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ABSTRAKT
Nazev prace: Kvalita zivota Zen s endometriézou

Uvod: Endometriéza je jednim z nejéastgjsich gynekologickych onemocnéni postihujici
zeny v reprodukénim véku. Hlavnim ptiznakem je bolest, kterd mize mit vyrazny dopad na
zivot zeny. Ma rozsahlé psychické, fyzické a socialni dopady na zivot pacientky a negativné
ovliviiuje kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Vliv 1é¢by tohoto onemocnéni na kvalitu

zivota zen v Ceské republice viak dosud nebyl pomoci specifického néstroje zkouman.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv m4 onemocnéni endometridéza na kvalitu
zivota. Dil¢imi cili bylo pomoci dotazniku Endometriosis Health Profile (EHP-30)
a 36-Item Short Form Health Survey Questionnaire (SF-36) srovnat kvalitu Zivota zen
s endometridzou pied 1écbou a za 3 mésice po zahajeni 1é€by. Dale vyhodnotit bolest a jeji
intenzitu, jako jeden z hlavnich pfiznaki tohoto onemocnéni a zjistit vztah mezi vybranymi

faktory a kvalitou zivota Zen s endometriézou.

Soubor a metodika: Longitudinalni vyzkum se uskute¢nil v letech 2020-2023 na dvou
pracovistich zabyvajicich se lé€bou endometriozy (Fakultni nemocnice Olomouc
a Nemocnice Frydek — Mistek, p. 0.). Zac¢astnilo se celkem 38 pacientek ve véku 21 — 49 let,
Z nichz 26 pacientek podstoupilo chirurgickou 1é¢bu, 6 farmakologickou a 6 chirurgickou
i farmakologickou. K hodnoceni kvality zivota byly pouZity dotazniky EHP-30 (specificky
dotaznik pro hodnoceni kvality zivota Zen s endometridozou) a SF-36 (genericky dotaznik
pro hodnoceni celkové kvality zivota) Vv ¢eské verzi a numerickd Skala méfeni bolesti
(Numeric Rating Scale-NRS). Dotazniky byly zenam piedkladany dvakrat, pied zahajenim
1éCby a nasledné za 3 mésice. Pro zpracovani vysledkl byla pouzita popisna statistika a ze
statistickych metod Shapiro-Wilklv test, Wilcoxoniiv test, McNemaruv test a Spearmantv

korelaéni koeficient. VSechny testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.



Vysledky a diskuze: Pfi porovnani kvality zivota dotaznikem EHP-30 pted lécbou a za
3 mésice bylo zjiSténo signifikantné lepsi hodnoceni kvality Zivota ve vSech doménéach
krom¢& domény ,,Neplodnost“ (p = 0,739). Pomoci dotazniku SF-36 jsme zjistili, ze kvalita
Zivota Zen se statisticky vyznamné zvySila ve vSech oblastech Zivota kromé domény
»Zdravotni zmény* (p = 0,774). Dale vysledky prokazaly, Ze za 3 mésice po 1é€bé maji Zeny
statisticky vyznamné vyssi primérnou hodnotu celkového skore dotazniku SF—36 hodnotici
kvalitu zivota (78,11) nez pted 1écbou (63,74). Hodnoceni bolesti pomoci NRS ukazalo
statisticky vyznamné zlepSeni bolesti pfi menstruaci, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku,
pii mikei 1 pfi defekaci za 3 mésice po 1é¢be. Snizeni bolesti vedlo k lepSimu hodnoceni
kvality zivota v ramci nékterych domén dotazniku EHP-30 a SF-36. Prokazal se i vyznamny

vliv véku, vzdélani a poctu porodl a potratli na kvalitu Zivota v nékterych doménach.

Zavér: Lécba endometridzy vede k subjektivnimu sniZeni intenzity bolesti jako jednoho
z hlavnich pfiznakd tohoto onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota Zen s endometriozou.
Prevalence onemocnéni v Ceské republice za posledni roky nariistd, proto je nutné se
onemocnénim zabyvat a v€as zahajit vhodnou 1€¢bu, kterd mize vyznamné zlepsit kvalitu
zivota Zen trpicich timto onemocnénim a snizit také dopady pro spolecnost a finan¢ni
naklady. Edukace zen a divek a oteviend komunikace zdravotnikii muze piispet k lepsi

informovanosti Zen, v€asnému vyhledani odborné pomoci a zahajeni 1écby.

Kli¢ova slova: endometridza, kvalita zivota, HRQoL, QoL, EHP-30, SF-36, bolest,

numericka Skala bolesti, 1é¢ba



ABSTRACT

Title of the thesis: Quality of Life of Women with Endometriosis

Introduction: Endometriosis is one of the most common gynaecological diseases affecting
women of reproductive age. The main symptom is pain, which can have a significant impact
on a woman's life. It has widespread psychological, physical, and social impact on the
patient's life and negatively affects health-related quality of life. However, the impact of
treatment of this disease on the quality of life of women in the Czech Republic has not yet

been investigated using a specific tool.

Aim: The main aim of the study was to investigate the impact of endometriosis on quality
of life. The sub-objectives were to compare the quality of life of women using the
Endometriosis Health Profile (EHP-30) and the 36-Item Short Form Health Survey
Questionnaire (SF-36) with endometriosis before treatment and 3 months after treatment.
Furthermore, to evaluate pain and its intensity as one of the main symptoms of this disease
and to determine the relationship between selected factors and quality of life of women with

endometriosis.

Sample and methodology: The longitudinal research was conducted in the years 2020-2023
at two institutions dealing with the treatment of endometriosis (University Hospital Olomouc
and Hospital Frydek - Mistek, p. 0.). A total of 38 patients aged 21-49 years participated, of
whom 26 underwent surgical treatment, 6 pharmacological treatment and 6 both surgical and
pharmacological treatment. The questionnaires EHP-30 (specific questionnaire for assessing
the quality of life of women with endometriosis) and SF-36 (generic questionnaire for
assessing the overall quality of life) in the Czech version and the Numeric Rating Scale-NRS
(Numeric Rating Scale for pain) were used to assess the quality of life. The questionnaires

were administered twice to the women, before the start of treatment and subsequently



at 3 months. Descriptive statistics were used to process the results and statistical methods
included Shapiro-Wilk test, Wilcoxon test, McNemar test and Spearman correlation

coefficient. All tests were performed at 0.05 level of significance.

Results and Discussion: Using the SF-36 questionnaire, we found that women's quality of
life was statistically significantly increased in all domains of life except for the domain
"Health Changes" (p = 0.774). Furthermore, the results showed that at 3 months post-
treatment, women had a statistically significantly higher mean value of the total score of the
SF-36 questionnaire assessing quality of life (78.11) than pre-treatment (63.74). Pain
assessment using NRS showed statistically significant improvement in pain during
menstruation, non-menstruation, intercourse, micturition, and defecation at 3 months post-
treatment. Reduction in pain led to better quality of life scores in some domains of the EHP-
30 and SF-36 questionnaire. There was also a significant effect of age, education, and

number of births and abortions on quality of life in some domains.

Conclusion: The prevalence of the disease in the Czech Republic has been increasing over
the last years, therefore it is necessary to address the disease and to initiate timely and
appropriate treatment, which can significantly improve the quality of life of women suffering
from this disease and also reduce the impact on society and financial costs. Education of
women and girls and open communication between health professionals can contribute to

better information for women, timely seeking of professional help and initiation of treatment.

Keywords: endometriosis, quality of life, HRQoL, QoL, EHP-30, SF-36, pain, numeric pain

scale, treatment
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1 UVOD

Endometrioza  je  benigni, estrogen-dependentni  gynekologické  onemocnéni
charakterizované piitomnosti endometrialni tkané¢ mimo délozni dutinu. (Barbosa et al.,
2011; Donnez et al., 2016; Giudice, 2010). Podle udaji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je celosvétoveé diagnostikovano pfiblizné 10 % zZen v reprodukénim véku
(190 miliontt) (WHO, 2023). Onemocnéni je bézné spojeno s chronickou panevni bolesti
a neplodnosti a vzhledem k doprovodnym potizim a chronickému charakteru piedstavuje
velmi vyznamny zdravotni, socialni a ekonomicky problém (Smolarz et al., 2021a). Ro¢ni
naklady spojené s 1é€bou endometridzy se v Evropé pohybuji v rozmezi od 0,8 miliardy do
12,5 miliardy eur, piicemz se 1isi podle jednotlivych zemi, a jsou srovnatelné s naklady na
1é¢bu jinych chronickych onemocnéni, jako je naptiklad diabetes mellitus (De Graaff,
D’hooghe, et al., 2013). Podle Horne & Saunders (2019) ma endometriéza zna¢ny dopad na
celosvétovou ekonomiku a ro¢né stoji svét vice nez 80 miliard USD (Horne & Saunders,
2019).

Endometrioza miize vyznamné ovlivnit rizné aspekty spolecenského Zzivota, rodinnou
a sexualni pohodu (De Graaff, D’Hooghe, et al., 2013). Pfitomnost bolesti a s ni spojené
fyzické dysfunkce dale snizuji celkovou kvalitu zivota (Smolarz et al., 2021a). Vyznamny
vliv na kvalitu Zivota Zen, a pfedevs§im socialni dopad a moznost pouZzit vyzkumny nastroj,
ktery jesté nebyl v Ceské republice aplikovan, vedlo ke zpracovani této prace. V CR nebyla
dohledana studie, kterd by se kvalitou Zivota Zen s endometriézou za pomoci dotazniku
EHP-30 zabyvala.

Hlavnim cilem této disertacni prace bylo zjistit, jaky vliv ma endometridza na kvalitu Zivota

téchto Zen a porovnat kvalitu Zivota pted zahdjenim 1é€by a nasledné za 3 mésice.

14



TEORETICKA VYCHODISKA

Kapitola Teoreticka vychodiska obsahuje dohledané publikované poznatky tykajici se
endometridzy a kvality zivota zen s timto onemocnénim. Je dale rozdélena na 3 podkapitoly.
Prvni kapitola je vénovana onemocnéni endometridza, prevalenci a incidenci, rizikovym
faktorlim, etiologii, klinickym projevim, klasifikaci, diagnostice a 1é¢bé.

Druha kapitola se zabyva pojmem a definici kvality Zivota, kvalitou Zivota ve zdravotnictvi
a moznostmi jejtho méfeni pomoci generickych a specifickych nastroji. Soucasti jsou
I nastroje a moznosti méfeni kvality Zivota Zen s endometriézou.

Ve tieti kapitole jsou shrnuty poznatky, které se vénuji kvalité Zivota zen s endometridézou.

Zakladem a piipravou celého vyzkumného Setfeni bylo prostudovani odborné literatury,
vztahujici se k tématu a provedeni literarni reserse.

Vstupni literatura:

Kucera, E. (2008). Endometriéza: Privodce osetiujiciho 1ékare. Maxdorf.

Pilka, R. (2017). Gynekologie. Maxdorf.

Gurkova, E. (2011). Hodnoceni kvality zivota: pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.

Payne, J. et al. (2005). Kvalita Zivota a zdravi. Triton.

ResSersni strategie

Cilem reserSe bylo ziskat nejaktualnéjsi poznatky ze zkoumané oblasti. Literarni reserse byla
zpracovana ve spolupraci s knthovnou Fakulty zdravotnickych vé€d Univerzity Palackého
v Olomouci. Informace byly vyhledany pomoci kli¢ovych slov v dostupnych elektronickych
informac¢nich databazich Univerzity Palackého v Olomouci: PubMed, EBSCOhost,

Bibliographia Medica Cechoslovaca, Scopus a Google Scholar.
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Byla stanovena klicova slova, kterd byla ovéfena pomoci Medical Subject Headings
(MeSH). Pro rozsitené vyhledavani v ceském jazyce byla pouzita klicova slova:
endometrioza, kvalita zivota, HRQoL, QoL, EHP-30, SF-36, bolest, numericka skala bolesti,
1é¢ba a pro vyhledavani v anglickém jazyce: endometriosis, quality of life, HRQoL, QoL,
EHP-30, SF-36, pain, numeric pain scale, treatment. Slova byla kombinovana pomoci
booleovskych operatord AND, OR, NOT. Vyhledavani pomoci téchto kli¢ovych slov bylo
zaméfeno na nazvy ¢lanku a abstrakta. Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno od roku 2013 do

roku 2023 a soustredili jsme se na ¢lanky v anglickém, ¢eském jazyce a slovenském jazyce.

Byla stanovena vyzkumna otazka: ,,Jak endometriéza ovliviiuje kvalitu Zivota zen a jaky
vliv. ma lé€ba onemocnéni na toto onemocnéni? Vyfazovacim kritériem k tf¥idéni
dohledanych zdrojii byla duplicita ¢lankt, abstrakt ¢lanku neobsahujici zvolena klicova
slova, plny text dohledany v jiném neZ anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce a studie,
které se nevztahovaly k endometriéze. U studii, které splnily zatazovaci kritéria, byl po
prostudovani abstraktu dohledan plnotext ¢lanku. Ttidénim a kritickym hodnocenim byly

vybrany informace z celkem 222 zdroju.

1.1 Endometrioza
V této kapitole jsou shrnuty teoretické poznatky tykajici se endometriozy, jeji prevalence
a incidence, rizikovych a protektivnich faktord, etiologie, klinickch projevu, klasifikace,

diagnostiky a 1é¢by.

1.1.1 Epidemiologie, rizikové a protektivni faktory

Prevalence endometriozy u zen ve fertilnim vé€ku se pohybuje mezi 10-15 %. U Zen

S panevni bolesti a nevysvétlitelnou neplodnosti je vyskyt az 40-60 % (llangavan & Kalu,
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2010). Mira prevalence v zapadni populaci se odhaduje v rozmezi 2-10 %
zen V reprodukénim veku, pficemz podle odhadii je postizeno 50 % neplodnych Zen
(Fuldeore & Soliman, 2017). Podle Taylor et al. (2021) endometridozou trpi 5-10 % zen
Vv reprodukénim véku a na celém svété ma endometridzu vice nez 176 miliond zen (Taylor
etal., 2021; Zondervan et al., 2018). Po&et diagnostikovanych p¥ipadti onemocnéni v Ceské
republice (CR) V poslednich letech nartstd. Podle informaci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) byl pocet Zen, u kterych byla na pozici hlavni diagnozy nebo
vedlejsi diagnézy vykazana diagnoza endometriozy N8O, v roce 2010 celkem 5346 zen,
v roce 2022 to bylo jiz 13 918 pripadli. Diagn6za N80 znaci onemocnéni endometridza
a podle MKN-10 zahrnuje dale diagn6zy N80.0 Endometrioza délohy, N80.1 Endometridza
vajecniku, N80.2 Endometridza vejcovodu, N80.3 Endometridza panevni pobtisnice, N80.4
Endometrioza rektovaginalni prepazky a pochvy, N80.5 Endometrioza stieva, N80.6
Endometrioza v jizvé kiize, N80.8 Jina endometriéza, N80.9 Endometri6za NS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

(NRHZS), 2023). Nartst onemocnéni od roku 2010 do roku 2022 ukazuje graf 1.
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Graf 1. Prevalence endometriézy v letech 2010 — 2022 v CR (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023)
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Vétsina piipadi endometridzy se vyskytuje u Zen mezi menarché a menopauzou, s maximem
vyskytu mezi 25. a 45. rokem Zzivota (Eskenazi & Warner, 1997). Existuji vsak i ptipady
endometridzy u Zen po menopauze a u dospivajicich (Defrére et al., 2008). Byla popséna
u vSech etnickych a socialnich skupin (Fanta et al., 2012), avSak riziko je nizsi
u afroamericanek a vyssi u asiatek (Goldstein et al., 1980; Yasui et al., 2015; Yen et al.,
2019).

Vyskyt lozisek endometriozy byl popsan i u lidského plodu (Signorile et al., 2010) a ve svété
byly zaznamenény ojedinélé ptipady endometridzy u muzi, kteti byli 1é€eni hormonalné pro
karcinom prostaty (Martin Jr & Hauck, 1985).

Mezi faktory spojené se zvySenym rizikem patii napt. Casnd menarché (pied 11. rokem veéku)
(Cramer et al., 1986; Matorras et al., 1995); kratka délka menstrua¢niho cyklu — mén¢ nez
27 dni (Moen & Schei, 1997); nizky pocet porodi; dlouhodoba expozice estrogentim
(Missmer, Hankinson, Spiegelman, Barbieri, Malspeis, et al., 2004); asijské etnikum
(Williams et al., 2019). Rizikovym faktorem je podle Kucery (2008) také rodinna zatéz.
Onemocnéni se Casteji objevuje u Zen, jejichz matky nebo sestry byly endometriézou také
postizeny. Riziko miize byt 3 — 7x vyssi (Kucera, 2008).

Nekteré studie uvadi jako rizikovy faktor nizky Body Mass Index (BMI) (Mcleod &
Retzloff, 2010). Nejnov¢jsi tidaje vsak naznacuji, ze obecné neexistuje souvislost mezi BMI
a vyskytem endometriozy, ale doslo k vyznamnému zvySeni vyskytu endometriozy
U obéznich Zen ve srovnani s zenami s normalni télesnou hmotnosti. Obezita je také
rizikovym faktorem pro zavaznou dysmenoreu (Tang et al., 2020).

Podle Parazzini et al. (2016) jsou s endometriézou krom¢ socidlniho statusu a rodinné
anamnézy, spojovany faktory jako je ¢asny veék pii menarché a dlouhé a silné menstrua¢ni
cykly. Tyto faktory spolu s nulliparitou odrazeji zvySenou expozici menstruace. Z dalSich

rizikovych faktor byly popsany zvysena konzumace alkoholu a kavy a faktory Zivotniho
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prostiedi, jako je expozice polychlorovanym bifenyliim a dioxinim. VSechny tyto faktory
podporuji potencidlni roli hormonélni nerovnovéhy a zanétu v patogenezi endometriozy
(Parazzini et al., 2017).

Koufeni cigaret je spojeno se snizenym rizikem diky antiestrogennimu ucinku tabaku
(Kucera, 2008; Shafrir et al., 2018). Protektivné piisobi parita a dlouhodobé kojeni
(Hruskova, 2011). Ochranny u¢inek ma také hormonalni antikoncepce, ktera blokuje ovulaci
a snizuje Cetnost a intenzitu menstruacniho krvaceni (Pilka, 2017). Jeji uzivatelky maji
relativné niZsi riziko vyskytu onemocnéni ve srovnani s Zenami, které ji nikdy neuzivaly
(Kucera, 2008; Pilka, 2017).

K rozvoji onemocnéni mize predisponovat anatomicky defekt spocivajici v obstrukci
pohlavnich organt, kdy diky tomu dochazi k retrogradni menstruaci (napt. z(zeni
cervikalniho kanalu nebo pti¢né vaginalni septum) (Falcone & Flyckt, 2018; Moen & Schei,
1997, Pilka, 2017).

Zeny s endometri6ézou mohou mit piidruzené poruchy souvisejici s autoimunitni dysregulaci
nebo bolesti. Studie autorti Sinaii et al. (2002) na americké populaci zjistila, ze Zeny
s endometriozou maji vys$i prevalenci revmatoidni artritidy, systémového lupus
erythematodes, Sjogrenova syndromu a roztroudené sklerézy. Cast&jsi byly také alergie
a astma (Sinaii, 2002).

V poslednich letech je hodné diskutovano o lidském mikrobiomu a jeho vlivu na zdravi.
Existuji studie, které prokazaly, ze stfevni mikrobiom ma vyznamny vztah k reprodukénimu
zdravi zen (Martin, 2012; Nelson et al., 2016), kdy souvisi s mnoha zanétlivymi
onemocnénimi a existuje tedy souvislost mezi stfevni mikrobiomem a endometriézou (Qin
et al., 2022; Talwar et al., 2022). Mechanismus, kterym stfevni mikrobiom ovliviiuje
endometridozu, mize zahrnovat estrogen, imunitu, zanét a vlastnosti nadoru (Salliss et al.,

2022). Stievni mikrobiom hraje dilezitou roli v metabolismu potravy a nerovnovaha
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homeostazy mikrobiomu mize vést ke vzniku a rozvoji riznych onemocnéni (Xu et al.,
2020). Studie zjistily, ze poruchy stfevniho mikrobiomu mohou zpUsobit nejen zanétliva
stifevni onemocnéni (syndrom drazdivého tra¢niku) a karcinom tlustého stieva, ale mohou
také vyvolat onemocnéni, jako je diabetes mellitus nebo syndrom polycystickych ovarii
(Baothman et al., 2016; Sun & Kato, 2016). Endometridza mize uzce souviset S poruchami
imunity, protoZze jeji charakteristiky jsou podobné charakteristikdim autoimunitnich
onemocnéni, jako je snizend apoptdza, zvySené hladiny cytokini a abnormélni bunééné
drahy (Ahn et al., 2015; Aznaurova et al., 2014). Interakce mezi imunitnim systémem
a sttevni mikroflérou hraje zasadni roli pfi udrzovani imunitni homeostazy (Wu & Wau,
2012).

Velké mnozstvi studii prokazalo, ze s rizikem rozvoje endometridézy souvisi dietni faktory
(Jurkiewicz-Przondziono et al., 2017; Parazzini et al., 2013). V ramci prevence vzniku
endometriozy hraje velmi dilezitou roli strava. Za nejptinosnéjsi je povazovana konzumace
zelené zeleniny a Cerstvého ovoce. Obsahuji antioxidanty, které jsou dualezité pro spravné
fungovani imunitniho systému a odstraiiovani volnych radikald. Vlaknina
obsazena V zeleniné zasahuje do kontroly stievni bakteridlni flory a ovliviiuje hormonalni
rovnovahu (Parazzini et al., 2004).

Zeny, které konzumuji velké mnozZstvi ovoce a zeleniny, a také mléénych vyrobkd a omega-
3 mastnych kyselin, maji riziko endometridézy snizené (Brasky et al., 2015; Youseflu et al.,
2019). Cervené maso pusobi ve srovnani se zeleninou a ovocem antagonisticky na rozvoj
endometriozy. Vyznacuje se vysokym obsahem dioxinti, hormonti a tuku, coz zvysuje
koncentraci estrogent (Parazzini et al., 2004). Transnenasycené mastné kyseliny a ¢ervené
maso mohou zvySovat riziko endometriozy (Missmer et al., 2010). Piijem antioxidantt
a kombinace vitaminti a minerali miaze mit ochranny tucinek proti endometriéze (Guney et

al., 2007).
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Velmi dilezitym faktorem v prevenci primarni endometridzy je dodrZzovani vhodného
zivotniho stylu, v némz by mél vyznamnou ¢ast zaujimat odpocinek, pohyb a fyzicka aktivita

(Parazzini et al., 2004).

1.1.2 Klinické projevy

Endometrioza se mize projevovat fadou klinickych ptiznaki a stavi, které vS§ak nemusi byt
pro onemocnéni jednoznacné typické (Kuéera, 2008). Projevy mohou byt rizné,
od neplodnosti u asymptomatickych Zen az po vysilujici chronickou panevni bolest, ktera se
muze projevovat jako dysmenorea, dyspareunie, dysurie, nebo dyschezie (Edi & Cheng,
2022). Dle Kucery (2008) se endometridoza objevuje asi u 60 % zen s primarni nebo
sekundarni dysmenoreou a u 40-50 % Zen s kontinudlni panevni bolesti a dyspareunii
(Kucera, 2008).

Pravé bolest je povazovana za jeden z nej€astéjSich ptiznaki onemocnéni, protoze 64,2 %
Zen s timto onemocnénim uvadi panevni bolest nebo dysmenoreu (Ballard et al., 2008).
Mize byt trvalého nebo intermitentniho charakteru a pro pacientku piedstavuje silny stresor,
ktery ji mize zpusobit psychickou alteraci, zhorSeni vitalnich funkci a kvality Zivota
(Kucera, 2008).

Stratton & Berkley (2011) rozliSuji tii typy bolesti souvisejici s endometriozou: dysmenoreu,
hlubokou dyspareunii a mimomenstruaéni chronickou panevni bolest (CPP). Dysmenorea je
definovana jako panevni bolest spojend s menstruacnim krvacenim, zatimco hluboka
dyspareunie je panevni bolest pii hluboké sexudlni penetraci. Ob¢ Se projevuji opakovanymi
epizodami akutni bolesti. CPP byla definovana jako nemenstruacni panevni bolest, ktera trva
déle nez 6 mésict, a je natolik zavazna, Ze zpusobuje funkéni postizeni a vyzaduje

farmakologickou nebo chirurgickou 1é¢bu (Vercellini et al., 2009).
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Podle Ballarda et al. (2008) vice nez 60 % Zen s diagnostikovanou endometriézou udava
chronickou péanevni bolest, pficemZz pacientky s endometridzou maji az 13krat vySsi
pravdépodobnost, ze budou mit bolesti oproti zdravym Zenam. Mechanismy, kterymi
endometridoza vyvolava stav chronické bolesti, vSak zlistdvaji nedostatecné objasnény
(Ballard et al., 2008). Souc¢asné poznatky naznacuji, ze se na ni podileji mechanismy, které
zahrnuji cyklické krvaceni z endometridlnich 1ézi a nasledny zanét jak v misté 1éze,
tak v peritonealni dutin€. Tyto prozanétlivé reakce pak vedou k aktivaci senzorickych nervii
a zménéné aktivaci nociceptivnich drah (Morotti et al., 2017; Patel et al., 2018).

Zeny s endometriézou maji vysokou miru komorbidity s dal§imi syndromy chronické bolesti
souvisejicimi s perifernimi a centralnimi zménami ve zpracovani bolesti, véetné
fibromyalgie, migrény, syndromu drazdivého tra¢niku a syndromu bolestivého mocového
méchyte (Chung et al.,, 2002). Podle Wei et al. (2020) néktera chronicka zanétliva
autoimunitni onemocnéni, jako napt. zdnétlivé onemocnéni stfev a revmatoidni artritida,
maji podobné charakteristiky vzniku bolesti jako endometrioza (Wei et al., 2020).

Bolest doprovazi Zeny také pii pohlavnim styku. Pfiblizné dvé tietiny Zen s endometridézou
maji sexualni dysfunkci, coz vede ke snizeni kvality zivota (Barbara et al., 2017). Piitomnost
srastd, cyst a lozisek endometriézy v pochvé a déloznim hrdle a infiltrace okolnich tkani,
vede k imobilizaci reprodukénich organt, anatomickym zménam, a tim i k bolesti pfi
penetraci nebo sexualnim aktu. To mize zpusobit snizeni libida, touhy a absenci orgasmu
(Bernays et al., 2020).

Dals$im castym ptiznakem je az v 87 % chronicka inava, vyCerpanost a nedostatek energie,
vice nez polovina postizenych Zen (60 %) udava nevolnost, bolesti hlavy a zavraté¢ (Kucera,
2008).

Z dalsich pfiznakd, které se mohou vyskytnout, jsou to postkoitalni krvaceni, silny

nepravidelny menstruaéni cyklus, stfevni dyskomfort. Z méné Castych piiznakd, které vsak
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mohou svédcit pro vyznamné;jsi postizeni, byly hladSeny cyklicka bolest nohou nebo ischias,
coz muze naznacovat mozné postizeni nervi. Dale cyklické krvaceni z kone¢niku nebo
hematurie, které svéd¢i pro mozné postizeni mocového méchyie nebo stiev a cyklicka
duSnost az katamenidln€ se opakujici pneumotoraxy, které mohou zplisobit hemoptyzu
(Leyland et al., 2010; Pilka, 2017; Vercellini et al., 2014).

Mozné obtize pii diagnostice endometridozy souviseji také s vyskytem atypickych piiznaki,
které mohou maskovat onemocnéni. Patii k nim mimo jiné bolest v bederni a sakralni oblasti
patefe, prijem, obstipace, plynatost, uzkost, deprese a bolest hlavy (Machairiotis et al.,
2021).

Az v 57 % ptipadech trpi postizené zeny alergiemi, kdy je nejCastéji udavana alergie na pyl,
prach, travy, cigaretovy kouf, parfémy a Cistici prostfedky (Kucera, 2008).

Pomérné Castym piiznakem u Zen s endometriézou je neplodnost, kdy pfiblizné 30-50 %
postizenych Zen ma potize s ot€hotnénim (Missmer, Hankinson, Spiegelman, Barbieri,
Marshall, et al., 2004). Endometriéza muze ovlivnit plodnost né€kolika zptisoby: narusenou
anatomii panve, adhezemi, zjizvenymi vejcovody, zanétem panevnich struktur, zménénou
funkci imunitniho systému, zménami hormondalniho prostiedi a kvality oocytl a zhorSenou
implantaci embrya (Agarwal et al., 2019). Nejisty je vztah mezi fertilitou a stadiem
onemocnéni. Nekteré studie nezjistily zadnou souvislost mezi stadiem onemocnéni
a plodnosti (Hassa et al., 2005), zatimco jiné uvadgji, ze fertilita klesa s rostouci zavaznosti
onemocnéni (Ventolini et al., 2005).

Endometridoza je chronické onemocnéni a muze vést k Cetnym komplikacim. Jednak
stimuluje imunitni systém, coz souvisi s vyskytem dalSich onemocnéni s imunitnim
podkladem (napi. onemocnéni §titné Zlazy, systémovy lupus erythematodes, zanéty kloubi)

(de Faveri et al., 2021). Dlouhotrvajici onemocnéni vede ke komplikacim v podobé tvorby
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ovaridlnich cyst, intraperitonedlnich adhezi (lokalni zanétlivy stav, infiltrace okolnich tkani,

shromazd’ovani krve), neplodnosti a zvySenému riziku potratt (Agarwal et al., 2019).

1.1.3 Etiologie a patogeneze endometriézy

Zéakladni patogeneze a etiologie endometriozy stale neni dostate¢né objasnéna. Od
identifikace onemocnéni byly kromé teorie retrogradni menstruace navrzeny dals§i rizné
patogenetické mechanismy jako teorie coelomové metaplazie, kmenovych bunék,
embryondlniho klidu, lymfatické a vaskularni diseminace, hormonalni nerovnovahy
a imunologicka teorie (Kucera, 2008; Lamceva et al., 2023; Pilka, 2017; Signorile et al.,
2023).

Prvni dolozeny popis onemocnéni pochazi jiz z roku 1860 a jeho autorem byl vidensky
patolog Karel Rokitansky. Pozdéji se onemocnénim zafal zabyvat kanadsko-americky
gynekolog Thomas. C. Cullen, ktery v roce 1896 popsal tzv. adenomyom. V roce 1927 pak
pouzil poprvé slovo endometrioza profesor gynekologie John A. Sampson, ktery popsal
cokoladdovou cystu, a pokusil se vysvétlit pfi¢inu onemocnéni teorii retrogradni menstruace
(Kucera, 2007).

Podle Sampsonovy teorie dochazi ke zpétnému toku menstruac¢ni krve a nasledné implantaci
endometrialnich bunék v peritonealni dutiné (Sampson, 1927). Teorie vychazi z toho, Ze
retrogradni menstruacéni tok je u Zen béznym jevem. Navic zvySeny retrogradni tok
v disledku obstrukcénich defekti ve vyvodnych cestach vyznamné zvySuje prevalenci
endometriozy (Taylor etal., 2021). Teorie vSak narazi na problém pii vysvétleni skutecnosti,
7ze endometriéza se muze vyskytovat i mimo peritonedlni dutinu (tedy mimo dosah
menstruacni krve), u zen s agenezi Miillerova vyvodu nebo endometria, a dokonce i u muzi
(Kolafik et al., 2008) a také, ze k retrogradnimu toku menstruacni krve dochazi az u 80 %

zen s pruchodnymi vejcovody, ale endometridza se vyskytne pouze u nékterych (Witz &
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Schenken, 1997). To naznacduje, Ze retrogradni menstruace neni jedinou cestou vzniku
endometridzy. Novéjsi udaje také ukazuji, Ze prevalence retrogradni menstruace se nelisi
u Zen s endometridzou ani bez ni, coz naznacuje komplexnéjsi etiologii (Dorien et al., 2017;
Kruitwagen et al., 1991).

Teorie lymfatické a vaskularni diseminace piedpoklada, ze malé mnozstvi endometrialni
tkan¢ se mize béhem menstruace $ifit lymfatickymi cévami. Tento mechanismus vysvétluje
vyskyt endometridzy v lymfatickych uzlinach a vzdalenych mistech, jako jsou napt. plice,
protoze lymfatické kapilary se nachazeji téméf ve vSech organech (Jerman & Hey-
Cunningham, 2015). Endometridlni loziska v lymfatickych uzlinach byla prokazéna az
u 30 % Zen s endometriozou (Pilka, 2017).

Dalsi z teorii je teorie coelomové metaplazie, ktera predpoklada, ze ptvodni coelomova
membrana prochazi metaplazii a vytvari endometrialni stroma a zlazy. Tak by snadno mohl
byt vysvétlen vznik ovarialni formy endometriézy. Mezotel pochazejici z coelomového
epitelu, ktery pokryva vajeénik, ma vyznamny metaplasticky potencidl. Mize podléhat
invaginaci do kiiry vaje¢nikil a tyto mezotelové inkluze maji potencidl se metaplazii
pfeménit v endometriézu (Lamceva et al., 2023). K metaplazii mize dochazet spontanné
nebo vlivem faktorti jako napf. opakovand iritace zanétem, vyssi koncentrace estrogenti
a ristové faktory v peritonealni dutiné (Kolafik et al., 2008).

