované reprodukce dosahlo téhotenstvi celkové 1,9 % Zen s endometriézou a 0,5
% Zen bez endometridzy. V porovnani s kontrolni skupinou, mély Zeny
s endometriézou az 2,7krat vysSi incidenci mimodélozniho téhotenstvi po ART.
Zaznamenano bylo 1076 mimodéloznich téhotenstvi ve skupiné Zen s
onemocnénim, z toho 1060 po pfirozeném poceti a 16 po metodach asistované
reprodukce. V kontrolni skupiné byl celkovy pocet 2227 mimodéloZnich téhotenstvi,
pricemz 2203 po pfirozeném poceti a 24 po ART. Relativni riziko pro mimodélozni
téhotenstvi po pfirozeném poceti se zvysSilo z 1,6 v roce 1980 na 2,2 a tato hodnota
zustala dale nezménéna az do roku 1998. Riziko mimodélozniho téhotenstvi po
podstoupeni metod asistované reprodukce se v pribéhu ¢&asu zvySilo z 0,67
zjisténych v roce 1986 na 5,1 naméfenych v roce 1998. Existuji rizné nazory na to,
pro€ maji Zzeny s endometriézou zvysené riziko mimodélozniho téhotenstvi. Zahrnuji
teorii refluxu endometridlnich kousku tkané do vajecniku, které poskytuji epitelialni
vlastnosti délozni dutiné. V nékterych studiich nebylo zjiSténo Zzadné riziko
mimodélozniho téhotenstvi, zatimco jiné ukazaly opak. (Hjordt Hansen, 2014, s. 483-
488)

Stejné tak studie z Velké Britanie potvrzuje, Zze Zeny postizené endometridézou
jsou vystaveny vySSimu riziku mimodélozniho téhotenstvi. Studie se zaméfila na vliv
endometriézy na vysledky téhotenstvi a pro tyto ucely byly vysledky rozdéleny do
ranného a pozdniho téhotenstvi, pficemz do ranného té&hotenstvi spadalo i
mimodé&lozni t&hotenstvi. U&astnicemi byly pouze Zeny s chirurgicky potvrzenou
endometriézou (1,3 % Zen laparotomii, 98,7 % laparoskopii), které byly sledovany
v prubéhu 30 let (1981-2010). A tudiz, celkem 5375 téhotnych Zen s anamnézou
endometriozy a 8280 Zen bez diagn6zy endometriézy bylo zahrnuto do analyzy
vysledkd v ranném t&hotenstvi. Z vysledkld vyplyvalo vy$Si riziko mimodélozniho
téhotenstvi u Zen s endometriézou ve srovnani s druhou neexponovanou skupinou, a
to i po upravé zavadeéjicich faktord (vék, parita, socioekonomicky stav a rok
teéhotenstvi). Z celkového poctu Zen s endometriozou se 86 (1,6 %) setkalo
s mimodéloznim téhotenstvim. U druhé skupiny to bylo 51 (0,6 %) Zen. Také
podskupinova analyza tykajici se Zen, které absolvovaly laparoskopii pro diagnostiku

vr wiwos

(Saraswat et al., 2016, s. 444-450)
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2.3 Riziko antepartalniho krvaceni u zen s endometriézou

Predporodni krvaceni je krvaceni vzniklé mezi 24. tydnem téhotenstvi a
porodem. PFiCinou tohoto krvaceni, v pfipadé endometridzy, mize byt placenta
praevia, abrupce placenty, ruptura délohy a v nékterych pfipadech i nevysvétlitelné
antepartalni krvaceni. (Hajek et al., 2014, s. 416)

Nékolik predpokladanych mechanismu, které pomahaji objasnit nalezy
v souvislosti s pozménénym vyvojem placenty, jiz bylo uvedeno v literatufe. Tyto
mechanizmy zahrnuji pozménény vaskularni endotelidlni rustovy faktor a
angiogenezi. DalSi vliv ma pozdéjSi implantace vlivem zménéné kontraktility a
zvysené rezistence na progesteron, a také zménéné eutopické endometrium kvuli
zvySené sekreci interleukini a chronického zanétu. Rovnéz pritomnost traumatu
délohy v anamnéze patfi mezi tyto mechanizmy vzhledem ke zvySenému poctu
potratll u zen s endometriézou. (Lalani et al., 2018, s. 1860)

Po 24. tydnu gestace vykazovaly Zeny, postizené endometriézou, nachylnost
k nepfiznivym vysledkim v té€hotenstvi. Placenta praevia a riziko nevysvétlitelného
predporodniho krvaceni bylo vyznamné vysSi u téchto Zen, zatimco u abrupce
placenty nebyla pozorovana zadna vyznamna souvislost s endometriézou. Také
podskupinova analyza u primigravidnich Zzen s endometri6zou ukazala obdobné
vysledky. (Saraswat et al., 2016, s. 448)

Pokud pohlizime na vSechny rGzné typy endometridzy jako na jedine¢nou
skupinu (hluboka infiltrujici endometriéza, adenomyoza, superficialni peritonealni
endometrioza a endometriomy), fada studii vyloucila vySSi incidenci abrupce
placenty u Zen postizenych timto onemocnénim. Vercellini et al. (2012) uvedli
podobnou incidenci abrupce placenty v pfipadech rektovaginalni endometridozy v
porovnani s ovarialni a peritonealni endometriézou, ale jejich pocet povazovali autofi
za pFilis maly na to, aby bylo mozno vyhodnotit jejich statistickou vyznamnost.
(Leone Roberti Maggiore et al., 2017, s. 906) Multicentricka pozorovaci a kohortni
studie, ktera zahrnovala skupinu zen s hlubokou infiltrujici endometriézou s noduly o
velikosti 22 cm po pfedchozi neuplné operaci pro endometridzu, udavala vysSi riziko
abrupce placenty ve srovnani s kontrolni skupinou Zen bez tohoto onemocnéni. Byla
také jednou z indikaci pro porod cisafskym fezem. (Exacoustos et al., 2016, s. 1129-
1130, 1132)
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Italska studie v roce 2012 retrospektivné zhodnotila vysledky téhotenstvi u 419
Zen, které dosahly prvniho spontanniho jednocCetného téhotenstvi po operaci pro
endometriézu. Pét z téchto Zen (1,5 %) mélo abrupci placenty a 12 Zzen (3,7 %) mélo
placentu praevia. Vysoka incidence placenty praevia byla pfedevSim spojena
s rektovaginalnimi lézemi (7,6 %) v porovnani s ovarialnimi endometriomy a
peritonealnimi lozZisky (2,1%) a pouze peritonealnimi lozisky (2,4%). U skupiny Zen s
ovarialnimi endometriomy nebyl pozorovan zadny pfipad. Ve srovnani se vSemi
Zenami s ovarialnimi a peritonealnimi Iézemi mély ty s rektovaginalni endometriézou
témeér Sestinasobny narust rizika této placentarni anomalie. (Vercellini et al., 2012, s.
1538-1543)

Nedavné dukazy naznaluji, ze metody asistované reprodukce zvysuji riziko
nezadoucich vysledkl v téhotenstvi v€éetné poruch placenty. Zda samotné metody
asistované reprodukce nebo pfimo endometriéza je zodpovédna za narlst
placentarnich poruch neni pfesné znamo. Cilem jedné z metaanalyz bylo srovnani
vyskytu poruch placenty u Zen s endometriézou a bez endometridzy, které dosahly
téhotenstvi pomoci metod asistované reprodukce a tim tento problém osvétlit. Pét
retrospektivnich studii pfipadd a kontrol spinilo kritéria pro zafazeni a zahrnuto bylo
celkem 8007 pacientek podstupujicich ART znichz 1719 (21 %) bylo
diagnostikovano s endometriézou. Analyza shromazdénych udaji prokazala
signifikantné vyS$Si incidenci vcestné placenty u pacientek s endometriézou, ktera
byla az trojnasobné vysSi ve srovnani s druhou skupinou. Pfi porovnani udaju
v pfipadé abrupce placenty zadna ze skupin nevykazovala zadné rozdily. (Gasparri
et al., 2018, s. 27-29)

Pfedchozi cisafsky fez, vék matky, viceCetné téhotenstvi, multiparita, koureni,
abuzus drog a predchozi uméle ukoncCena téhotenstvi jsou znamymi rizikovymi
faktory pro vcestnou placentu. Nicméné u zen s endometriézou neni vliv onemocnéni
a jeho mechanizmu predstavujicich vyssi riziko vcestné placenty zcela znamé. Maze
byt zplsobena abnormalni implantaci blastocysty v dolnim segmentu kvuli naruSené
peristaltice a abnormalni frekvenci a amplitudé kontrakci délohy pozorované u zZen
s endometriézou. DalSim vysvétlenim jsou panevni adheze, sekundarné pro
peritonealni endometriézu, které mohou zpuUsobit fixaci délohy vedouci k abnormalni
implantaci placenty. Placenta praevia muze byt také dasledkem hlubokych
strukturalnich a funkénich zmén pozorovanych u endo-myometria zen s

endometriézou. Nékteré, jiz popsané rozdily v endometriu u Zen s endometriézou,
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zahrnuji niZSi tlouStku endometria, rezistenci na progesteron, zmeénu lokalni
produkce estrogenu a reakci na oxidacni stres, stejné jako rozdily v cytokinech,
zanétlivych mediatorech a apoptotickych markerech. Bylo prokazano, ze rGzné
hormonalni terapie, jako jsou progestiny a GnRHa, mohou sniZzit koncentraci cytokinu
a zanét u pacientek s endometridzou, ¢imz potlacuji patogenezi onemocnéni. Zbyva
ur€it, zda tato terapie pouzita pred ART ma vliv i na sniZeni rizika vzniku vcestné
placenty v téhotenstvi po metodach asistované reprodukce. (Gasparri et al., 2018, s.
29-33)

2.4 Riziko vzniku hypertenznich onemocnéni u zen s endometriézou

Hypertenze je jednou z nejCastéjSich komplikaci v téhotenstvi. Gestacni
hypertenze (GH) nebo hypertenze vyvolana téhotenstvim je definovana jako
systolicky krevni tlak 2140 mmHg nebo diastolicky 290 mmHg po 20. tydnu
téhotenstvi bez pfitomnosti proteinurie. U nékterych Zen se gestacni hypertenze
rozvine az v preeklampsii, ktera postihuje 2-5 % téhotnych Zen a je diagnostikovana
jako vyskyt vysokého krevniho tlaku (=140/90 mmHg), doprovazeného proteinurii
(2300 mg / 24 hodin nebo =1+ pfi orientaCnim chemickém vySetfeni moci) nebo
poSkozenim matefskych organu. (Pan et al., 2017, s. 2) Mezi bézné rizikové faktory
se fadi vyskyt preeklampsie v rodiné, preeklampsie v minulém téhotenstvi, diabetes
mellitus, primiparita, viceCetné téhotenstvi, obezita pred téhotenstvim, vysSi vék
Zeny, chronické onemocnéni ledvin nebo léCena chronicka hypertenze. Etiologie
preeklampsie neni znama, ale existuji rizné nazory pro vznik tohoto onemocnéni,
mezi které patfi abnormalni trofoblastickd invaze, hemodynamické zmény,
imunologicky defekt, genetické predispozice, dietni a demografické faktory nebo
pusobeni kyslikovych radikald. (Hajek et al., 2014, s. 317-318)

Kanadska kohortni studie vymezila ve svém vyzkumu, Ze téhotenstvim
indukovana hypertenze (PIH) se projevuje trvale zvySenym krevnim tlakem =140/90
mmHg vyskytujici se po 20. tydnu téhotenstvi u jinak normotenzni zeny. Gestacni
hypertenzi pak definovala ve své studii jako t&€hotenstvim zpasobenou hypertenzi bez
proteinurie a preeklampsii jako PIH s proteinurii, kdy bilkovina dosahuje hodnot =300
mg/24 hodin urCenych podle Mezinarodni spoleCnosti pro studium hypertenze
v téhotenstvi (International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy). Do

studie byly zahrnuty Zeny s diagnostikovanou endometriézou i bez endometridzy,
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které porodily v CHUS (Sherbrooke University Hospital Centre) v letech 1997 az
2008 a vyloucena byla vice€etna téhotenstvi kvuli jejich vysokému riziku komplikaci.
V daném obdobi porodilo celkem 31 068 téhotnych Zen, z toho 30 284 (97,5 %) Zen
bez endometridézy a 784 (2,5 %) Zen s endometriozou. PoCet Zen bez endometridzy
s nepfiznivymi vysledky v téhotenstvi byl 6566 (21,7 %), zatimco u téhotnych Zen
s endometriozou toto Ccislo bylo 183 (23,3 %). Zvysledkd vyplyva, Ze Zeny
s endometridozou, ve srovnani s neexponovanou skupinou, vykazuji mensSi riziko
hypertenze vyvolané téhotenstvim (7,8 % oproti 8,3 %) i gestacni hypertenze (6,0 %
oproti 6,5 %), zatimco pocet preeklampsie byl stejny mezi obéma skupinami (1,8 %).
(Aris, 2014, s. 34-37)

Jina retrospektivni studie pfipadi a kontrol zkoumala pouze zZeny, které
dosahly jednocCetného téhotenstvi za pomoci IVF, a které trvalo déle nez 12. tydn(
gestace. Skupinou pfipadu byly Zeny s anamnézou operace pro endometridzu
a/nebo se sonografickou diagnostikou onemocnéni v dobé IVF cyklu. Kontrolni
skupinou byly Zeny bez sou¢asnych nebo minulych prikazi endometriozy, které byly
pfizplsobeny pfipadim podle véku (x 6 mésicu), typu cyklu (Cerstvého nebo
zmrazeného cyklu) a obdobi studie. Vybrano bylo 239 Zen s endometriézou a 239
Zen do kontrolni skupiny. | v této studii se vyskyt hypertenznich onemocnéni nelisil
od kontrolni skupiny. Zaznamenano bylo 15 (7 %) zen ve skupiné pfipadlt a 14 (6 %)
Zen ve skupiné kontrol v pfipadé hypertenze indukované téhotenstvim a 7 (3 %) zen
s endometridzou a 8 (3 %) Zen v kontrolni skupiné u preeklampsie. (Benaglia et al.,
2016, s. 2730-2736)

K rozdilnym vysledkim dospéla studie z Taiwanu, ktera pozorovala vztah
mezi endometridzou a gestacni hypertenzi s preeklampsii. Na zakladé kritérii pro
zahrnuti a vylou€eni bylo v letech 1998 az 2012 identifikovano 6 300 Zen v
reprodukénim véku diagnostikovanych s endometriozou. Z téchto Zzen nasledné 2
578 (40,92 %) otéhotnélo a byly vhodné pro dalSi analyzu. Tyto Zeny pak byly
srovnavany s celkem 10 312 téhotnymi Zenami bez diagnostikované endometriézy.
Ze studie byly vylou€eny Zeny, jimz byla endometriéza diagnostikovana ve véku <15
nebo >45 let, Zeny s chronickou hypertenzi a Zeny s gestacni hypertenzi nebo
preeklampsii, ktera jim byla stanovena jesté pfed diagnostikovanou endometriézou.
Kazda téhotna Zena s endometriézou byla dale porovnavana se Ctyfmi t€hotnymi
Zenami bez endometridzy stejného véku a ukazalo se, ze gestaCni hypertenze a

preeklampsie se objevuje Castéji u Zen v exponované skupiné ve srovnani s zenami
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v neexponované skupiné (3,88 % vs. 1,63 %). Tato studie také zjiStovala, zda
Danazol u Zen s endometriozou snizuje riziko vzniku gestaéni hypertenze a
preeklampsie. Vzhledem k tomu, Ze rist ektopickych endometrialnich bunék a tkani
je zavisly na estrogenu, pouziti Danazolu ma mnoho uc€inki na endometrium a
endokrinni systémy. Danazol ma androgenni ucinek, snizuje produkci ovarialnich
estrogent a ma pfimy inhibi¢ni ucinek na rast endometria. Nizkoestrogenni stav
endometria muze byt také vyvolan za pouziti dalSich lékl zahrnujicich progesteron,
ktery potlacuje ucinek estrogenového receptoru, a analogy GnRH, které inhibuji
funkci hypotalamus-hypofyza-gonadalni osy. Navic mechanizmem cytotoxicity
zprostfedkované lymfocyty, Danazol moduluje imunologickou funkci stromalnich
bunék. Jedna studie potvrdila, Ze Danazol inhibuje aktivitu aromatazy stromalnich
bunék pochazejicich z endometriozy konkurenénim mechanizmem. Tim muze byt
estrogenni uc€inek na endometrialni buniky zvracen Danazolem, coz dale zabrafiuje
stromalni invazi a angiogenezi tkani, které lze nalézt u obou pacientek s
endometriézou i gestaéni hypertenzi a preeklampsii. Nicméné prestoze riziko
gestacni hypertenze a preeklampsie bylo po I|écbé Danazolem u Zen s
endometriézou nizsi nez u zbytku Zen, i tak nedosahlo statistické vyznamnosti. Z 2
578 Zen s endometriézou uzivalo Danazol 480 (18,62 %) Zen vyhradné pro
endometriozu. Pro jednotlivé podskupiny, léCené Danazolem vs. neléCené
Danazolem, byla incidence GH-PE 3,13 % (15/480) a 4,05 % (85/2098). MozZna
interpretace tohoto vysledku analyzy podskupin mize spocivat v tom, Ze Danazol byl
Casto pouzivan u pacientek s endometriozou s vySSim stupném zavaznosti nez u
pacientek s zadnymi nebo menSimi pfiznaky. (Pan et al., 2017, s. 1-13)