Teorie kmenovych bunék pracuje s piedpokladem, Ze kmenové bunky endometridzy
vznikaji bud’ z délozniho endometria, nebo z kostni diené. Ke vzniku endometriézy pak
pfispiva mikroprostfedi okolni tkané spolu s hormonalnimi a dal§imi faktory, které vedou
k adhezi, invazi, zanétu a angiogenezi (Signorile et al., 2023). Teorie je vsak stale hypotézou
a pro vysvétleni tohoto procesu byly navrZzeny riizné mechanismy. Jedna z teorii, zaloZzena
na Sampsonoveé modelu retrogradni menstruace, predpoklada, ze kmenové buiiky v krvi se

mohou dostat do peritonedlni dutiny pies vejcovody. Tuto teorii podporuji dikazy
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prokazujici pfitomnost endometridlnich kmenovych bunék v menstruaéni krvi. Dalsi mozny
mechanismus migrace kmenovych bun¢k do ektopickych mist zahrnuje abnormalni migraci
bun€k béhem vyvoje zenského reprodukéniho traktu (Djokovic & Calhaz-Jorge, 2015).
Kromé toho se predpokladd, ze kmenové buniky pochdzejici z endometria mohou béhem
menstruace pasivné vstupovat do angiolymfatického prostoru a ndsledné cirkulovat po celém
téle. Tato teorie je dulezitym zjisténim, protoze mize vysvétlit patogenezi vsech tii podtypi
endometriozy a jeji ektopickou lokalizaci mimo dutinu bfisni (Wang et al., 2020).

Teorie embryondlniho klidu podobné jako teorie coelomové metaplazie predpoklada, ze
zbytkové embryondlni bunky pochdzejici z Wolffovych nebo Miillerovych vyvodi se
mohou diferenciovat v endometridlni 1éze. Podle této teorie zlstavaji tyto embryondlni
buniky neaktivni az do puberty a po stimulaci estrogeny za¢ina vyvoj endometriotickych 1ézi.
Tato teorie se vztahuje nejen na Zeny s endometridzou, ale i na muze, protoze ve Wolffovych
kanalcich se rovnéz nachazeji embryonalni bunky (Maruyama & Yoshimura, 2012). Jako
diikaz této teorie neddvno Signorile et al. publikovali vysledky pitvy zenskych ploda, kde
zjistili pritomnost ektopického endometria v Douglasové prostoru, v rektovaginalnim septu,
rektu a na zadni sténé délohy (Signorile et al., 2010). Tento mechanismus navic muize
poskytnout vysvétleni pro Casty vyskyt endometridozy v hlubokém peritoneu a Douglasové
prostoru (Signorile et al., 2022).

Imunologicka teorie pracuje shypotézou, ze u zen sendometridzou je Casty vyskyt
imunitnich poruch, jako je napf. revmatoidni artritida a hypotyredza. Neni vSak jasné, zda
jde o pfi¢inu vyvoje onemocnéni, nebo nasledek (Kolafik et al., 2008; Sinaii, 2002). Teorie
vysvétluje mozné mechanismy vzniku loZisek endometriozy zménénou humoralni
a bunécnou imunitou (Lebovic et al., 2001). Podle této teorie se implantace v peritoneu

vysvétluje lokalni poruchou mechanismi, které brani adhezi. Disledkem je zvySena
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produkce cytokint, véetné tumor nekrotizujiciho faktoru a (TNF-a) a interleukinu (Rana et
al., 1996).

Teorie hormondlni nerovnovdahy vychazi z konceptu, Ze ve zdravém endometriu je
vylu€ovani progesteronu a estrogenu piisné koordinované a zavislé na fazi menstruaéniho
cyklu. To je dilezité pro udrZzeni normalniho menstrua¢niho cyklu, implantaci embrya
a vyvoj te¢hotenstvi. Estrogen indukuje proliferaci epitelu béhem proliferacni faze, zatimco
progesteron inhibuje plisobeni estrogenu a zahajuje sekre¢ni fazi, ve které stromalni buiiky
zahajuji decidualizaci. Dysregulace téchto dvou hormonil - rezistence vi¢i progesteronu
a dominance estrogenu vede k rozvoji endometrioézy (Marquardt et al., 2019).

V soucasné dobé se védci shoduji na tom, Ze jde o multifaktorialni onemocnéni ovlivnéné
mnoha ciniteli, a to zejména genetickymi, imunologickymi a environmentalnimi faktory
(Halis & Arici, 2004).

Patogeneze endometridzy je zjevné slozita a zahrnuje vice faktorti a procest, které probihaji
soucasng. V prub¢hu let byla studovana fada teorii, ale Zddné z nich neposkytla komplexni
vysvétleni vSech aspekti onemocnéni. Budouci chapani endometridzy bude pravdépodobné

zahrnovat prvky riznych patogenetickych teorii (Signorile et al., 2023).
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1.14 Klasifikace endometriozy

Endometriozu lze klasifikovat dle jeji lokalizace na endometridzu genitalni, kterd mize byt
pritomna ve sténé délozni - tzv. adenomydza nebo na dalsich pohlavnich organech jako jsou
vejcovody, vajeCniky, Douglasiiv prostor, délozni hrdlo, sakrouterinni vazy, vulva. A dale
na endometriozu extragenitalni, kdy se loziska nachazeji v dutin€ biisni, na stievé, omentu
nebo mocovém méchyii. Endometridoza se mize nachazet 1 ve vzdalenych organech jako
jsou plice, mozek, §titna zlaza, pupek, pupeéni kyla nebo pooperaéni jizva (Pilka, 2017,
Roztocil & Bartos, 2011). Byla zjisténa ve vSech tkanich lidského téla kromé sleziny a srdce
(Kucera, 2008). Z klinického hlediska je uzivan koncept tii odliSnych forem endometriozy
—endometridza peritonealni, ovarialni a hluboka rektovaginalni endometrioza (Pilka, 2017).

(Chapron et al., 2019). Onemocnéni se rozdéluje endometridzu do Ctyi zakladnich podtypii:

1. Povrchovd/peritonedlni endometrioza, kterd tvoii  ptiblizné 80 % pfipadd
endometridozy (Saunders & Horne, 2021) a muze se vyskytovat ve formé
intraperitonealni a subperitonealni. U 15-50 % zen s diagnostikovanou
endometriozou jsou zjistény loziskové 1éze endometridzy v peritoneu (Hudelist et
al., 2011).

2. Ovaridalni endometrioza (cysty nebo "endometriom") postihuje 2-10 % Zen
Vv reprodukénim veéku, pficemz u pacientek podstupujicich 1é€bu neplodnosti se jeji
vyskyt zvySuje az na 50 %. Tento typ endometriézy je jeden z nejcastéjSich
(Dunselman et al., 2014).

3. Hluboka infiltrujici endometrioza (DIE) je charakterizovana infiltraci
endometrioidnich zlaz do riznych organti malé panve, véetné ligament, kone¢niku,
pochvy a mocového méchyie. Definujicim znakem je infiltrace endometrialnich
bun¢k > 5 mm pod povrchem peritonea nebo pojivové tkané (Zondervan et al., 2020).

Patogeneticky mechanismus DIE neni jasné definovan (Smolarz et al., 2021b).
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4. Mimobfisni lokalizace endometriozy - biisni organy, bfiSni sténa, branice,

pohrudnice a centralni a periferni nervovy systém (Andres et al., 2020).

V oblasti endometriézy bylo vyvinuto a publikovano nékolik klasifikaci a stagingovych
systému (International Working Group of AAGL, ESGE, ESHRE and WES et al., 2022).
K nejcastéji pouzivanym systémum patii revidovand klasifikace rASRM Americké
spole¢nosti pro reprodukéni medicinu (American Society for Reproductive Medicine,)
(Canis et al., 1997), index plodnosti pfi endometriéze (EFI) (Adamson & Pasta, 2010)
a klasifikace ENZIAN (Keckstein et al., 2021). Klasifikace rASRM je uréena k hodnoceni
rozsahu endometridzy a funkce reprodukcnich organi béhem chirurgického zakroku a je
nejcastéji pouzivanym klasifikatnim systémem v klinické praxi (Keckstein et al., 2021).
Rozdéluje onemocnéni na Ctyii stadia [-IV podle miry postizeni reprodukénich organi malé
panve, kde stadium I znaci minimalni postiZzeni a stddium IV postizeni zdvazné (Hruskova,
2011). Jejim nedostatkem je vSak nemoznost posoudit hloubku subperitonealniho Siteni
nemoci (Pilka, 2017). A i pfesto, ze jde 0 standardni a uznavanou metodu klasifikace
onemocnéni, existuje pouze slaba korelace mezi stupném zavaznosti a intenzitou
a charakterem symptoma bolesti (Hsu et al., 2011; Vercellini et al., 2007). Ke klasifikaci
hluboké¢ infiltrujici endometridzy bylo v roce 2005 navrZzeno nové hodnoceni —tzv. ENZIAN
klasifikace, ktera je schopna popsat povrchovou a hlubokou endometridzu, ovarialni
endometriozu a adenomyodzu (Keckstein et al., 2021). V roce 2010 byl vytvoien index
plodnosti v souvislosti s endometriézou (Endometriosis fertility index — EFI) jako dopln¢k
k rASRM Kk evidovani plodnosti a neplodnosti. Tento klasifika¢ni nastroj ptredpovida
pravdépodobnost otéhotnéni neplodné pacientky s endometridozou pii standardni 1é€bé bez
pouziti IVF (in vitro fertilizace) po chirurgickém zakroku (Adamson & Pasta, 2010).

Konsenzualni prohlaseni Svétové spole¢nosti pro endometriozu (World Endometriosis

Society) doporucuje, dokud nebudou vyvinuty lepsi klasifika¢ni systémy, pouzivat
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klasifikacni nastroj, ktery zahrnuje revidovany systém Americké spolecnosti pro

reproduk¢ni medicinu (rASRM) a ptipadné systémy ENZIAN a EFI (Johnson et al., 2017).

1.1.5 Diagnostika

Jednim z nejvétSich problém u Zen s timto onemocnénim je pozdni diagnoza.
Vzhledem K atypickym pfiznakiim nebo Sirokému spektru piiznakii a neexistenci jedné
uzndvané¢ metody nebo vySetfeni k odhaleni endometridzy, Casto pacientky vyhledavaji
pomoc I¢kaid riznych specializaci po mnoho mésici nebo dokonce let — od praktického
I€kate pres urologa, chirurga, gastroenterologa a nakonec gynekologa (Staal et al., 2016a).
Podle Hickey et al. (2014) je klinickd diagndza endometridzy slozita, protoze priznaky
onemocnéni napodobuji ptiznaky jinych onemocnéni nebo stavi (Hickey et al., 2014).
Znalosti o rozloZeni v populaci, projevech onemocnéni a rizikovych faktorech jsou omezeny
na udaje o Zendch, u nichZ byla endometridza uspesné diagnostikovana. Navzdory vysoké
prevalenci endometriozy je jeji rozpoznani stale nedostatecné a doba stanoveni diagnozy se
pohybuje od 4 do 11 let, pficemz 65 % Zen je zpocatku diagnostikovano chybné (Greene et
al., 2009). Studie uvadéji primérnou dobu stanoveni diagnézy u zen s endometriozou
6,7 let (Husby et al., 2003; Nnoaham et al., 2011).

Podle Kim et al., (2022) je dulezité se pii stanoveni diagndzy zaméfit na pacientku a jeji
klinické ptiznaky, coz muze zkratit dobu stanoveni diagnézy (Kim et al., 2022). Klinicky
pristup k diagnostice by mél brat v ivahu, ze endometriéza se mize vyskytovat bez ptiznakii
panevni bolesti a Ze panevni bolest mize byt pfisuzovdna také jinym pfi¢indm nez
endometrioze (Chapron et al., 2019).

Chapron et al. (2016) uvadi, ze diagnostika endometriézy by neméla byt zamétena jen na
bolest, protoze vnimani bolesti je subjektivni a globalné se lisi. Zdravotnici by se spise méli

vénovat rozpoznani gynekologickych i negynekologickych pfiznaki endometridzy
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(Chapron et al., 2016). Podezieni na endometriozu by mélo byt vysloveno u Zzen
v reprodukénim veéku s chronickou a/nebo cyklickou panevni bolesti (napf. dysmenorea,
dyspareunie, dyschezie), panevnim utvarem (napf. ovaridlni endometriom a adenomydza)
a/nebo poruchou plodnosti. Podezieni by mélo byt rovnéz vysloveno pii nevysvétlitelné
unaveé, vycerpanosti, depresi, uzkosti, hematurii, krvaceni z konec¢niku a dalSich
katamenidlnich pfiznacich mimo urogenitdlni systém. Dal$im dilezitym faktorem pfi
diagnostice endometridzy je anamnéza pacientky, kdy anamnéza neplodnosti ve spojeni
s klinickymi pfiznaky, je siln¢ spojena s endometriozou (Ballard et al., 2008; Fuldeore &
Soliman, 2017; Lafay Pillet et al., 2014; Saha et al., 2017).

Podle zahrani¢nich studii jsou Zeny s endometriozou diagnostikovany obvykle ve véku
20 az 30 let (Arruda, 2003; Staal et al., 2016b), ale na endometriézu je tfteba pomyslet
1 u dospivajicich divek, které trpi silnou panevni bolesti nereagujici na nesteroidni
Committee Opinion No. 760", 2018). Podle tidaji z UZIS z Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS), je v CR onemocnéni nejéast&ji diagnostikovano u zen ve véku
30-39 let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych

zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023).

Fyzikalni vySetieni

V ramci fyzikalniho vysetieni se doporucuje palpaéni vysetfeni bficha a v zavislosti na véku
pacientky a sexualni anamnéze také vySetfeni malé panve k identifikaci bfi$nich utvard
a panevnich symptomu (napf. snizend pohyblivost a zvétSeni organd, viditelné vaginalni
1éze, sakrouterinni uzly, retrovertovana déloha). VySetieni by mélo zahrnovat vySetieni
pomoci vaginalnich zrcadel, vaginalni palpa¢ni vySetfeni a bimanualni vySetfeni k urceni

polohy, pohyblivosti, citlivosti, velikosti a fixace délohy (Agarwal et al., 2019; Kim et al.,
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2022). M¢lo by byt zvazeno rektovaginalni vySetfeni nebo palpace Douglasova prostoru,
které mohou citlivé odhalit hlubokou infiltrujici endometriozu (DIE) (Chapron et al., 2002).
Podle Kucery (2008) ma celkové fyzikdlni vysetfeni vyznam pouze v piipadech cyklicky se
opakujicich ptiznakii a postizeni negynekologickych organt. Gynekologické vySetieni

obvykle u mirného postizeni neodhali Zddnou patologii (Kucera, 2008).

Biochemické markery

Navzdory ¢etnym studiim zaméfenym na identifikaci biomarkeri v krvi nebo moci, které by
usnadnily neinvazivni biologické testovani a klinickou diagnostiku endometriozy, nebyly
dosud identifikovany zadné biomarkery (Chapron et al., 2019; Nisenblat et al., 2016).
Nisenblat et al. vroce 2016 analyzovali krevni, mocové a endometrialni markery
(samostatné nebo v kombinaci se zobrazovacimi metodami) a dospéli k zavéru, ze
zadny znich neni mozné smysluplné¢ vyhodnotit a Ze laparoskopie s histologickym
vySetienim zistava zlatym standardem pro diagnostiku endometriézy (Nisenblat et al.,
2016).

Podle Parasar et al. (2017) by zakladem pro identifikaci novych biomarkert mohla byt
zména hladin proteind, mikroRNA a dalSich markerd odpovidajicich stavu onemocnéni.
Zeny s endometriozou vykazuji ve srovnani se zdravymi zenami zménéné hladiny CA-125,
cytokintl, angiogennich a rtistovych faktord, ale zddny z téchto markerti se neukazal jako
definitivni klinicky nastroj pro stanoveni definitivni diagnézy endometriézy (Parasar et al.,

2017).

Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody jsou povazovany za dulezitou soucast stanoveni klinické diagnézy, pro

uréeni lokalizace a stanoveni zavaznosti endometridézy (Chapron et al., 2019).
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Ultrazvukové vysetieni (UZV) je zakladnim diagnostickym nastrojem pii hodnoceni
endometriozy (Fassbender et al., 2014; Guerriero et al., 2018), zejména pak transvaginalni
sonografie (TVS), ktera je moznou volbou u vétsiny forem endometriozy (Collins et al.,
2019; Kucera, 2008). Vyuziti dynamického ultrazvukového vysetieni nabizi moznost ziskat
dalsi informace, které nelze snadno ziskat jinymi zobrazovacimi technikami (Collins et al.,
2019; Guerriero et al., 2018). UZV je uzitecny pii diagnostice endometriomu a vrozenych
vyvojovych vad reprodukénich organt, které mohou vést k retrogradnimu odtoku
menstruacni krve do peritonealni dutiny. Mtze odhalit ovaridlni cysty a dalsi uzliny, atvary
a panevni poruchy. Jeho pfesnost pro posouzeni nékterych patologii, jako jsou povrchové
1éze u peritonealni a ovarialni endometridzy, je vSak omezena (Agarwal et al., 2019; Foti et
al., 2018).

V piipadé postizeni bfiSni stény nebo stény mocového méchyie je mozné vyuzit
transabdominalni UZV (Kucera, 2008), u endometridzy infiltrujici mocovy méchyi nebo
tlusté stfevo je opodstatnéné provést cystoskopii, kolorektoskopii a transrektalni
ultrazvukové vysSetfeni (Leyland et al., 2010). Pro vysetfeni pfi sttevnim posSkozeni je
metodou volby transrektalni sonografie (TRS) (Kucera, 2008).

Pocitacova tomografie (CT) nema podle Hoyos et al. (2017) zadnou roli v rutinnim
hodnoceni endometridzy, s vyjimkou nékolika malo stavi (Hoyos et al., 2017).

Magneticka rezonance (MRI) se bézné pouziva pro diagnostiku endometridozy (Guerriero et
al.,, 2022), predevsim pak u pacientek s podezienim na hlubokou rektovaginalni
endometriozua adenomyozu (Kucera, 2008). V soucasné dob& vSak neexistuje shoda
ohledné¢ optimalnich deskriptort MRI pro hlubokou infiltrujici endometriozu (DIE).
Evropska spole¢nost pro urogenitalni radiologii (European Society of Urogenital Radiology
- ESUR) doporucuje MRI pro hodnoceni endometridozy jako sekundarni zobrazovaci

techniku po transvaginalnim ultrazvuku (TVS) a dale ji doporucuje pro ptredoperacni staging
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k predikci pfitomnosti DIE u mnohoc¢etnych lokalizaci, kdy jsou vysledky TVS neprikazné

nebo kdy ma symptomaticka pacientka na TVS negativni nalez (Bazot et al., 2017).

Laparoskopie

I pfes vySe uvedend vySetfeni, je zlatym standardem pro potvrzeni diagndzy endometridzy
laparoskopické vysetfeni S biopsii a naslednym histologickym potvrzenim (Horne et al.,
2019; Kennedy et al., 2005). S tim souhlasi i autofi Zondervan et al. (2020), kteti uvadi, ze
vzhledem k pfevazné intraabdomindlni lokalizaci endometridlnich 1ézi a jejich malé
velikosti, zistava standardem pro diagnostiku onemocnéni laparoskopicka vizualizace
s histologickou verifikaci. Toto vSak plati pouze pro 1éze pfitomné na zevnim povrchu
mocového méchyfe, stfeva a peritonea. Laparoskopie totiz neidentifikuje intraorganové 1éze,
které se neobjevuji na povrchu a nedeformuji organy, stejné jako neidentifikuje hluboké 1éze
endometridzy, které mohou byt pfitomny v extraperitonedlnich oblastech reprodukéniho
systému, jako jsou perirektalni a vaginalni uzliny (Zondervan et al., 2020).

V neposledni fadé tato metoda nedokaze identifikovat velmi malé 1éze, jako je napiiklad
mikroskopickd adenomyo6za. Proto existuje silna potieba dalSich metod, které by doplnily

dosud uvadéné diagnostické nastroje (Signorile et al., 2019).

1.1.6 Lécba

Vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni je obtizné 1éCitelné a ma chronicky charakter, zlstava
lé¢ba endometriézy velkym medicinskym problémem. Je moznd farmakologicka,
chirurgicka nebo kombinovana 1é¢ba a dtlezitou roli hraje také spravna dieta a zivotni styl
(Smolarz et al., 2021a).

Podle Kim et al. (2022) by lécba endometridozy méla byt primarné zaméfena na 1é¢bu

symptomi, které pacientka udava. M¢la by byt také individualné ptizptisobena s ohledem
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na faktory souvisejici s pacientkou a onemocnénim (napf. v€k, forma a rozsah onemocnéni,
pozadavky na plodnost, antikoncepce, piani pacientky) a charakteristiky souvisejici s 1é¢bou
(napf. vedlejsi G¢inky, compliance, finanéni naklady) (Becker et al., 2022).

Podle Hruskové (2011) muze byt onemocnéni pouze piechodnym jevem a spontanné se
vyhojit, nebo mize dojit k progresi az do fibroadhezivniho procesu. Lécba by tedy méla byt
vzdy individudlni a méla by zohlednit klinické projevy, veék pacientky, paritu a nélez pii
laparoskopii (Hruskova, H., 2011).

Typ 1écby pak zalezi na klinickych projevech, které jsou hlavnim faktorem urcujicim nutnost
zahajeni 1écby — pokud se jedna o endometridzou zpisobenou neplodnost, je metodou volby
1é¢ba chirurgicka a nasledné asistovana reprodukce. Pokud je hlavnim pfiznakem bolest,
pfistupuje se obvykle ke kombinaci farmakologické suprese ovulace a chirurgické 1écbe.
Velkym problémem ziistavaji pacientky, které i pies vyskyt bolesti vyhledaji pomoc pozde¢,
a proto onemocnéni, zejména DIE, zplisobuje postizeni dalSich organi a nutnost provedeni

rozsahlych komplikovanych chirurgickych zakrokt (Basta et al., 2012; Hruskova, 2011)..

Farmakologicka lécba

Cilem medikament6zni 1éCby je snizeni nebo odstranéni bolesti, potlaceni dal§iho vyvoje
a regrese endometridlnich lozisek a obnoveni plodnosti. Je tfeba zohlednit, o jaky typ
endometriozy se jedna a také, ktery z hlavnich projevii onemocnéni doprovazi, zda panevni
bolest nebo neplodnost. Zahajeni farmakologické 1écby endometridzy je mozné pouze na
zaklad€¢ klinického vySetfeni bez nutnosti potvrzeni existence onemocnéni pfi
laparoskopickém vySetieni (empiricka 1é¢ba). Farmakoterapie miize byt soucasti piipravy na
operaci i doplitkovym postupem v poopera¢nim obdobi (Smolarz et al., 2021b). Podle
Kucery (2008) je vSak tfeba pted zahajenim 1éCby piesné stanoveni diagndzy, veetné

laparoskopického vySetieni a histologického potvrzeni. Nejcitlivéji na tuto 1écbu reaguje
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peritonealni typ endometriozy s pifevahou glandularni slozky, naopak témét nereaguje
ovaridlni typ endometridzy a retroperitonealni formy s malym obsahem glandularni slozky.
Protoze vSak stale neni znamé piesnd etiologie a patogeneze onemocnéni, neni lécba
kauzalni a definitivni. Nevyhodou 1é€by je variabilni odpovéd’ organismu na lécbu a také
velmi Casty vyskyt recidiv, které po skonceni 1€€by mohou byt v 30 — 70 % (Kucera, 2008).
K 1é¢b¢ onemocnéni se uzivaji skupiny 1ékt: nesteroidni antiflogistika, danazol, analoga
gonadoliberinu, progestiny, kombinovana oralni kontracepce, hormonalni nitrod¢lozni
télisko a inhibitory aromatazy (Donnez & Dolmans, 2021; Kucera, 2008; Pilka, 2017).
Nesteroidni antiflogistika — inhibuji syntézu prostaglandini podilejicich se na vzniku bolesti
a prispivaji ke snizeni zanétlivého procesu a k odstranéni bolesti.

V ramci hormonalni terapie endometridzy se pouZzivaji nasledujici:

Danazol — derivat muzského pohlavniho hormonu testosteronu. Inhibuje sekreci GnRH, coz
zpusobuje snizeni sekrece LH a FSH hypofyzou. Terapie je dlouhodoba (6-9 mésicl)
a zahajuje se druhy den cyklu. Lék ma mnoho nezadoucich u¢inkl, mezi které patii
hmotnostni piiriistek, retence tekutin, zmenseni prsou, mastna plet’ a akné, navaly horka
(Donnez & Dolmans, 2021).

Analoga gonadoliberinu (GnRH) jsou latky se strukturou podobnou GnRH, které zptisobuji
snizeni produkce skutecného GnRH. To mé za nasledek snizeni hladin LH a FSH a vyrazné
snizeni hladin estrogenti. Terapie trva nejméné 3-6 mésicli. Nevyhodou jsou nezadouci
ucinky, zpasobené nizkou hladinou estrogenu jako je osteopordza, vaginalni suchost,
snizené libido, bolesti hlavy, nespavost (Donnez & Dolmans, 2021).

Progestiny — obsahuji derivaty progesteronu, jejichz funkci je snizit hladinu GnRH, a tim
1 hladiny FSH, LH a estrogenu. Terapie by mé¢la byt uzivana po dobu nejméné 6 meésicti.

Jsou vétSinou dobte tolerovany, ale mohou se vyskytnout neZzadouci uc€inky, jako je napf.
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retence tekutin s hmotnostnim pfirtstkem, citlivost a napéti v prsou, $pinéni a nepravidelné
krvaceni (Donnez & Dolmans, 2021).

Kombinovand ordlni kontracepce (COC) — jednd se estrogen-progestagenni piipravky,
jejichz ucinek spociva ve snizeni hladiny FSH, supresi ristu endometridlni tkang, jeji
pseudodecidualizaci a atrofii, coz nasledn¢ vede ke snizeni bolesti (Donnez & Dolmans,
2021).

Nitrodélozni systém uvoliiujici levonorgestrel - GCinek je stejny jako u progestint, kdy
v endometriu inhibuje proliferaci a nasledn¢ zptisobuje atrofii zlazovych bun¢k. Doporucuje
se zejména Zzenam se silnymi bolestmi (Donnez & Dolmans, 2021).

Inhibitory aromatazy — nejnovéjsi skupina 1éka pouzivanych v 1é¢bé endometriozy. Jejich
ucinek vyuziva faktu specifického chovani bun¢k endometriézy. Ohniska endometridézy bez
ohledu na vajecniky produkuji estrogeny, které¢ zptsobuji nariist endometridlnich 1ézi.
Inhibitory aromatazy pterusuji produkci estrogent jak v loziscich endometridzy, tak ve
vajecnicich, coz zplsobuje vyznamné snizeni hladiny estrogend. Nezddouci ucinky jako
osteopordza, ztrata libida, vaginalni suchost, nespavost, jsou zpisobeny nizkou hladinou
estrogent (Donnez & Dolmans, 2021).

Podle Smolarz et al. (2021b) je nutné vyvinout nové typy farmakologické 1écby, které by
zaruCily Gplné vyléCeni pacientek bez vyskytu vedlejSich ucinka (Smolarz et al., 2021b).
Nejnové&jsim lékem, ktery byl schvalen Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and
Drug Administration - FDA), je elagolix, Iék pro 1é¢bu stfedné silné az silné bolesti spojené
s endometridozou (Taylor et al., 2017). Elagolix je nepeptidovy antagonista GnRH, ktery
umoziuje na davce zavislé sniZzeni hladiny estrogentl a je ¢inny pii zmiriiovani stfedné silné
az silné bolesti pti endometridze s dlouhodobym a trvalym t¢inkem. Vedlej$im ucinkem je,

7e jako antagonista GnRH, muze elagolix sniZzovat hustotu kostnich minerali (Shebley et al.,
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2020). Podle provedenych studii je vSak vliv elagolixu na dlouhodobé riziko zlomenin
minimalni (Bradley, 2017; Kilpatrick et al., 2020).

Vybér medikamentdzni 1é¢by se provadi na zdkladé moznych vedlejsich ucinkt, finanénich
nakladii a osobnich preferenci. Nesteroidni protizanétlivé l1éky (NSAID) a kombinovana
oralni kontracepce (COC) jsou léky prvni volby (Zito et al., 2014). Pokud pacientky
nereaguji na NSAID do tfi mésictli, pouziva se druhd linie 1é¢by, kterd zahrnuje progestiny

(peroralni, injekéni a nitrodélozni), androgeny a agonisty GnRH, které snizuji sttedné silné

az silné bolesti endometriozy (Angioni et al., 2014; Granese et al., 2015).

Chirurgicka lécba

Operacni 1écba endometriézy mlize byt konzervativni, kdy ziistane zachovéana reprodukéni
schopnost zeny, semikonzervativni, kdy je reprodukéni potencidl omezen, ale jsou
zachovany funk¢ni ovaria, a je odstranéna dé€loha, a radikalni 1écba, kdy jsou odstranény
pohlavni organy, jako je d€loha a ovaria (Pilka, 2017).

Podle Smolarz et al. (2021b) mtize byt 16¢ba Setiici nebo radikalni. Setiici 1é¢ba se tyka
dospivajicich pacientek a Zen, které planuji téhotenstvi. Radikalni chirurgicka 1écba se
provadi u pacientek, které neplanuji téhotenstvi, nebo u téch, které maji i pres
farmakologickou 1é¢bu nadale bolesti. Indikace k chirurgické 16¢bé endometridzy je panevni
bolest, neplodnost pii endometridéze a endometrialni ovarialni cysty (Smolarz et al., 2021b).
Hlavnim cilem lé¢by by meéla byt uleva od bolesti, u Zen s neplodnosti zachovani
anatomickych poméri v malé panvi se zvySenim Sance na oté¢hotnéni a pokud mozno
dosazeni co nejdelSiho intervalu mezi operaci a navratem onemocnéni (Kucera, 2008).
Chirurgické techniky zahrnuji excizi nebo odstranéni endometridlnich lozisek, ablaci
uterosakralnich nervii s vyuzitim elektrokoagulace, elektrokauterizace nebo laseru,

presakralni neurektomii a hysterektomii s oboustrannou salpingooforektomii. Techniky maji
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50-80% uspéSnost pfi zmirnéni symptomu. BohuZel i po hysterektomii a bilateralni
saloporoforektomii dochazi v 5-15 % piipadui k recidivé endometriozy (Parasar et al., 2017).
Doporucenou operacni technikou pro 1é¢bu endometriézy a tzv. zlatym standardem bez
ohledu na jeji stadium je v souc¢asné dobé laparoskopie (Kuéera, 2008; Schipper & Nezhat,
2012). Nejlepsich terapeutickych ucinkt se dosahuje kombinaci chirurgické 1écby s 1écbou
farmakologickou. Léky se aplikuji pfed operaci i po ni (Smolarz et al., 2021b).

V poslednich letech zaznamendva velky uspéch robotickd chirurgie. V ptipadé 1écby
endometridzy ji lze pouzit pro resekci hluboko infiltrujici endometridézy, zejména v
rektosigmoidalni oblasti. Nevyhodou operace vsak je, Ze pii odstraniovani 1ézi DIE casto
vznikaji komplikace, které ovliviluji funkce gastrointestindlniho, mocového nebo
pohlavniho systému. Mezi né patii rektalni pistél (0,3-2 %), stenoza stieva (2 %) a atonie
mocového méchyte (4-6 %) (Mabrouk et al., 2019; Roman et al., 2013; Spagnolo et al.,
2014).

Lécba endometridzy roboticky asistovanou laparoskopii a konvenéni laparoskopii byla
sledovana ve studii Soto et al. (2017), kdy mezi skupinami roboticky asistované a konvenéni
laparoskopie nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily. Navzdory del§imu casu
stravenému na operanim sale, se roboticky asistovana laparoskopie jevi jako bezpecny
minimalné invazivni ptistup pro pacientky a vSechny ostatni perioperacni vysledky, véetné
intraoperacnich a pooperacnich komplikaci, jsou srovnatelné s vysledky u pacientl
podstupujicich konvenéni laparoskopii (Soto et al., 2017).

Také autofi Nezhat et al. (2015) porovnavali pacientky, které podstoupily konvencni
laparoskopickou operaci (273) a roboticky asistovanou laparoskopii (147). Mezi obéma
skupinami byly porovnany demografické udaje, operacni ¢as, odhadovana krevni ztrata,
mira komplikaci a délka hospitalizace. Nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily ve ztraté

krve nebo mite komplikaci. Primérny operac¢ni €as ve skupiné s konvenéni laparoskopii byl
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135 minut a ve skuping s roboticky asistovanou laparoskopii 196 minut. Délka hospitalizace
byla rovnéz vyznamné delsi ve skupin€ s roboticky asistovanou laparoskopii. VétSina
pacientt, kteti podstoupili konvenéni laparoskopii, byla propusténa domt v den operace
a v8echny pacientky ve skupiné s roboticky asistovanou laparoskopii byly propustény prvni
pooperacni den. Podle autorii jsou obé metody vhodné pro 1écbu pokrocilych stadii
endometriozy, 1isi se pouze operacni ¢as a délka hospitalizace, které jsou v piipadé roboticky
asistované operace delsi (Nezhat et al., 2015).