Zda adenomydza zvySuje riziko vzniku hypertenze indukované téhotenstvim
(PIH) zkoumala japonska studie. Analyzovano bylo celkem 262 pfipadd
s adenomyézou ze 65 zafizeni na zakladé dotazniku, tykajicich se komplikaci a
vysledkl v téhotenstvi. Dohromady ve 33 pfipadech byla Zenam podana medikace
(agonista gonadotropin-releasing hormonu n = 28, nizko davkovany estrogen-
progestin n = 5, danazol n = 5, dienogest n = 2) a 24 Zen podstoupilo operaci
(laparoskopicka operace n = 7, laparotomie n = 5, neznamé n = 12) jako pfedbé&znou
léCbu adenomydzy. U 205 pfipadld nebyla pfed téhotenstvim podana zadna
predbézna lécba. Pacientky ve skupiné bez predbézné IéCby a bez medikace
otéhotnély s lézemi adenomydzy, kdezto pacientky, které podstoupily operaci,

otéhotnély bez lézi. Z 262 pfipadu téhotenstvi s adenomyézou doslo ke komplikacim
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v téhotenstvi u 189 (72,1 %) pfipadd, kdy u 26 se vyskytla hypertenze vyvolana
tehotenstvim (9,9 %, 26/262). Aby bylo mozné analyzovat, zda rGzné typy
adenomyozy ovliviuji téhotenské komplikace, byly pacientky rozdéleny do dvou
skupin podle typu adenomydzy: 99 pacientek mélo adenomyo6zu loziskového typu
(adenomyom) a 138 mélo adenomyozu difuzniho typu. Mira hypertenze indukované
téhotenstvim u pacientek s adenomydzou s difuznim typem (13,8 %, 19/138) byla
vy$Si nez u pacientek s adenomydzou loziskového typu (5,1 %, 5/99). (Tamura et al.,
2017, s 330-336)

2.5 Riziko gestaéniho diabetu mellitu u zen s endometriézou

Mezi dalSi komplikace v téhotenstvi patfi gestacni diabetes mellitus (GDM)
definovany jako porucha glukézové tolerance rlzného stupné, a ktery se poprvé
rozviji nebo se projevi az béhem téhotenstvi. (Prochazka et al., 2016, str. 98)
PfestoZe pfesné mechanizmy odpovédné za vyvoj gestaéniho diabetu mellitu nejsou
znamy, nékteré teorie predpokladaji, Ze jde o nedostatecnou funkci pankreatu proti
zvysené inzulinové rezistenci, ktera je vyvolana pfedevsim diabetogennimi hormony
vylu€ovanymi placentou b&hem téhotenstvi, snizenou citlivosti na inzulin a snizenou
inzulinovou odpovédi. (Zhao et al., 2018, s. 967)

Kromé zvySené porodnickeé a perinatalni morbidity je gestacni diabetes spojen
s dlouhodobymi dulsledky pro matku i jeji dité vCetné vyvoje metabolického
syndromu, diabetu 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni. Celosvétova
prevalence gestacéniho diabetu mellitu se za poslednich 20 let neustale zvysuje,
CasteCné kvuli epidemii obezity zplisobené zménami zivotniho stylu a také kvl
rostoucimu poctu Zen, které té€hotenstvi odkladaji do pozdéjsich let. (Gomes et al.,
2013, s. 545) Zpravy naznacuji, ze chronicky subklinicky zanétlivy stav, pozorovany
béhem endometridzy, mize zvysit vyskyt GDM. AvSak i navzdory tomu jsou vysledky
tykajici se rizika gestacniho diabetu u Zen s endometriozou ponékud rozporuplné,
kdy nékteré studie uvadéji vyssi riziko, jiné naopak nizsi riziko. (Pérez-Lopez et al.,
2018, s. 1)

Celkem 113 téhotenstvi s endometriézou po podstoupeni metod asistované
reprodukce bylo porovnano s kontrolni skupinou Zen, které taktéz otéhotnély za
pomoci metod asistované reprodukce, a to v dusledku muzské neplodnosti. Vyskyt

gestacniho diabetu mellitu byl CastéjSi u pacientek se stfedné zavaznymi a
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zavaznymi stadii endometridzy. Podle klasifikacniho systému Americké spolecnosti
pro fertilitu byly zaznamenany 3 pfipady s GDM u téhotnych Zen s endometriézou I. a
II. stupné, zatimco v pfipadé Ill. a IV. stupné bylo pfipadl deset. (Jacques et al.,
2016, s. 627-634)

V zavéru jednoho systematického review a metaanalyzy, tykajiciho se
gestacniho diabetu mellitu, neméla endometriéza vyznamny vliv na riziko vzniku
gestacniho diabetu. Béhem vyhledavani byly vyfazeny studie, které nemély kontrolni
skupinu, nezaznamenaly vyznamné informace o gestatnim diabetu mellitu nebo
pokud se jednalo o prehled, dopisy, uvodniky nebo studie tykajici se zvifat Ci
bunécné linie. Také studie s Zenami, které trpély jinymi onemocnénimi nebo jinymi
téZkymi porodnickymi komplikacemi, které by mohly ovlivnit pribéh téhotenstvi,
nebyly v pfehledu zahrnuty. Identifikovano tak bylo 12 studii (10 kohortnich studii a
dvé studie pfipadd a kontrol) s celkovym poctem 48 762 téhotenstvi, z toho 3 461
téhotenstvi s endometriozou. Mira gestacniho diabetu mellitu u Zen postizenych
endometriézou se pohybovala od 0 % do 21,4 %. Studie byly provedeny v Evropé,
Spojenych statech americkych, Kanad&, Japonsku a Ciné. Poget pfipadi
endometriézy se pohyboval rizné od 30 do 996. VSechny studie byly vysoce kvalitni
a zahrnovaly bud Zeny, které pocaly pfirozené, prostfednictvim ART nebo kombinaci
obou moznosti. Ve studii nebylo pozorovano vys$si riziko gestaéniho diabetu mellitu u
Zen s endometridozou, a to ani pfi dalSich analyzach pfi zvazovani typu koncepce
(spontanni vs. ART nebo vs. kombinaci obou), Cetnosti plodd (jednocCetné vs.
jednocCetné a viceCetné téhotenstvi) nebo typu studovaného vzorku (klinicka vs.
populaéni). (Pérez-Lopez et al., 2017, s. 1-7)

V kontrastu s pfedchozi studii vSak existuje dalSi systematické review a
metaanalyza, ktera hodnoti vliv endometridzy na materské, fetalni a neonatalni
vysledky, a ktera uvadi vysSi pravdépodobnost vzniku gesta¢niho diabetu. Zarfazeny
byly prospektivni nebo retrospektivni kohortni studie &i studie pfipadl a kontrol, které
zahrnovaly téhotné Zeny s onemocnénim endometriézy a kontrolni skupinu
gravidnich zen bez tohoto onemocnéni po 20. tydnu gestace. Soucasti byly jak Zeny,
které pocCaly pfirozené, tak i Zzeny, které podstoupily metody asistované reprodukce.
Dohromady bylo pfezkoumano 33 studii, a tedy velikost vzorku Cinila 3 280 488 Zen.
Ve srovnani s Zzenami bez endometriézy (n = 367 537) mély Zeny s endometriézou (n
= 3275) vysSi pravdépodobnost gestacniho diabetu (12 studii, OR = 1,26 [1,03-
1,55]). (Lalani et al., 2018, s. 1854-1861)
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2.6 Riziko perforace strev u zen s endometriézou

Prevalence spontanni perforace stfev béhem téhotenstvi neni znama a ve
spojeni s endometridzou je pomérné vzacna. (Vigano et al., 2015; Leone Roberti
Maggiore et al., 2016) Vzhledem k nespecifickym pfiznakim je perforaci stfev
obtizné diagnostikovat a pacientky s tézkou akutni bolesti bficha vyzaduji
diagnostickou laparotomii. Ve vétSiné pfipadu vSak neni pfi této laparotomii perforace
stfev diagnostikovana a je zapotfebi opakované laparotomie. V pfipadé
endometridzy se spekuluje, ze rozsahla decidualizace muze oslabit stfevni sténu a
pridruzené adheze mohou zpuUsobit trauma béhem rastu délohy. U neplodnych Zen
se léCba zahajuje bez predchozi diagnozy zavazné hluboké endometridézy, ktera se
Casto prehlidne. Hluboka endometriéza tak mize Casto zUstat nediagnostikovana,
protoze pfiznaky mohou byt nespecifické a v pribéhu vysSetfovani neplodnosti neni
provadéna diagnosticka laparoskopie. Kromé toho mensi hluboké léze, zejména na
urovni sigmoidea, €asto zUstavaji nediagnostikované i béhem laparoskopie. Nakonec
se komplikace téhotenstvi endometribzou neoCekava, zejména na zakladé
pfedpokladu, Ze v pribéhu téhotenstvi dojde k jeji regresi. (Setubal et al., 2014, s.
442-446)

Vigano et al. (2015, s.805-806) vytvorili pfehled literatury tykajici se komplikaci
ve vztahu k endometri6ze a adenomyéze, do kterého zanesly i perforaci stiev. Z
dvanacti pfipadl perforace stifev béhem téhotenstvi zplsobenych endometriézou,
pouze tfi Zeny mély endometridzu v anamnéze zaznamenanou. Sest spontannich
perforaci stfev se tykalo rektosigmoidea, tfi apendixu, dvé tenkého stfeva a jedno
caeca. Nakonec vSechny Zeny podstoupily akutni operaci pro nahlou pfihodu bfisni a
byla jim provedena Hartmannova operace a/nebo segmentalni resekce. NaCasovani
spontanni perforace stfev bylo zaznamenano u deseti Zen, z nichZ u sedmi Zen se
perforace stfev objevila mezi 26. a 37. tydnem téhotenstvi a tfi se vyskytly
bezprostfedné po poporodnim obdobi. Bylo hlaseno, Ze pét Zzen porodilo cisafskym
fezem a tfi zeny porodily vaginalné.