Zadné vyznamné rozdily v krevnich ztratach, komplikacich a délce hospitalizace mezi
obéma operacnimi technikami pfi 1écbé pokrocilého stadia endometridzy, neprokazala ani
metaanalyza z Tchaj-wanu. Stejné jako u pfedchozich studii roboticky asistovana
laparoskopie vsak vyzadovala del$i primérnou opera¢ni dobu. Podle autorti roboticka
asistovand laparoskopie vSak nevykazuje zddné mimotadné vyhody. Jako nova minimalné
invazivni metoda je tato technika bezpec¢nou a u€innou alternativou konvenéni laparoskopie
v 1é¢bé pokrocilého stadia endometridzy. Latentni ptinosy této technologie pro 1écbu
pokrocilého stadia endometridzy zistavaji nejisté (S.-H. Chen et al., 2016).

Hlavnim benefitem chirurgické 1écby endometridzy spojené s neplodnosti, je zvyseni
pravdépodobnosti ptirozeného poceti (De Ziegler et al., 2010). Systematické review autord
Jacobson et al. (2010) prokazalo, Ze laparoskopicka operace pro neplodnost nebo bolest
souvisejici s endometriézou, mize zlepsit budouci plodnost Zeny tim, Ze zvysuje pooperacné
miru spontannich t€hotenstvi (Jacobson et al., 2010).

Na druhou stranu operace pro endometriom muze vést ke snizeni funkce vaje¢nikti a mozné
ztraté vajeniku. Proto by rozhodnuti k operaci mélo byt uvazlivé, zeyjména u Zen
v pokro¢ilém véku, s oboustrannym onemocnénim, se zhorSenou ovaridlni rezervou, dale

u téch, které jiz diive podstoupily operaci pro endometriom nebo s dlouhodobou neplodnosti,
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u nichZ je piirozené poceti nerealné kvuli tubarnim nebo muzskym faktoram (Parasar et al.,
2017).

Publikované studie uvadi, ze farmakologicka i chirurgicka 1écba zlepsuje kvalitu Zivota zen
trpicich endometriéozou (Comptour et al., 2019, 2020; Marki et al., 2017). Zmirnéni bolesti
bylo pozorovano u pacientek uZzivajicich farmakologickou 1é¢bu béhem nékolika mésict,
ato jak u pacientek uzivajicich kombinaci 1€kt — ethynylestradiolu s dienogestem, tak
1 samotny dienogest. ZlepSeni pohody a kvality sexudlniho Zivota bylo pozorovano také
u pacientek 1é¢enych chirurgicky. Bastu et al. (2020) popsali, Ze laparoskopicka lé¢ba snizila
pooperaéni bolest a zvysila kvalitu Zivota. Uginek navic zvysuje farmakoterapie aplikovana
po operaci (Bastu et al., 2020).

Co se tyka efektu 1écby, tak napt. v metanalyze Chaichian et al. z roku 2017, nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni bolesti mezi chirurgickou a medikament6zni 1é¢bou
U vSech stadii endometriozy. Vysledky déale ukazaly, ze tuleva od bolesti souvisejici
s endometridzou, byla vyznamnéjsi az po delsi dobé sledovani (Chaichian et al., 2017).
Abbott et al. (2004) napiiklad uvadi, ze v piipadé provedeni laparoskopické operace az
20 % zen s endometriézou nehldsi zadné zlepSeni bolesti. U nékterych pacientek se bolest

docasné snizi, ale nakonec se vrati (Abbott et al., 2004).

Alternativni a komplementarni terapie

Krom¢ metod klasické mediciny existuje fada metod alternativni a komplementarni
mediciny. Pro zmirnéni bolesti se naptiklad jako velmi u¢innd ukézala fyzioterapie zaméfena
na uvolnéni panevniho dna. Pomoci mohou také prace s psychikou, pohybova aktivita
a uprava stravy. Z alternativnich metod se vyuziva tradi¢ni ¢inska medicina, akupunktura

a fototerapie (ENDOtalks, 2021).
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Fyzioterapie u endometriozy

Fyzioterapie v rlznych formach muze byt vynikajicim dopliikem gynekologické 1écby
endometriozy, a to diky zmirnéni zdnctu, zmirnéni bolesti, a tim i vyraznému zlepSeni
kvality Zivota zen. Fyzioterapie u endometri6zy by méla zahrnovat kinezioterapii, manualni
terapii véetné¢ visceralni terapie, fyzikalni terapii, lazeniskou 1é€bu veetné balneoterapie
a vodolécbu. Literarni review autort Wojcik et al. (2022) uvadi jako u¢inné metody 1é¢by,
které snizuji bolest a zlepSuji kvalitu Zivota Zen s endometridzou, pulzni laserovou terapii
0 vysoké intenzité, transkutdnni elektrickou nervovou stimulaci (TENS), pulzni
elektromagnetické pole a manudlni fyzioterapii (Wojcik et al., 2022).

Vliv technik fyzioterapie na snizeni bolesti a zlepSeni kvality Zzivota u pacientek
s endometriozou potvrzuje také Troyer (2007). Celkovym cilem 1é¢by je naucit pacientku

uvolnit svaly, coz pak nasledné¢ pomaha prerusit cyklus bolesti (Troyer, 2007).

Pohybova aktivita

Podle Wojcik et al. (2022) je také dilezité, aby si pacientky uvédomily vyznam cviceni
a fyzické aktivity v kazdé fazi 1écby endometriozy (Wojcik et al., 2022).

Bylo prokazano, ze pravidelné cviceni ma ochranny ucinek proti onemocnénim
doprovazenych zanétlivymi procesy, protoze pravidelné cvieni zplsobuje systémové
endometria (Kriiger, 2010). Systematické fyzické cviCeni ma ucinek na snizeni
menstruacniho pritoku krve, ¢imz reguluje jak funkci vajecnikt, tak hladinu estrogenu.
Pravidelna fyzicka aktivita mize snizit hladinu estrogenu a snizit biologickou dostupnost
tohoto hormonu (Bonocher et al., 2014). U pacientek provadéjicich vysoce intenzivni
cviceni jako je napf. beh, jizda na kole, tenis, bylo pozorovano vyznamné sniZeni rizika

vzniku endometrialnich cyst (Dhillon, 2003).
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Akupunktura

Vyznamny ptinos akupunktury ve srovnani s placebem pro snizeni bolesti prokazala
metaanalyza autord Mira et al. (2018). Dalsimi studovanymi podpurnymi intervencemi
krom& akupunktury bylo cviceni, elektrolécba a joga. VSechny nebyly
jednoznac¢né Vv potvrzeni piinosu, ale prokazaly pozitivni trend v 1écb& ptiznakl

endometriozy (Mira et al., 2018).

1.2 Kvalita Zivota
Nasledujici kapitola se zabyva aspektem kvality Zivota. Jsou zde shrnuty teoretické poznatky
tykajici se obecné kvality zivota, kvality zivota ve zdravotnictvi a nastroju jejiho méfeni.

Soucasti je 1 kapitola vénovana kvalité Zivota ve vztahu k endometridze.

1.2.1 Pojem ,kvalita Zivota*

Podle Svodové (2008) neexistuje jednotné a jednoznacné vymezeni pojmu kvalita Zivota
ajeho objektivnich a subjektivnich stranek. Chybi univerzalné platnd definice nebo
vSeobecn¢ piijimany teoreticky model (Svobodova, 2008).

Payne (2005) uvadi, ze pojem kvalita zivota je slozity, Siroky a tézko uchopitelny pojem.
Zahrnuje zkoumani materialnich, psychologickych, socialnich, duchovnich, a jinych
podminek pro zdravy a spokojeny zivot jedince (Payne, 2005).

Zajem védct o kvalitu zivota vzrostl po druhé svétové valce, kdy se zvysilo povédomi
o sociadlnich nerovnostech a jejich uznani. To dalo podnét k vyzkumu socialnich ukazatelt
a nasledn¢ k vyzkumu subjektivni pohody a kvality zivota jedince (Jenkinson, C., 2023). Od
druhé poloviny 20. stoleti se pojem kvalita Zivota objevuje a je pfedmétem zkoumani

v riznych védnich disciplinach. Nejprve se pozornost otacela predev§im k materialni strance
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zivota celé spolecnosti, postupné se vSak zdjem presunul k subjektivnimu vnimani
a hodnoceni kvality Zivota jedince, tedy jeho nematerialistické stranky (Svobodova, 2008).
Podle Hnilicové, H. & Bencko V. (2005) ma ,kvalita zivota“ hledisko objektivni
a subjektivni a tvofi ji n€kolik domén. Jednotlivé domény se tykaji riznych oblasti lidského
zivota a jejich vyznam pro celkovou kvalitu zivota se jedincii lisi. Objektivni stranka kvality
zivota je tvofena Zivotnimi podminkami, kam lze zafadit socidlni status
a zdravotni stav daného jedince. Subjektivni hledisko kvality zivota je spojeno
s vSeobecnou spokojenosti se zivotem, tj. kognitivnim ohodnocenim vlastniho Zivota a jeho
emociondlnim prozivanim (Hnilicova, H. & Bencko V., 2005).

Jeden z prvnich autoril, ktery se pokusil definovat komplexni model kvality Zivota, je
Flanagan (1978). Podle tohoto modelu se kvalita Zivota rozdéluje celkem do péti domén,

které uvadi ve svém ¢lanku Hnilicova, H. & Bencko V. (2005):

1. Fyzické a materialni existence — télesné zdravi, finan¢ni zabezpeceni, bezpeci.

2. Mezilidské vztahy — s partnerem/partnerkou, s détmi, ptibuznymi a piateli.

3. Socialni aktivity — pomoc druhym, participace na veiejnych pracich.

4. Osobni rozvoj — intelektualni rozvoj, pracovni uplatnéni, tvofivost.

5. Rekreacni a volnocasové aktivity — spolecensky zivot, koni¢ky (Hnilicova, H. &

Bencko V., 2005).

Podle Jenkinson, C. (2023) je kvalita zivota mira, do jaké je jedinec zdravy a schopny
UcCastnit se zivotnich udalosti nebo si je uzivat. Termin kvalita zZivota je podle n¢j
nejednoznacny, protoze se miize vztahovat jak k prozitku, ktery jedinec ma ze svého Zivota,
tak k zivotnim podminkdm, v nichZ se nachazi. Kvalita Zivota je tedy velmi subjektivni.
Zatimco jeden ¢lovek muze vysvétlovat kvalitu Zivota podle bohatstvi nebo spokojenosti se
zivotem, n¢kdo jiny ji mize definovat podle schopnosti (napf. mit moznost Zit dobry Zivot z
hlediska emociondlni a fyzické pohody). Osoba se zdravotnim znevyhodnénim miize uvadeét
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vysokou kvalitu zivota, zatimco zdrava osoba, ktera nedavno ztratila praci, muze uvadét

nizkou kvalitu Zivota (Jenkinson, C., 2023).

1.2.2 Kovalita Zivota ve zdravotnictvi

V 1¢ékatské literatuie se termin "kvalita Zivota" objevil v 60. letech 20. stoleti a v poslednich
desetiletich je stale popularngjsi. Casto je pojem definovan jako pocit pohody, zdravi,
pohodli a Stésti, ktery zaziva jednotlivec nebo skupina. Mezi zékladni ukazatele patii
bohatstvi, zamé&stnani, Zivotni prostiedi, fyzické a duSevni zdravi, vzdélani, rekreace a volny
¢as, socialni sounalezitost, nabozenské ptresvédceni, bezpeci, jistota a svoboda. Ackoli je
Stésti subjektivni a obtizné méfitelné, ostatni parametry lze podle Ruszata et al. (2022)
odhadnoult.

V oblasti zdravotnictvi se na kvalitu zivota pohlizi jako na vicerozmérnou, zahrnujici
emocionalni, fyzickou, materialni a socialni pohodu (Jenkinson, C., 2023). Podle Hnilicove,
H. & Bencko V. (2005) se z hlediska kvality zivota hodnoti poskytovana zdravotnicka péce
nebo urcité 1é¢ebné postupy a pojem uzce souvisi s pojetim zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace. Dle WHO je kvalita zivota to, ,,jak jedinec vnimd své postaveni ve svété
v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim
ciliim, ocekavanim, zajmim a Zivotnimu stylu.* Kvalita zivota neni jen ,,prostym souctem
Zivotnich podminek a zdravotniho stavu, ale spise vypovida o vlivu zdravotniho stavu
a podminek na jedince a jeho Zivot “ (Hnilicova, H. & Bencko V., 2005; The Whoqol Group,
1998).

Pirie et al. (2016) uvadi, ze ¢asto se kvalita Zivota posuzuje z hlediska toho, jak urcita nemoc

nebo stav ovliviluje pacienta na individualni urovni (Pirie et al., 2016).
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Ve zdravotnictvi a v medicing se uziva pojem kvalita zivota — ,, Quality of Life “ (QoL) nebo
kvalita Zivota souvisejici se zdravim —,, Health Related Quality of Life “ (HRQoL) (Gurkova,
2011).

Kvalita Zivota (QoL) je diileZitym pojmem v oblasti zdravi a mediciny. QoL je komplexni
pojem, ktery je v rdmci jednotlivych oborti, v€etné zdravotnictvi a mediciny, vykladan
a definovan odliSnymi zpisoby (the LIVSFORSK network et al., 2019). Tradi¢né byly
v lékatském a zdravotnickém vyzkumu hlavnimi cili biomedicinské vysledky, avSak ne
kvalita Zivota. V poslednich desetiletich se vyzkum stale vice zamé&fuje na kvalitu zivota
pacientl a rozsifuje se 1 vyuziti jejiho hodnoceni (Staquet et al., 1996). Zajem o hodnoceni
kvality zivota ukazuje napf. systematické review the LIVSFORSK network et al. (2019),
kdy vyzkumy na hodnoceni kvality Zivota byly provedeny ve vSech ¢astech svéta. Nejvice
jich pochazi ze Spojenych statii ametrickych (USA) a Ciny, nejméné pak z Afriky. To podle
autorti naznacuje, ze vyzkum v oblasti QoL probiha predevsim ve vyspélych zemich. Studie
zahrnuté do prehledu ukazuji, ze vyzkum QoL se tykal predevs§im skupin pacientl se
specifickymi onemocnénimi, zejména rGznymi druhy onkologickych onemocnéni,
psychickych onemocnéni, kardiovaskularnich onemocnéni, gastrointestinalnich onemocnéni
a chronické obstrukéni plicni nemoci nebo astmatu (the LIVSFORSK network et al., 2019).
Podle Fayers & Machin (2015) je pochopeni kvality zivota dalezité pro zmirnéni ptiznakd,
péci a rehabilitaci pacientl. Potize odhalené na zéklad¢ vlastniho hodnoceni QoL pacientem,
mohou vést k ipravam a zlepSeni 1é¢by a péce nebo mohou ukazat, ze terapie ma pouze maly
piinos. QoL se také pouziva k identifikaci fady problémi, které mohou pacienty postihnout.
Vyléceni pacienti a dlouhodobé piezivajici pacienti mohou mit navic pretrvavajici problémy
1 dlouho po ukonceni lécby. Tyto pozdni problémy mohou byt bez hodnoceni QoL

piehlédnuty. Sledovani QoL je dulezité také pro rozhodovani zdravotnikt, protoze QoL je
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prediktorem uspésnosti 1é¢by, a miize mit tedy prognosticky vyznam (Fayers & Machin,
2015).

HRQoL se vztahuje k tomu, jak jedinec vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury
a hodnotovych systému, v nichz Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekévanim, standardiim
a obavam. Jde o Siroce pojaty koncept, ktery je komplexné ovlivnén fyzickym zdravim,
psychickym stavem, Girovni nezavislosti, socialnimi vztahy a vztahem k prostfedi, v némz
zije (Yin et al., 2016).

Mayo (2015) definuje HRQoL jako ,,pojem, ktery se vztahuje ke zdravotnim aspektim kvality
Zivota a obecné se ma za to, ze odrazi dopad nemoci a lécby na postizeni a kazdodenni
fungovani a dopad vnimaného zdravi na schopnost jedince Zit plnohodnotny Zivot.
Konkrétneji je vsak HRQOL mirou hodnoty prisuzované délce Zivota modifikované
postizenim, funkcnimi stavy, vnimanim a moznostmi, ovlivnénymi nemoci, urazem, lécbou
a politikou" (Mayo, 2015).

I ptesto, ze méfeni kvality Zivota zahrnuje subjektivni ndzory pacienta, mize zdravotnikiim
poskytnout informace, které mohou doplnit klinické a laboratorni vySetfeni. Existuji
napiiklad dikazy o tom, ze 1€kafi a pfibuzni vnimaji kvalitu Zivota pacienta s vaznym
zdravotnim postizenim negativnéji nez samotni pacienti. Jsou také ptipady, kdy klinické
hodnoceni zistava v prabéhu casu stabilni, a pfesto pacienti uvadeji zhorSeni svého
zdravotniho stavu. Takové rozdily mezi subjektivnim vnimanim osob v urc¢itém zdravotnim
stavu a vnimanim tzv. vnéjsSich pozorovateli, zdiraziuji omezeni, kterd pfinasi zakladani
hodnoceni pouze na hodnoceni pozorovatelti. Hlavnim cilem systému zdravotni péce by
meélo byt zvySeni blahobytu téch, které 1é¢i a toho I1ze dosahnout pouze tehdy, pokud budou

nazory pacientll zahrnuty do hodnoceni 1é¢by (Jenkinson, C., 2023) .
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1.2.3 Nastroje méreni kvality Zivota

Udaje o kvalité Zivota se nejéastéji pouzivaji k hodnoceni 1é¢ebnych postupt v klinickych
studiich a zdravotnich prizkumech, dale k monitorovani populace a pacientd, screeningu
a zlepSeni komunikace mezi 1€kafem a pacientem. Jednim z moznych vyuziti téchto udaji
je také ekonomické hodnoceni zdravotni péce (Jenkinson, C., 2023).

K hodnoceni QoL se dnes pouziva mnoho riznych nastroji. Tyto nastroje byly vyvinuty
piredev§im na zaklad¢ empirickych uvah a nebyly vyvinuty na zakladé definice nebo
koncepcniho modelu. V disledku toho neni koncepéné jasné, co QoL znamena a co méfi,
coz muze predstavovat hrozbu pro validitu vyzkumu QoL (Fayers & Machin, 2015).

Mezi tyto nastroje patii generické ndstroje (jsou mezinarodné uznavané, jednotné) métent,
které jsou uréeny k hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim u jakékoli skupiny
pacientti nebo jakéhokoli vzorku populace; a specifické nastroje méfeni uréené pro urcité
onemocnéni, tedy k hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim u specifickych skupin
onemocnéni (Jenkinson, C., 2023).

Volba typu nastroje jednoznacné zavisi na cilech studie. Generické nastroje méfeni QoL se
pouzivaji bud’ samostatn¢, nebo v kombinaci se specifickym nastrojem méfeni pro dané
onemocnéni. Pouziti jak generickych, tak i specifickych nastroji ma vyhodu, protoze
generické nastroje 1ze pouzit k porovnani kvality Zivota mezi riznymi zdravotnimi stavy
a specifické nastroje se specificky zamétuji na konkrétni zdravotni stav nebo onemocnéni

a zdaji se byt klinicky relevantné&jsi (Moher et al., 2009).

Generické nastroje méreni kvality Zivota
Generické nastroje posuzuji HRQoL ve zcela obecné roving bez vztahu ke konkrétni nemoci
¢i skupiné€ nemoci, kterymi pacient trpi a slouZi tedy pro vSeobecné vyuZiti, bez ohledu na

nemoc. Vyhodou téchto nastroji je to, Ze S jejich pomoci miizeme porovndvat mezi sebou
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vliv riznych onemocnéni na kvalitu Zivota ¢i zdravotni stav pacienta a mohou byt pouZity
také u zdravych jedinct (Fayers & Machin, 2015; Payne, 2005).

Podle Gurkové (2011) je cilem generickych nastroji méfeni kvality Zivota a rovnéz
porovnani rovné kvality mezi nemocnymi a zdravymi jedinci. Prvni néstroje byly zamétené
pouze na fyzickou stranku, postupné byly zavedeny nastroje, které kromé fyzické oblasti
zohlednuji také psychickou a socidlni oblast (Gurkova, 2011).

Prikladem generickych nastroji kvality Zivota je napt. dotaznik WHOQOL — BREF (World
Health Organization Quality of Life-Bref), WHOQOL-100, 36-polozkovy dotaznik The 36-
Item Short Form Survey (SF-36) a European Quality of Life Questionnaire—Version EQ-5D
(EQ-5D). Tyto nastroje umoziuji zahrnout Sirokou skalu aspektl zivota, které mohou byt
nepiiznivé ovlivnény Spatnym zdravotnim stavem, jako je fyzické fungovéani, emocni

pohoda a schopnost vykonavat pracovni a spolecenské aktivity (Jenkinson, C., 2023).

The Short-Form-36 Health Survey (SF-36) a The Short-Form-12 Health Survey (SF-12)
Dotaznik byl vyvinut v 80. letech a publikovan autorem Ware v roce 1992 (Ware Jr &
Sherbourne, 1992). Payne (2005) ho povazuje za zlaty standard mezi generickymi dotazniky.
Muze byt pouzit k hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim, nezavisle na nemoci,
ktera postihuje zkoumanou populaci. Sklada se z 36 polozek rozdélenych do osmi domén.
Dotaznik byl Siroce testovan na mezinarodni Girovni a prelozen do mnoha jazyka (Bourdel
et al., 2019). Podle Stull et al. (2014) je tento dotaznik citlivym a validnim nastrojem pro
meéfeni kvality Zivota zen s endometridzou (Stull et al., 2014). Zkracenou formou tohoto
dotazniku je SF-12, ktery byl zkonstruovan tak, aby m¢l Siroky rozsah na fyzické i dusevni
zdravi, ale aby byl dostate¢né struény pro pouziti v rozsahlych prizkumech (Bourdel et al.,
2019). Vice je dotaznik rozebran v ramci metodiky vyzkumu v podkapitole 2.4 M¢tici

nastroje.
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European Quality of Life-5 Dimensions Questionnaire (EQ-5D)

Jedna se o genericky nastroj k méfeni HRQoL, ktery byl vyvinut nadaci EuroQol Research
Foundation. Mé&fi kvalitu Zivota pomoci péti domén (mobilita, sebepéce, kazdodenni
aktivity, bolest, tizkost ¢i deprese). Na vybér jsou tfi mozné odpovédi podle arovné
zavaznosti — bez potizi, mirné potize, zavazné potize. Dotaznik EQ-5D je pouzitelny pro
Sirokou Skélu zdravotnich stavli a terapeutickych postupti a poskytuje jednoduchy popisny
profil. Prvni tfi otazky se tykaji zdravotniho postizeni, dalsi dveé kvality zivota (Bourdel et

al., 2019).

Dotaznik WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-Bref)
a WHOQOL-100

Dotaznik WHOQOL-BREF je multikulturni nastroj uréeny k hodnoceni kvality Zivota
ve Ctyiech oblastech: fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a prostiedi. Dotaznik
tvoti 26 otazek hodnocenych na skale od 0 do 5 bodu, z toho dvé polozky jsou zaméfeny na
celkové vnimani kvality zivota a zdravi pacienta. K vypoctu skore domény se pouziva
aritmeticky primeér skoére polozek v kazdé doméné. Skore pro celkové vnimanou QoL
a celkové vnimané zdravi i skore domén jsou Skalovany v pozitivnim sméru, cozZ znamena,
ze ¢im vySsi skore, tim vyssi je QoL (Bien et al., 2020). WHOQOL-BREEF je kratsi verzi
pivodniho nastroje WHOQOL-100 a muze byt vhodngj§i pro pouziti ve velkych
vyzkumnych studiich nebo klinickych hodnocenich. Vyplnéni dotazniku WHOQOL-BREF
trva méné neZz pét minut, byl testovan na nékolika velkych vzorcich a je k dispozici

v 19 jazycich (Bourdel et al., 2019).

Specifické nastroje méreni kvality Zivota
Specifické nastroje jsou uréené pro pouziti u specifickych populaci pacientii (napf. zeny

s endometridzou) a zahrnuji aspekty, které jsou pro tyto skupiny dilezité. Podobné jako
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nastroje generické se zabyvaji oblastmi, jako je fyzické a emocionalni fungovani (Jenkinson,
C., 2023). Pro hodnoceni kvality Zivota pacientek s endometriéozou byly dosud vyvinuty tfi
specifické néstroje: dotaznik Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30), ktery
vytvofili Jones et al. (Jones et al., 2001, 2004, 2006); nastroj vytvoteny Colwellem et al. v
roce 1998 (Colwell et al., 1998) — tzv. Colwellova skala; a Bodnerova skala z roku 1997
(Bodner etal., 1997). Z nich pouze dotaznik EHP-30 obsahuje polozky, které byly vytvotreny
piimo na zakladé rozhovortu s pacientkami s timto onemocnénim (Nogueira Neto et al.,

2023).

Endometriosis Health profile Dotaznik (EHP-30)

Nastroj Endometriosis Health Profile (EHP-30), ktery vyvinula Georgina Jones (Jones et al.,
2001, 2004, 2006) se sklada ze dvou casti: ze zakladniho dotazniku, ktery obsahuje celkem
30 polozek a je pouzitelny pro vSechny Zeny s endometriézou a z modularniho dotazniku,
ktery ma 23 polozek a nékteré polozky se netykaji vSech Zen s endometridzou, napf. téch,
které jesté nemaji déti. EHP-30 je k dispozici v mnoha jazycich (Chauvet et al., 2017; Jia et
al., 2013; Nogueira-Silva et al., 2015; Nojomi et al., 2011). Vyplnéni trva v priméru 10-15
minut (Nogueira-Silva et al., 2015) a jedna se o nejrozsahleji validovany specificky dotaznik
pro méteni HRQoL u Zen s endometriézou (Jones et al., 2001; Van De Burgt et al., 2011).
Podle Tiringera et al. (2022) lze EHP-30 povazovat za spolehlivy nastroj, ktery citlivé
reaguje na zmény. Predoperacni a pooperacni hodnoty Ize vyuzit k ur¢eni individudlniho
efektu chirurgické 1é¢by s ohledem na riizné typy endometriozy (Tiringer et al., 2022).

Vice je nastroj rozebran v ramci metodiky vyzkumu v podkapitole 2.4 M¢fici nastroje.
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Endometriosis Health profile (EHP-5)

EHP-5 je zkracena verze dotazniku EHP-30, kterd obsahuje jednu polozku s nejvyssi
korela¢ni hodnotou z kazdé z péti skal EHP-30. Sklada se tedy z 5-polozkového zékladniho
dotazniku tykajiciho se bolesti, kontroly a bezmoci, emocionalni pohody, socialni opory,
self-image a z 6-polozkového modularniho dotazniku tykajiciho se pracovniho zivota,
vztahu s détmi, sexualniho styku, zdravotnické profese, 1écby a neplodnosti. Respondentky
maji na vybér zpéti odpoveédi podle zdvaznosti: "nikdy", "ziidka", "n¢kdy", "Casto"
a "vzdy". Zkracend forma EHP-5 byla testovdna a ukdzalo se, Zze vysoce koreluje

s dotaznikem EHP-30. Vyplnéni trva v priméru 5 minut (Bourdel et al., 2019).

Skaly pro posouzeni bolesti p¥i endometriéze

Bourdel et al. (2015) uvadi, ze jiz byly provedené Cetné studie tykajici se endometriozy
a bolesti. Podle n&j vSak neexistuje shoda ohledné¢ nejlepsi metody hodnoceni bolesti
u endometriozy. Pti pouziti stupnic bolesti je tfeba znat jejich silné a slabé stranky.
Optimalni stupnice pro hodnoceni bolesti u endometrioézy by podle Bourdel et al. (2015)

méla spliovat tato kritéria:

e Zohlednuje specifika bolesti pfi endometridze (napf. menstruani cyklus,
dyspareunie).

e Je jasné popsana, validni a reliabilni.

e Je snadné ji vyhodnotit/neni Casové narocna.

e Respondentky ji mohou vyplnit samostatn¢.

e Je vhodna pro pacientky s nizkou gramotnosti.

e Ma celosvétovy pieklad.

e Me¢la by zachytit ptistup ke komorbiditam (jako je napt. dyschezie).

e Ma kolonku "nelze hodnotit” (pro symptomy jako je dyspareunie).
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e Zachycuje analgezii a doplitkovou 1écbu.

e Je pouzitelna pro kazdodenni hodnoceni bolesti.

V idealnim ptipad¢ by studie mély métit bolest alespoii jeden kalendaini mésic pied lécbou
a poté po 3, 6 a 12 mésicich a pokracovat v kazdoro€nim hodnoceni tak dlouho, jak je to

mozné (Bourdel et al., 2015).

Vizudlni analogova stupnice (VAS)

Skala VAS se sklada z 10 cm dlouhé vodorovné &ary, jejiz krajni body jsou oznageny jako
"zadna bolest" a "nejhorsi predstavitelna bolest". Kazda pacientka zaSkrtne na ¢afe svou
miru bolesti a vzdalenost od "Zadné bolesti" na krajnim levém misté k zaskrtnuté znacce se
meti v milimetrech, ¢imz se ziska skore bolesti od 0 do 100 (Gerlinger et al., 2012). Tuto
stupnici lze pouzit pro kazdy typ bolesti, tedy i pro dysmenoreu, dyspareunii, dyschézii
a panevni bolest. Toto vlastni hodnoceni bolesti je povazovano za "zlaty standard" méteni

bolesti (Bourdel et al., 2015).

Numeric Rating Scale (Numericka $kdla bolesti — NRS)

NRS je segmentovana Ciselna verze VAS, v niz respondentka vybira celé ¢islo (0-10), které
nejlépe odrazi intenzitu bolesti (Rodriguez, 2001). Obvyklym formatem je vodorovny
sloupec nebo ¢ara. Tuto stupnici lze rovnéz pouzit pro jednotlivé typy bolesti (Bourdel et
al., 2015). Celkem 258 studii hodnotilo systematické review autorti Bourdel et al. (2015)
a snazilo se identifikovat Skaly bolesti pouzivané pti lé¢bé endometridzy a definovat idealni
metitko, které by pomohlo zdravotnikim pifi hodnoceni bolesti spojené s timto
onemocnénim. Vizudlni analogova skala (VAS) je ve studii nejéastéji pouzivanou skalou

bolesti (nalezena celkem ve 167 studiich) a spolu s Numerickou $kalou bolesti (Numeric
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Rating Scale — NRS) (nalezena ve 33 publikacich) se zda byt nejlépe ptizpisobena pro

méfeni bolesti pii endometrioze (Bourdel et al., 2015).

Z dalSich stupnic, které studie pro hodnoceni bolesti pii endometridze pouZzivaji je napf.
verbalni Ciselna stupnice (VRS), Skala Biberoglu & Behrman (B&B) nebo McGillav

dotaznik bolesti (Bourdel et al., 2015).

Méreni kvality Zivota Zen s endometriézou

V klinické praxi je rutinni hodnoceni HRQoL u Zen trpicich endometriézou nezbytné jak pro
poskytovatele zdravotni péce, tak pro pacientky (Higginson, 2001).

Podle Bourdel et al. (2019) by optimalni $kala pro méteni HRQoL u endometriozy méla
zohlednovat specifika symptomi endometridzy, jako je menstruacni cyklus a dyspareunie.
Mg¢la by byt validni, reliabilni, snadno a rychle skérovatelna a srozumitelné i pacientkam
s nizkou gramotnosti. M¢la by také umoznit kazdodenni hodnoceni HRQoL a byt dostupna
v mnoha jazycich. Idealné by studie mély métit HRQoL alespon jeden kalendaini mésic pred
zahajenim 1é¢by a nasledné po 3, 6 a 12 mésicich a pokracovat v hodnoceni kazdoro¢né po
co nejdelsi obdobi (Bourdel et al., 2019).

Obecné dotazniky byly navrzeny tak, aby méfily zdravotni stav u nejriznéjsich onemocnéni,
ale nemusi byt schopny shromazdit informace v oblasti pohody a fungovani, které jsou pro
zeny s endometriézou dilezité, nebo byt dostatecné citlivé pro posouzeni zmén. Podle
Bourdel et al. (2019) je naptiklad dotaznik SF-36 cCasto pouzivanym nastrojem pro
hodnoceni HRQOL u Zen s endometridzou, ale neshromazd’uje informace o dyspareunii, tedy
0 symptomu, ktery mize zpiisobit znaéné napéti v osobnich vztazich a ovlivnit emoc¢ni

pohodu. Dotazniky specifické pro urcité onemocnéni, které obsahuji polozky vyvinuté ve
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spolupraci s pfislusnymi skupinami pacientek, budou pravdépodobné lépe reagovat na
zmény zdravotniho stavu (Bourdel et al., 2019).

Studie uvadi, ze EHP-30 se zd4 byt nejspolehlivéjsim a nejdikladnéji validovanym
dotaznikem pro méfeni HRQoL u Zen s endometriozou (Jones et al., 2001; Van De Burgt et
al., 2011). Dotaznik vykazuje dobrou spolehlivost, validitu a interpretovatelnost (Jones et
al., 2001, 2004, 2006) a byl doporucen pro vyzkum HRQoL u endometriozy Americkou
spole¢nosti pro reprodukéni medicinu (The American Society for Reproductive Medicine)
i Evropskou spole¢nosti pro lidskou reprodukci a embryologii (The European Society for
Human Reproduction and Embryology (Vincent et al., 2010).

Mezi slabé stranky EHP-30 patii délka dotazniku, kdy doba potfebna k vyplnéni dotazniku
se pohybuje mezi 10 a 15 minutami. EHP-30 neumoziuje vypoditat jeden souhrnny index
za cely dotaznik, ale vzdy za kazdou z 11 dimenzi zvlast’ a ty se mohou rizné lisit (van
de Burgt et al., 2013).