Jiny systematicky prehled zahrnuje 16 pfipadl perforace stfev zpusobenych
endometriozou béhem téhotenstvi nebo v obdobi po porodu. Lokalizace perforaci
byly ileum (n = 1), apendix (n = 4), caecum (n = 1), sigmoideum tlustého stfeva (n =

8) a rectum (n = 2). Perforace se vyskytovaly vétSinou ve tfetim trimestru (primér a
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SD gestacniho véku = 3016,3 tydnl) a komplikace po porodu se vyskytly pouze ve
tfech pfipadech. Ve 31 % pfipada (4/13) mély Zeny pred té€hotenstvim v anamnéze
endometridzu jiz zaznamenanou. Tfi pacientky podstoupily operaci pro endometriozu
vCetné cystektomie, adheziolyzy a diatermokoagulace endometrialnich lozisek 3,5 a
15 let pfed téhotenstvim. Zadna z téchto tfi pacientek nebyla podrobena operaci
stfev. Posledni z nich méla diagnostikovany tficentimetrovy nodul na rektosigmoideu
a podstoupila Ié¢bu IVF. Nespecifické pfiznaky (akutni bolest bficha, nausea a
zvraceni) se vyskytly u 94 % pacientek (15/16). Pozoruhodné bylo ve dvou pfipadech
podezieni na pyelonefritidu, ktera vedla k prodlevé diagnézy ve tfech pfFipadech.
Perforace stfev tak nebyla diagnostikovana béhem prvni diagnostické laparotomie,
coz vyzadovalo druhou laparotomii. Klinické a laboratorni pfiznaky peritonitidy byly
pritomny u 13 pacientek (81 %). Radiografie nebo pocitacova tomografie prokazala
volny plyn v peritonealni dutiné ve 31 % pfipadu (5/16). Segmentalni resekce stfev
byla provedena béhem téhotenstvi u 94 % Zen (15/16) a s Hartmannovym postupem
ve 46 % pripadl (7/15). Pouze u jediné asymptomatické pacientky bylo zjisténo
poskozeni rektalni sliznice lokalizované 2 cm nad intaktnim vné&jSim svéracem, ta
vedla k rupture perinea druhého stupné a byla ihned po vaginalnim porodu oSetfena.
Endometriéza byla histologicky potvrzena ve vSech hodnocenych pfipadech, v 88 %
pfipadd (14/16) byla nalezena decidualizovana endometriéza postihujici celou

intestinalni sténu. (Leone Roberti Maggiore et al., 2016, s. 78-79)

2.7 Fetalni a neonatalni komplikace pfri téhotenstvi s endometriézou

Studie zamérfujici se také na fetalni a neonatalni komplikace se nejCast§ji
zminuji o incidenci intrauterinni rustové restrikce (IUGR), hypotrofie (small for
gestational age, SGA) a nizké porodni hmotnosti (low birth weight, LBW). Hypotrofii
Ize definovat jako hmotnost novorozence, ktera se nachazi pod 10. percentilem
hmotnosti pro dany dokonCeny gestacni tyden, ¢imz novorozence vystavuje vySSimu
riziku perinatalni umrtnosti a naslednych zdravotnich problémi do budoucna. Pokud
mluvime o intrauterinni restrikci plodu, hovofime o opozdéném intrauterinnim ristu a
vyvoji plodu vzhledem k jeho gestaénimu stafi. Klasifikace zahrnuje tfi typy a témi
jsou symetricka, disproporcionalni a smisena porucha rustu. (Hajek et al., 2014, s.
278-279, 282)
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Fetalni a neonatalni vysledky kohortni studie, srovnavajici Zeny
s endometriozou a Zeny bez tohoto onemocnéni, udava vyssi riziko nizké porodni
hmotnosti (7,3 % vs. 6,3 %) a intrauterinni ristové restrikce (2,3 % vs. 2,0 %) u
exponované skupiny Zen. Osmnact pfipadl intrauterinni rustové restrikce a 57
pripadu nizké porodni hmotnosti bylo zaznamenano u 784 Zzen s endometriézou.
V pfipadé neexponované skupiny, ktera obsahovala 30 284 Zen, bylo 619 pfipadu
intrauterinni ristové restrikce a 1896 pripadd nizké porodni hmotnosti u
novorozencu. (Aris, 2014, s. 34-35)

DalSi studie, ktera provadéla analyzu studii, zaméfujici se na porodnické
komplikace u Zen s hlubokou endometriozou, hledala korelaci mezi chirurgicky
léCenou hlubokou endometriézou a intrauterinni ristovou restrikci béhem vyvoje
plodu. Jedna uvedla, Ze béhem vyvoje plodu doSlo k vyznamnému zvySeni rizika
intrauterinni rlstové restrikce u skupiny Zen s hlubokou endometriézou oproti
skupiné s lokalizaci na vajec¢nicich (12 % vs. 0 %, P = .03). (Jacques et al., 2016) U
vysledkd velkych celostatnich studii, které analyzuji spolec¢né vSechny typy
endometridzy, pouze dvé z péti nahlasilo vyssi riziko intrauterinni ristové restrikce u
Zzen s endometridzou. Stern a kol. (2015) hlasili spojeni mezi endometriézou a nizkou
porodni hmotnosti (<2 500 g) ve skupiné endometriézy bez metod asistované
reprodukce, ale ne ve skupiné Zzen s endometridzou, ktera podstoupila ART IéCbu.
Berlac a kol. (2017) analyzovali 19 331 porodu a hlasili vyS$si riziko hypotrofickych
novorozencl v kohortni skupiné Zen s endometriézou. (Leone Roberti Maggiore et
al., 2017, s. 904-905)

Retrospektivni analyza kohortni studie porodnickych a perinatalnich vysledku
4 387 australskych Zen, z nichz v8echny otéhotnély po metodach asistované
reprodukce s jednim plodem a posléze porodily, zaznamenala zdvojnasobeni
vyskytu intrauterinni rUstové restrikce u neplodnych pacientek s ovarialnimi
endometriomy, které poCaly po ART. Nebyla nalezena zadna souvislost s jinymi typy
endometridzy. Celostatni Svédska studie zahrnujici 1 442 675 porodu pfi
jednoCetném téhotenstvi posuzovala souvislost mezi nezadoucimi vysledky
téhotenstvi, metodami asistované reprodukce a predchozi diagnézou endometridzy.
V této studii 11,9 % pacientek s endometriézou pocalo po metodach asistované
reprodukce a neexistovala zadna souvislost mezi endometribzou a rizikem

intrauterinni rdstové restrikce. (Brosens et al., 2012, s. 31)
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Stejné tak danska populaéni studie nenaSla zadnou souvislost mezi
endometriozou a hypotrofii u novorozencl. Zahrnovala 82 793 jednocletnych
téhotenstvi, z nichz 1 213 Zen bylo diagnostikovano s endometriézou, ktera ovlivnila
dohromady 1719 téhotenstvi. Vysledky zlstaly v podstaté stejné i v pfipadé
porovnani zen s endometriozou a zZzen bez tohoto onemocnéni, které podstoupily
metody asistované reprodukce. (Glavind et al, 2017, s. 160-164)

K totoznému zavéru dospéla taktéz retrospektivni studie pfipadd a kontrol
zahrnujici Zzeny s jednoCetnym téhotenstvim po IVF, kdy jednou skupinou byly Zeny
s endometriézou a druhou skupinu tvofily Zeny bez prukazi endometridzy. | v této
studii se vyskyt hypotrofickych a hypertrofickych novorozencu (LGA) nelisil. (Benaglia
et al., 2016, s. 2730, 2734)

3 Porodnické komplikace u zen s endometriézou

Vliv endometridzy na porodnické vysledky je stale nejednoznacény (Lin et al.,
2015, str. 455), pfesto v poslednim desetileti rostouci dikazy naznaduji, Ze zeny s
endometriézou maji vysSi riziko porodnickych komplikaci. (Glavind et al., 2018, str.
42) Také se predpoklada, ze riziko nezadoucich porodnickych vysledki muze
souviset s typem pozorované endometrialni léze. VétSina studii, ktera se touto

otazkou zabyvala, vSak byla omezena bud nedostateCnou kohortni skupinou,
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chybéjici kontrolni skupinou nebo moznosti zkoumat pouze nékolik specifickych
komplikaci. (Shmueli et al., 2019, s. 4)