Naproti tomu EHP-5, kratsi verze odvozena z dotazniku EHP-30 by mohla byt uzite¢na pti
hodnoceni HRQoL v kazdodenni klinické praxi. Dotaznik umoziuje poskytnout jediné
celkové skore QoL, které méfi, jak endometriéza zhorSuje kazdodenni zivot. Oproti tomu
SF-36 a EQ-5D nejsou specifické dotazniky, ale umoziuji srovnani mezi nemocemi a mezi
vysledky pacientll a Siroké vetejnosti. EQ-5D jako obecny nastroj je zvlasté uziteCny pro
epidemiologické studie, protoze umoziuje srovnani populace bez ohledu na onemocnéni
(Patrick & Deyo, 1989). EQ-5D mize také umoznit eckonomické hodnoceni
intervenci V oblasti zdravotni péce (Simoens et al., 2012).

Dotazniky jsou vzdy vypliiovany ze subjektivniho hlediska pacientky. Vzhledem k tomu, Ze
obsahov4 validita EHP-30 je vysoka, 1ze vysledky z dotazniku povazovat za relevantni i pies

subjektivni odpovédi. Je vSak tfeba brat v ivahu, ze mnoho pacientek Zije s poruchami
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HRQoL, jako je bolest, jiz 1éta a v nékterych ptipadech se naucili s jejich nevyhodami

vyrovnavat (Tiringer et al., 2022).

1.3 Endometrioza a kvalita Zivota

Kvalitu  zivota Zen  trpicich  endometriozou  ovliviluyje = mnoho  faktort.
Nejvyznamnéj$Sim Z nich je nepfedvidatelnd bolest, vyskytujici se periodicky, s riznym
stupném zévaznosti, kterd zhorSuje kvalitu zivota a zpusobuje az 38 % snizeni pracovni
produktivity (Andysz et al., 2018; Quinlivan & Lambregtse-van den Berg, 2021). Nékolik
zameskanych pracovnich dnt pak vytvari pfimé a nepiimé naklady srovnatelné s naklady
jinych chronickych onemocnéni jako je diabetes mellitus, migréna, astma nebo revmatoidni
artritida (La Rosa et al., 2019; Simoens et al., 2012; Soliman, Coyne, Gries, et al., 2017).

Studie GSWH (The Global Study of Women's Health) autord Nnoaham et al. (2011)
zaméfena na kvalitu zivota a produktivitu prace u zen trpicich endometriézou byla
provadéna v deseti riznych zemich. Srovnani skupin Zen s endometriozou a zZen
s podobnymi piiznaky bez endometridzy b\lo zjisténo, ze kvalita zivota je po fyzické strance
vyrazné€ snizena praveé u zen s endometriozou. U kazdé zeny doslo ke ztraté¢ v priméru
10,8 hodin prace za tyden a to predevsim kvilli snizené efektivité¢ prace (Nnoaham et al.,
2011). Zaméstnani a domaci prace mohou byt ovlivnény zavaznosti pfiznak endometriozy,
stejné tak kariérni rdst na pracovisti mize byt naruSen nartstajicim poctem navstév 1ékare
a fyzickou zaté€zi souvisejici s endometriézou (Pokrzywinski et al., 2020). Vsechny tyto
faktory mohou zvySovat riziko vétsiho absenteismu (zameskani prace) a presenteismu
(snizena vykonnost v praci). Globalni studie zdravi zen (GSWH) napftiklad dokumentovala
ztratu produktivity v disledku endometriozy a vliv na HRQOL. Se zvySujici se zavaznosti
onemocnéni u zen s endometridzou se zvySoval i absenteismus, presenteismus a ztrata

produktivity prace (Nnoaham et al., 2011). S rostoucim poctem symptomu, které zeny
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pocituji, se navic zhorSuje jejich kvalita Zivota a roste negativni dopad na zaméstnani
a domaci prace (Soliman, Coyne, Gries, et al., 2017).

Operacni 1é¢ba endometriézy vyzaduje hospitalizaci, coz vede K tomu, Ze Zeny nepracuji
a jsou vpracovni neschopnosti. Podle informaci UZIS bylo napf. vroce 2022
hospitalizovano celkem 2786 Zen s diagnézou N80 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023).

Kromé profesniho Zivota ma endometriéza vyznamny negativni dopad také na spolecensky
zivot, rodinu a sexualni zivot. Vzhledem k dopadu na sexualitu a plodnost mize mit
negativni vliv na partnerské vztahy (De Graaff, D’Hooghe, et al., 2013; Nnoaham et al.,
2011; Simoens et al., 2012).

Pacientky s endometriézou jsou po pohlavnim styku méné spokojené a uvolnéné. Snizeni
sexualniho uspokojeni je spojeno se snizenim kvality zivota (Shahraki et al., 2018). To
nasledné muze ovlivnit jejich vztah s partnerem a mit vliv na stabilitu manzelstvi a rodiny.
Nedostatek uspokojeni v sexudlni oblasti vede ke sniZzeni ndlady, uzkostnym poruchdm
a depresi (L.-C. Chen et al., 2016). Americka studie ukazala, Zze 40 % Zen s chronickou
panevni bolesti souvisejici s endometriozou je celkové nespokojeno se svym sexualnim
zivotem a trpi pfiznaky, jako je snizena frekvence sexualniho Zivota, vaginalni spasmus, az
sexualni averze (Hill & Taylor, 2021).

Studie zamétena na kvalitu sexualniho zivota Zen s endometriézou probihala v letech 2013—
2018 v sedmi nizozemskych nemocnicich na souboru celkem 192 Zen. K hodnoceni byl
pouzit online dotaznik EHP-30, jehoZz soucasti je i doména ,,sexudlni vztahy*, ktera obsahuje
polozky zjiStujici proZivani bolesti béhem pohlavniho styku ¢i po ném, dale obavy
a vyhybani se pohlavnimu styku kvili bolesti a pocity frustrace z nedostatku sexu.

Respondentky trpici tfemi nejcastéjSimi ptiznaky (dysmenorea, dyspareunie, dyschézie),
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mély signifikantné horsi kvalitu sexualniho Zivota. Nejvétsi spojitost se snizenou kvalitou
sexualniho Zivota vykazovala dyspareunie (van Poll et al., 2020).

Souvislost mezi hlubokou dyspareunii a kvalitou sexualniho Zivota u Zen s endometriozou
nalezla kanadska studie, ktera prob&hla v letech 2014-2016. Zucastnilo se 277 respondentek,
které vyplnily dotaznik EHP-30 a numerickou skalu bolesti NRS k hodnoceni dyspareunie,
dysmenorey, dyschezie, bolesti a chronické panevni bolesti. Vice nez polovina zen (54,9 %)
trpéla syndromem drazdivého tra¢niku a 50,5 % syndromem bolesti mocového méchyte,
vice nez tfetina zen (33,6 %) udavala bolesti v oblasti panevniho dna. | zde bylo zjisténo, ze
dyspareunie ma dopad na snizenou kvalitu sexualniho zivota (Shum et al., 2018).

Nedavné metaanalyzy prokéazaly, ze endometrioza méa negativni dopad také na duSevni
zdravi a kvalitu zivota podobné¢ jako chronicka bolest (Van Barneveld et al., 2022; Wang et
al., 2021). Zivot se silnou cyklickou nebo nepietrzitou panevni bolesti nebo hrozbou jejiho
navratu, maze vést k uzkostem a depresim. Metaanalyza autorti van Barneveld et al. (2022)
zahrnovala celkem 17 studii, které se zabyvaly asociaci mezi endometriozou a depresi nebo
uzkosti. Podle vysledkii zeny s endometriézou trpely vyznamné Castéji ptiznaky deprese
a uzkosti ve srovnani s Zenami bez endometriozy, ale nebyly zjistény zaddné rozdily pii
srovnani pacientek s endometriézou s ostatnimi pacientkami s chronickou panevni bolesti.
Tato metaanalyza podporuje piedpoklad, Ze piiznaky deprese a uzkosti se u pacientek
s endometriézou vyskytuji ¢asto a souviseji s chronickou bolesti. (van Barneveld et al.,
2022).

K podobnym zjisténim, Ze je bolest u endometridzy spojena s veétsi depresi a iizkosti dospéla
také metaanalyza autortt Gambadauro et al., (2019). Hodnotila celkem 24 studii (99 614 Zen)
a ukazala vys$i miru deprese u Zen s endometridozou ve srovnani se zdravymi Zenami. Pfi
porovnani pacientek s endometriozou, mély ty, které uvadély panevni bolesti, vyznamné

vys$8i miru deprese ve srovnani s pacientkami S endometriézou bez bolesti. Nebyl zjiStén
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zadny vyznamny rozdil mezi Zenami s panevni bolesti a endometriézou a Zenami S panevni
bolesti, ale bez endometridzy.

Vliv endometriézy na kvalitu Zivota Zen a jejich psychickou pohodu a vyskyt tzkosti
a depresi zkoumala rakouska studie, které se zacastnilo 62 Zen s endometri6zou a 61 Zen bez
endometridzy. Studie zjistila, Ze Zzeny bez endometridzy mély lepsi vysledky v oblasti
celkového zdravi, vitality a dusevniho zdravi nez Zeny s endometriozou (Friedl et al., 2015).
BéZnym symptomem endometridzy jsou i poruchy spanku, tzn., Ze endometriéza mize mit
negativni vliv na spanek a s tim souvisejici ¢ast&j§i tnavu (Alvarez-Salvago et al., 2020;
Youseflu et al., 2020).

Studie autortt Youseflu et al., (2020) porovnavala faktory zivotniho stylu a kvalitu spanku
u Zen s endometri6zou a Zen bez ni. Rovnéz byl v této praci zjistovan vliv piijmu potravy
a Sociodemografickych charakteristik na kvalitu spanku Zzen s endometridézou.
U Zen s fyzickou aktivitou vice nez 3 hodiny tydné, zvysenou konzumaci mléénych vyrobkt
a ovoce byla endometriéza prokdzana méné castéji. Kvalita spanku se mezi ob&éma
skupinami vyznamné liSila. U zen s endometriézou byla Spatna kvalita spanku spojena
s dysmenoreou, panevni bolesti, dyspareunii, nedostate¢nou fyzickou aktivitou a nizkou
konzumaci mlé¢nych vyrobki, ovoce a ofechii (Youseflu et al., 2020).

Studie Alvarez-Salvago et al. (2020) zjistila, Ze chronicka tnava u Zen
s endometriozou mize mit za nasledek CastéjSi potize Souvisejici s uzkosti
a strachem. Unava je ptiznakem endometridzy, ktery se vyskytuje u vice nez 50 % piipada
(Alvarez-Salvago et al., 2020).

Existuji zahrani¢ni studie, které se zabyvaji kvalitou Zivota Zen s endometriézou
v souvislosti s chirurgickou nebo farmakologickou 1écbou. K hodnoceni pouzivaji nékteré
z vySe uvedenych nastrojii méteni kvality zivota. NiZe jsou popsany nékteré z nich, které

k hodnoceni pouzivaji dotaznik EHP-30 a/nebo SF-36.
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Sociodemografické charakteristiky Zen s hlubokou infiltrujici endometriézou (DIE) a kvalitu
zivota zkoumala brazilska studie autorti Yela et al. (2020). Prufezova studie byla vedena
u60 zen, u nichz byla DIE diagnostikovana bud’ chirurgicky, nebo zobrazovacimi
metodami, a které podstoupily farmakologickou 1écbu po dobu nejméné 6 mésict.
K hodnoceni kvality Zivota byly pouzity dotazniky SF-36 a EHP-30, bolest byla posuzovana
dle VAS. Lécba pouzivana k tlumeni bolesti byla hormonalni (progestin - 53 Zen,
kombinovana peroralni antikoncepce - 5 Zen) nebo nehormonalni (NSAID - 2 zeny). SF-36
a EHP-30 odhalily zhorSenou kvalitu zivota. V ramci dotazniku SF-36 byly nejhuie
hodnocenymi doménami omezeni zptisobena emocionalnimi aspekty (40,2) a vitalita (46,1),
zatimco v dotazniku EHP-30 to byly ,,Socidlni opora® (50,3); ,,Neplodnost“ (48,0)
a ,,Sexualni vztahy* (54,0). Tim, Ze tato studie hodnoti kvalitu pouze v jednom okamziku
jejich zivota, nemusi odrazet vSechny aspekty QoL. Autofi konstatuji, ze QoL u zeny
S hlubokou endometriézou je stale neuspokojivd a hor$i v porovnani s QoL u zen bez
endometriozy. Farmakologickd 1écba miize zendm pomoci zlepSit QoL v nékterych
oblastech v prubéhu ¢asu bolest zmirnit. Lécba vsak neni €¢inna pro dosazeni vynikajici
QoL, protoze endometridoza ma stale vyrazny negativni dopad na QoL pacientky (Yelaetal.,
2020).

Nizozemska studie zkoumala, jak intenzita bolesti souvisi s HRQoL u Zen s endometriézou.
Do studie bylo zafazeno 50 Zen s potvrzenou endometriozou, které byly
léCeny Vv multidisciplindrnim centru pro 1é¢bu endometridzy v Nizozemsku. Kontrolni
zdrava skupina (n = 42) byla rekrutovana prostiednictvim reklamy na socialnich sitich
a webovych stranek nemocnice. VSechny zicastnéné zen byly ve fertilnim véku (18-49 let)
a uzivaly hormonalni 1é¢bu. Pro hodnoceni HRQoL byly pouzity dotazniky SF-36 a EHP-
30. Pro posouzeni intenzity bolesti byla kromé dalSich tfech dotaznikti pouzita i slovni

numerickd hodnotici skala (NRS). Kvalita Zivota souvisejici se zdravim byla statisticky

60



vyznamné zhorSena u Zen s endometriézou ve srovnani se zdravymi kontrolnimi Zenami.
Proménné jako intenzita bolesti byla nezavislym faktorem ovliviiuyjicim HRQoL Zen
s endometriozou. Pacientky s endometriozou uvadély vice uzkosti z bolesti a katastrofizace
bolesti. Podle autort by si 1ékati méli byt toho védomi a pfi 1é¢bé symptomtl bolesti by méli
zvazit multidimenzionalni a individualizovanym pfistup, pii kterém jsou zohlednény
psychologické aspekty (Van Aken et al., 2017).

Zda ma chirurgickd lécba a farmakologicka lé¢ba rozdilny vliv na kvalitu Zzivota
zen S endometridzou zkoumala studie autort Vercellini et al. (2013). Do studie bylo
zatazeno 51 pacientek, které se rozhodly pro operac¢ni 1é¢bu a 103 pacientek, které
podstoupily 1é¢bu progestinem. Zmény v sexualnich funkcich, psychické pohod¢ a kvalité
zivota byly méfeny pomoci dotazniku sexudlnich funkci Zzen (FSFI), skaly nemocni¢ni
uzkosti a deprese (HADS) a dotazniku EHP-30. Chirurgick4 1écba a 1écba progestinem
doséhly pfi 12mési¢nim sledovani v podstat¢ podobného piinosu, avSak s rozdilnymi
casovymi trendy. Celkové skore FSFI, skore tizkosti a deprese a skore EHP-30 se zlepsilo
bezprostiedné po operaci, ale s postupem ¢asu se zhorSovalo, zatimco ¢inek béhem uzivani
progestinu se zvySoval postupné, ale progresivn€. Na konci sledovaného obdobi byla
pozorovana tendence k mirné lepsimu celkovému skore FSFI po operaci. Nicméné mezi
sledovanymi skupinami pii 12mési¢énim sledovani nebyly statistické vyznamné rozdily
(Vercellini et al., 2013).

Kvalitu zivota po chirurgické 1é¢bé zjist'ovala také prospektivni studie autortt Nogueira Neto
etal. (2023), ktera probihala v letech 2020 — 2022 v Brazilii. Cilem této studie bylo zhodnotit
kvalitu zivota pacientek s endometriézou pred a za 3 a 6 mésicti po chirurgické 1écbe.
Vyzkumny soubor tvofilo 102 Zen s endometridozou, které trpély panevni bolesti, a nedoslo
unich béhem 3 mésici ke zlepSeni farmakologickou 1é¢bou, a byly tedy nasledné

indikovany k 1é¢bé chirurgické. Kvalita zivota pacientek byla hodnocena pomoci
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30-polozkového dotazniku EHP-30 pied operaci a 3 a 6 mésicli po ni. Na zakladé udaji
doslo ve vSech doménach kromé domény ,,Zdravotnicka profese* za 3 a 6 mésicii po operaci
ke sniZzeni skoére a tim zlepSeni kvality zivota ve srovnani s obdobim pied operaci
(p<0,0001). V doméné ,,Zdravotnicka profese* doslo ke snizeni skore za 6 mésicti po operaci
ve srovnani s obdobim pied operaci (p<0,0001). Nebyla zjisténa zadna korelace mezi
stupném endometriézy a skore kvality Zivota pfed 3 a 6 mésici po operaci. Vysledky
potvrzuji, ze chirurgicka 1é¢ba endometriozy zlepsuje kvalitu zivota (Nogueira Neto et al.,
2023).

K podobnym zjisténim dospéla i francouzska studie autorti (Dogan et al., 2016), ktera
zkoumala kvalitu zivota pacientek po operaci hluboké panevni endometriézy v letech 2012
—2013. Dotaznik EHP-30 byl pacientkam zadan pied operaci a stejny dotaznik jim byl zaslan
domui po operaci (3-6 mésicti). Rozdil v pfedopera¢nim a poopera¢nim skore byl testovan
pomoci Wilcoxonova testu a byl povazovan za vyznamny, pokud p-hodnota byla mensi nebo
rovna 0,05. Do analyzy bylo zahrnuto celkem 22 pacientek s endometriozou, kdy vétsina
pacientek méla ptiznaky dysmenorey (69,7 %), dyspareunie (75,7 %) a chronické panevni
bolesti (75,7 %), 57,6 % mélo gastrointestinalni pfiznaky, mocové piiznaky byly mén¢ Casté.
Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni u domény "Bolest” (p = 0,01), "Kontrola bolesti
abezmoc"(p =0,02), "Emocionalni pohoda" (p <0,01) "Socialni opora™ (p < 0,01), "Sexualni
vztahy" (p = 0,03) a "Zdravotnicka profese” (p = 0,05). Nesignifikantni zlepSeni bylo
zaznamenano u polozek "Self-image" (p = 0,44), "Prace" (p = 0,48) a "Vztahy s détmi" (p =
0,50) (Dogan et al., 2016).

Cilem iranské studie bylo zjistit kvalitu zivota u pacientek s endometriézou a neplodnosti
a pacientek s endometriozou bez neplodnosti (skupiny B a C) a porovnat je s kontrolnimi
skupinami zdravych zena a s neplodnymi pacientkami bez endometriézy (A a D). Tato

prospektivni srovnéavaci studie byla provedena v obdobi od ledna 2018 do zati 2020 a bylo
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do ni zatazeno celkem 400 Zen. Respondentky vyplnily validovany dotaznik kvality Zivota
EHP-30 a vizualni analogovou $kalu bolesti (VAS) pii prvni navstéveé gynekologické kliniky
ve mésté Shiraz v franu. Pramérné skore QoL bylo signifikantng nizsi u skupin B, C a D ve
srovnani se zdravymi Zenami jako kontrolni skupinou (A) (p <0,001). Navic skupina
pacientek s endometriozou a neplodnosti (B) méla ve srovnani se skupinami
s endometridozou a bez neplodnosti a pacientek bez endometriozy a s neplodnosti (C a D)
nejnizsi prumérné skore QOL (p <0,001). Ve skupin€ Zen s endometriozou bez neplodnosti
byl pak jest¢ hodnocen vliv medikamentézni nebo chirurgické 1écby na zlepseni kvality
zivota zen s endometriézou a porovnavali je s ostatnimi skupinami. Za timto ucelem
pacientky s endometriézou bez neplodnosti vyplnily hodnoceni kvality Zivota pro (EHP 30)
a VAS dvakrat, jednou pied 1é¢bou a pak za 3 mésice po zahajeni farmakologické ( n=48) a
chirurgické (n=54) 1écby. Tii mésice po 1écbé endometridzy bylo pozorovano vyznamné
zlepSeni ve vsech aspektech QoL souvisejici s endometriozou. Zlepseni kvality Zivota ve
skupin¢ chirurgické 1é¢by bylo vyznamné vyssi (36,1 z 60,6) nez ve skupiné
medikamentozni 1€¢by (42,3 z 55,3). Primérné skore bolesti dle VAS se po chirurgické 1é¢be
snizilo z 62,22 £ 22,78 na 5,15+ 2,73 (P < 0,001). Autofti konstatuji, ze endometridza snizuje
kvalitu Zivota, a pokud se k ni pfida neplodnost, tento negativni efekt se jeste vice prohlubuje
(Poordast et al., 2022).

Rakouska studie autort (Tiringer et al., 2022) zahrnovala celkem 115 pacientek a kvalitu
zivota hodnotila pomoci dotazniku EHP-30, ktery respondentky vyplnily 1 den po operaci
a nasledn¢ za 6-10 tydnii po operaci. Pacientky byly nasledné rozdéleny do ¢tyf skupin podle
formy endometridzy (peritonedlni endometridza, ovariadlni endometridza, hluboka infiltrujici
endometrioza (DIE) a ovarialni endometrioza + DIE). V porovnani s pfedopera¢nim stavem
doslo k vyraznému zlepseni ve vSech péti doménach ,,Bolest”, "Kontrola bolesti a bezmoc™,

"Emocionalni pohoda”, "Socialni opora™ a "Self-image" (p < 0,001). Nejvyraznéjsi zlepSeni
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bylo zaznamenano v Kategorii "Kontrola bolesti a bezmoc”, nasledované doménami "Bolest"
a "Emocionalni pohoda“. V ramci jednotlivych skupin pacientek bylo nejvyznamnéjsi

zlepSeni zjisténo ve skupinach DIE a DIE + ovarialni endometriom (Tiringer et al., 2022).
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2 METODIKA VYZKUMU

2.1 Cil vyzkumu

Hlavni cilem disertacni prace je zjistit a zhodnotit kvalitu Zivota Zen trpicich endometriézou

pred 1é¢bou a nasledné za 3 mésice po jejim zahéjeni.

Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit intenzitu bolesti u Zen s endometriozou pied 1é¢bou a za 3 mésice po jejim
zahdjeni a zjiSténé vysledky porovnat.

Cil 2: Zjistit a srovnat kvalitu Zivota Zen s endometridzou pied zapocetim 1éCby a 3 mésice
po jejim zahajeni pomoci dotazniku EHP-30.

Cil 3: Zjistit a srovnat kvalitu Zivota Zen s endometri6zou pred zapocetim 1éCby a 3 mésice
po jejim zahajeni pomoci dotazniku SF-36.

Cil 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi vybranymi faktory a kvalitou zivota Zzen
s endometridzou.

Cil 5: Vyuzit ziskanych vysledka v praxi a ve vyuce porodnich asistentek.

Byly stanoveny tyto statistické hypotézy:

H1o: Intenzita bolesti pfi menstruaci u zen s endometridzou pred 1é¢bou se nelisi od intenzity
bolesti pfi menstruaci u Zen s endometridzou za 3 mésice po zahdjeni 1éCby.

H1a: Intenzita bolesti pii menstruaci u Zen s endometriézou pied 1é€bou se 1i8i od intenzity
bolesti pi1 menstruaci u Zen s endometridézou za 3 mésice po zahajeni 1éCby.

H2o: Intenzita bolesti mimo menstruaci u zen s endometriézou pied 1écbou se nelisi od
intenzity bolesti mimo menstruaci u Zen s endometridozou za 3 mésice po zahajeni 1écby.
H2a: Intenzita bolesti mimo menstruaci u zZen s endometridzou pied 1é€bou se 1isi od

intenzity bolesti mimo menstruaci u Zen s endometridézou za 3 mésice po zahajeni 1éCby.
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H3o: Intenzita bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometridézou pied 1é€bou se nelisi od
intenzity bolesti pfi pohlavnim styku u zZen s endometridzou za 3 mésice po zahajeni 1écby.
H3a: Intenzita bolesti pti pohlavnim styku u Zen s endometriézou pied lécbou se lisi od

intenzity bolesti pfi pohlavnim styku u Zen s endometriézou za 3 mésice po zahajeni 1écby.

H4o: Intenzita bolesti pii moceni u Zen s endometriézou pied 1é€bou se nelisi od intenzity
bolesti pfi moceni u Zen s endometriézou za 3 mésice po zahdjeni 1écby.
H4a: Intenzita bolesti pfi moceni u Zen s endometridzou pred 1é€bou se lisi od intenzity

bolesti pfi moceni u Zen s endometri6zou za 3 mésice po zahdjeni 1écby.

Hb50: Intenzita bolesti pii defekaci u Zen s endometridzou pied 1é¢bou se nelisi od intenzity
bolesti pfi defekaci u Zen s endometridzou za 3 méesice po zahajeni 1€cby.
H5a: Intenzita bolesti pfi defekaci u zen s endometridzou pied 1écbou se 1isi od intenzity

bolesti pfi defekaci u Zen s endometridzou za 3 mésice po zahéjeni 1écby.

H6o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality Zivota pied
1é¢bou a za 3mésice po jejim zahajeni namétené dotaznikem EHP-30.
H6a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality Zivota pied

1é¢bou a za 3 mésice po jejim zahajeni namefené dotaznikem EHP-30.

H70: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality Zivota pied
1é¢bou a za 3mésice po jejim zahdjeni naméfené dotaznikem SF-36.
H7a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality Zivota pied

1é¢bou a za 3mésice po jejim zahdjeni naméfené dotaznikem SF-36.

66



2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily pacientky, které¢ podstoupily 1é¢bu pro endometriézu ve Fakultni
nemocnici Olomouc a v Nemocnici ve Frydku Mistku, p. 0. Zkoumany vzorek respondentek
byl zdmérnym vybérem v uvedenych zdravotnickych zatizenich, kterd se zabyvaji 1écbou

endometriozy. Kritéria pro zatazeni do vyzkumného souboru byla:

o v&k 18-49 let,
e diagn6za endometriozy,

e zahjjeni léCby,

souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni.

Vylu€ovacimi kritérii byly:

e nesouhlas se zafazenim do vyzkumného Setfeni,
e neuplné vyplnény dotaznik,
e zavazny kognitivni deficit,

e Zeny, u kterych nebyla diagnostikovana endometrioza.

2.3 Design prace

Ve studii byl pouzit prospektivni longitudinalni design zahrnujici dvé faze, kdy
respondentky vyplnily validovanou ceskou verzi specifického dotazniku EHP-30
a generického dotazniku SF-36 a numerickou Skalu méfeni bolesti (Numeric Rating Scale-
NRS) ptfed zahajenim 1écby a nasledné¢ po 3 mésicich. Interval 3 mésici k vyplnéni
dotaznikt byl zvolen po konzultaci s 1ékafi spolupracujicich zdravotnickych zafizeni a také
na zéklad¢ zahrani¢nich studii.

Sbér dat probihal v letech 2020-2023 na Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni

nemocnici Olomouc a na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice ve Frydku
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Mistku, p. 0. v ambulanci indika¢ni poradny a v poradné pro endometriézu. Respondentky
byly osloveny ptimo vyzkumnikem nebo vySetfujicim Iékafem, ktefi je poucili o zpisobu
vypliovani. Kazdé respondentce bylo piidéleno identifikac¢ni ¢islo z divodu sparovani
dotaznikii pted 1écbou a 3 mésice po 1é€beé. Dotazniky byly distribuovany v papirové podobé.
Vyplnéné dotazniky klientky vhodily do sbérného boxu, ktery byl umistén na recepci kliniky
a ten byl pravidelné vyprazdilovan vyzkumnikem. Dotazniky vypliovaly respondentky
anonymn¢ a vlastnorucné. V piipadé€ nejasnosti bylo mozné konzultovat ptimo s oSetfujicim
Ié¢katem nebo telefonicky a emailem s vyzkumnikem.

Rozdano bylo celkem 170 dotaznikd pacientkdm s podezienim na endometriozu, z nich
nasledné 38 pacientek mélo soucasné potvrzenou endometridzu, byla u nich zahajena 1écba,
daly souhlas k zatazeni do vyzkumu a vyplnily fadné oba dotazniky. Z celkového souboru
30 respondentek podstoupilo 1é¢bu ve FN Olomouc a 8 pacientek v Nemocnici Frydek —

Mistek, p. o.

r

2.4 Meérici nastroje

Pro ucely sbéru dat byly vyuzity dva standardizované dotazniky, které se zaméfuji na
posuzovani kvality Zivota jedince. Prvnim dotaznikem byl specificky dotaznik
Endometriosis Health Profile 30 (EHP-30) (Ptiloha 1) a druhym genericky dotaznik 36—
Item— Health Survey Questionnaire (SF-36) (Pfiloha 2). Dotazniky byly doplnény
0 vybrané demografické a somatické udaje (veék, vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, pocet
déti, veék pii nastupu 1. menstruace, hmotnost, vyska) a udaje 0 soucasném onemocnéni
(doba od prvnich piiznakt do stanoveni diagnozy, doba trvani ptiznaki) a zda ma zena
bolesti pfi menstruaci, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku, pfi moceni a pii defekaci.
K hodnoceni intenzity bolesti byla vyuZzita numericka Skala méteni bolesti (NRS) (Pfiloha

3).
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Endometriosis Health Profile — 30 (EHP-30)

Dotaznik EHP-30 se sklada ze dvou casti, zdkladniho dotazniku obsahujiciho 30 polozek
a moduldrniho dotazniku obsahujiciho 23 polozek.

Zakladni c¢ast je rozdélena do péti domén: bolest (11 polozek), kontrola a bezmoc
(6 polozek), emocionalni pohoda (6 polozek), socialni opora (4 polozky) a self-image
(3 polozky), modularni dotaznik méa celkem Sest domén, které hodnoti pracovni zivot
(5 polozek), vztah k détem (2 polozky), pohlavni styk (5 polozek), 1ékatfskou profesi
(4 polozky), 1écbu (3 polozky) a neplodnost (4 polozky). Otazky se tykaji obdobi poslednich
4 tydnid. Kazda polozka dotazniku je hodnocena na pétibodové Likertové skale na stupnici
od 0 az 4, kdy 0 = nikdy, 1 = malokdy, 2 = n¢kdy, 3 = Casto, 4 = vzdy. Hrubé skore (soucet
polozek v kazdé domén¢) se pfevede na skore (kazdé hrubé skoére se nejprve vydéli
maximalnim moznym hrubym skore a vynasobi 100) v rozsahu od 0 (nejleps$i mozny
vysledek) do 100 (nejhorsi mozny vysledek), tedy ¢im nizsi skore, tim je kvalita Zivota lepsi
(Jones et al., 2001).

Nize jsou uvedeny domény s polozkami, které obsahuji:

Zakladni dotaznik

Doména ¢é. 1: Bolest (Pain) — 11 polozek (¢. 1 az 11)

Doména ¢. 2: Kontrola a bezmoc (Control & powerlessness) - 6 polozek (¢. 12 az 17)
Domeéna ¢ 3: Emociondlni pohoda (Emotional well-being) - 6 polozek (¢. 18 az 23)
Doména ¢ 4: Socidlni opora (Social support) - 4 polozky (¢. 24 az 27)

Domeéna ¢ 5: Sebepojeti (Self-image) - 3 polozky (¢. 28 az 30)
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Modularni dotaznik

Doména é. 6: Pracovni Zivot (Work life) - 5 polozek (¢. Al az AS5)

Doména ¢ 7: Vztah k détem (Relationship with children) - 2 polozky (¢. B1 az B2)
Doména ¢ 8: Sexudlni vztahy (Sexual relationships) - 5 polozek (€. C1 az C5)
Domeéna ¢. 9: Zdravotnicka profese (Medical profession) - 4 polozky (¢. D1 az D4)
Domeéna ¢. 10: Lécba (Treatment) - 3 polozky (¢. E1 az E3)

Doména ¢. 11: Neplodnost (Infertility) - 4 polozky (¢. F1 az F4)

36-—Item Health Survey Questionnaire (SF-36)

Tento genericky nastroj hodnoti celkovy zdravotni stav respondentd. V klinické praxi byl
pouzit jiz u vice nez 130 riznych nemoci a stavii (Ware Jr, 2000). Dotaznik obsahuje
36 polozek, rozdélenych do osmi domén: fyzické fungovani (10 polozek), omezeni roli
v dasledku problémt s fyzickym zdravim (5 polozek), télesna bolest (2 polozky), celkové
vnimani zdravi (5 polozek), vitalita/energie a unava (4 polozKy), socialni fungovani
(2 polozky), omezeni roli v disledku emocnich problémi (3 polozky) a dusevni zdravi
a psychicka pohoda (5 polozek). Kazda polozka obsahuje né€kolik odpovédi na principu
skalové stupnice s bodovym hodnocenim od 1 do 6 bodi. V kazdé dimenzi jsou otazky
nejdiive ohodnoceny body, nasledné secteny a vysledna hodnota celkového skére mize byt
vrozmezi 0 az 100, kdy ¢im je konecné skore vyssi, tim lepsi je celkova kvalita Zivota
(Bourdel et al., 2019).