Uvadi se, Ze eutopické endometrium a junkCni zona jsou abnormalni na
molekularnich a funkénich drovnich. To vede k naruSeni rustu endometria, zrani,
decidualizaci a endometrialni receptivité. Dale dochazi k defektni prestavbé spiralni
tepny a hluboké placentaci. Defektni remodelace tepny je spojena se spektrem
téhotenskych komplikaci, v€etné pfed€asného porodu. Endometriéza je také spojena
s chronickym panevnim zanétlivym procesem, kdy v peritonealni tekutiné
sledovanych Zen byla pozorovana zvySena hladina prostaglandinu a cytokinu. Tyto
zvysSené hladiny prozanétlivych mediatord mohou nasledné podnécovat myometrium
ke kontrakcim a k dozravani délozniho hrdla, coz vede k pred€asnému porodu.
Abnormalni placentace mize vést ke zvySenému riziku placentarnich komplikaci, a
také naruSena peristaltika délohy by mohla vysvétlovat zvySené riziko placenty
praevia. V kone¢ném dusledku pak mohou porodnické komplikace pfispivat ke
zvyseneé prevalenci cisaiského fezu. (Lin et al., 2015, s. 457)

Jeden ze systematickych pfehledd obsahoval ovéfené Clanky, které zkoumaly
dopad endometridzy na téhotenstvi a naopak. Ve Ctyfrech ze sedmi studii, které
hodnotily souvislost mezi endometriézou a cisafskym fezem (SC), byla nalezena
vyznamna korelace. Konkrétné podle Svédské kohortni studie Stephanssona et al.
(2009) zahrnujici 1 442 675 jednocCetnych porodd, byl cisafsky fez CastéjSi u zen s
endometriézou ve srovnani s zenami bez endometriézy. NejvySSi mira cisarského
fezu byla zjisténa pro planovany cisafsky fez v porovnani s akutnim cisafskym
fezem. Pomér Sanci byl upraven podle véku rodicky, hodnoty jejiho BMI, parity,
vzdélani, zda byla kufacka a podle roku, ve kterém bylo dité narozeno. V potaz vSak
nebyl bran vliv ART procedury. Tento narust cisafského fezu byl u Zen s
endometriozou vysvétlen potencialnim zvySenim pocCtu epizod antepartalniho
krvaceni u téchto zen (Falconer, Henrik in Leone Roberti Maggiore et al., 2016, str.
96) V italské studii Vercellini et al. (2012), ve které vyzkumnici retrospektivné
zhodnotili vysledky téhotenstvi po chirurgickém zakroku pro riizné typy endometriézy,
rodilo z celkového poctu 324 Zen 65,4 % (212 Zen) vaginalné a 34,6 % (112 Zen)
porodilo planovanym nebo akutnim cisafskym fezem. Cetnost SC byla vyznamné
vy88i ve skupiné s ovarialnimi endometriomy a peritonealnimi implantaty (40,4 %) a
rektovaginalni endometriézou (42,9 %) ve srovnani se skupinami pouze s ovarialni

(20,5 %) nebo peritonealni endometriézou (31,8 %). Ve vSech studovanych
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skupinach byla hlavni indikaci pro SC hypoxie plodu (24 %), nasledovana polohou
plodu koncem panevnim (13 %) a dystokii ramének (13 %). Kromé& toho i
retrospektivni kohortni studie Lin et al. (2015) provedena na €inské populaci u 249
Zen postizenych endometriozou oproti 249 Zzenam v kontrolni skuping, ukazala
zvySenou frekvenci vyskytu cisafskych fezl. Ze studie byla vyjmuta t&hotenstvi
dosazena pomoci metod asistované reprodukce a dale byla upravena pro vék matky.
Jina retrospektivni studie Stern et al. (2015), srovnavajici skupinu fertilnich Zzen a zen
postizenych endometridzou, zjistila zvySenou miru primarnich cisarskych fezl bez
ohledu na typ koncepce. Ve vétsiné téchto studii nebyla hlavni indikace pro cisafsky
fez specifikovana, coz znamena, ze nelze vyloudit i jiné pfiCiny jako je napf.
predchozi chirurgicky zakrok nebo jak byla Zené postizené endometriozou pfi
rozhodovani o SC tato moznost prezentovana. Nakonec i samotna velikost vzorku
vétsiny studii, které jsou zverejnény, prfedstavu;ji limitaci. (Leone Roberti Maggiore et
al., 2016, s. 96-97)

PFi zvazovani zpusobu porodu u zZen s hlubokou infiltrujici endometriézou
neexistuji zadné jednoznacné postupy. Doporuceno je pouze to, Ze by mél byt
zpusob porodu projednavan s kazdou pacientkou individualné. (Dunselman et al. in
Leone Roberti Maggiore et al., 2017, s. 907)

Ve studii Allerstorfer et al. byla pouzita klasifikace ENZIAN pro hlubokou
infiltrujici endometriézu. Jedna se o bézny a validovany klasifikacni systém, ktery
rozdéluje tuto endometriézu do tfi oddild. Prvnim oddilem je kompartment A —
rektovaginalni septum a vagina, druhym kompartment B — uterosakralni ligamentum
panevni stény a tfetim je kompartment C — konec¢nik a esovita klicka tlustého stfeva.
VSechna kritéria splnilo 52 Zen a na zakladé toho mohly byt zafazeny do pruzkumu.
Celkem 14 pacientek bylo zafazeno jako ENZIAN A, ve 30 pfipadech se jednalo o
ENZIAN B a 8 pacientek bylo diagnostikovano s ENZIAN C. Co se tye zpUsobu
porodu, 31 Zen (60,8 %) porodilo vaginalné a u 20 Zen (39,2 %) byl proveden
cisafsky fez. V 11 z téchto 20 pfipadl byl proveden primarni cisafsky fez (ve 4
pfipadech byla indikaci samotna endometriéza) a v 9 pfipadech musel byt proveden
sekundarni cisarsky fez. Autofi uvadéji, ze zeny s endometriézou kompartmentu
ENZIAN A nebo ENZIAN C mély statisticky vySSi riziko porodu cisaiskym fezem nez
zeny bez endometriozy v téchto kompartmentech. Taktéz pfi resekci rekta bylo

statisticky vyznamné zvysSené riziko cisarského fezu. (Allerstorfer et al., 2016, s. 2-5)
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Vroce 2016 francouzska retrospektivni studie zkoumala skupinu zen
s kolorektalni endometriézou. Zeny rozdélila do dvou skupin, a to na skupinu Zen po
chirurgickém zakroku s odstranénim kolorektalni endometriézy a skupinu Zen s
kolorektalni endometriézou in situ. BEéhem sledovaného obdobi bylo u 67 zen
s kolorektalni endometriézou zaznamenano 72 téhotenstvi. Celkem 36 (50 %)
porodu skoncilo cisafskym fezem. Z téchto cisafskych fezl bylo 39 % planovanych a
61 % bylo provedeno az béhem porodu. Mezi indikace pro planovany cisarsky fez
patfily: pfedchozi cisarsky fez u 4 Zen, malprezentace v 6 pfipadech, gestacni
diabetes, placenta praevia a preeklampsie v 1 pfipadé. Nakonec pouze jedno
rozhodnuti pro cisafsky fez bylo stanoveno na zakladé predchozi resekce pro
kolorektalni endometriézu. V pfipadé akutniho cisafského fezu se jednalo pfedevsim
o dystokii ramének ve 12 pfipadech a hypoxii plodu v 10 pfipadech. Vysoky vyskyt
cisarského fezu byl podobny u obou skupin zen, coZz naznacCuje, ze pfedchozi
chirurgicky vykon neni rozhodujicim parametrem pfi rozhodovani o zplsobu porodu.
Kromé toho je u zen s pfedni hlubokou infiltrujici endometriézou pozorovan vysoky
vyskyt obtizi pfi extrakci béhem cisafského fezu. Dale bylo vypozorovano, ze
vaginalni porod u zen s kolorektalni endometriozou je spojen s vysokym poctem
operativnich postupl, zejména pak u zen bez pfedchoziho chirurgického vykonu (41
% vs. 16 %). Indikacemi pro operativni porod byl v Sesti pfipadech fetalni distres
plodu a ve Ctyfech pfipadech dystokie ramének. Prestoze cisafsky fez i vaginalni
porod byly spojeny s rizikem vzniku poporodnich komplikaci, byl jejich vyskyt nizsi po
vaginalnim porodu (14 % vs. 39 %). Proto by mél byt spiSe podporovan vaginaini

porod pfed planovanym cisaiskym fezem. (Thomin et al., 2018, s. 712-716)

3.1 Riziko predéasného porodu u zen s endometriézou

PfedCasny porod je definovan jako narozeni plodu pfed dokonenym 37.
tydnem téhotenstvi. (Hajek et al., 2014, s. 246) Podili se na neonatalni mortalité i
morbidité a mize byt pfiinou budoucich onemocnéni ditéte v dospélosti. Postihuje
5-15 % vSech téhotenstvi a jeho prevence je vyznamnym tématem v oblasti
neonatologické péce. (Kim et al., 2017, s. 283)

Vzgjemna imuno-endokrinni komunikace je nezbytna pro normalni
endometrialni funkci, protoze pohlavni steroidni hormony, neurohormony, cytokiny a

ristové faktory pfispivaji k procesu remodelace endometria tim, Zze indukuji zmény v
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bazalni membrané, angiogenezi a zanétlivych pochodech. Na druhou stranu, pokud
dojde k téhotenstvi, interakce trofoblast/decidua je ovlivnéna vzajemnou imuno-
endokrinni komunikaci, ktera zahrnuje stejné ukazatele (pohlavni steroidni hormony,
neurohormony, cytokiny a rustové faktory) a muze ovlivnit vyvoj t€hotenstvi. Vysoce
zanétlivy stav vedouci k naruseni endometrialniho imuno-endokrinniho pochodu
muze zpusobit endometriézu. Tento vzorec muze ovlivnit interakci decidua/trofoblast
a tim aktivovat mechanizmy pfed€asného porodu pozdéji v téhotenstvi. (Petraglia et
al., 2012, s. 38-39)

Skandinavska studie byla provedena u velké skupiny Zen s endometriézou v
anamnéze. Zeny s endometriézou vykazovaly vy$$i riziko predéasného porodu bez
ohledu na metody asistované reprodukce (ART), coz naznaCuje, Ze chronicky
zanétlivy stav u endometridzy mulze korelovat s pfed€asnym porodem.
(Stephansson et al. in Petraglia et al., 2012, s. 38) V retrospektivni kohortni studii
bylo nahlaseno zvySené riziko prfedCasného porodu u zen s endometriomy
podstupujicich metody asistované reprodukce, coz znaCi, Zze abnormalni
endometrium a pozménéna decidualizace mohou pozménit placentaci. (Fernando,
Shavi in Petraglia et al., 2012, s. 38) Stejné tak studie pfipadu a kontrol ukazala
korelaci mezi pfed€asnym porodem a adenomyoézou. (Juang et al. in Petraglia et al.,
2012, s. 38) Neékteré z téchto vysledkl vSak mohou mit podle nedavnych dukazl i
jiny vyklad, nebot i prodlouzena doba kultivace embrya je spojena se zvySenym
rizikem predCasného porodu. (Kallén et al. in Petraglia et al., 2012, s. 38)

Japonska retrospektivni kohortni studie odhalila, Zze téhotenstvi dosazené
pomoci ART a komplikované endometriézou, neslo vysoké riziko pred€asného
porodu. Do této analyzy byly zafazeny pacientky, které dosahly jednocCetného
téhotenstvi pomoci ART (n = 631). Mezi nimi bylo 92 Zen, kterym byla endometriéza
prokazana chirurgicky a 512 Zen bez této komplikace. Z 92 pfipadd bylo 10
klasifikovano jako endometridza I. a Il. stupné rASRM, 31 pfipadl bylo zafazeno do
[ll. stupné rASRM a 43 pfipadt do IV. stupné rASRM, v 8 pfipadech nebyl stupen
rASRM dostupny. Ostatni Zeny, u kterych nebylo podezfeni na endometridézu
transvaginalnim ultrazvukem potvrzeno, nebo u kterych byla pfitomnost
endometriézy popfena laparoskopii, byly zafazeny do druhé skupiny. Nebyly zjistény
zadné vyznamné rozdily ve véku, pfedchozi parité nebo poctu pfenasenych embryi
mezi Zzenami s endometridzou Ci bez ni. Riziko pfed€asného porodu bylo vyznamné

zvySeno u téhotnych Zen s endometriozou (OR 2,08; 95 % CI 1.07-3.89) oproti druhé
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skupiné zen. Rizika nezadoucich vysledku byla srovnavana mezi 3 skupinami: zeny s
endometriézou rASRM L.-lll. stupné&, s endometriozou rASRM IV. stupné a Zenami
bez endometriézy. Riziko pfed€asného porodu bylo signifikantné zvySeno u zen s
endometriézou IV. stupné rASRM ve srovnani s Zenami s endometriézou I.-lll.
stupné rASRM (OR 7,40; 95 % CI 1,83-50,3) a u Zzen bez endometriézy (OR 4,11; 95
% CI 1,88-8,55). (Fuijii et al., 2016, s. 1-5)

Cilem korejské studie bylo zjistit, zda je riziko pfedCasného porodu u Zen
primipar s jednoCetnym téhotenstvim a endometridézou zvySeno. Kritéria pro zafazeni
do vyzkumu splnilo Sest studii, které zahrnovaly 50472 Zen. Pro zjiSténi miry
zkresleni vysledkd byly provedeny testy, které ukazaly, Ze riziko predpojatosti je
nepravdépodobné. Mezi pozorovanymi Zenami bylo 39 659 Zen s endometri6zou a
10 813 Zen bez tohoto onemocnéni. Panevni endometrioza byla potvrzena
histologicky a vizualné chirurgickym zakrokem pfed téhotenstvim nebo po cisafském
fezu. Neexponovana skupina zahrnovala Zeny, které nebyly chirurgicky Ci klinicky
diagnostikovany s endometriozou, a které nemély zadné ultrasonografické znamky
endometriézy. Zeny s viceetnym téhotenstvim, multipary, Zeny s malignitami,
autoimunitnim onemocnénim a kardiovaskularnim onemocnénim byly ze studie
vylouCeny. Tyto metaanalyzy ukazaly, Ze téhotné Zeny s endometridzou jsou spojeny
se zvySenym rizikem pred€asného porodu. (Kim et al., 2017, s. 283-287)

Danské systematické review a metaanalyza hodnotila riziko pfed€asného
porodu nejenom u zZen s endometriozou, ale také u Zzen s adenomyodzou. Z 21
vyhledanych studii bylo 20 kohortnich studii a 1 studie pfipadu a kontrol s celkovym
poctem 2 517 516 Zen. Jedenact studii pochazelo z Evropy, sedm z Asie, dvé studie
byly z Ameriky a jedna z Australie. Celkem bylo zjiSténo 16 studii zkoumajicich
souvislost mezi endometriézou a pred€asnym porodem. Metaanalyzy ukazaly, Ze
Zzeny s endometriozou meély vy3Si pravdépodobnost pfed€asného porodu (OR 1.47;
95 % CI 1,28-1,69) nez zeny bez endometridzy. Také byly identifikovany celkem Ctyfi
studie zkoumajici souvislost mezi adenomydzou a pfed€asnym porodem, kdy
metaanalyza ukazala jeSté vysSi pravdépodobnost pfred€asného porodu u téhotnych
Zen s adenomydzou ve srovnani s téhotnymi bez adenomyézy (OR 3.09; 95 % CI
1.88-5.09). (Bruun et al., 2018, s. 1073-1087)

Rovnéz dalSi systematické review a metaanalyza zkoumala korelaci mezi
endometriézou a predCasnym porodem. Prokazaly, Zze endometriéza zvySuje riziko

pfedCasného porodu a také, Ze tento vysledek byl nezavisly na zplusobu poceti.
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Obsahovala devét kohortnich studii, kdy pét studii pochazelo z Evropy, dvé
z Japonska, jedna ze Spojenych stati americkych a jedna z Australie. Celkovy pocet
téhotenstvi byl 1496 715, ztoho 13 798 s diagnézou endometriozy. Exponovana
skupina sestavala z téhotnych zen s endometriézou, které pocali spontanné nebo
pomoci metod asistované reprodukce. Neexponovana skupina zahrnovala téhotné
Zeny bez endometriozy v anamnéze. Diagnostika endometriézy byla prokazana
histopatologickou analyzou ve Ctyfech studiich, zatimco ve zbyvajicich studiich byla
diagnostika provedena klinickymi pFistupy véetné dalSich postupu (ultrazvuk,
magneticka rezonance). Pét studii uvadélo udaje o spontannim poceti a sedm studii
hlasilo udaje o téhotenstvich dosazenych pomoci ART. VSechny pozorovaci studie
mély podle Newcastle—Ottawa scale (NOS) nizké riziko pfedpojatosti. Ve vysledku
bylo riziko pfedCasného porodu signifikantné vysSSi u Zen s endometriézou ve
srovnani s Zenami bez endometridzy, jak u spontanniho poceti (OR: 1,59; 95 % CI:
1,32-1,90), tak u téhotenstvi dosazeného pomoci ART (OR: 1,43; 95 % CI: 1,14-
1,79). (Pérez-Lopez et al., 2018, s. 311-317)