Nize jsou uvedeny jednotlivé domény a piifazené polozky, které uvadi (Ware Jr &
Sherbourne, 1992):

Domeéna ¢ 1: Fyzické fungovani (Physical Functioning - PF) — obsahuje celkem 10 otazek

(polozky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) zjistujicich schopnost osoby vyporadat se
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s fyzickymi pozadavky na Zivot, jako jsou béZné denni ¢innosti — chlize po rovin€ a do
schodt, koupani, nakupovéani nebo shybani a klekani bez cizi pomoci.

Doména ¢&. 2: Fyzickd omezeni (Role-Physical -RP) — zahrnuje 4 otazky (polozky ¢. 13,
14, 15, 16) a hodnoti omezeni bé&Zznych dennich ¢innosti z divodu fyzického zdravi
a psychickych potizi.

Domeéna ¢. 3: Télesnd bolest (Bodily Pain - BP) —obsahuje 2 polozky (¢. 21 a 22) a zaméiuje
se na intenzitu bolesti a diskomfort, které omezuji ve vykonavani kazdodennich ¢innosti.
Doména ¢. 4: Obecné vnimdni zdravi (General Health - GH) — zahrnuje 5 otazek (polozky
¢. 1, 33, 34, 35, 36), které hodnoti osobni vnimani zdravi, tj. co Si 0 svém zdravotnim stavu
mysli sama pacientka.

Doména ¢ 5: Vitalita (Vitality - V) — 4 otazky (polozky ¢. 23, 27, 29, 31), které hodnoti
duSevni stav pacientky za posledni 4 tydny - zda se citila vyCerpand, unavena, stastna.
Domeéna ¢. 6: Socialni fungovani (Social Functioning - SF) —tvoii ji 2 polozky (¢. 20, 32),
které se zamétuji na spolecensky zivot, rodinu a pratelé.

Domeéna ¢ 7: Emocéni problémy (Role—-Emotional - RE) — zahrnuje 3 polozky (€. 17, 18,
19) zam¢étujici se na zmény v kazdodennich ¢innostech v diisledku deprese ¢i uzkosti.
Domeéna & 8: DuSevni zdravi (Mental Health - ME) — obsahuje 5 otazek (¢. 24, 25, 26, 28,
30) hodnotici dusevni zdravi v zavislosti na zékladnim onemocnéni — napf. deprese ¢i
uzkosti.

Dotaznik obsahuje jesté jednu polozku, ktera nepatii do zadné dimenze. Tato polozka
popisuje soucasné zdravi ve srovnani se zdravim ptred rokem. Jde o jednu samostatnou

polozku ¢.2 - Zdravotni zmény (Ware Jr & Sherbourne, 1992).
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Numerickd $kdala hodnoceni bolesti (Numeric rating scale — NRS)

Stupnice bolesti NRS byla pouzita k charakterizaci bolesti jako primérné skore bolesti pred
zahajenim 1éCby a nésledné za 3 mésice. Respondentky znacily bolest na ¢iselné 10 - bodové
skale, kdy 0 = zadna bolest, 10 nejhorsi bolest, jakou si pacientka dokaze predstavit. Byla
posuzovana bolest pfi menstruaci, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku, pfi moceni a pfi

defekaci.

2.5 Etika vyzkumu

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi LF UP v Olomouci a FN Olomouc dne 16. 9. 2019
(Ptiloha 4) a Etickou komisi Nemocnice ve Frydku Mistku, p. 0. dne 28. 4. 2022 (Ptiloha 5)
a probihal se souhlasy vyse uvedenych zdravotnickych zafizeni. Respondentky byly pied
vyplnénim dotazniku seznameny s vyzkumnym Setfenim, Se zachovanim anonymity
a vyuzitim vysledkli vyzkumného Setfeni pouze pro ucely disertacni prace, pfipadné
k publikaci v odborném ¢asopise, Vinformovaném souhlase (Pfiloha 6). Za ucast na

vyzkumném Setfeni nebyla respondentkédm pfislibena Zadné finanéni odména nebo néhrada.

2.6 Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu je nizky pocet respondentek a velké mnozstvi dotazniki, které nebylo
navraceno. V rdmci vyzkumu bylo osloveno a rozdéno celkem 170 dotazniku, z nichz vSak
pouze 38 respondentek splnila vSechna kritéria pro zafazeni. N&které respondentky
odstoupily z vyzkumného Setfeni po vyplnéni prvniho dotazniku a druhy jiz nevyplnily. Tim,
ze jsou piiznaky endometridzy nespecifické a stanoveni diagnézy muze byt problematickeé,
musela byt spousta zen z vyzkumu vyloucena z divodu nepotvrzeni této diagnozy.
Zasadnim limitem byla také pandemie Covid 19, kterd vyzkumné Setteni v roce 2020 a 2021

omezila tim, Ze byly ruseny planované operace a byla poskytovana pouze akutni péce. Také
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zajem pacientek o vyplhovani dotaznikli za posledni l1éta poklesl a Zeny se vyzkumného
Setfeni nechtély ucastnit. Do vyzkumu byly zahrnuty pacientky s riznymi formami
endometridzy a se vSemi typy 1écby, které v diisledku velikosti souboru byly posuzovany
spolecné bez rozliSeni jednotlivych forem endometridzy a typ lécby (farmakologicka

a/nebo chirurgicka) a mohly by u nich byt rozdilné faktory ovliviiujici kvalitu zivota.

2.7 Statistické zpracovani dat

K zédznamu dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byl pouzit program MS Excel.
Demografické udaje byly popsany pomoci zakladni popisné statistiky. Kvantitativni
proménné byly prezentovany pomoci pruméri (M) a smérodatnych odchylek (SD),
minimalnich (Min.) a maximalnich hodnot (Max.) a mediand (Me). Pro ovéfeni normality
veli¢in byl pouzit Shapiriv-Wilklv test. Pro porovnani dvou zavislych vzorkd byl pouzit
Wilcoxonuv test. Kvalitativni data byla popsana pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti.
Porovnani zavislych vzorki bylo provedeno pomoci McNemarova testu. Pro ovéfeni
zavislosti mezi kvantitativnimi a ordindlnimi veli¢inami byl pouzit Spearmantiv korela¢ni
koeficient. Interpretace hodnot Spearmanova korela¢niho koeficientu je nasledujici:

p =0,1 - 0,3 znamena slabou korelaci

p = 0,4 — 0,6 znamena stfedné silnou korelaci

p = 0,7 — 0,8 znamena silnou korelaci

p = 0,9 — 1 znamena velmi silnou korelaci

Vsechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Pokud byla
p-hodnota nizsi nez 0,05, byly vysledky povazovany za statisticky vyznamné - oznaceno
Cervené¢ a hvézdickami (*p<0,05; **p<0,01). Rozlozeni kvantitativnich veli¢in bylo

znazornéno pomoci tabulek a grafii.

73



Ke statistickému zpracovani byl pouZit statisticky software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. a program TIBCO STATISTICA version

13.4.0.14.

Data dotazniku EHP-30

Data ziskana dotaznikem EHP-30 byla vyhodnocena v souladu s doporu¢enym postupem
k dotazniku Scoring Algorithms, Dimensions and Items for the EHP Questionnaires
a manualem The Endometriosis Health Profile User Manual. Pro kazdou pacientku bylo
spocitano skore u 11 domén (bolest, kontrola bolesti a bezmoc, emocionalni pohoda, socialni
podpora a self-image, pracovni zZivot, vztahy s détmi, sexualni vztahy, vztahy se zdravotniky,
1é¢ba a neplodnost) dotazniku pfi vstupnim i vystupnim méteni. Skore pro kazdou doménu
bylo spocitano jako soucet bodii za kazdou polozku v doméné, tento vysledek byl vydélen
maximalnim moznym skérem v doméné a néasledné pak vynasoben 100. Vysledna skore
mohla nabyvat hodnot od 0 (nejlepsi) po 100 (nejhorsi) a byla popsana pomoci popisné

statistiky a porovnana Wilcoxonovym testem.

Data dotazniku SF-36

Data dotazniku SF-36 byla zpracovana v souladu s doporu¢enymi pokyny uvedenych na
webovych  strankach ~ Ustavu  zdravotnickych  informaci a  statistiky -
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/sf-36/sf-36-pokyny.xIsm. Bylo vytvofeno celkem
8 domén — fyzické fungovani, fyzické omezeni, télesna bolest, obecné vnimani zdravi,
vitalita, socialni fungovani, emoc¢ni problém a dusevni zdravi. Pro kazdou pacientku bylo
spocitano skore u téchto 8 domén dotazniku pii vstupnim 1 vystupnim méfeni. Skére mohla
nabyvat hodnot od 0 (nejhorsi) po 100 (nejlepsi). Tato skoére byla popsana pomoci popisné

statistikya nasledné porovnana Wilcoxonovym testem.
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3 VYSLEDKY

Kapitola prezentuje vysledky z longitudinalniho sledovani 38 pacientek s endometri6zou
pied 1éCbou a nasledné 3 mésice po jejim zahajeni. Vysledky jsou sefazeny do podkapitol
S ohledem na stanovené cile a hypotézy a jsou prezentovany pomoci tabulek, graft
a komentara.

V prvni podkapitole je prezentovana deskriptivni statistika celého zkoumaného souboru.
Jsou zde uvedeny vysledky tykajici se zakladnich demografickych udaji a nékterych
somatickycha reprodukcénich charakteristik, dale zastoupeni jednotlivych forem
endometriozy a zptisob 1écby vyzkumného souboru.

Druhé podkapitola prezentuje vysledky tykajici se intenzity bolesti pfed zahajenim 1écby
a za 3 mésice po jejim zahgjeni.

Tteti podkapitolu tvoii vysledky kvality zivota pfed a za 3 mésice po zahajeni 1éCby
zjistované dotaznikem EHP-30.

Ctvrta podkapitola je zaméfena na vysledky kvality Zivota pfed a za 3 mésice po zahdjeni
1éCby zjistované dotaznikem SF-36.

Pat4d podkapitola se zabyva korelaénimi vztahy mezi jednotlivymi doménami dotazniku

EHP-30 a SF-36 a vybranymi spciodemografickymi faktory a bolestivosti.

3.1 Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkum zahrnuje 38 respondentek (Zen s endometriézou), kterym byla diagnostikovana
endometrioza, a byly indikovany k jeji 1écb¢.

30 zen (78,9 %) bylo zaméstnano na plny tvazek, 3 (7,9 %) na ¢astecny tvazek, 1 byla
OSVC (2,6 %), 1 zena (2,6 %) byla nezaméstnana, 1 (2,6 %) byla studentkou a 2 Zeny (5,3

%) byly na rodicovské dovolené. Nejcastéjsi vzdélani bylo stfedni s maturitou (55,3 %)
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a vétsina zen Zzila s partnerem (39,5 %) nebo s manzelem (50 %). Zakladni demografické

charakteristiky respondentek ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Zdkladni demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
zakladni 1 2,6 %
stiedni s vyucnim listem 2 53%
Vzdélani stiedni s maturitou 21 55,3 %
VOS 2 5,3 %
VS 12 31,6 %
student 1 2,6 %
nezamestnany 1 26 %
Zaméstnani | Castecny uvazek 3 7,9 %
plny uvazek 30 78,9 %
jiné (OSVC, RD) 3 7.9 %
S partnerem 15 39,5%
Zije s manzelem 19 50,0 %
sama 2 5,3%
jiné (s rodici) 2 53%

v

Vysvétlivky: n — absolutni cetnost, % - relativni Cetnost, VOg-Vy§sz' odborne vzdélani, VS —
vysokoskolske vzdeélani, RD-rodicovska dovolend, OSVC-osoba samostatné vydelecné cinna

Z hlediska poctu téhotenstvi byly ve zkoumaném souboru nejvice zastoupeny zeny
nulligravidy - 17 (44,7 %), 6 zen (15,8 %) mélo v anamnéze jedno téhotenstvi, 10 (26,3 %)
dv¢ téhotenstvi a 5 Zen (13,2 %) tfi t€hotenstvi. Vice nez polovina Zen - 21 (55,3 %) jesté
nikdy nerodila, 13 Zen (34,2 %) ma za sebou dva porody. 8 Zzen (21,1 %) mélo v anamnéze

jeden potrat a 1 zena (2,6 %) potratila jiz tiikrat (Tabulka 2).
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Tabulka 2. Zdkladni reprodukcéni charakteristiky vyzkumného souboru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
0 17 44,7 %
Pocet 1 6 15,8 %
téhotenstvi 2 10 26,3 %
3 5 13,2 %
0 21 55,3 %
Pocet porodii |1 4 10,5%
2 13 34,2 %
0 29 76,3 %
1 8 21,1 %
Pocet potrati
2 0 0,0 %
3 1 2,6 %

Z celkového souboru byla u 13 Zen prokazana ovarialni forma endometriézy (34,2 %),
u 5 peritonealni (13,2 %), u 7 Zen hluboka rektovaginalni endometriéza (18,4 %), 5 Zenam
byla diagnostikovana adenomydza (13,2 %) a u 1 pacientky se vyskytla endometridza v jizveé
po cisaiském fezu (2,6 %). U 4 pacientek se vyskytla spoleéné ovarialni a hluboka
rektovaginalni endometridza (10,5 %) a u 3 Zen peritonedlni forma endometridézy spolecné
s adenomyézou (7,9 %). Zastoupeni jednotlivych forem endometridozy ukazuje

tabulka 3 a graf 2.
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Tabulka 3. Forma endometriozy u vyzkumného souboru v absolutni a relativni Cetnosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Ovarialni 13 34,2 %

Ovarialni  + hluboka

rektovaginalni : 10.5%
Forma Peritonealni 5 13,2 %
endometriozy | Hluboka rektovaginalni 7 18,4 %

Peritonealni + adenomyoza 3 79 %

Adenomydza 5 132 %

Endometrioza v jizvé 1 2,6 %

Endometridéza v
Adenomyoza jizvé 2,6 %
13,2 %

Ovarialni

Peritonealni +
34,2 %

adenomyoza
7,9 %

Hluboka
rektovaginalni
18,4 %
Ovarialni + hluboka
rektovaginalni
10,5 %

Peritonealni
13,2 %

Graf 2. Forma endometriozy U vyzkumného souboru

Pied zahajenim vyzkumného Setfeni podstoupilo jiz diive 1é€bu 17 pacientek (3 pacientky
farmakologicky typ 1écby (7,9 %), 11 pacientek chirurgicky typ 1écby (28,9 %) a 3 pacientky
farmakologicky i chirurgicky typ 1écby (7,9 %)). Chirurgicka 1écba u vSech 14 pacientek

probéhla pomoci laparoskopie (Graf 3).
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V nasem souboru po 3 mésicich mélo za sebou 26 pacientek (68,4 %) chirurgicky vykon,

6 pacientek (15,8 %) bylo na farmakologické 1é€bé a 6 pacientek (15,8 %) bylo 1écenych

chirurgicky 1 farmakologicky. VSech 32 chirurgicky lé¢enych pacientek podstoupilo

laparoskopickou opera¢ni metodu (Tabulka 4).

Tabulka 4. Zpiisob lécby u vyzkumného souboru

Pied 1é¢bou

Po 3 mésicich

Relativni Relativni
Absolutni Absolutni
Cetnost cetnost
cetnost (n) cetnost (n)
(%0) (%)
Bez 1é¢by 21 55,3 % 0 0,0%
Farmakologicka 3 7,9 % 6 15,8 %
Lé&ba Chirurgicka 11 28,9 % 26 68,4 %
Farmakologicka +
3 7,9 % 6 15,8 %
chirurgicka
Bez operace 24 63,2 % 6 15,79 %
Operace  fj o 14 36.8 % 32 84.21 %

Vysvetlivky: LSK-laparoskopie
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Graf 3. Zpiisob lécby u vyzkumného souboru

Praimérny vek respondentek byl 34,9 let, nejmladsi pacientce bylo 21 a nejstarsi 49 let.
Vekové rozlozeni celého zkoumaného souboru znazoriiuje graf 4. Z dalsich sledovanych
udaju byla primérna hmotnost 65,5 kg, primérna vyska 166,7 cm, primérny BMI
23,5 kg/m? (Tabulka 5). 25 Zen (65,8 %) se pohybovalo v pasmu normalni hmotnosti, 10 Zen
(26,3 %) v pasmu nadvahy, 1 zena (2,6 %) v pasmu podvahy a 2 zeny (5,3 %) v pasmu
obezity. Zastoupeni Zen ve vyzkumném souboru z hlediska BMI ukazuje tabulka 6.

Primérny vék nastupu menarche byl 12,63 let a prvni pfiznaky endometridozy se objevily
u téchto zen primérmné v 31,2 letech. Primérné diagnostické zpozdéni (od projevii prvnich
piiznakti do stanoveni diagndzy) se pohybovalo okolo 21,3 mésicu, tedy necelych 2 let

(Tabulka 5).
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Tabulka 5. Zdkladni somatické charakteristiky vyzkumného souboru

Zakladni somatické .
o M SD Min Max Me
charakteristiky

Vék 34,92 6,80 21,00 49,00 35,50
Hmotnost 65,53 13,05 47,00 91,00 62,50
Télesna vySka 166,71 6,17 151,00 180,00 167,50
BMI 23,52 4,18 17,90 33,43 22,23
Menarche 12,63 1,40 10,00 17,00 12,00
1. pFiznaky — vék 31,24 71,24 14,00 45,00 30,00
Doba mezi 1. priznaky a

21,29 35,15 1,00 204,00 10,50
stanovenim dg. (mésice)

Vysvétlivky: M-aritmeticky priimér, SD-Smérodatna odchylka, Min-Minimum, Max-Maximum, Me-

median, BMI-Body Mass Index

Tabulka 6. Zastoupeni zen ve vyzkumném souboru z hlediska BMI

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Podvaha 1 2,6 %
Norma 25 65,8 %
Nadvaha 10 26,3 %
Obezita 2 53%
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Graf 4. Vekové zastoupeni vyzkumného souboru

3.2 Hodnoceni intenzity bolesti pied 1é¢bou a 3 mésice po zahajeni 1écby

V této podkapitole jsme se zaméfili na bolest, jako jeden z hlavnich ptiznakii endometridzy.
Zajimalo nas, zda, zeny pocit'uji bolest. Pokud odpovédély, ano, tak o jakou bolest se jedna
a jak je tato bolest intenzivni. Intenzita bolesti pted zapocetim 1é€by a nasledné za
3 mésice po jejim zahdjeni byla zjistovana pomoci numerické skaly hodnoceni bolesti (NRS)
béhem menstruace, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku, béhem mikce a pii defekaci.

1 respondentka (3 %) uvedla, ze netrpéla bolesti pied 1é¢bou ani po 1é¢be, 23 pacientek (60
%) trpélo bolesti pted 1écbou, ale 1 3 mésice po jejim zahdjeni, a u 14 pacientek (37 %) doslo
ke statisticky vyznamnému zlepsSeni stavu (p=0,0001), kdy udéavaly bolest pfed zahajenim

terapie, avsak za 3 mésice jiz bolest neudavaly (Tabulka 7).
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Tabulka 7. Porovnani bolesti vyzkumného souboru pred lécbou a za 3 mésice po zahdjeni

Bolest 3 mésice po 1écbé
Celkem
ano ne
n 23 14 37
ano
Bolest prred % 60,50 % 36,80 % 97,40 %
1é¢bou n 0 1 1
ne
% 0,00 % 2,60 % 2,60 %
n 23 15 38
Celkem
% 60,50 % 39,50 % 100,00 %

Vysvétlivky: n-absolutni cetnost, %-relativni etnost

Ovéreni hypotézy ¢. 1

H1lo: Intenzita bolesti pfi menstruaci u Zen s endometriozou pied lécbou se nelisi od
intenzity bolesti pii menstruaci u Zen s endometriozou za 3 mésice PO zahdjeni léChy.
H1a: Intenzita bolesti pii menstruaci u Zen s endometriozou pred lécbou se lisi od intenzity

bolesti pii menstruaci u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni léCby.

Hypotéza byla testovana pomoci Wilcoxonova parového testu (hladina vyznamnosti 0,05).
Bylo prokazano signifikantni snizeni bolesti pfi menstruaci u Zen za 3 mésice po 1écbé
endometriozy vzhledem k hodnocené bolesti pii menstruaci pied 1é¢bou (p<0,0001).
Primérna hodnota bolesti dle NRS se pied zahajenim 1é€by pohybovala na hodnoté 6,55
a za 3 mésice klesla na hodnotu 0,92. Porovnani intenzity pied a po znazoriuje

graf 5 a tabulka 8.
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Skala bolesti NRS

v

Bolest pred 1écbou Bolest po 3 mésicich

Graf 5. Porovnani intenzity bolesti pri menstruaci u vyzkumného souboru

Nulovou hypotézu zamitame ve prospéch alternativni hypotézy HA. Lze konstatovat, ze
mezi zenami s endometriézou je rozdil ve vnimani intenzity bolesti béhem menstruace
hodnocené pomoci NRS. Lé¢ba onemocnéni ma vyrazny vliv na snizeni intenzity bolesti pfi

menstruaci.

Ovéreni hypotézy ¢. 2

H2o: Intenzita bolesti mimo menstruaci u Zen s endometriozou pied lécbou se nelisi od
intenzity bolesti mimo menstruaci u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni léChy.
H2a: Intenzita bolesti mimo menstruaci u Zen s endometriozou pied lécbou se lisi od

intenzity bolesti mimo menstruaci u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni léChy.

Hypotéza byla ovéfena pomoci Wilcoxonova parového testu. Za 3 mésice po zahdjeni 1écby
doslo k signifikantnimu snizeni intenzity bolesti ve srovnani s intenzitou bolesti mimo
menstruaci pied 1é¢bou (p<0,0001). Primérna hodnota bolesti 2,74 pied zahajenim 1écby

klesla na 0,45 za 3 (Graf 6, Tabulka 8).
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Graf 6. Porovndani intenzity bolesti mimo menstruaci u vyzkumného souboru

Nulovou hypotézu tedy zamitame a prijimame alternativni hypotézu HA. MizZzeme
konstatovat, Ze intenzita bolesti mimo menstruaci se pfed zahajenim 1écby a 3 mésice po
zahdjeni 1écby zmeénila. LéCba onemocnéni méa vyrazny vliv na snizeni bolesti mimo

menstruaci.

Ovéreni hypotézy ¢. 3

H3o: Intenzita bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometriozou pied lé¢bou se nelisi od
intenzity bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni 1é¢by.
H3a: Intenzita bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometriozou pied lécbou se lisi od

intenzity bolesti pii pohlavnim styku u %en s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni 1é¢by.

Hypotéza byla testovana pomoci Wilcoxonova pérového testu. Hodnota statistické
vyznamnosti je p=0,0001 a je niz$i nez 0,05. Intenzita bolesti pfi pohlavnim styku se snizila

za 3 mésice po zapoceti [écby endometridzy vzhledem k udévané bolesti pii pohlavnim styku
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pted 1écbou. Primérna hodnota bolesti pfed zahajenim 1écby byla 2,55 a za 3 mésice klesla

na 0,66 (Graf 7, Tabulka 8).
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Graf 7. Porovnani intenzity bolesti pri pohlavnim styku u vyzkumného souboru

Nulovou hypotézu zamitime ve prospéch alternativni hypotézy HA. Mezi zenami
s endometridozou je rozdil ve vnimani intenzity bolesti pii pohlavnim styku hodnocené

pomoci NRS. Lécba onemocnéni ma Vvliv na snizeni dyspareunie.

Ovéreni hypotézy ¢. 4

H4o: Intenzita bolesti pii moceni u Zen s endometriozou pied lé¢bou se nelisi od intenzity
bolesti pii moceni u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni léChy.

H4a: Intenzita bolesti pii moceni u Zen s endometriozou pied lé¢bou se lisi od intenzity

bolesti pii moceni u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni lécby.
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K testovani hypotézy byl pouzit Wilcoxonoviv parovy test. Vysledky ukazaly, ze intenzita
bolesti pfi mo€eni se za 3 mésice po zapoceti 1écby statisticky vyznamné sniZila oproti
bolesti pti moceni pred 1éEbou (p=0,007). Primérna hodnota bolesti pied zahajenim 1é¢by

byla 0,63 a klesla na 0,05 za 3 mésice (Graf 8, Tabulka 8).
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Graf 8. Porovndni intenzity bolesti pri moceni u vyzkumného souboru

Nulovou hypotézu tedy lze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy HA. Mezi
Zzenami s endometridozou je vyznamny rozdil ve vnimani intenzity bolesti pii moceni pied

1é¢bou a za 3 mésice po zahajeni 16cby. Lécba tedy ma vliv na snizeni bolesti pii moceni.

Ovéreni hypotézy €. 5

Hb50: Intenzita bolesti pii defekaci u Zen s endometriozou pied lé¢bou se nelisi od intenzity
bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni lécby.

H5a: Intenzita bolesti pii defekaci u Zen s endometriozou pied lé¢bou se lisi od intenzity
bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni 1é¢by.
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Pomoci Wilcoxonova testu bylo ovéfeno, ze statisticka vyznamnost je niz$i nez 0,05
(p=0,003). Intenzita bolesti pii defekaci se za 3 mésice po zapoceti 1é¢by snizila oproti
bolesti pred 1écbou. Primérna hodnota bolesti pfed zahdjenim 1écby byla 1,26 a sniZila se za

3 mésice po zahajeni 1écby na 0,18 (Graf 9, Tabulka 8).
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Graf 9. Porovnani intenzity bolesti pri defekaci u vyzkumného souboru
Nulovou hypotézu zamitame ve prospéch alternativni hypotézy HA. Mezi Zenami

s endometridzou je statisticky vyznamny rozdil ve vnimani intenzity bolesti pii defekaci

a lé¢ba ma vliv na snizeni bolesti.
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Tabulka 8. Hodnoceni bolesti pred a 3 mésice po zahdjeni lécby u vyzkumného souboru

(n=38)
Pied 1é¢bou Po 3 mésicich

M | SD | Min | Max | Me | M | SD | Min |Max| Me | P
Bolest pfi | ¢ 55 | 5 18 | 0,00 | 10,00| 7,00 | 0,92 |1,05| 0,00 | 3,00 [0,50| 0,000%*
menstruaci
Bolest
mimo 2,74 | 2,53 | 0,00 | 9,00 | 2,00 | 0,45 0,76 0,00 | 2,00 |0,00| 0,000%*
menstruaci
Bolest pri
pohlavnim | 2,55 | 2,81 | 0,00 | 9,00 | 2,00 | 0,66 |0,91| 0,00 |3,00 |0,00| 0,000%*
styku
Bolest pFi | 463 1 132 | 0,00 | 500 | 0,00 | 0,05 |0,23| 0,00 | 1,00 |0,00| 0,007**
moceni
Bolest pFi | | 55 | 551 | 0,00 | 9,00 | 0,00 | 0,18 |0,46| 0,00 | 2,00 0,00| 0,003**
defekaci

Vysvétlivky: **p<0,01; M-aritmeticky primeér;, SD-smérodatnd odchylka; Min-minimum; Max-

maximum, Me-medidn,

3.3 Hodnoceni kvality Zivota Zen pied 1écbou a 3 mésice po zahajeni 1écby

pomoci dotazniku EHP-30

V této podkapitole jsme se zamé&fili na hodnoceni kvality zivota zen pomoci dotazniku EHP-

30 a ovéteni hypotézy €. 6.

Kvalita zivota zen pied 1éCbou endometridzy byla zjistovana prvnim méfenim pied

zahajenim lé€by endometriozy. Nizsi skore dotazniku znamend vyssi kvalitu Zivota. Nejhtire

zeny pied 1éEbou endometridzy hodnotily doménu ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (pramér

55,04) a nejlépe doménu ,,Zdravotnicka profese (pramér 20,71) (Tabulka 9).

Zména v kvalité¢ zivota vyzkumného souboru po zahijeni 1é¢by byla zjistovana druhym

meéfenim za 3 mésice po zapoceti 1é€by. Nejhute hodnocena byla doména ,,Neplodnost*

(pramér 51,36) a nejlépe Zeny hodnotily kvalitu Zivota po 1é¢bé v ramci domény ,,Self-

image* (pramér 7,02) (Tabulka 9).
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Ovéreni hypotézy €. 6

HG6o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doméndch kvality Zivota
dotazniku EHP-30 pied lé¢bou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

H6a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doméndch kvality Zivota dotazniku

EHP-30 pied lé¢bou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

Pro porovnéni kvality Zivota Zen s endometridézou pied 1écbou a za 3 mésice po 1€cbé byl
pouzit Wilcoxoniv parovy test. Timto testem bylo prokazano, ze za 3 mésice po zahajeni
1é¢by endometridzy, doslo k signifikantnimu zlepSeni kvality zivota ve vSech oblastech
kvality zivota méfené dotaznikem EHP-30, krom¢ domény ,Neplodnost“ (p=0,739).
Nejveétsi zlepSeni se prokazalo v doméné ,Kontrola bolesti a bezmoc“, kdy doslo
K primérnému zlepseni o 29,7 a median naméfenych hodnot pied 1écbou byl 56,25 a za
3 mésice 25,00. Naopak nejmensi pramérné zlepSeni (5,4) 1ze vidét v doméné ,,Zdravotnicka
profese®.

Kromé& domény ,,Kontrola bolesti a bezmoc* bylo vysoce statisticky vyznamné zlepSeni
zaznamenano také v doménach ,,Emocionélni pohoda“ ,,Bolest”, ,,Socidlni opora“, ,,Self-
image“, ,Pracovni zivot“, ,Sexualni vztahy“ a ,Zdravotnicka profese“ (p<0,01).
Ke statisticky vyznamnému rozdilu (p<0,05) doslo v doméné ,,Vztahy s détmi‘ a ,,Lécba“.
Jednotlivé domény dotazniku EHP-30 pied 1écbou a 3 mésice po 1écbe jsou znazornény
v tabulce 9. Zmény hodnot skére domény ,,Kontrola bolesti a bezmoc* pied 1é¢bou a za

3 mésice po zahajeni 1é¢by znazornuje graf 10.
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Tabulka 9. Hodnoceni kvality Zivota prred a 3 mésice po zahajeni lécby pomoci EHP-30

Pred 1é¢bou Po 3 mésicich of

n M SD | Min | Max | Me n M SD | Min| Max Me P
Bolest 38 | 40,49 |24,12| 0,00 | 86,36 |4545| 38 [20,16|15,45|0,00 | 50,00 | 23,86 | 20,30 | 0,000**
Kontrola
bolesti a 38 | 55,04 | 28,66 | 0,00 | 100,00 |56,25| 38 |25,33(18,31(0,00 | 75,00 | 25,00 | 29,70 | 0,000%**
bezmoc
]s;‘r‘]‘;cég“al“‘ 38 | 39,58 | 23,53| 0,00 | 87,50 [43,75| 38 |18,75|16,06|0,00 | 58,33 | 18,75 | 20,80 | 0,000%**
gggirzg“" 38 [33,72|23,54| 0,00 | 81,25 [31,25| 38 |22,37|18,07|0,00| 56,25 | 25,00 | 11,30 | 0,000**
Self-image | 38 | 26,97 [ 27,97 | 0,00 | 100,00|20,83| 38 | 7,02 [13,07]0,00| 41,67 | 0,00 | 20,00 0,000%**
;’irvz:ft‘”“i 37 |34,46|34,54 | 0,00 | 100,00 | 30,00| 37 |14,32|16,92|0,00| 75,00 | 10,00 | 20,10 | 0,000%*
:{gﬂi‘ys 17 [21,32|28,56 | 0,00 | 75,00 | 0,00 | 17 | 8,82 |15,16|0,00| 50,00 | 0,00 |12,50| 0,016*
Sexudlni | 5 | 44893168 0,00 | 100,00 4 22.74 |2 2 2 ok
vatahy , , , ,00145,00| 31 |22,74|21,40|0,00| 80,00 |20,00| 18,200,000
gforfz:gt“‘ 35 |20,71(20,55 | 0,00 | 68,75 |18,75| 36 |15,28|16,19|0,00| 50,00 | 12,50 | 5,40 |0,010**
Lécha 10 | 35,00 28,00 0,00 | 75,00 |37,50| 34 |27,21]16,06|0,00| 50,00 |25,00| 7,80 | 0,016*
Neplodnost | 20 | 49,06 | 32,52 | 0,00 | 100,00|62,50| 23 |51,36|29,97 | 0,00 | 100,00 |62,50| -2,30 | 0,739™

Vysvétlivky: p-hladina vyznamnosti, **p<0,01; *p<0,05, ns.-nesignifikantni rozdil, n-pocet Zen,
M-aritmeticky priumér; SD-smérodatna odchylka; Me-median; Min-minimum; Max-maximum, df-
rozdil prumérnych hodnot
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Graf 10. Zména skore v doméné ,, Kontrola bolesti a bezmoc *“ pred a 3 mésice zahdjeni

lechy
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Hypotézu H6o zamitame a prijimame alternativni hypotézu H6a pro vSechny hodnocené
domény s vyjimkou domény ,,Neplodnost“. Mezi Zenami s endometriézou je statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach skére jednotlivych domén dotazniku EHP-30 a tedy i kvalité

zivota. Lécba endometridzy ma pozitivni vliv na kvalitu zivota zen.

3.4 Hodnoceni kvality Zivota Zen pied 1é¢bou a 3 mésice po zahajeni 1é¢by
pomoci dotazniku SF-36

Tato podkapitola se zabyva hodnocenim kvality Zivota zen za pouziti generického dotazniku
SF-36. Zde jsme se zaméfili na ovéfeni hypotézy €. 7.

Kvalita zivota zen pied 1é€bou endometriézy byla zjistovana prvnim méfenim pied
zahajenim 1€¢by. Vyssi skore znamend vyssi kvalitu zivota. Nejhlife Zeny ptred lécbou
endometriozy hodnotily doménu ,,Vitalita® (45,66) a nejlépe doménu ,,Fyzické fungovani*
(78,03) (Tabulka 10).

Zména v kvalité zivota vyzkumného souboru po zahajeni 1é¢by byla zjistovana druhym
méfenim za 3 mésice po zapoceti 1é€by. Nejhaie hodnocena byla doména ,,Vitalita™ (59,74)
a nejlépe pak hodnotily zeny svoji kvalitu zivota po 1écbé v ramci domény ,,Emocni

omezeni® (95,61) (Tabulka 10).

Ovéreni hypotézy ¢. 7

H7o. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivich doméndch kvality Zivota
dotazniku SF-36 pred léCbou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

H7o: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivpych doméndch kvality Zivota dotazniku

SF-36 pied lécbou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

Pro ovéteni hypotézy byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test. Porovnanim hodnoceni kvality

zivota zen s endometridozou pred a za 3 mésice po 1€cbé bylo zjisténo, ze zeny po 1écbe
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vykazovaly po opakovaném méteni kvality Zivota statisticky vyznamné vyssi kvalitu Zivota
ve vSech doménach, kromé& domény ,,Zdravotni zmény* (p=0,774).

Nejveétsi zlepseni bylo prokazano v doméné ,,Fyzicka omezeni, kdy doslo k pramérnému
zlepSeni 0 42,8 a medidn naméfenych hodnot pred 1é€bou byl 50,00 a za 3 mésice 100,00.
Nejmensi zlepSeni pak bylo dosazeno v doméné ,Fyzické fungovani®, kde doslo
K primérnému zlepSeni o 8,2. Vysoce statisticky vyznamné zlepseni bylo zaznamenano také
v doménach ,, Emoc¢ni omezeni®, ,,Vitalita®, ,,DuSevni zdravi®, ,, Télesna bolest*, ,,Socialni
fungovani®, a ,,Obecné zdravi“ (p <0,01). Ke statisticky vyznamnému zlepseni doslo
Vv oblasti ,,Fyzické fungovani* (p <0,05). Jednotlivé domény dotazniku SF-36 pied 1é¢bou

a 3 mésice po zahajeni 1é¢by jsou znazornény v tabulce 10.

Tabulka 10. Hodnoceni kvality Zivota pred a 3 mésice po zahdjeni lécby pomoci SF-36

Domény Pied 1écbou Po 3 mésicich

- : - df p
SF-36 M | SD |Min| Max | Me | M | SD | Min | Max | Me
pyrcke 78,03|23,06|15,00| 10000 | 8500|8618 |22,61| 500(100,00| 9500 820 | 0,012
ungovani
Fyzické *%k
S |4868]43:86] 0,00]100,00 50,00 9145 2552| 0,00|100,00|100,00 42,800,000

f;l“:zce‘:l 75,44 | 36,91| 0,00 | 100,00 | 100,00 | 95,61 | 15,83 | 33,33 | 100,00 | 100,00 | 20,20 | 0,006**

Vitalita 45,66(22,61| 0,00| 80,00 50,00|59,74|12,94|40,00| 95,00| 55,00|14,10|0,000**

;)d“rzevvl,“" 63,05 | 18,59 | 16,00 | 100,00 | 60,00 | 73,26 | 11,73 |52,00|100,00 | 72,00 | 10,20 | 0,000%**

Socidlni | 58 76| 24,90| 13,00 100,00 | 75,00 87,26 | 14,28 | 50,00 | 100,00| 75,00 18,50 | 0,000%*
fungovani

ggllg::‘a 60,86 | 26,98 | 12,50 | 100,00 | 50,00 | 77,96 18,93 | 25,00 | 100,00| 75,00 |17,10 | 0,000%**
Obecné

et |46,38|25,65| 0,00| 90,00| 450080,07 1752|2250 100,00 | 78,75 |33,70| 0,000%*
zzlﬂgi;"t“‘ 59,47 | 24,16 | 10,00| 100,00 | 57,50 | 59,87 | 23,03 | 10,00 [ 100,00 | 55,00 | 0,40 | 0,774"

Vysvetlivky: p-hladina vyznamnosti, **p<0,01; *p<0,05, ns.-nesignifikantni rozdil, n-pocet zen,
M-aritmeticky primér; SD-smérodatnd odchylka; Me-median; Min-minimum; Max-maximum, df-
rozdil priomérnych hodnot
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Dale bylo vypocteno také celkové primérné skore dotazniku SF-36. Bylo prokazano, ze za

3 mésice po zahajeni 1écby maji pacientky statisticky vyznamné vyssi primérnou hodnotu

skore dotazniku SF-36 hodnotici kvalitu zivota (78,11) nez pied 1écbou (63,74) (Tabulka

11).

Tabulka 11. Porovnani kvality Zivota zZen pred a 3 mésice po zahdjeni lécby pomoci

SF-36 — celkove skore

Pred 1é¢bou

Po 3 mésicich

SF-36 df p
M SD | Min| Max | Me M SD | Min| Max | Me
CeKOVE| 63,74 | 35,26 | 0,00 | 100,00| 60,00 | 78,11| 27,43 | 0,00 | 100,00| 100,00 | 14,37 |0,000**

Vysvétlivky: p-hladina vyznamnosti, **p<0,01; n-pocet zen, M-aritmeticky primér; SD-smérodatna
odchylka; Me-median,; Min-minimum; Max-maximum, df-rozdil priimernych hodnot

Hypotézu H70 zamitame a prijimame alternativni hypotézu H7a pro vSechny hodnocené

domény S vyjimkou domény ,Zdravotni zmény*“. Mezi Zenami s endometriozou je

statisticky vyznamny rozdil v hodnotach skore jednotlivych domén dotazniku SF-36 a tedy

1 kvalité Zivota a 1é€ba endometridzy ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota Zen.

3.5 Vztah jednotlivych domén dotazniki EHP-30 a SF-36 a vybranych
sociodemografickych faktori a reprodukénich charakteristik ke kvalité
Zivota s endometriézou

V této podkapitole byl zkouman vliv nékterych sociodemografickych faktorti, zmén

(zlepSeni) v bolestivosti a v doménach EHP-30 na zmény (zlepSeni) v doménéach dotazniku

kvality zivota SF-36.

Zmény v bolestivosti a doménach dotaznikt byly poéitany tak, aby kladna zména znamenala

zlepSeni a zapornd zmeéna zhorseni v dané doméng.
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Vzajemna korelace veli¢in byla ovéfena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu
(Cervené oznacené koeficienty jsou statisticky vyznamné na hlading 0,05).

Interpretace hodnot Spearmanova korela¢niho koeficientu ,,I** je nasledujici:

r=0,1- 0,3 slaba korelace,

r=0,4 - 0,6 stifedné silna korelace,

r=0,7 — 0,8 silna korelace,

r=0,9 — 1 velmi silna korelace.

Jednotlivé korelacni koeficienty jsou znazornény Vv tabulkach 12 az 16.

Vztah mezi vybranymi sociodemografickymi faktory a dotaznikem EHP-30

Slabé negativni korelace byly prokdzany mezi poctem porodi a doménou ,,Emocidlni
pohoda“ (r = -0,350) ,,Socialni opora® (r = -0,375) a ,,Lécba‘“ (r = -0,360), to znamena, ze
u pacientek s niz§im poctem porodd v anamnéze doslo k vétSimu zlepSeni v téchto tfech
doménéch nez u pacientek s vy$sim poctem porodi.

Mezi doménou ,,Zdravotnickd profese* a faktorem poctu potratl byla prokézana sldba
pozitivni korelace (r = 0,380). Zeny, které mély vice potrati v anemnéze, 1épe hodnotily tuto
doménu.

Stfedné silnd negativni korelace (r = -0,505) byla prokazana mezi zménou domény ,,Vztah
s détmi* a faktorem veku. S klesajicim vékem doslo k lep§imu hodnocent, a tedy i zlepSeni
V této doméné.

Slaba pozitivni korelace byla prokdzdna mezi vzdélanim a zménou Skaly domény
,Emocionalni pohoda®“ (r = 0,345). U vzdélanéjSich pacientek byly zmény ve smyslu

zlepSeni v této doméné veétsi nez u pacientek s niz§im vzdelanim.
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Vztah mezi $kalami dotazniku EHP-30 a vybranymi sociodemografickymi faktory

a reproduk¢nim charakteristikami a hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu popisuje

tabulka 12.

Tabulka 12. Vztah mezi vybranymi sociodemografickymi faktory a dotaznikem EHP-30

Zlepseni v doménach dotazniku EHP-30

pocet potratu

= - — =
% Q é © S E £ ﬁ % Z
— o & ®© = NS N bS] Lo
8 S| Z8| 58 E| = 3| =z B3| & s
S| 5 @ S < o] 7 > = = s @ L
m jugie] 8 S o = 51 = = < 5 - o
B« ES 28] g 2| § %3 2
¢ | = =| =] &N
Vek -0,101| -0,182 | -0,203| -0,213| -0,293| -0,284 | -0,505| -0,346 | -0,009 | -0,227 | -0,195
. 0,065| 0,312| 0,345| 0,156| 0,332| 0,182| 0,083| 0,018| 0,234| 0,223| -0,014
vzdélani
vék 1. 0,104| 0,113| -0,005| -0,086| 0,013| 0,121 | -0,434| -0,121| -0,091| 0,166 | 0,229
menstruace
pocet 0,102 | -0,144| -0,192| -0,154| -0,270| -0,083| 0,013| -0,099| -0,008 | -0,198 | 0,045
téhotenstvi
« o -0,108 | -0,285| -0,350| -0,375| -0,151| -0,295| -0,084| -0,296 | -0,246 | -0,360 | -0,408
pocet porodit
0,331| 0,105| 0,152| 0,254| -0,051| 0,303| 0,116| 0,296| 0,380| 0,146| 0,373

Vztah mezi vybranymi sociodemografickymi faktory a dotaznikem SF-36

Korela¢ni koeficienty mezi vybranymi sociodemografickymi faktory a dotaznikem SF-36

znazoriuje tabulka 13.

Na zlepseni v doméné ,,Fyzické omezeni* ma stiedné silny vliv pocet potratl - t0 znamena,

Ze u Zen s vy$$im poctem potratii V anamnéze, doslo 1é¢bou k vétsimu zlepSeni v této oblasti

(r =0,412).

V oblasti ,,Mentalni zdravi® byla zji§téna stiedné silnd korelace s poctem potratli a slaba

korelace s po€tem t€hotenstvi. V tomto piipad¢ to znamend, Ze u Zen s vyS§im poctem

potratii V anamnéze doslo k vétsimu zlepseni v této doméné (r = 0,480). Slaby vliv mél
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i pocet tehotenstvi, kdy u zen s vy$§im poctem téhotenstvi v anamnéze, doslo k vétsimu
zlepSeni v doméné ,,Mentalni zdravi“ (r = 0,331).

Na zlepSeni v oblasti ,, T¢lesna bolest* ma stiedné silny vliv také pocet potrati vV anamnéze
— U Zen s vy$§im poctem potratii doslo k vétsSimu zlepSeni v oblasti ,, T¢lesna bolest™
(r = 0,416). Lze predpokladat, ze tyto Zeny maji za sebou jiz vice bolestivych zkusenosti,
a proto i hodnoceni v této doméné bylo lepsi.

V doméné ,,Zdravotni zmény* mé&ly na zlepSeni slaby vliv dvé veli€iny, a to v&k pacientek
(r=0,327) a vek pii 1. menstruaci (r = -0,326). U starSich pacientek doslo k vétsim zménam
(vetsi zlepSeni) — tedy, ¢im vyssi veék pacientka ma, tim dosahuje vyssiho skore u dané
domény. Naopak u faktoru véku menarché byla prokazana negativni korelace, tedy
u pacientek s niz§im vékem pii prvni menstruaci doslo k vétsimu zlepseni v této doméné,

nez u pacientek s vysS§im vékem pfi prvni menstruaci.

97



Tabulka 13. Vztah mezi sociodemografickymi faktory a dotaznikem SF-36

ZlepSeni v doménach dotazniku kvality Zivota SF 36

PF RP RE VT MH BP GH SF HC
Vék 0,229 | -0,016 | -0,060 | 0,187 | 0,172 0,106 0,146 0,126 0,327
Vzdélani -0,041 | -0,258 | 0,163 | -0,181 | -0,179 | 0,009 | -0,168 | -0,162 -0,015
Vék 1.

-0,131 | -0,055 | 0,146 | -0,208 | -0,296 | -0,040 | -0,083 | -0,060 -0,326
menstruace
Pocet

0,234 | 0,169 | 0,032 | 0,256 | 0,331 0,137 0,222 0,248 0,007
téhotenstvi
Pocet

0,248 | 0,062 | -0,019 | 0,231 | 0,180 | -0,054 | 0,154 | -0,170 -0,085
porodu
Pocet

0,072 | 0,412 | 0,167 | 0,230 | 0,480 0,416 0,274 0,268 0,170
potratu

Vysvetlivky: PE — fyzické fungovani, RP — fyzické omezeni, RE — omezeni zpiisobené emocnimi
problémy, VT — vitalita, MH — mentdini zdravi, BP — télesnd bolest, GH — celkové vnimdni zdravi,
SF — spolecenska aktivita, HC — zdravotni zmeény

V/ztah mezi bolesti a dotaznikem EHP-30

Statisticky vyznamné pozitivni korelace byly prokdzany mezi zlepSenim bolesti pii

mestruaci a doménami ,,Bolest (r = 0,466), ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (r = 0,521),

,,Emocionalni pohoda“ (r= 0,563), ,,Self-image* (r = 0,379), ,,Prace* (r = 0,492), ,,Sexualni

vztahy* (r = 0,392) a ,,Zdravotnicka profese* (0,419) a mezi bolesti pii pohlavnim styku

a doménami ,,Bolest* (r = 0,362), ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (r = 0,353), ,,Emocionalni

pohoda“ (r = 0,328), ,,Socialni opora“ (r = 0,444), ,.Pracovni zivot“ (r = 0,407), ,,Sexualni

vztahy* (r = 0,698), ,,Lécba‘“ (r = 0,493) a ,,Neplodnost* (r = 0,546).

U domény ,,Socialni opora* byla prokazana slaba pozitivni korelace s bolesti pfi menstruaci

(r=0,364) a stfedn¢ silna korelace (r = 0, 444) s bolesti pti pohlavnim styku. To znamena,
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ze ¢im vice se u pacientek zlepSila bolest pii menstruaci a pfi pohlavnim styku, tim vétsi

bylo zlepseni v doméné ,,Socialni opory*.

Vyznamny byl i vztah mezi zlepSenim bolesti pti defekaci a zlepSenim hodnoceni v doméné

»Zdravotnicka profese (r = 0,507).

Nejsilngjsi korelace (r = 0,698) byla zjiSténa mezi doménou ,,Sexualni vztahy* a bolesti pfi

pohlavnim styku.

Vztah domén dotazniku EHP-30 a zlepSenim bolesti popisuje tabulka 14.

Tabulka 14. Vztah mezi zlepsenim bolesti a doménami dotazniku EHP-30

Zlepseni v doménach dotazniku EHP-30

= - >
| 72] N ° ‘= = S
et} = © S £ < | Af +
~| 88| E=s| 20 =2 S o R 2w <}
B SE| 58|58 £ = S| Z|E2| | s
o | © @ (>} % el 0 > = = s 9 ¢} °
oM juile} e8| 29 = S < = s 5 - [=%
Ee E0| 7% 8 E| S| E| 3 2
g | " =| =| &N
menstruace 0,466 | 0,521 | 0,563| 0,364 | 0,379 0,492| 0,099| 0,392 0,419| 0,277 | 0,278
§ mimo
= . 0,272 | 0,177 | 0,205| 0,299 | 0,052 | 0,325|-0,037| 0,435| 0,259| 0,493 | 0,546
£ | menstruaci
D
2 pohlavni styk 0,362 | 0,353| 0,328 | 0,444| 0,049 0,407| 0,084 0,698| 0,208 | 0,493 | 0,546
s
D
)é moceni 0,136 | 0,169 0,114| 0,076 | 0,079 | 0,088 -0,112| 0,365 -0,054 | 0,024
R
defekace 0,170| 0,282| 0,306 | 0,087 |-0,094| 0,171 0,250| 0,507| 0,354| 0,260

Vztah mezi bolesti a dotaznikem SF-36

U zlepSeni v doméné ,,Fyzické fungovani® byl pozorovan sttedné silny vliv zlepSeni v bolesti

mimo menstruaci (r = 0,439) a pii moceni (r = 0,494). Oba Korela¢ni koeficienty jsou kladné,

to znamena, Ze vétsi zlepSeni v jedné oblasti koreluje s vétsim zlepSenim v druhé oblasti

a naopak. Cim vice se u pacientek zlepSila bolest mimo menstruaci a pii mocent, tim vetsi

bylo zlepSeni v doméné ,,Fyzické fungovani*.
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Pozitivni korelace byla prokdzana mezi doménou ,,Fyzické omezeni‘ a bolesti pii menstruaci
a mimo menstruaci. Na zlepseni v této oblasti ma stiedné silny vliv zlepSeni v oblasti bolesti
pii menstruaci (r = 0,525) i mimo menstruaci (r = 0,469). Tedy ¢im vice Se u pacientek
snizila bolest pfi menstruaci a mimo menstruaci, tim vétsi bylo zlepSeni v doméné ,,Fyzické
omezeni®.

Na zlepSeni v oblasti ,,Emo¢ni omezeni* ma slaby az sttedné silny vliv zlepSeni v oblasti
bolesti pii moceni (r = 0,348).

Stejné tak na zlepseni domény ,,Vitalita® ma slaby az stfedné silny vliv snizeni bolesti pfi
moceni (r = 0,349). Pozitivni korelace v této doméné byla prokazéna také u bolesti pfi
menstruaci (r = 0,361) i pti defekaci (r = 0,423).

Vyznamna pozitivni korelace byla zjisténa mezi doménami ,,Mentalni zdravi®, ,,T¢lesna
bolest* a ,,Obecné vnimani zdravi“ a bolesti, kdy na zlepSeni v téchto doménach ma slaby
az stfedn¢ silny vliv sniZeni bolesti pfi menstruaci a mimo menstruaci.

Korela¢ni koeficienty mezi bolesti a dotaznikem SF-36 znazorfiuje tabulka 15.

Tabulka 15. Vztah mezi zlepsenim bolesti a doménami dotazniku SF-36

ZlepSeni v doménach dotazniku SF 36

PF RP RE VT MH BP GH SF HC

menstruace | 0,110 | 0,525 | 0,238 | 0361 | 0,384 | 0577 | 0447 | 0326 | 9140
2 | mimo
$ | 0439 | 0469 | 0308 | 0285 | 0382 | 038 | 0552 | 0276 | -0,146
= menstruaci
8
S | pohlavni
= 0018 | 0,257 |-0,111| 0,130 | 0,147 | 0,000 | 0,170 | 0138 | 0,038
g |styk
>N
(=7
2 | mogeni 0494 | 0275 | 0348 | 0349 | 0317 | 0172 | 0260 | 9230 | _0,040
defekace 0,146 | 0223 | 0163 | 0423 | 0277 | 0186 | 0271 | 0,153 | 0,065

Vysvétlivky: PF —fyzické fungovani, RP — fyzické omezeni, RE — emocni problémy, VT — vitalita, MH
— mentalni zdravi, BP — télesna bolest, GH — celkové vnimani zdravi, SF — socialni fungovani, HC —
zdravotni zmeény
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Vztah mezi doménami dotazniku EHP-30 a dotaznikem SF-36

Korelace mezi doménami dotazniku SF-36 a dotazniku EHP-30 znazoriuje tabulka 16.

V ptipad¢€ kladného korela¢niho koeficientu, to znamend, Ze pokud pacientky 1épe hodnoti
kvalitu zivota pomoci dotazniku EHP-30, pak 1épe hodnoti i kvalitu Zivota pomoci SF-36.
Na zlepSeni v oblasti ,,Fyzické fungovani ma sttedné silny vliv zlepseni v doméné¢ ,,Vztahy
s détmi* (r = 0,540), slaby vliv ma zlepSeni v domén¢ ,,Bolest” (r = 0,321) a v domén¢
»Zdravotnicka profese” (r = 0,363). Vsechny tfi korelacni koeficienty jsou kladné, to
znamend, ze vetsi zlepSeni v jedné oblasti koreluje s vétSim zlepSenim v druhé oblasti
a naopak. Tedy, ¢im lepsi mely pacientky vztahy s détmi, tim vétsi bylo zlepseni v doméné
,»Fyzické fungovani* dotazniku SF 36.

Silné pozitivni korelace byla prokdzana mezi doménou dotazniku SF-36 ,,Fyzické omezeni*
a doménou dotazniku EHP-30 ,,Pracovni zivot” (r = 0,783) a ,,Lécba* (r = 0,705). Stredné
silny vliv ma zlepSeni v téchto doménach dotazniku EHP: ,,Bolest™ (r = 0,643), ,,Kontrola
bolesti a bezmoc*“ (r = 0,622), ,,Emocionalni pohoda®“ (r= 0,519), ,,Socialni opora“
(r=10,618), ,,Self-image* (r = 0,600), ,,Vztah s détmi* (r = 0,560), ,,Zdravotnicka profese*
(r=0,656).

Na zlepSeni v oblasti ,,Emocni omezeni* ma slaby az stiedné silny vliv zlepSeni v téchto
doménach dotazniku EHP: ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (r = 0,364), ,,Emocionalni pohoda“
(r = 0,359), ,,Socialni opora“ (r = 0,364), ,,Self-image“ (r = 0,409), ,,Vztah s détmi*
(r=0,435), ,,Zdravotnicka profese* (r = 0,351).

Nejsilngjsi korelace byla potvrzena mezi doménou ,,Vitalita® dotazniku SF-36 a doménou
,»Vztah s détmi“ dotazniku EHP- 30 (r = 0,820). Slaby az stfedn¢ silny vliv zlepseni byl
nalezen v doménach dotazniku EHP- 30 ,,Bolest™ (r = 0,430), ,,Pracovni zivot” (r = 0,341)

a ,,Zdravotnicka profese“ (r = 0,658).
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Na zlepSeni v oblasti ,,Emociondlni pohoda® ma slaby az stfedné silny vliv zlepSeni
v doménach ,,Bolest* (r = 0,602), ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (r = 0,507), ,,Socialni
podpora“ (r =0,453), ,,Self-image* (r = 0,440), ,,Pracovni Zivot* (r = 0,690), ,,Vztah s détmi*
(r=0,577), ,,Sexualni vztahy* (r = 0,396) a ,,Zdravotnicka profese* (r= 0,501).

Na zlepSeni v oblasti ,,T¢lesnd bolest ma slaby az stfedné silny vliv zlepSeni v téchto
doménach dotazniku EHP: ,,Bolest™ (r = 0,553), ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (r = 0,458),
,Emocionalni pohoda“ (r = 0,360), ,Socialni opora“ (r = 0,397), ,,Self-image*
(r=0,467), ,,Pracovni zivot* (r = 0,639), ,,Vztah s détmi* (r=0,599), ,,Zdravotnicka profese*
(r=0,429) a,,Lécba (r = 0,667).

Na zlepSeni v oblasti ,,Obecné vnimani zdravi® ma slaby az sttedné silny vliv zlepSeni
Vtéchto doménach dotazniku EHP: ,Bolest (r = 0,658), ,Kontrola bolesti
a bezmoc* (r = 0,560), ,,Emocionalni pohoda“ (r = 0,333), ,,Socialni podpora“ (r = 0,491),
»oelf-image” (r = 0,502), ,,Pracovni zivot“ (r = 0,691), ,,Vztah s détmi“ (r = 0,699),
»Zdravotnicka profese® (r=0,618) a ,,Lécba* (r = 0,650).

V doméné ,,Socidlni fungovani* dotazniku SF-36 byla prokézana stfedné silnd pozitivni
korelace s doménami dotazniku EHP-30 ,,Bolest™ (r = 0,622), ,,Kontrola bolesti a bezmoc*
(r = 530), ,,Emocionalni pohoda“ (r = 438), ,,Socialni opora®“ (r = 529), ,,Self-image*
(r = 480), ,,Pracovni zivot* (r = 0,683), Vztah s détmi“ (r = 679), ,,Zdravotnicka profese*

(r =0,599) a ,,Lécba” (r = 0,646).
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Tabulka 16. Vztah mezi doménami dotazniku EHP-30 a doménami dotazniku SF-36

Zlepseni v doménach dotazniku kvality Zivota SF 36

PF RP RE VT MH BP GH SF HC

Bolest 0,321 | 0,643 | 0,265 | 0,430 | 0,602 | 0,553 | 0,658 |0,622 | -0,034
Kontrola
. 0,530

bolesti a 0,273 | 0,622 | 0,364 | 0,297 | 0,507 | 0,458 | 0,560 -0,042
bezmoc
Emocionalni

0,071 | 0,519 | 0,359 | 0,205 | 0,320 | 0,360 | 0,333 |( 438 0,100
pohoda ’
Socialni

0,090 | 0,618 | 0,364 | 0,317 | 0,453 | 0,397 | 0,491 | 529 0,011
opora '

Self-image 0,091 | 0,600 | 0,409 | 0,265 | 0,440 | 0,467 | 0,502 |0,480 | -0,240

Pracovni
Jivot 0,167 | 0,783 | 0,435 | 0,341 | 0,690 | 0,639 | 0,691 |0,683 | -0,069
Vztah s

0,540 | 0,560 | 0,273 | 0,820 | 0,577 | 0,599 | 0,699 |gg79 | -0,077
détmi ,
Sexualni

0,025 | 0,324 | -0,053 | 0,233 | 0,396 | 0,204 | 0,343 | 221 0,100
vztahy ’
Zdravotnicka

0,363 | 0,656 | 0,351 | 0,658 | 0,501 | 0,429 | 0,618 | 599 0,142
profese ’
Lécba 0,227 | 0,705 | 0,463 | 0,403 | 0,487 | 0,667 | 0,650 |0,646 0,003

Zlepseni v doménach dotazniku zdravotniho profilu pfi endometriéze EHP

Neplodnost | -0,202 | -0,069 | -0,018 | 0,050 | -0,123 | -0,004 | -0,164 0,121

0,128

PF — fyzické fungovani, RP — omezeni fyzické aktivity, RE — omezeni zpiisobené emocnimi
problémy, VT — vitalita, MH — celkové psychické zdravi, BP — télesna bolest, GH — celkové
vnimani zdravi, SF — spolecenska aktivita, HC — zdravotni zmeény
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4 DISKUZE

Vysledky naseho vyzkumu jsou ve shod€ se zahrani¢nimi vyzkumy. Stejné zastoupeni
respondentek z hlediska rodinného stavu uvadi ve studii Nogueira Neto et al., (2023).
Souziti v manzelském nebo partnerském vztahu je podle Friedl et al. (2015) faktor, ktery
zvysuje pravdépodobnost navstévy lékare kvuli bolestivému pohlavnimu styku nebo touze
mit déti (Friedl et al., 2015).

Pramérny vek pacientek byl 34,9 let, cozZ je srovnatelné s podobnymi studiemi uvadéjicimi
prumérny vek 33-34 let (Khong et al., 2010; Soliman, Coyne, Zaiser, et al., 2017; Tiringer
et al., 2022). Studie autoru Nogueira Neto et al. (2023) také zahrnovala zeny ve véku 30—40
let, coz podle nich odrazi zpozdéni ve stanoveni diagnozy a zahajeni 1éCby, které bylo
zaznamenano celosvétové. Z tdaji UZIS v Ceské republice vyplyva, e v letech 2020, 2021
a 2022 bylo onemocnéni nejcastéji diagnostikovano pravé ve vékové skupiné 30-39 let.
Zasotupeni zen v jednotlivych vékovych kategoriich za roky 2020 — 2022 znazoriuje
graf 11 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023).

V poslednich letech 1ze také pozorovat rostouci trend incidence endometrioézy (Tabulka 17).
Ke snizeni poctu ptipadi doslo pouze v roce 2020, coz mize byt vysvétleno pandemii Covid

19, kdy ve zdravotnickych zatizenich byla poskytovana jen akutni péce.
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Graf 11. Pocet zen, u kterych byla v letech 2020-2022 poprvé (incidence) na pozici hlavni diagnozy
vykazana diagnéza N8O (Endometriéza), rozdélenych dle vékovych kategorii (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023)

Tabulka 17. Incidence endometriézy v CR

Hlavni diagno6za (incidence)

Rok | N80.0 | N80.1 | N80.2 | N80.3 | N80.4 | N80.5 | N80.6 | N80.8 | N80.9 | N80

2018 | 1525 | 2069 |85 842 | 413 119 147 625 1360 | 4878

2019 | 1649 | 2162 | 122 882 418 151 167 748 1452 | 5268

2020 | 1545 | 2040 | 110 826 392 176 138 718 1280 | 4924

2021 | 2149 | 2111 | 142 803 372 150 162 746 1410 | 5945

2022 | 2723 | 2100 | 148 605 253 128 174 715 1294 | 6859

N80.0 Endometrioza delohy, N80.1 Endometrioza vajecniku, N80.2 Endometrioza vejcovodu, N80.3
Endometrioza panevni pobrisnice, N80.4 Endometrioza rektovagindlni prepazky a pochvy, N80.5
Endometrioza streva, N80.6 Endometrioza v jizvé kiize, N80.8 Jind endometrioza, N80.9
Endometriéza NS, N8O Endometriéza (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Nérodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023)
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Endometriozou trpi pfedevs§im Zeny v reprodukénim véku a jednim z hlavnich ptiznaki je
neplodnost. Dle CSU (Cesky statisticky tfad) v roce 2011 rodily zeny déti v priméru
ve véku 29,7 let, v roce 2021 to bylo jiz 0 0,7 roku pozdé&ji, tedy primérny vék matky pfi
narozeni ditéte se zvysil na 30,4 let (Cesky statisticky tiad, 2022). Tyto ukazatele naznaduj,
ze jednim z divodi pozdniho odhaleni endometridzy mize byt pravé stoupajici v€k Zen,
snazicich se otéhotnét. Diagnostika pfi¢in neplodnosti, a tedy dikladnéjs$i vySetieni
pfipadnych zdravotnich potizi na strané zeny, tak probihd aZ pii nemoznosti poceti.
Nespecifickym ptiznakiim, které Zeny mohly dosud pocitovat, je tak vénovana pozornost
az v souvislosti s témito vysetfenimi.

Jednim z moznych rizikovych faktori rozvoje onemocnéni je Casny nastup menarché.
Lacroix et al. (2023) udava primérny nastup prvni menstruace ve 12,4 letech. V nasem
souboru se primérny veék pohyboval okolo 12,63 + 1,40 let, coz koresponduje napft.
I s vysledky studie autord Poordast et al. (2022), ktera uvadi vék 12,68 + 1,52 u pacientek
s endometriozou a Sneplodnosti a 12,93 + 1,54 u pacientek s endometriozou bez
neplodnosti (Poordast et al., 2022).

Prvni ptiznaky endometriézy se u zen v nasem souboru objevily ve véku 31,24 + 7,24
a diagnéza endometridzy byla stanovena primérné za 21,3 mésici (rozmezi 1 az 204
meésicil), coZ je oproti zahrani¢nim studiim vyrazn¢ kratsi doba. Studie Khong et al. (2010),
uvadi primérné objeveni prvnich piiznaku jiz ve 24,3 + 8,1 letech a primérnou dobu od
zacatku ptiznakid do stanoveni diagnozy endometridzy 4,5 + 6,3 let (rozmezi od 0 az 30,2
let). Norska studie z roku 2003 udava pramérny vék zacatku bolesti 22,0 + 7,5 let a primérné
zpozdéni diagndzy 6,7 + 6,2 let (median 5,0 let) (Husby et al., 2003). V nasem souboru lze
vidét, ze piiznaky onemocnéni se objevuji pozdé€ji, ale diagndza je stanovena za mnohem
krat$i dobu, nez udavaji zahrani¢ni studie. Mozné rozdily mohou byt zptisobeny odliSnou

velikosti posuzovaného vzorku, kdy napf. studie Khong et al. (2010) zahrnovala vétsi pocet
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respondentek, dale z diivodu odkladani matefstvi do vyssiho véku, které je soucasnym
trendem v Ceské republice a také pruznym a vyspélym systémem zdravotni péce
a zdokonalujicimi se diagnostickymi metodami. Mozny vliv by mohla mit i rozdilna
dostupnost zdravotni péce vV ramci jednotlivych zemi a mozna i zvysujici se informovanost

o endometridze v poslednich letech.