3.2 Riziko ruptury délohy u zen s endometriézou

Ruptura délohy je komplikaci méné Castou, nez tomu bylo dfive, ale i presto
se muze vyskytnout a byt pfi€¢inou umrti Zeny v souvislosti s téhotenstvim a porodem.
Za rupturu délohy se povazuje jakékoliv poruseni celistvosti délozni stény (Hajek et
al., 2014, s. 443), kdy predilekénim mistem spontanni ruptury délohy v téhotenstvi
byva jizva na déloze po pFfedchozi operaci. Za jejim vznikem muze stat
nedostate¢nost délozni svaloviny, poskozeni délozni stény zanétem nebo hypoplazie
délohy. (Roztodil et al., 2008, s. 297) Frekvence této komplikace u nezjizvené délohy
je 0,005 %, ale zvySuje se na 0,04-0,02 % u zZen s jizvou na déloze. Vaginalni
porody po cisafskych fezech dale zvySuji riziko na 0,27-0,7 %. (Osada, 2018, s.
411)

Ruptura délohy byla zpozorovana u tfi Zen, které podstoupily operaci pro
endometribzu prfed téhotenstvim. U prvni pacientky, ktera podstoupila excizi
rektovaginalniho nodulu, byla detekovana ruptura délohy na zadni sténé dolniho
segmentu délohy pfi pfiznacich fetalni tisné béhem porodu v 37. tydnu gestace. U
druhé Zeny byla provedena excize silnych adhezi mezi rektosigmoideem a zadni

sténou délohy. O pét let pozdéji, ve 32. tydnu téhotenstvi, byl proveden akutni
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cisafsky fez a bylo evakuovano hemoperitoneum o objemu 4 000 ml. DoSlo k
naruseni celistvosti zahrnujici dvé tfetiny myometria na zadni sténé délohy v urovni
dolniho segmentu. V téchto pfipadech mize vést pokus o Uplnou excizi léze k
poskozeni délozniho Cipku nebo délozniho isthmu, ¢imz se stava predisponujicim
faktorem pro rupturu délohy v dusledku oslabeného distenzovaného myometria
béhem téhotenstvi. V pfipadé tfeti pacientky, u které byla provedena excize vzacné
cervikalni endometrialni cysty, byla ruptura délohy odhalena revizi dutiny délozni po
porodu zadrzené placenty. (Vigano et al., 2015, s. 806)

Nedavna japonska studie zaméfena na adenomyo6zu poukazuje na vyssSi riziko
spontanni ruptury délohy u téhotnych Zen, které byly v minulosti |éCeny pro
adenomyozu délohy v porovnani s Zzenami bez anamnézy chirurgického zakroku.
Pfehled literatury ukazal, Ze riziko této komplikace po adenomydze je 6 %, avsak i
pfes odstranéni tohoto onemocnéni je riziko ruptury v disledku téhotenstvi >1 % ve
srovnani s 0,26 % u téhotenstvi po myomektomii. Po roce 1990 bylo nalezeno
celkem 24 pfipadl hlaSenych z 18 center. Dal8i analyza ukazala, Ze tyto ruptury
délohy nastaly po adenomyomektomii zahrnujici laparotomické oSetfeni ve 13
pripadech, laparoskopickou operaci v 8 pfipadech a 3 pfipady v dalSich situacich. TFi
pfipady také vedly k hysterektomii v disledku nekontrolovaného krvaceni. V roce
2016 Nishida et al. uvedli 5 pfipadu ruptury délohy u 176 pacientek v rliznych
tydnech gestace, které otéhotnély po laparotomické adenomyomektomii. Mira ruptury
délohy byla 2,8 % na pfipad a 2,3 % na téhotenstvi. Prvni zprava o ruptufe délohy v
dusledku téhotenstvi po laparoskopické adenomyomektomii se tykala zeny té€hotné s
dvojéaty. Zena otéhotnéla 10 mésicti po adenomyomektomii a ve 30. tydnu gestace
bylo téhotenstvi ukonfeno cisafskym fezem se zjisténou rupturou zadniho
myometria (7 cm dlouha). V roce 2015 Kodama et al. nahlasili vysledky 71
laparoskopickych adenomyomektomii s jednim pfipadem ruptury délohy. Vzhledem
k rozvoji hemoragického Soku byl porod akutné ukoncen cisafskym fezem a béhem
laparotomie bylo pozorovano velké mnozstvi krvavého ascitu spolu s 8 cm rupturou
na zadni sténé délozniho téla. Pro nezvladatelné krvaceni byla provedena
hysterektomie vedouci k diagnéze placenta accreta nebo placenta increta. (Osada,
2018, s. 411-414)

3.3 Riziko poporodniho krvaceni u zen s endometriézou
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Poporodni krvaceni zustava hlavni pfi¢inou matefské morbidity a mortality na
celosvétové urovni. Bylo identifikovano nékolik studii, které zkoumaly souvislost mezi
endometridzou a poporodnim krvacenim a vysledky téchto studii se razni. (Glavind
et al., 2018, s. 48)

Retrospektivni studie Li et al. hodnotila souvislost mezi operativhé
diagnostikovanou endometriozou a vysledky téhotenstvi. Studie se tykala 398
primipar, z nichz 98 mélo diagnostikovanou endometridzu. PFi srovnani obou skupin
bylo zjisténo zvysSené riziko u Zen s endometriézou (aOR: 2,265, 95 % CI: 1,062-
4,872). Dale uvadéli vySSi miru vyskytu poporodniho krvaceni v podskupiné Zen
s endometridézou, které podstoupily metody asistované reprodukce v porovnani se
skupinou, ktera pocala spontanné (44,4 % vs. 17,5 %). (Li et al., 2017, s. 428-432)

Healy et al. (2010) zkoumali vyskyt poporodniho krvaceni mezi zenami, které
poCaly pomoci ART a zjistili, ze riziko bylo zvySeno u pacientek s endometriézou
(aOR: 1,28; 95 % CI: 1,06-1,56). V souladu s témito vysledky také Saraswat et al.
(2017) nalezli souvislost mezi endometriozou a poporodnim krvacenim (aOR: 1,30;
95 % CI: 1,61-1,46) bez ureni typu onemocnéni nebo jeji zavaznosti. Kromé téchto
studii i Stephansson et al. (2009) a Stern et al. (2015) udavali vysSi incidenci
krvaceni po porodu. Stejné tak v roce 2015 zjistili Kmietowicz et al., po Upravé udajd
o véku a predchozim téhotenstvi, vétsi riziko poporodniho krvaceni (OR 1,30; 95 %
Cl1 1,61-1,46; P <0,05) u Zen s endometriézou (typ endometriézy neuvedeny), jejichz
téhotenstvi presahlo 24. tyden gestace ve srovnani s neexponovanymi Zenami.
(Glavind et al., 2018, s. 48; Leone Roberti Maggiore et al., 2017, s. 906)

V kontrastu s témito studiemi Glavind et al. (2017) nenasli rozdil mezi
exponovanou a neexponovanou skupinou zen, a to ani po upravé pro ART postupy.
Rovnéz Jacques et al. (2016) dosli ke stejnému vysledku. ZvySena mira poporodniho
krvaceni mezi pacientkami s endometridozou v porovnani s kontrolni skupinou nebyla
zpozorovana ani po jednotlivém zhodnoceni Zzen s hlubokymi nalezy (n = 39; 8,2 %)
vs. Zeny s ovarialnimi nalezy (n = 49; 7,7 %). Podobné italska skupina Mannini et al.
(2017) srovnavala 40 Zen s hlubokou infiltrujici endometriézou a 222 Zen bez tohoto
onemocnéni a opét nezjistila vyznamneé rozdily v poporodnim krvaceni. Thomin et al.
(2016), hodnotici 72 téhotenstvi u Zen postizenych kolorektalni endometriézou a
srovnavajici ty, které porodily SC (n = 36) oproti tém, které porodily vaginalné (n =

36), se nedopatrali rozdilu mezi obéma skupinami a uvedli pouze dva pfipady
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poporodniho krvaceni ve skupiné s SC. (Leone Roberti Maggiore et al., 2017, s. 906-
907).