4.1 Dopad bolesti na kvalitu Zivota

Hlavnim pfiznakem endometriézy je bolest, ktera byla prokdzana téméf u vSech
respondentek pred zahajenim 1éCby (z celkového souboru uvedlo, Zze ma bolest celkem 37
respondentek). Zajimalo nas, zda jsou rozdily v intenzité bolesti zahajenim 1é¢by a nasledné
pak za 3 mésice. Vyzkumnym Setfenim bylo prokdzano, Ze 1écba onemocnéni vedla ke
sniZzeni intenzity vSech druhi bolesti a tim 1 zlepSeni kvality Zivota. DoSlo ke statisticky
vyznamnému snizeni bolesti pfi menstruaci, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku, pfi
moceni a také pti defekaci. Primérné skore numerické skaly bolesti (NRS) pro dysmenoreu
kleslo z 6,55 na 0,92 za 3 mésice po zahajeni 1écby (p <0,0001). Primérné skore bolesti
mimo menstruaci kleslo z 2,74 na 0,45 (p <0,0001). U dyspareunie doslo ke snizeni intenzity
22,55 pred 1écbou na 0,66 po 3 mésicich. Vliv 1é€by na mozné zmirnéni bolesti u Zen
s endometridozou, prokazala napt. studie Comptour et al. (2019). Ti ve své studii, ktera
zahrnovala celkem 981 pacientek a probéhla v roce 2019, naméftili intenzitu dysmenorey 5,3
pted chirurgickou 1é€bou a nasledné snizeni na 2,6 a jako hodnotu dyspareunie 2,7 pied
operaci na 1,1 po operaci, coz je témét srovnatelné s nasimi vysledky (Comptour et al.,
2019).

Poordast et al. (2022) ve své studii zjistoval skore intenzity bolesti dle Visualni analogové
skaly (VAS) pred 1écbou a nasledné za 3 mésice. I zde bylo stejn¢ jako v nasem vyzkumném

Setfeni prokdzano vyznamné snizeni bolesti. Primérné skore bolesti dle VAS se po
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chirurgické 1é¢bé snizilo ze 7,27 na 1,48 za 3 mésice a pii farmakologické 1écbé z 6,42 na
3,0 za 3 mésice (p <0,001). Ke statisticky vyznamnému zlepSeni doslo i v ramci jednotlivych
typt bolesti. Pfed zahajenim farmakologické 1é€by byla hodnota bolesti mimo menstruaci
6,64 a za 3 mésice doslo ke sniZeni na 3,32, u chirurgické 1écby doslo ke sniZeni ze 7,41 na
1,75 za 3 mésice (p <0,001). Hodnota dysmenorey se pied zahajenim farmakologické 1écby
pohybovala na hodnoté 7,72 a za 3 mésice pak na hodnoté 3,75 a u chirurgické 1écby 8,04
a za 3 mésice 1,97. Pro dyspareunii byla primérna hodnota pied zapocetim farmakologické
terapie 6,11 a za 3 mésice 4,88 a pied chirurgickou 1écbou 6,64 a za 3 mésice 2,14. Doslo
také ke snizeni bolesti pfi moceni (pfed farmakologickou lécbou 5,83 za 3 mésice 1,0,
chirurgicka 1é¢ba 6,64 na 0,29) a pii defekaci (pied farmakologickou terapii 5,81 a po 1,93,
u chirurgické 1é¢by 7,63 a za 3 mésice po 1,27) (Poordast et al., 2022).

Nas vyzkum vysledky vySe zminénych studii potvrzuje, pouze s drobnymi odchylkami.
Zasadnim vysledkem vsech uvedenych vyzkumd, je snizeni bolesti. Lze se domnivat, ze
udavané vyrazné zlepseni bolesti muize souviset S vnimanou duilezitosti této domény, protoze
pro zeny je bolest nejvice limitujicim faktorem ¢i vychozim faktorem pro omezeni kvality

Zivota v dalsich oblastech. Zeny Zijici s chronickou &i opakujici se bolesti mohou pocitovat

diskomfort nejen v oblasti fyzické pohody, ale rovnéz v dal$ich uvedenych oblastech.

Vyzkum se dale zaméfil na mozny vliv onemocnéni na kvalitu Zivota a zajimalo nas, jaké

jsou rozdily v kvalité Zivota pted zahajenim 1é¢by a nasledné za 3 mésice.

4.2 Kvalita Zivota zjisovana pomci EHP-30

Nase udaje ukazuji, Ze onemocnéni ovlivituje mnoho aspekti kvality Zivota pacientek
s endometridzou a lécba tohoto onemocnéni miize vést ke zlepSeni kvality zivota. V celém

studovaném souboru bylo 3 mésice po 1é¢b¢é zaznamenano statisticky vyznamné zlepSeni ve
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vSech doménach Kkvality Zzivota méfené dotaznikem EHP-30 s vyjimkou domény
,Neplodnost“ (p=0,739). U této domény se da ptedpokladat, Ze doba 3 mésici je pro zlepSeni
velmi kratka a Iépe tuto doménu budou Zeny hodnotit aZ v okamzZiku, kdy pro n€ bude realna
Sance otéhotnét, a to nejcasteji pomoci metod IVF.

K nejvyraznéjsimu zlepSeni doslo v doméné ,Kontrola bolesti a bezmoc* (primérné
zlepSeni 0 29,7), nasledované doménou ,,Emocionalni pohoda“ (20,8) a ,,Bolest* (20,3)
(p <0,0001). Nejmensi zlepSeni ve srovnani se stavem pied 1é¢bou a za 3 mésice po zahajeni
1é¢by, bylo zaznamenano v doméné ,,Zdravotnicka profese” (5,4). Tato doména hodnoti
pocity ohledné zdravotnické profese tykajici se napf. vztahu mezi pacientkou a 1ékafem
a znalosti 1¢kate 0 endometridze. Doména byla dobie hodnocena jiz vstupné, proto zde doslo
k pouze mirnému zlepseni. Srovnani kvality zivota pted 1é¢bou a za 3 mésice v jednotlivych

doménach dotazniku EHP-30 znazornuje graf 12.
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Graf 12. Srovnani jednotlivych domén dotazniku EHP-30 pred lécbou a za 3 mésice U
Ceskych Zen
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Vyznamné zlepSeni ve vSech aspektech kvality zivota s vyjimkou "Zdravotnické profese
sledované dotaznikem EHP-30, potvrdily i dalsi studie (Nogueira Neto et al., 2023; Tiringer
etal., 2022; van de Burgt et al., 2013). Dle jejich zavért to miize byt zptisobené tim, ze vztah
k 1ékaifim nemusi nutné souviset s aktualnim zdravotnim stavem. Studie Tiringer et al.
zahrnovala celkem 115 pacientek a kvalitu zivota hodnotila pomoci dotazniku EHP-30 pfed
operaci a nasledné za 6-10 tydnt po operaci. V porovndni s pfedopera¢nim stavem doslo
k vyraznému zlepseni ve vSech péti doménach ,,Bolest” (p<0,001); "Kontrola bolesti
a bezmoc" (p < 0,001); "Emocionalni pohoda" (p < 0,001);" Socialni opora"
(p <0,001); a "Self-image" (p < 0,001). Stejné jako v naSem vyzkumném Setieni i zde bylo
zaznamenano nejvyraznéjsi zlepseni v doménach "Kontrola bolesti a bezmoc", nasledované
doménami "Bolest" a "Emocionalni pohoda‘“ (Tiringer et al., 2022). Ve studii (Tiringer et
al., 2022) byla pozorovana pozitivni zména nejen u pacientek, které absolvovaly
chirurgickou 1é¢bu, ale i U téch, které byly na hormonalni terapii. Studie se primarné zabyva
zlepsenim kvality zivota po probéhlé chirurgické 1€cbé, avSak pacientky s hormonalni
1é¢bou byly do ni taktéz zahrnuty, protoze i samotné uzivani hormonalnich preparatti mtze
kvalitu Zzivota ovlivnit. Pacientky trpici endometriézou si cCasto nepfeji prerusovat
hormonalni 1é¢bu pied operaci (Tiringer et al., 2022). Pacientky s farmakologickou 1é¢bou
jsou také soucasti naseho souboru. Oproti nasi studii ale studie Tiringer et al. pracuje
s vétsim vzorkem respondentek a také s jednotlivymi formami endometridzy. V nasi studii
byly vSechny formy endometridzy i zptisoby 1é¢by vyhodnoceny spole¢né, a to z diivodu

malého vzorku respondentek.
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ZlepSeni kvality Zivota za 3 a nasledné i1 za 6 mésicl po operaci uvadi také studie autorti
Nogueira et al., kde doslo za 3 mésice po chirurgické 16¢bé ke snizeni skore ve vSech
doménéch, kromé domény ,,Zdravotnicka profese* (v této doméné doslo ke snizeni skore az
za 6 mésici po operaci ve srovnani s obdobim pied operaci (p<0,0001)). Studie byla
provedena u vzorku 102 Zen a zahrnovala Zeny se vSemi formami endometriozy, které
podstoupily laparoskopickou operaci. Rozdil oproti nasemu vyzkumnému Setieni je, ze tato
studie hodnotila vSech pé domén zakladniho dotazniku EHP-30 spole¢né. Prokazala
statisticky vyznamné zlepseni (p<0,0001) za 3 a za 6 mésict (pokles skore z 46,67 pred
1é¢bou na 16,25 za 3 mésice a na 7,5 za 6 mé&sict). Na§ vyzkum hodnotil kazdou z domén
(Bolest, Kontrola bolesti a bezmoc, Emocionalni pohoda, Socialni opora a Self-image)
zvlast’ a potvrdilo se statisticky vyznamné zlepsSeni ve vSech péti doménach. Vysledky
ostatnich domén (Pracovni Zivot, Vztah s détmi, Sexudlni vztahy, Zdravotnicka profese,
Lécba a Neplodnost) byly zaneseny do grafu nize (Graf 13) a byly porovnany s daty naseho
vyzkumného Setieni v Ceské republice pied 16¢bou a za 3 mésice po zahajeni 1é¢by. Studie
se také zabyvala moznou korelaci mezi stupném endometridzy dle revidované klasifikace
endometriozy rASRM a skore kvality Zivota pomoci EHP-30. Nebyla mezi nimi zjiSténa

zadna stfedni ani silna korelace pied operaci a 3 a 6 mésicl po operaci (Nogueira Neto et al.,

2023).
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Graf 13. Porovnani priimérného skore vybranych domén dotazniku EHP-30 pred lécbou
a za 3 mésice u Ceskych a brazilskych zZen (Nogueira Neto et al., 2023)
Zmény v kvalité Zivota po operaci hluboké infiltrujici endometriozy zjiSt'ovala francouzska
studie autorti Dogan et al. (2016) provedena na vzorku 22 Zen. Stejné jako Zeny v nasem
souboru, 1 zde respondentky uddvaly bolestivé symptomy jako je dysmenorea
a dyspareunie a nékteré pacientky jiz dfive podstoupily 1é¢bu pro toto onemocnéni
(24 pacientek farmakologickou 1é¢bu a 13 chirurgickou, v naSem souboru podstoupilo jiz
diive 11 pacientek chirurgicky typ 1é¢by, 3 pacientky farmakologicky typ 1écby
a 3 pacientky farmakologicky i chirurgicky typ 1é¢by). Méfeni kvality Zivota probihalo pred
zahajenim 1é¢by a nasledné za 3 az 6 mésict po 1é¢bé (primérna doba sledovani byla 5,4
mésict). Stejné jako naSe vyzkumné Setieni, i zde vysledky EHP-30 ukazaly vyznamné
zlepSeni U polozek "Bolest" (p = 0,01), "Kontrola bolesti a bezmoc" (p = 0,02), "Emocionalni
pohoda" (p <0,01) "Socialni opora” (p < 0,01), "Sexualni vztahy" (p =0,03) a " Zdravotnicka

profese’ (p = 0,05). Nesignifikantni zlepSeni bylo zaznamenano u domény "Self-image"
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(p = 0,44), "Pracovni zivot" (p = 0,48) a "Vztah k détem" (p = 0,50). Ke zlepSeni nedoslo
v doménach ,,Lécba" (primérny rozdil = -3,9) a ,,Neplodnost", kde byl zaznamenan stejny
prumérny rozdil (-2,3) jako v naSem vyzkumném Setfeni. Podle autort studie ukazala, ze
EHP-30 je citlivym nastrojem pro hodnoceni zmény zdravotniho stavu a je vhodnym
nastrojem pro hodnoceni ucinkl 1écby u pacientek s hlubokou infiltrujici endometridézou
(Dogan et al., 2016). Srovnani jednotlivych domén dotazniku EHP-30 pied 1é¢bou a po 16¢bé

u francouzskych a ¢eskych Zen znazoriiuje graf 14.
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Graf 14. Porovnani priimérného skore vybranych domén dotazniku EHP-30 pred lécbou
a za 3 mésice u ceskych a francouzskych zen (Dogan et al., 2016)
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Iranska studie zjistovala kvalitu Zivota zen S endometridozou a nasledné ji porovnavala
s kvalitou Zivota Zen trpicich neplodnosti a s normélni populaci zdravych Zen. Byly zahrnuty
zeny, které podstoupily farmakologickou (n=48) i chirurgickou (n=54) 1écbu pro
endometriozu. | zde bylo 3 mésice po 1é¢bé endometridzy pozorovano vyznamné zlepseni
ve vSech aspektech kvality zivota vCetné snizeni bolesti méfené dotaznikem EHP-30. Pti
porovnani skupin, bylo primérné skore kvality zivota signifikantné nizsi
u pacientek s endometriézou ve srovnani se zdravymi Zenami jako kontrolni skupinou
(p <0,001). Navic skupina pacientek s endometriézou a neplodnosti méla ve srovnani se
skupinami s endometriéozou bez neplodnosti a pacientek bez endometriézy a s neplodnosti
nejnizsi pramérné skore QoL (p <0,001). Oproti nasemu vyzkumnému Setfeni byla v této
studii pouzita pouze zakladni cast dotazniku EHP-30, ktera zahrnuje domény Bolest,
Kontrola bolesti a bezmoc, Emocionalni pohoda, Socialni opora a Self-image. Stejn¢ jako
nase vyzkumné Setfeni, i zde vysledky ukézaly, statisticky vyznamné zlepSeni
ve vSech doménach zakladniho dotazniku EHP-30 ,,Bolest®, ,, Kontrola bolesti a bezmoc*,
»Emociondlni pohoda®, ,Socialni opora “ a ,Self-image”“ za 3 mésice po 1écbé.
Nejvyraznéjsi rozdil pred 1é¢bou a po 1é¢bé byl zaznamenan v doméné ,,Bolest” (57,07)
a ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (51,05), coz je vetsi zlepSeni nez v na$i studii, kde byl
pramérny rozdil skore v doméné ,,Bolest™ 20,30 v doméné ,,Kontrola bolesti a bezmoc*
29,70. Pti porovnani skupin 1éCenych chirurgicky a farmakologicky, bylo vyrazngjsi
zlepSeni kvality kvalita zivota prokazano ve skupiné pacientek 1ééenych chirurgicky
(Poordast et al., 2022). Srovnani jednotlivych domén zakladniho dotazniku EHP-30 pied

1é¢bou a za 3 mésice po chirurgické 1é¢be znazornuje nize graf 15.
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Graf 15. Porovnani priimeérného skore vybranych domén dotazniku EHP-30 pred lécbou
a za 3 mésice po léché u iranskych a ceskych zen (Poordast et al., 2022)
Porovnani kvality Zivota Zen s endometriozou v Ceské republice bohuzel mozné nebylo,
protoZe nebyla dohleddna Z4dna ceskd studie, kterd by se méfenim kvality Zivota Zen

s endometridzou pomoci dotazniku EHP-30, zabyvala.

4.3 Kbvalita Zivota zjist'ovana pomoci SF-36

Ve vyzkumném Setfeni jsme k hodnoceni kvality Zivota pouzili obecny dotaznik SF-36.
I zde vysledky prokézaly, Ze 1é€ba ma vliv na kvalitu Zivota Zen s endometriézou a vede
k jejimu zlepseni jiz za 3 mésice po zahajeni 1éCby.

Bylo prokédzano, ze celkova kvalita Zivota zen se statisticky vyznamné zvysila ve vSech
oblastech zivota, krom¢ domény ,,Zdravotni zmény* (p=0,774). Doména ,,Zdravotni zmény*
se respondentek ptd na zmény jejich zdravi za posledni rok. Tim, ze dotazovani probé&hlo
Vramci 3 mésicl, se lze domnivat, Ze doba jesté nebyla dostate¢n¢ dlouhd, aby zeny

zaznamenaly vyrazné zlepSeni oproti stavu pied rokem.

115



Nejvetsi zlepSeni bylo prokazano v doméné ,,Fyzickd omezeni, kdy doslo k primérnému
zlepSeni 0 42,8. Lze se tedy domnivat, ze prave bolest je vyznamnym faktorem, ktery miize
ovliviiovat kazdodenni aktivity pacientek s timto onemocnénim a zplsobovat jim fyzicka
omezeni, kterd se mohou lécbou vyrazné zlepsit. Nejmensi zlepSeni pak bylo dosaZzeno
v doméné ,,Fyzické fungovani®, kde doslo k primérnému zlepSeni o 8,2. Tuto doménu
hodnotily respondentky dobie jiz vstupng, proto zde doSlo k pouze mirnému zlepSeni.

Srovnani vSech domén dotazniku SF-36 pted 1écbou a za 3 mésice po 1€cbé 1ze vidét na nize

Fyzické Fyzické Emoc¢ni Vitalita Mentalni Socialni Télesna Obecné Zdravotni
fungovani omezeni problémy zdravi fungovani bolest zdravi  zmény

na grafu 16.
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Graf 16. Porovnadni priumérného skore jednotlivych domén dotazniku SF-36 pred lécbou
a 3 mésice po lécbé u ceskych Zen

Stejny dotaznik SF-36 pouzivali ve své studii napf. autofi Comptour et al. (2019). Jejich
soubor tvofilo 981 pacientek, které podstoupily laparoskopickou 1é¢bu endometridzy
od ledna 2004 do prosince 2012. Dotaznik respondentky vyplnily dvakrat — pied 1éEbou

anasledn¢ za 6 mésicii. Analyza dotazniku SF-36 odhalila statisticky vyznamny nartst
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v doménach, které jsou spojeny s fyzickym zdravim - tj. doména ,, T€lesna bolest*, kde doslo
ke zlepseni skore z 54,6 na 74 a ,,Fyzické omezeni®, kde se skore pted 1é¢bou z hodnoty 63,3
zvysilo na 81,9 za 3 mésice po 1é¢bé (p <0,001) (Comptour et al., 2019). Statisticky
vyznamné zlepSeni v téchto dvou doménéch bylo prok4zano 1 nasim vyzkumnym Setfenim.
Krom¢ toho, ale doslo u souboru nasich respondentek i ke statisticky vyznamnému zlepseni
v domén¢ ,,Fyzické fungovani“. Mezi doménami zabyvajici se dusevnim zdravim se ve
studii Comptour et al. (2019) skore statisticky vyznamné zvysilo v doméné ,,Socialniho
fungovani“ ze skoére 66 na 75,6 a ,,Emocni omezeni® ze skoére 65,7 na 77,4 (p <0,001)
(Comptour et al., 2019). Nase vyzkumné Setfeni prokazalo vyznamné zlepSeni navic
I vdoméné ,,Vitalita“, ,,DuSevni zdravi“ a ,,Obecné zdravi‘.

Brazilska studie autord Yela et al. (2020) hodnotila kvalitu zivota zen s endometridozou za
6 mésici po zahdjeni medikamentozni 1éCby. Zahrnovala celkem 60 Zen s diagn6zou
hluboké infiltrujici endometriézy. K hodnoceni kvality Zivota byly pouzity dotazniky SF-36
a EHP-30, tedy stejné, jako v nasem vyzkumném Setfeni. Primérny vék pacientek byl 37,7
let, 50 % pacientek trpé€lo dysmenoreou, 57 % dyspareunii a 50 % chronickou panevni
bolesti. Oba dotazniky odhalily zhorSenou kvalitu Zivota. V dotazniku SF-36 byly nejhtife
hodnocenymi doménami ,,Emo¢ni omezeni* (40,2) a ,,Vitalita® (46,1), zatimco v EHP-30 to
byly ,,Socialni opora“ (50,3), ,,Neplodnost* (48,0) a ,,Sexualni vztahy* (54,0) (Yela et al.,
2020). Nase vyzkumné Setieni ukazalo také jako nejhtife hodnocenou doménu dotazniku
SF-36 doménu ,,Vitalita“ (45,66 pied 1écbou a 59,74 za 3 mésict) a v ramci dotazniku EHP-
30 doménu ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (55,04 a 25,33 za 3 mésice). Oproti naSemu
vyzkumnému Setfeni vSak tato studie hodnoti kvalitu Zivota pouze v jednom okamziku, a to
nemusi odrazet vSechny aspekty QolL.

Utinnost  1é6¢by  pomoci  dotazniku SF-36 a hodnoceni kvality — Zivota

pacientek s endometriézou, které podstupuji medikamentdzni nebo chirurgickou 1é¢bu,
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shrnuje metaanalyza autorti Sima et al. (2021). Do analyzy byly zahrnuty studie, které se
zaméfovaly na jakykoli typ endometriézy a byly publikovany v angli¢ting, ném¢iné nebo
francouzsting€. Zahrnujici kritéria splnilo celkem 37 studii. Kvalita Zivota byla hodnocena
pouze pomoci dotazniku SF-36 ve 12 studiich zahrnujicich 1 912 Zen a pomoci dotazniku
SF-36 spole¢né s riznymi dal$imi dotazniky ve 25 studiich, kterych se zcastnilo celkem
8 022 zen. Analyza tykajici se QoL pacientek, které podstoupily chirurgickou 1éc¢bu
endometriozy, byla hodnocena pomoci néstroje SF-36 a zahrnovala 21 studii s celkovym
poctem 3 368 pacientek. Ve vSech vybranych studiich byl dotaznik vyplnén pied operaci
a po ni. Doba sledovani v jednotlivych studiich se pohybovala mezi 7 tydny a 3 roky. Studie
potvrdily, Ze parametry hodnocené pomoci SF-36 Se po chirurgické 1é¢be statisticky
vyznamn¢ zlepsili ve vSech 8 doméndach: ,,Fyzické fungovani ,,Obecné zdravi®, ,, Télesna
bolest”, ,,Fyzické omezeni*, ,,Vitalita®, ,,Socialni fungovani®, ,,Dusevni zdravi“ a ,,Emo¢ni
omezeni® (p < 0,001) (Sima et al., 2021). Nejvyssi mira zlepSeni V ramci této metaanalyzy
byla zaznamenana u domény ,,Fyzické fungovani“, v nasem vyzkumném Setieni doslo
K nejvétsimu zlepseni v doméné ,,Fyzické omezeni” (primérna hodnota 91,45 za 3 mésice
po zahdjeni 1écby). Ob¢ domény vSak spolu velmi tzce souvisi.

Ke zlepseni parametri hodnocenych pomoci dotazniku SF-36 doslo i po hormonalni 1é¢bé.
Analyza vysledkt odhalila, Ze 1 zde doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vSech
osmi doménach: ,,Fyzické fungovani®, ,,Celkové zdravi“, ,Télesna bolest”, , Fyzické
omezeni®, ,Vitalita“, ,,Socialni fungovani“, ,,.DuSevni zdravi“ a ,,Emocni omezeni
(p<0,001). I zde se nejvice zlepsila doména ,,Fyzického fungovani‘.

Statisticky vyznamné snizeni kvality Zivota u pacientek s endometriozou ve srovnani se
zdravymi zenami ukazal dotaznik SF-36 v osmi z deviti oblasti a v celkovém hodnoceni
kvality zivota ve studii autort Van Aken et al. (2017). Vysledky ukazaly, Ze pouze doména

"Zmeéna zdravi" se mezi obéma studijnimi skupinami statisticky vyznamné nelisila a ze Zzeny
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s endometriozou maji vyznamné zhorSenou HRQoL ve srovnani se zdravymi kontrolami
(Van Aken et al., 2017). Tato nizozemska studie se zabyvala také korelaci mezi intenzitou
bolesti a dotaznikem SF-36. Bolest byla méfena pomoci numerické $kaly bolesti NRS a byla
hodnocena do dvou kategorii, kdy skore <4 je povazovano za zadnou az mirnou intenzitu
bolesti a skore > 4 za stfedni az silnou intenzitu bolesti. Méng, nez polovina pacientek uvedla
skore intenzity bolesti > 4. NasSe studie pracovala s prumérnou hodnotou bolesti a rozliSovala
také jednotlivé typy bolesti (mimo menstruaci, pfi menstruaci, pfi pohlavnim styku, pfi
moceni a pii defekaci). Ve studii Van Aken et al. (2017) nebyla bolest rozlisena. Byla
zjisténa negativni korelace mezi intenzitou bolesti a vlastnimi udaji o HRQoL métenymi
pomoci SF-36, coz znamena, Ze s rostouci intenzitou bolesti se snizuje skore SF- 36, tedy
¢im je bolest vétsi, tim je horsi kvalita zivota Zzeny (Van Aken et al., 2017).

V nasem vyzkumném Setfeni byla prokadzéana slabé az stiedn¢ silné korelace témét u vSech
typt bolesti a nékterych domén dotazniku SF-36 a dotazniku EHP-30. Jednalo se o pozitivni
korelace, které prokazaly, ze vétsi zlepSeni v jedné oblasti koreluje s vétSim zlepSenim
v druhé oblasti a naopak. U dotazniku SF-36 byla prokazana stfedné silna pozitivni korelace
mezi bolesti ptfi menstruaci a doménou ,,T¢lesna bolest* (r = 0,577), ,,Fyzické omezeni* (r =
0,525) a ,,Obecné zdravi“ (r = 0,447), dale mezi bolesti mimo menstruaci a doménou
,Obecné  zdravi“ (r = 0,552), ,Fyzické fungovani“ (r = 0,439)
a ,,Fyzické omezeni® (r = 0,469) a mezi bolesti pii defekaci a doménou ,, Vitalita® (r = 0,423).
Mozné korelace jsme zjistovali i u dotazniku EHP- 30, kde nejsilnéji korelovala bolest pfi
menstruaci s doménou ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (r = 0,521) ,,Emocionalni pohoda“
(r = 0,563), ,,Pracovni zivot”“ (r = 0,492), ,,Bolest (r = 0,466) a ,,Zdravotnicka profese*
(r = 0,419), dale bolest mimo menstruaci s doménou ,,Neplodnost™ (r = 0,546), ,,Lécba*

(r = 0,493) a ,,Sexudlni vztahy* (r = 0,435).
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Nejvétsi korelace (r = 0,698) byla prokazana mezi dyspareunii a doménou ,,Sexualni vztahy*
dotazniku EHP-30, coz znamend, Ze pokud u pacientek dojde ke zlepSeni bolesti pii
pohlavnim styku, pak 1épe hodnoti i kvalitu Zivota v doméné ,,Sexudlni vztahy*. Dotaznik
EHP-30 je specificky dotaznik a zabyvd se i sexudlnimi vztahy a dopadem tohoto
onemocnéni na sexualitu, coz v obecném dotazniku SF-36, ktery hodnoti celkovou kvalitu
zivota, chybi. Obecné se ukazalo, Ze bolest je vyznamny faktor pro hodnoceni kvality Zivota
a pokud u zen dojde ke zlepSeni bolesti, odrazi se to nasledné¢ v ramci lepsiho hodnoceni
domén, které s bolesti iizce souvisi.

Dale nas zajimalo, zda exituje néjaka zavislost mezi sociodemografickymi faktory
a doménami dotazniku EHP-30 a SF-36. V ramci dotazniku SF-36 byla prokazana sttedné
silnd korelace mezi poctem potrati v anamnéze a doménami ,,Emociondlni pohoda“
(r=0,480), ,,T¢lesna bolest (r = 0,416) a ,,Fyzické omezeni (r = 0,412), kdy u Zen s vétsim
poctem potratli v anamnéze doslo k vétSimu zlepSeni v téchto doménach. Vek se projevil
jako faktor, ktery mél vliv na hodnoceni kvality zivota pouze v doméné¢ ,,Zdravotni zmény*
(r = 0,327), kdy se potvrdilo, ze se stoupajicim vékem, zeny 1épe hodnoti zmény ve svém
zdravotnim stavu.

U dotazniku EHP-30 byla nejvétsi korelace prokazand mezi vékem a doménou ,,Vztah
s détmi“ (R = -0,505). Tento korelacni koeficient je zdporny, a to tedy znaci, ze se kvalita
zivota v této doméné se zlepSuje se snizujicim se vékem pacientek. Stiedné silné negativni
korelace byly prokdzany jesté mezi poctem porodi a doménami ,Socidlni opora“
(r = -0, 375), ,,Lécba* (r = -0,360) a ,,Emocionalni pohoda“ (r = -0,350). Slaba pozitivni
korelace byla zjisténa mezi poctem potratti a doménou ,,Zdravotnicka profese™ (r = 0,380),
coz muze byt zpisobeno astéjsi navstévou a vyhledavanim lékatské pomoci, kdy diky tomu

zeny jiz maji uréitou zkusenost a vi, co od zdravotnikti ocekavat. Slabé korelovalo i vzdélani
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a doména ,,Emocionalni pohoda“ (r = 0,345), kdy pacientky s vyssim vzdélanim se citi Iépe
emocionalné v pohodé¢.

Vliv urovné vzdélani a véku na kvalitu zivota zjistované podle dotazniku EHP-30 zkoumala
studie autord Poordast et al. (2022). Jejich vysledky prokazaly, Ze kvalita Zivota se obecné
vyznamné zlepSuje v zavislosti na véku a urovni vzdélani, tedy ¢im vyssi vzdélani pacientka
mela, tim Iépe hodnotila svoji kvalitu zivota (Poordast et al., 2022). V nasem vyzkumném
Setfeni se prokazal vliv snizujiciho se véku, a to pouze pro doménu ,,Vztah s détmi a vliv
zvySujicicho se vzdelani na lepsi hodnoceni domény ,,Emocionalni podpora®.

Zjistovali jsme také mozné korelace mezi obéma dotazniky SF-36 a EHP-30. Nejsilnéjsi
korelace (r = 0,783) byla zjiSténa mezi doménou ,,Pracovni Zivot“ dotazniku EHP-30
a doménou ,,Fyzické omezeni“ dotazniku SF-36. Korela¢ni koeficient je kladny a to tedy
znaci, ze pokud doslo ke zlepSeni v doméné ,,Pracovni Zivot™, doslo ke zlepSeni i v doméné
,»Fyzické omezeni* a naopak. Fyzické omezeni je urcitym limitujicim faktorem pro pracovni
produktivitu a da se tedy o¢ekavat, ze pokud né&jaké fyzické omezeni zmizi, Zzena se opét
vrati do prace. Silna korelace (r = 0,705) byla prokazana jest¢ mezi doménou dotazniku
EHP-30 ,,Lécba* a doménou dotazniku SF-36 ,,Fyzické omezeni“. Zadné statisticky
vyznamné korelace nebyly prokazany v doméné ,Neplodnost® dotazniku EHP-30

a v doméné ,,Zdravotni zmény* dotazniku SF-36.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Endometrioza je onemocnéni, které v soucasné dobé& nelze zcela vylécit. | piesto, Ze existuji
chirurgické a farmakologické metody moznosti 1€cby, prozatim zadna z nich nezajisti uplné
vyléceni. Stejné tak stanoveni diagnozy mtize byt diky nespecifickym ptiznaktim zdlouhavé
a pacientky témto pfiznakliim nemusi hned od zacatku veénovat potifebnou pozornost.
Vzhledem k rostouci incidenci a prevalenci onemocnéni, je dulezité, aby se povédomi
o tomto onemocnéni zvysilo a Zeny zavcas vyhledaly odbornou pomoc. Jen tak mize byt,
co nejdiive zahajena vhodna 1é¢ba, ktera mize vyznamné zlepsit, jak dokazuje tato studie,
jejich kvalitu Zivota a snizit tim finan¢ni naklady a dopady pro spolec¢nost.

Na péci o tyto zeny by se mél podilet multidisciplinarni tym slozeny z lékait, porodnich
asistentek, fyzioterapeut a klinickych psychologt. Zapojeni by méli byt i partneti Zen,
protoze i jich se tato problemtika dotyka. Idealné by Zeny s timto onemocnénim mély byt
odesilany do specializovanych center, které se 1é¢bou onemocnéni zabyvaji. Tato centra by
mohla mit zpracovany edukacni materidl pro pacientky, ptfipadné piimo vyskolenou
edukacni porodni asistenku specialistku. Porodni asistentka jako nelékaisky zdravotnicky
pracovnik ma ve svych kompetencich péci o Zenu ve vSech vékovych kategoriich Zzivota.
Od novorozeneckého obdobi, pies détsky vek, obdobi dospivani, reprodukéni obdobi,
klimaktérium az po sénium a mize byt tedy pro Zenu diilezitou osobou, které se mize svétit
se svymi potizemi. Ulohou porodni asistentky v této problematice je pfedev§im naslouchéni
a edukace o endometridze, jejich pfiznacich, diagnostickych metodach a moznostech 1é¢by.
Edukace a oteviena komunikace zdravotniki muze ptispét k lepsi informovanosti zen

a v€asnému vyhledani odborné pomoci a zahajeni 1écby.

Tato prace ukazuje argumenty, které je mozné v komunikaci s pacientkou vyuzit. Zejména
je dalezité pacientkam zduraznit, aby nepodcenovaly pfiznaky onemocnéni, a ze 1écba
endometridozy vyznamné pomahd ve vSech oblastech kvality Zivota, nejvyznamnéji vSak
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ve sniZeni intenzity bolesti. Tim, Ze se jednd o gynekologické onemocnéni S vyskytem
pfiznakd, které souvisi s intimitou a sexualitou, nemusi byt pro Zenu jednoduché se se svymi
potizemi svéfit. Porodni asistentka by vtomto piipadé méla poskytovat predevSim

psychickou podporu.