3.4 Mrtvorozenost a neonatalni umrtnost

Kromé& porodnickych komplikaci se nékteré studie zaméfily i na neonatalni
vysledky, které se vétSinou zabyvaly mirou mrtvorozenosti a novorozeneckou
umrtnosti. Mrtvorozenost a novorozenecka umrtnost jsou méné Casté, ale i presto se
jedna o nepfiznivy vysledek postihujici <1 % vSech téhotenstvi. Vzhledem k nizké
Cetnosti je detekce statisticky vyznamnych rozdili pro tento vysledek pomoci
jednotlivych studii obtizné dosahnout, a proto je zapotiebi vétsSi skupiny vzork.
(Lalani et al., 2018, s. 1860)

Kanadska studie, kde cilovou populaci byly téhotné Zzeny s endometridzou i
bez ni, dosla k zavéru, Zze ma endometriéza vyznamny dopad na mrtvorozenost (OR
= 2,29; 95 % Cl = 1,24-5,22). Mrtvorozenost zde byla definovana jako smrt plodu ve
20. a vySSim tydnu gestace. Tato studie naznacCuje, Ze endometriéza predstavuje
trvalé ohrozeni plodu v prabéhu téhotenstvi, vzhledem k tomu, Ze ke spontannimu
potratu dochazi pred 20. gestacnim tydnem a k intrauterinnimu umrti dochazi po
tomto obdobi. Endometrium hraje kliCovou roli v procesu implantace embrya a
placentace, a proto mlze jakykoliv nedostatek v téchto procesech vést ke ztraté
plodu. (Aris, 2014, s. 34-36)

Stejné tak systematické review a metaanalyza pozorovala vétsi
pravdépodobnost vyskytu mrtvorozenosti (7 studii; OR = 1,29 [1,10; 1,52]),
novorozenecké umrtnosti (3 studie; OR = 1,78 [1,46-2,16]), a také pfijeti
novorozence na jednotku intenzivni péce (7 studii; OR = 1,39 [1,08-1,78]). V ramci
podskupinovych analyz nebylo zjisténo, Zze by byla endometriéza spojena s pfijetim
novorozence na jednotku intenzivni péce, jak po pfirozeném poceti (1 studie; OR =
0,81 [0,28; 2,36]), tak ani po ART (3 studie; OR = 1,58 [0,91-2,75]). (Lalani et al.,
2018, s. 1854-1857)

Dalsi kohortni studie uvadéla kromé zvySeného rizika mrtvorozenosti (OR 1,2;
95 % CI 1,0-1,5) a novorozenecké umrtnosti (OR 1,8; 95 % CI 1,4-2,1) i zvySené
riziko kongenitalnich malformaci (OR 1.3; 95 % CI 1,3-1,4). (Berlac et al., 2017, s.
751-753)
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Naopak Jacques et al. (2016, s. 630) nezjistili zadné vyznamné rozdily
v pfipadé novorozenecké umrtnosti a kardiopulmonalni adaptace novorozence.
Pouze bylo objeveno vice pfipadd hospitalizace novorozencli (OR 2,53; 95 % CI
1,10-5,51). Také nedavna retrospektivni kohortni studie nepozorovala vyznamné
zmény Vv novorozeneckych vysledcich, které zahrnovaly miru mrtvorozenosti.
Zminéna byla vy38i mira pfijeti novorozencl na jednotku intenzivni péce, asfyxie a

novorozeneckych zachvata. (Shmueli et al., 2019, s. 3, 7, 10)
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4 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace
dohledanych poznatku

Endometriéza je tématem nejen aktualnim, ale i dullezitym, vzhledem
k rostoucimu poctu téhotnych Zen stimto onemocnénim. Bakalarska prace
predklada poznatky o mozném vyskytu komplikaci béhem téhotenstvi a porodu u
Zeny postizené endometridzou. Je vhodna pro porodni asistentky, |Iékafe i studenty
vysokych Skol se zdravotnickym zaméfenim. Muze poskytnout informace v oblasti
této problematiky a otevrit tak moznost dalSim napaddm pro nové studie a jejich
vylepSeni.

VétSina nalezenych studii pojednavala o endometridze jako o celku a dale toto
onemocnéni nerozdélovala podle jeho typu, Cimz otevira branu vzniku dalSich
vyzkumu, které by se na tento nedostatek mohly zaméfit a v navaznosti na typ
endometridzy podrobnéji prozkoumat rizika. Vysledky studii se rlznily a nékteré
zahrnovaly i mozny vliv metod asistované reprodukce na vyskyt komplikaci. V tomto
ohledu pak bylo mozné se dozvédét, zda metody asistované reprodukce vykazuji
vySSi riziko vzniku komplikaci v kontrastu se spontannim pocetim, Ci nikoli. V pfipadé
ektopického téhotenstvi, gestaéniho diabetu mellitu a placenty accreta, percreta a
increta by bylo zapotfebi vice studii, které by se témito komplikacemi zaobiraly.
Kromé toho je vhodné se i zabyvat otazkou fetalnich a novorozeneckych vysledku ve
spojeni s endometridzou.

Mnoho autort se shoduje na tom, Ze je zapotfebi vice dlkazl pro pochopeni
tohoto tématu, a také pro potvrzeni zjisténych vysledkl, se zamérem predchazet

vyskytu téchto komplikaci do budoucna nebo alespon zlepSit péci o tyto Zeny.

38



Zaver

Téhotenstvi a porod jsou pfirozenou soucasti Zivota zeny, ale i pfesto se ne
vzdy obejdou bez komplikaci a mohou ohrozit jak zivot matky, tak i plodu.
Endometriéza je onemocnéni, které je spojeno se zménami na rlznych urovnich. To,
jakym zplsobem mohou tyto zmény ovlivnit pribéh téhotenstvi a porodu u Zzen s
endometriézou, bylo otazkou této bakalarské prace.

Endometriéza a téhotenstvi stale patfi mezi relativné nova témata, a tak
prvnim cilem této prehledové prace bylo dohledat a predlozit nejnovéjSi poznatky
spojené s endometriézou a vyskytem komplikaci v pribéhu téhotenstvi. Studie
predevSim uvadély vyznamné riziko vyskytu u spontanniho potratu a placenty
praevia. Vzhledem Kk téZkostem s pocetim u téchto Zen a vyuZivanim metod
asistované reprodukce, nebyl spontanni potrat neoCekavanym vysledkem. AvSak
novym poznatkem muze byt jeho vySSi pfitomnost u Zen se superficialni peritonealni
endometridzou, kdy vysvétlenim tohoto jevu mulze byt pfitomnost aktivnich lézi
v pocateénim stadiu onemocnéni. NaruSena peristaltika délohy, abnormalni
placentace nebo panevni adheze pak mohou pomoci ujasnit podstatné riziko vyskytu
placenty praevia. Na druhou stranu vyskyt abrupce placenty, gestacni hypertenze
nebo preeklampsie se u obou skupin Zen pfilis neliSil nebo vibec nevyskytoval.
V pfipadé mimodélozniho téhotenstvi a gestacniho diabetu je pro vyvozovani zavéru
zapotfebi vice dukazu. U fetalnich a neonatalnich vysledkl pak bylo v mnoha
studiich potvrzeno vysSi riziko intrauterinni rastoveé restrikce a nizni porodni hmotnost
u novorozencu.

Druhym cilem bylo zjistit mozné riziko vzniku porodnickych komplikaci.
Z vyuzitych studii a vyzkumu vyplynula vy$si pravdépodobnost ukonéeni téhotenstvi
cisafskym fezem, kdy ale jen u nékolika pfipadd byla endometriéza indikaci sama o
sobé. Vysoké riziko vyskytu nesl pfed€asny porod bez ohledu na zplUsob koncepce,
a také bylo Casté poporodni krvaceni. Z pohledu novorozeneckych vysledkd pak
vyplyva vysSi riziko mrtvorozenosti, neonatalni umrtnosti a vétsi pravdépodobnost
hospitalizace na jednotkach intenzivni péce, kdy jednim z moznych vysvétleni mize

byt pravé vysoké riziko pfed€asného porodu.
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Na zakladé zkoumani lze dojit k zavéru, ze pokud je Zena postizena
endometriozou, stava se tak soucasti skupiny Zen, u kterych je vySSi
pravdépodobnost vyskytu komplikaci v souvislosti s téhotenstvim a porodem.
V nékterych pfipadech nemusi byt samotna endometriéza hlavnim indikatorem pro
vznik dané komplikace a vijinych se jeji vliv Spatné doklada, nebot nelze
jednoznacné prokazat jeji pusobeni, vzhledem k dalSim moznym faktorim, které se

mohou podilet na vyskytu nepfiznivych vysledka.
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Seznam zkratek

ART — metody asistované reprodukce

DIE — hluboka infiltrujici endometrioza

ENZIAN — klasifikace hluboké infiltrujici endometridzy

GDM - gestacni diabetes mellitus

GH — gestacni hypertenze

GnRH — gonadotropin-releasing hormon

GnRHa — agonista gonadotropin-releasing hormonu

CHUS - Sherbrooke University Hospital Centre

ICSI — intracytoplazmaticka injekce spermii

IUGR - intrauterinni rustové restrikce

IVF — in vitro fertilizace, umélé oplodnéni

LBW — nizka porodni hmotnost, low birth weight

LGA - hypertrofie, large for gestational age

MINORS — Methodological Index for Non-Randomized Studies
NOS — Newcastle-Ottawa scale

OMA — ovarialni endometriéza

PE — preeklampsie

PIH — hypertenze indukovana téhotenstvim

rASF — klasifikaéni systém Americké spole¢nosti pro fertilitu
rASRM - revidovana klasifikace Americké spole¢nosti pro reprodukéni medicinu
SC — cisafsky fez

SGA - hypotrofie, small for gestational age

SUP - superficialni peritonealni endometriéza
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