Dulezité je také zajistit kvalitni podminky pro vzdélavani budoucich porodnich asistentek
i porodnich asistentek v praxi vramci celozivotniho vzdélavani. V ramci bakalaiského
studia porodni asistence je problematika endometridzy zminovana v predmétech zabyvajici
se gynekologii, ale vysledky této prace by mély byt vyuzity i v pfedmétech tykajicich se
komunikace. V ramci celozivotniho vzdélavani porodnich asistentek je zadouci potadat
vzdélavaci akce, seminafe, odborné konference na toto téma a také na rozvoj komunikacénich
dovednosti. Ne vSechny porodni asistentky v klinické praxi maji zkuSenosti s komunikaci
tykajici se endometridzy, protoze ve vétSiné pripadd jsou tyto pacientky odesilany do
specializovanych center, které nejsou souéasti viech zdravotnickych zatizeni v CR. Bylo by
proto vhodné zvazit zavedeni odbornych komunikacnich dovednosti do vzdélavacich akci
pro porodni asistentky v praxi, které by kladly diiraz na otevienou a taktni komunikaci
s zenami o jejich intimnich potizich jako je napiiklad bolest pii pohlavnim styku. Takovy
typ komunikace by mohl pomoci i k ¢asnéjsimu diagnostikovani onemocnéni Vv diivéjSim

véku.

Dulezitosti komunikace o bolesti a potiebé dalSich nastrojli, které by zendm a lékatiim
pomohly najit nejefektivnéjsi zpuisob komunikace o zkusSenostech s endometri6zou
a nastavit vhodnou pééi, se zabyvala studie autorti Bullo & Weckesser (2021). Slo
o kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych telefonickych rozhovorti, ktery se
zaméfil 1 na to, co pacientky a lékafi povazuji za naroéné nebo efektivni v komunikaci
o bolesti doprovazejici endometriézu. Zeny uvadély, ze pred stanovenim diagndzy mély
potize s popisem bolesti. K popisu intenzity bolesti sice existuji rizné skaly, ale ty jsou vSak
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velmi subjektivni a neumoznuji zachytit kvalitativni aspekty bolesti. Pacintky k popisu
bolesti pouZzivaji riznych metafor a od 1ékaiti o¢ekavaji dotazy tykajici se povahy jejich
bolestivych projevi (tj. na typ bolesti, lokalizaci, dopad na kazdodenni aktivity). Mnohé
z nich vSak maji pocit, ze je jejich bolest normalizovana a/nebo odmitana, neni jim
dostate¢né naslouchdno a porozuméno jejich piiznakim. Zeny i zdravotnici by méli
povazovat pochopeni dopadu na kvalitu kazdodenniho zivota za klicové pro efektivni
komunikaci o bolesti pii endometrioze. To podle autord naznacuje potiebu urcitého nastroje,
ktery by zahrnoval aspekty kvality zivota i psychologického dopadu. Doposud jediny takovy
nastroj zameéfeny na kvalitu zivota pfi endometrioze je praveé dotaznik EHP - 30 (Bullo &

Weckesser, 2021).
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6 ZAVER

V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme hodnotili kvalitu zivota Zen s endometridzou pied
1é€bou a za 3 mésice po jejim zahdjeni. Méfit celkovy dopad tohoto onemocnéni na Zivot
zen, a tedy 1 kvalitu zivota, umoziuje hodnoceni kvality Zivota pomoci dotaznikd. Ve
vyzkumném Setfeni byly pouzity dva dotazniky, genericky dotaznik SF-36 a specificky
EHP-30, aby bylo mozné sledovat, zda jsou vysledky podobné. Pouziti obou dotaznikt
vychazi ze skuteCnosti, ze se oba dotazniky zabyvaji fyzickymi, psychologickymi
a socialnimi aspekty, které mohou kvalitu zivota zen s endometriozou ovlivnit. EHP-30 se
navic zabyva nékterymi specifickymi aspekty endometriozy, které ovliviuji kvalitu Zivota
téchto zen, jako jsou sexualni vztahy, vztahy s détmi, vztah mezi I¢kafem a pacientkou, 1écba
onemocnéni a neplodnost.

Na zacatku bylo urc¢eno celkem 5 cilt, které byly vyzkumnym Setfenim naplnény.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda pacientky s endometriézou trpi bolesti a pokud ano, tak nas
zajimala intenzita bolesti pfed 1é¢bou a nasledné za 3 mésice po jejim zahajeni. K tomuto
cili se pojilo prvnich pét hypotéz — hypotéza ¢. 1 - 5, které ovéfovaly, zda neni rozdil mezi
intezitou bolesti pii menstruaci, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku, pfi moceni a pfi
defekaci. Vysledky ukazaly, ze intenzita vSech vySe zminénych typt bolesti se za 3 mésice
po zahajeni 1éCby statisticky vyznamné snizila a na zakladé téchto vysledkt jsme nulovou
hypotézu zamitli ve prospech alternativni hypotézy. Lécba onemocnéni ma vyrazny vliv na
sniZeni intenzity bolesti pfi mesntruaci, mimo menstruaci, pfi pohlavnim styku, pfi moceni
a pii defekaci u pacientek s endometri6zou.

Druhy cil prace zjistoval a porovnaval pomoci specifického dotazniku EHP-30 kvalitu
zivota Zen s endometridzou pred 1é€bou a nasledné za 3 mésice po jejim zahijeni. S cilem
souvisi hypotéza €. 6, kterd ovétovala, zda neni rozdil v jednotlivych doménach dotazniku

EHP-30 pted 1écbou a za 3 mésice. Na zdkladé porovnani vysledkti doslo u pacientek za
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3 mésice po zahajeni 1écby endometridzy k signifikantnimu zlepSeni kvality Zivota ve vSech
oblastech kvality zivota méfené dotaznikem EHP-30, kromé domény ,,Neplodnost®. Vysoce
statisticky vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano v doménéch ,,Kontrola bolesti a bezmoc*,
»Emociondlni pohoda® ,Bolest”, ,,Socidlni opora“, ,Self-image*, ,,Pracovni Zzivot®,
»Sexudlni vztahy* a ,,Zdravotnicka profese”. Ke statisticky vyznamnému rozdilu doslo
v domén¢ ,,Vztahy s détmi“ a ,,Lécba“. I v tomto piipadé Ize zamitnout nulovou hypotézu
pro vSechny domény EHP-30 kromé domény ,,Neplodnost“ ve prospéch alternativni
hypotézy a konstatovat, Ze mezi Zenami s endometridzou je statisticky vyznamny rozdil
V hodnotéch skore jednotlivych domén dotazniku EHP-30, a tedy i kvalité Zivota pted 1é€bou
a za 3 mésice po jejim zahdjeni. LéCba endometridzy ma vyznamny pozitivni vliv na kvalitu
Zivota zZen.

Tretim cilem prace bylo pomoci dotazniku SF-36 komparovat kvalitu zivota Zzen
s endometridzou pied zahajenim 1é¢by a za 3 mésice. K tomuto cili se vztahuje hypotéza ¢.
7, ktera zkoumala, zda neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality
zivota dotazniku SF-36 pied 1é¢bou a za 3 meésice po jejim zahajeni. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze zeny po 1é¢be vykazovaly za 3 mésice statisticky vyznamné vyssi kvalitu Zivota
ve v§ech doménach dotazniku SF-36, kromé domény ,,Zdravotni zmény*. Vysoce statisticky
vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano také v doménéach ,,Emocni omezeni®, , Vitalita®,
,Dusevni zdravi®, ,, T¢lesna bolest®, ,,Socialni fungovani®, a ,,Obecné zdravi“ . Ke statisticky
vyznamnému zlepSeni doslo v oblasti ,,Fyzické fungovani®. Vysledky, ke kterym vyzkum
dospél, podporily zamitnuti této nulové hypotézy pro vSechny domény dotazniku SF-36
krom& domény ,,Zdravotni zmény* a pfijmuti hypotézy alternativni. Bylo také prokazano,
7e za 3 mésice po zahdjeni lécby maji pacientky statisticky vyznamné vyssi primérnou

hodnotu celkového skore dotazniku SF-36 hodnotici kvalitu zivota (78,11) ve srovnani se
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stavem pted lé€bou (63,74). Lécba onemocnéni mé vyznamny vliv na zlepSeni celkové
kvality Zivota.

Crvty cil price se zaméfil na vztah jednotlivych domén dotazniki EHP-30 a SF-36
a vybranych sociodemografickych faktorti a reproduk¢nich charakteristik. Zajimalo nas, zda
existuje spojitost mezi vybranymi faktory a kvalitou zivota zen s endometri6zou. Jako jeden
z vyznamnych parametr, ktery mél vliv na hodnoceni kvality Zivota Zen S endometridzou,
jsme identifikovali bolest. Statisticky vyznamné korelace, které prokazaly, ze vétsi zlepSeni
v jedné oblasti koreluje s vétSim zlepSenim v druhé oblasti a naopak, byly u dotazniku SF-
36 zjistény mezi bolesti pfi menstruaci a doménou ,,T¢lesna bolest”, ,,Fyzické omezeni*
a ,,Obecné zdravi“ mezi bolesti mimo menstruaci a doménou ,,Obecné zdravi®, ,,Fyzické
fungovani® a ,,Fyzické omezeni“ a mezi bolesti pii defekaci a doménou ,,Vitalita“. Bolest
pii pohlavnim styku nekorelovala ani s jednou doménou. U dotazniku EHP- 30, byly
korelace nalezeny u vSech typu bolesti. Vyznamné korelovala bolest pii menstruaci
s doménou ,,Kontrola bolesti a bezmoc*, ,,Emocionalni pohoda®, ,,Pracovni zivot®, ,,Bolest*
a ,,Zdravotnicka profese®, dale bolest mimo menstruaci s doménou ,,Neplodnost®, ,,Lé¢ba‘“
a ,,Sexualni vztahy“. Stfedn¢ silna korelace byla zjisténa i mezi bolesti pti pohlavnim styku
a doménou ,,Sexualni vztahy*, , Neplodnost* ,,L.écba“, ,,Socidlni opora*“ a ,,Pracovni zivot*
a mezi bolesti pti defekaci a doménou ,,Zdravotnicka profese®. Nejsilngjsi korelace byla
prokézana mezi dyspareunii a doménou ,,Sexudlni vztahy* dotazniku EHP-30. Doslo tedy
k tomu, ze ¢im 1épe Zena hodnotila bolest, tim 1épe hodnotila i kvalitu zivota.

Vzd¢lani se projevilo jako faktor, ktery ma vliv na zlepSeni kvality Zivota pouze v doméné
,Emocionalni pohoda“. Obecné lze konstatovat, Ze ¢im vyssi vzd€lani Zena ma, tim 1épe
hodnoti doménu ,,Emocionalni pohody*. Vék koreloval pouze u dvou domén — ,,Vztah
s détmi“ u dotazniku EHP-30, kde byl koeficient zaporny, coz znali, ze ¢im nizsi vék

pacientka ma, tim 1épe tuto doménu hodnotila. A dale pak s doménou ,,Zdravotni zmény*,
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kde 1ze konstatovat, ze se zvySujicim se vékem dochdzi k lepSimu hodnoceni kvality Zivota
v této doméné. Vyznamna byla i negativni korelace mezi poctem porodi a doménami
,Emocionalni pohoda®, ,,Socidlni podpora“ a ,,Lécba‘, kdy s niz§im poctem porodi doslo
Kk vétsimu zlepSeni v t€chto doménach.

Poslednim patym cilem bylo vyuzit vysledkd dotaznikového Setieni v klinické praxi a ve
vyuce porodnich asistentek. To bylo popsano v kapitole Dopuruceni pro praxi.

Dle zjisténych vysledkid ma 1écba endometridzy ptiznivy vliv na zlepSeni kvality Zivota
a snizeni intenzity bolesti a je tedy pro tyto Zeny dilezitd a piinosna. Subjektivni posouzeni
kvality zivota pfed a po zahajeni této terapie pomohlo posoudit také efektivitu 1éCby
a zdravotnikiim pochopit pocity a potieby pacientek. V Ceské republice doposud neexistuje
studie, kterd by zjiStovala uroven kvality Zivota u pacientek s endometriézou pomoci
specifického nastroje EHP-30. V nasem piipadé jde tedy o prvotni vyzkum, ktery by mél
umoznit vhled do této problematiky a mohl by byt impulsem pro pokracovani na vétsim
vzorku respondentek. Lze konstatovat, ze dotaznik EHP-30 i SF-36 se zdaji byt jako vhodné
nastroje pro hodnoceni kvality Zivota zen s endometriézou, které podstupuji chirurgickou
nebo medikament6zni 1é€bu. Jsou dobie srozumitelné a vysledky se vyhodnocuji jednoduse

a snadno se i interpretuji.

Vzhledem k 3-mési¢ni dobé sledovani se nelze vyjadfit k dlouhodobému efektu 1é¢by.
V tomto ohledu by bylo vhodné provést dalsi studie, které by posoudily u¢innost zvIast
farmakologické a zvlast chirurgické 1écby a v delSim casovém obdobi (za 6, pfipadné
12 mésict od zahajeni 1€cby) a u vétsiho vzorku respondentek. Vhodné by také bylo zahrnout

do vyzkumného Setfeni Zeny napiic¢ celou Ceskou republikou.

Prace mize byt pfinosna odborné vetejnosti, ktera se tématem endometridzy zabyva a mohla

by ptispét ke zlepSeni péce o zeny potykajici se s touto diagnozou.
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Priloha 1: Dotaznik EHP-30

DOTAZNIK ZDRAVOTNIHO PROFILU PRI
ENDOMETRIOZE
(EHP-30+23)

CAST 1: ZAKLADNI DOTAZNIK

JAK CASTO V PRUBEHU UPLYNULYCH 4 TYDMNU
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy ~ mélokdy  nékey Zasto vidy

jete mebyla schopna se kvali

1. bolestern zufasinit spoleéenskych D |:| D [:I [:I

akci?

2. jste mebyla schopna kvl bolestem l:l D D I-:I I-:I

vykonavat domdcl prace?

3, bylo pro Vas kvdli bolestemn D D D E‘ E‘

obtiZné stat?

4 bylo pro Vas kvl bolestemn D D D E‘ E‘

obtiZné sedaét?

5. bylo pro Was kvdli bolestermn D I:' D E‘ E‘

obtiZné chodit?

bylo pro Vas kvili bolestemn

6. obtiZné cviit nebo se vénovat D I:' I:l [:I [:I

oddychovym finnostem, které
byste rada délala?

jste meméla kvlli bolestemn chut D D D [:I [:I

k jidlu nebo nemchila jist?

MeZ pfejdete na dalii stranku, zkontrolujte prosim,
Ze jste zaskritla u kaidé otizky jeden Stveredek.

Final Coach (Czech Republic) EHP-30 + 23 modular quaslions, 137 August 2013

& Copynght, Oxford Universily Innovatan Limibed 2001, All Rights Resenoed.
The authors, baing Profassor Crispin Jenkinson, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Janes, hawe asseried their maral rghts.
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JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy  malokdy  nékey Zasto vidy

8. j:;:tl';vﬂli bolestem nemohla dobfe I:l D D I:' D

0. jste si kvali bolestem musela it I:I I:I I:I |:| I:l

lehnout?

10. jste kvdli bolestem nemohla délat D D D |:| I:'

to, co jste chtéla?

. jste méla pocit, Ze bolest D I:‘ I:‘ |:| |:|

nezvladate?

12. Vim celkové nebylo dobfa? ] ] ] O ]

13 jete byla nestastna z toho, Ze se I:‘ |:| |:| I:l D

pFiznaky nelepsi?

14, jste byla nestastna, Ze nemiZete s D D D |:| I:‘

pFiznaky nic délat?

MeZ pfejdete na daldi stranku, zkontrolujte prosim,
ie jste zadkrila u kafdé otizky jeden Etveredek.

Final Czech {Czech Republic) EHP-30 ¢ 23 medular quaslions, 137 August 2013

& Copyright, Oxford University Innovation Limited 2001. All Rights Resersed.
The authars, baing Profasser Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe asssred their maoral rights.
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JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy ~ mélokdy  nékey Zasto vidy

15. jate memohla na své pfiznaky D D D D

zapomenout?

O

16. jste méla pocit, Ze pfiznaky D D D D D

ovidadajl Vas fivot?

jzte méla pocit, Ze Vam pFiznaky
brani Zit Vasim Zvotemn?

[
L]
L
O
O

17.

18. jste méla depresivni pocity?

19. Vam bylo do plate?

20. jste sizoufala?

I T I N I O
I T A N (O O O
0 T I A N (O O
0 U A 0 O O O
0 U A 0 O O O

21. méla jste wikywy nélady?

jate méla Epatnou ndladu nebo
22. byla podraZdéna? O O O

O
O

MeZ pfejdete na dalii stranku, zkontrolujte prosim,
Ze |ste zaskrila v kaidé otdizky jeden Etveredek.

Final Czech {Czech Republic) EHP-30 ¢ 23 medular quaslions, 137 August 2013
& Copyright, Oxford University Innovation Limited 2001. All Rights Resersed.
The authars, baing Profasser Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe asssred their maoral rights.
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JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy ~ mélokdy  nékey Zasto vidy

23. jste byla agresivni nebo (toén? ] ] ] O ]

Vam pfipadalo, Ze nejste schopna
2. lidem vysvEtit, jak se citite? L L U U U

25, Vam pfipadalo, Ze ostatnl D |:| I:‘ |:| |:|

nechapou Vasi situaci?

Vam phipadalo, Ze si ostatnl mysli,
26. Ze pofad nafikate? D D D |:| |:|

27. jste se citila osam&la? D D D D D

jate byla nedtastna, Fe se

28. nemiiZete obléknout v2dy tak, [] L] L] ] ]

jak byste chiéla?

29, jste méla pocit, Ze to postihuje D I:' D |:| |:|

Was vzhled?

30. jste trpéla nedostatkem D I:' D |:| |:|

sebed(véry?

MeZ prejdele na dali stranku, zkontrolujle prosim,
o jsle zaskrila v kaZdé otdzky jeden civerecek.

Final Czech {Czech Republic) EHP-30 ¢ 23 medular quaslions, 137 August 2013

& Copyright, Oxford University Innovation Limited 2001. All Rights Resersed.
The authars, baing Profasser Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe asssred their maoral rights.
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CAST 2: VICESLOZKOVY DOTAZNIK

Oddil A:

Tyto otazky se tykaji Géinku, ktery méla endometriéza na Vasi praci v pribéhu uplynulych 4
tydni. Pokud jste v uplynulych 4 tydnech nebyla zaméstnana za plat nebo dobrovolng,
zaskrinéte prosim zde ij a prejdéte k oddilu B.

JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KvULI ENDOMETRIOZE...

nikdy  mélokdy  nékdy asto vidy

jete si musela vzit pracovni valno
1. kvl bolesti? L] L] UJ U ]

2 pracomipoumesiiioaeee L1 O O O O
3. j::;:ﬂil;n:?préci frapné pocity kwili I:l D D I:l I:l
4. {;s;anam:l;rgzzi‘? viny kvdli brani si D I:' I:l |:| |:|
s memegmpewiwe 00 0 O O

MeZ pfejdete na daldi stranku, zkontrolujte prosim,
Ze jste zaskrila v kaZdé otizky jeden étverecek.

Final Coech {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 13% #ugust 2013

& Cogyrght, Oxford Universily Innovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authors, baing Professer Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe assared their maoral rights.
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Oddil B:

Tyto otazky se tykaji 0éinku, ktery méla endometridza na Vas vztah k Vasemu ditétin/asim
détem v pribéhu uplynulych 4 tydni. Pokud neméte déti, zaskrinéte prosim zde [ | a
prejdéte k oddilu C.

JAK €ASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy  mélokdy — nékdy Easto vidy

pro Vas bylo obtiZné starat se o

1. Suoje dité/svoje dati? [ [ H O O
jste mebyla schopna hrat si se

2. svym ditétem/svymi détmi? I:I D D D D

MeZ pfejdete na dalil stranku, zkontrolujte prosim,
Zg jste zaskrtla u kaidé otizky jeden Stveredek.

Final Coech {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 13% #ugust 2013

& Cogyrght, Oxford Universily Innovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authars, baing Profasser Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe asssred their maoral rights.

166



Oddil C:
Tyto otazky se tykaji uéinku, ktery méla endometridza na Vase sexualni vztahy v pribéhu
uplynulych 4 tydni.

JAK €ASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy  mélokdy — nékdy Easto vidy

jzte méla bolest pfi pohlavnim
styku nebo po ném?
1.
Pokud se Vis fo netykd, D D D |:| |:|
zadkrinéte prosim zde [ |

jste méla obavy z pohlavniho styku
kvl bolesti?
2.
Pokud se Vis to netykd, D D D |:| |:|
zadkrinéte prosim zde [ |

jste se vwhybala pohlavnimu styku

3. kvili bolesti? D I:l I:l D D

Pokud se Vis fo netykd,
zaskrindte prosim zde ||

jate méla pocit viny kvli tomu, Ze

4. jzte necht&la mit pohlawni styk? D I:' D |:| |:|

Pokud se Vis fo netykd,
zaskrtnéte prosim zde |

jste byla nedtastna, Ze jste
nemohla mit potéSenl z pohlavniho
5. styku? L] L] L] ] ]
Pokud se Vis fo netykd,
zadkrinéte prosim zde ]

MeZ pfejdete na dalil stranku, zkontrolujte prosim,
Ze jste zaskrila u kaidé otizky jeden étverecek.

Final Coech {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 13% #ugust 2013

& Cogyrght, Oxford Universily Innovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authors, baing Professer Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe assared their maoral rights.
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Oddil D:
Tyto otazky se tykaji Vasich pocith ohledné zdravotni profese v pribéhu uplynulych 4 tydni.
Pokud =e Vas tento oddil netyks, zaskrinéte prosim zde [ | a prejdéte k oddilu E.

JAK €ASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy  mélokdy — nékdy Easto vidy

jste méla pocit, Ze lékaf(i), ke

1. kterému (kterym) chodite, pro Vas [] L] ] ] O]

nic nedéla (nedélaji)?

jste méla pocit, Ze si lékaf(i) mysli,

2. ZevaSe problémy jsou pfevainé |:| |:| |:| |:| |:|

psychologického razu?

jste byla nestastna, Ze lékaf

3. (I&kafi) nema (nemaijl) dostatek ] [] (] ] ]

znalosti o endometridze?

-

jate méla pocit, e marnite &as
|ékafe (lékafl)? D D D I:| I:|

MeZ plfejdete na dalii stranku, zkontrolujte prosim,
Ze jste zaskritla u kaidé otizky jeden Stveredek.

Final Coech {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 13% #ugust 2013

& Cogyrght, Oxford Universily Innovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authars, baing Profasser Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe asssred their maoral rights.
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Oddil E:

Tyto otazky se tykaji Vasich pocith ohledné léby Vasi endometridzy v pribéhu uplynulych 4
tydni. Lééba znamena jakykoli chirurgicky zakrok nebo predepsané |éky proti endometridze.
Pokud se Vas tento oddil netyka, zaskrinéte prosim zde El a prejdéte k casti F.

JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy milokdy niékdy Easto vidy
jste b Etfastnd, Ze |&ch
e 0O 0O 0o O O
pro Vas bylo obtiZné vyrowvnat se s
2. vedlejEimi uéinky l&8by? D D D |:| |:|

Vs obtéZovalo mnoZstvi ledebné

3. péce, kterou jste musela |:| |:| D |:| |:|

podstoupit?

MeZ pfejdete na dalil stranku, zkontrolujte prosim,
Zg jste zaskrtla u kaidé otizky jeden Stveredek.

Final Coech {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 13% #ugust 2013

& Cogyrght, Oxford Universily Innovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authars, baing Profasser Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe asssred their maoral rights.
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Oddil F:
Tyto otazky se tykaji Vadich problémd s otéhotnénim v pribéhu uplynulych 4 tydni.
Pokud se Vas tato ¢ast netyka, zaskrinéte prosim zde IJ_El

JAK €ASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy  mélokdy — nékdy Easto vidy

jste méla obavy, 2e uZ moZna
1. nebudete moci mit dité/dalsi dité? D D D |:| |:|

jste méla pocit ménécennost,

2. protoZe moZna nebudete moci |:| |:| |:| |:| |:|

mitinemiZete mit dité/dal dité?

jete byla v depresi kvali moZnosti,

3. Ze uZ nebudete mit dité/dalsi dité? D D D D D
jate méla pocit, e VAas ozobni
vztah trpi moZnostl, Fe

4. nect&hotnite [ nebudete moci D D D |:| |:|
otéhotnét?

Zkonfrolujte prosim, Ze jste zaskrtla v kaZdé otazky jeden ctveredek.

Final Czech {Czech Republic) EHP-30 ¢ 23 medular quaslions, 137 August 2013

& Copyright, Oxford University Innovation Limited 2001. All Rights Resersed.
The authars, baing Profasser Crispin Jenkinsan, Professor Stephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, hawe asssred their maoral rights.
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Priloha 2: Dotaznik SF-36

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 {SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vypInéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obwyklé Einnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfisluSnou odpovéd. Mejste-li si jisti,
jak odpovédé&t, odpovéztle, jak nejlépe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kaZdé otdzky |

1. Rekl(a) byste, 3e VaSe zdravi je celkové:

a. | Vytetné 1
b. | Velmi dobré 2
C. Dobré 3
d. Docela dobré 4
e Spatné 5

2, Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavermn pfed rokem?

a. Mnohem lepsi neZ pred rokem 1
b. ' Ponékud lepsi neZ pfed rokem 2
C. Priblizng stejné jako pfed rokem 3
d. Ponékud horsi ne? pfed rokem 4
e. Mnohem horsi neZ pfed rokem 5
Strana 1 5F-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate b&hem sveho typického
dne. Omezuje Vasie zdravi nyni tyto Einnosti? JestliZe ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu
Usilovné Einnosti jako je béh,
3.  zvedani téZkych pfedméti, 1 2 3
provozovani narotnych sportl
Stiedné& namahavé Einnosti
4.  jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
5 Zvedani nebo noeni béiného 1 2 3
" nakupu
6. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. Wyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. Predklon, shybani, poklek 1 2 3
9. Chize asi jeden kilometr 1 2 3
10.  Chize po ulici nékolik set metri 1 2 3
11.  Chize po ulici sto metrd 1 2 3
| Koupani dama nebo oblékani
12. | bez cizi pomoci 1 2 3

Trpél{a) jste nékterym z dile uvedenych problémi pfi praci nebo pfi béiné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kwili zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se €as, ktery jste wEnoval(a) praci nebo jingé 1 2
* | ginnosti?
14. | Udélal{a) jste méné, neZ jste chiél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
* | ginnosti?
16 MEl(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych ginnostech 1 2
“ | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zviastni Usili)?

Strana 2
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SF-36

Trpél{a) jste nékterym z ddle uvedenych problémai pfi praci nebo pfi bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim petizim (napfiklad
pocit deprese nebo Gzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se €as, ktery jste vénoval({a) praci nebo jingé 1 2
" | ginnosti?
18. | Udélal{a) jste méné, neZ jste chiél(a)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ginnostech méné 1 2
" | pozorny(a) nez obvykle?
Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20.  VaZemu normalnimu spole¢enskému Zivetu v reding, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. Vibec ne 1

b.  Trochu 2

c. | Mimeg 3

d. Pomémé dost 4

e.  Velmising 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a.  Zadné 1

b. | Velmi mirné 2

c.  Mirné 3

d.  Stiedni 4

e.  Silné 5

f. | Velmi silng &
Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formuldfe z 19. 10. 2018
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Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

22.‘ lednich 4 tydnech?

a. Vibecne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. Pomémé dost 4
e.  Velmising 5

MNasledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznatle prosim takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:

Pofad  VétSinou | Dost | Ob&as | Malokdy Nikdy
casto

Jste se citil{a) pin(a)

23. elanu? 1 2 3 4 3] 5]
Jste byl(a) velmi

24. nervézni? 1 2 3 4 3] 5]
Jste mél(a) takovou

25. depresi, e VVas nic 1 2 3 4 5 (3]
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval{a) klid a

ZE'Jpnhndu? ‘ 1 . 2 3 4 3] . 3]
Jste byl(a) pin(a)

27. | energie? 1 2 3 4 3] 3]
Jste pocitoval(a)

28. pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 &
Jste se citil(a)

28, Vyberpan{a)? 1 2 3 4 3] 5]

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 3] (3]
Jste se citil{a)

3. unaven(a)? 1 2 3 4 3] 3]
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Uvedte, jak Easto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
32. | emocionalni obtize Vasemu spoleéenskému Zivotu (jako napf. navitévy
pratel, pfibuznych atd.)?

a. Pofad 1
b. | VétSinou 2
c.  Obtas 3
d. - Malokdy 4
e. ‘ Mikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Uréité | VeétSinou | Nejsem VétSinou | Uréité
ano ano si Jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
33. ponékud snadnéji nez jini 2 3 4 5
lidé
| Jsem stejné zdrav(a) jako |
34. | kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
Ocekavam, e se mé
35 | sdravi zhorsi 1 2 3 4 5
36. | Mé zdravi je perfekini 1 2 3 4 5

Tento pfeklad je zalofen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku wyvinutém a viastnéném
spoleénosti RAND Corporation, copyright & RAMD. Plestole RAND udéluje povoleni k prekladu,
samatny pfeklad neby spolefnosti RAND schvalen nebo pfezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukoval dolaznik se nevziahuje ke schvéleni produkid, sluZeb nebo jinych zplsobl wyuZiti,
vnichz se dolaznik objevuje nebo uplatfuje. Phi prekladu byly dodrieny specifikace poskytnulé
spoleénosti RAND Health.

Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Outcoma Study (MOS), Health Assessment Laboratorias (HAL),
Cruality Mefric Incorparated)

Autofi Eeského prekladu: MUDr. Zdendk Sobotik, CSc., doc. MUDr. Pefr Petr, Ph.O.

Graficka Gprava: MUDr. Miroslay Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav adravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficidlng publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitaéni praxi — céwni mozkove
pfinody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.
Dalti informace nalezneta na webova strance: http www uzis cz/icategoryedicelpublikace/klasifikace.
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Priloha 3:

Sociodemografické idaje a Numericka Skala bolesti

Videni pani,

obracim se na Vis & #adosti o virplnéni dotaznikl, které pHispdji k vizkumu mé dizertalni price
na téma Kvalita Zivota Zen s endometridzou”. Jednd se o dva dotazniky — prval dotaznik
EHP 30 se tykd zdravotniho profilu pfi endometridze a obsahuje celkem 53 polofek, druhy
dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF - 36) obsahuje celkem 36 poloZek. Souddstl jsou
také poloZky tykajici se subjektivaiho hodnocend bolesti dle visualni analogové Skily (VAS) a
sociodemografickd data. K vizkumu je tfeba vyplnit dotaznik celkem dvakrit - pied zahdjenim
ledby, 3 misice po zahdjeni 168by. Vyplndni Vim zabere cca 20 minut. Jestlide nenl uvedeno
jinak, vyberte vidy jednu odpoved. Dotazniky jsou urfeny pouze pro Zeny, kterym bylo
diagnostikovino onemocnéni endometridza,

Vyplnéni téchto dotazniku je anonymni ajejich vyplnénim souhlasite se zpracovinim Valich
odpovedi, které budou vyuZity ke statistickému vyhodnoceni kvantitativaiho vizkumu.

Predem dikuji za V&5 fas a ochotn. V pFipadé jakfchkoliv nejasnosti mé bez wvihini
kontaktujte:

katerina. janouskovaimupol .cz

tel..: +4207394864963

Typ endometritzy:

Ovaridlni

Peritonedlni

Hlubokd rektovagindlni
Adenomyibza

oo oo

Twp léthy:
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o Potrat samonoliy. ..o e
o Umélé ukondeni tehotenstvi. ...

Kdy se u Vs objevily prvni pHznaky endometridzy? (roky ) .o
Kolik let (mé&sici) uplynulo mezi prvnimi pHznaky endometridzy a stanovenim diagnozy?
Lédba neplodnosti v Centru asistovand reprodukee (IVF centrum):

o Ano
o Ne

Hodnoceni intenzity pinevni bolesti:

Trpite panevni bolesti?

O and
o ne

Pokud jste odpovEdila ano, vyplfite prosim nisledujici poloZky.

Jak hodnotite v uplynulych 4 tidnech:
{zakrouZkujte prosim na dselné ose vybranou hodnotu)

1. Bolest béhem menstruace:

| | | L1 L1 L1 L1
| I I o o I | 1 |
¥ 1 2 3 4 5§ 6 7T 8 8 10
Bez Stiedné silina Nejhor8i moZna
bolesti bolest bolest
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1. Bolest mimo menstruadni cvklus:

l | 1 1 1 1 ! 1 |
| I I I D | I
0 1 2 3 4 5§ 6 T 8 2 10
Bez Stiedné silna NejhorSi moZna
bolesti bolest bolest
3. Bolest pfi pohlavnim styku:
l ] | ] | | ] ] 1 |
| I I [ | 1 | 1
Q 1 2 3 4 5 6 T 8 2 10
Bez Stiedné silina Nejhorsi moZna
bolesti bolest bolest
4. Bolest pfi modeni:
l | | ] | | 1 ] 1 1 |
| I I | D I I
0 1 2 i 4 5 6 T B8 2 10
Baz Stfedné silna NejhorSi moZna
bolesti bolest bolest
5. Bolest pfi stolici:
| | | L1 1 1 L 1 |
| 1 I | I I 1 | 1 | |
Q 1 2 3 4 5§ & T 8 9 10
Bez Stfedné silina Nejhorsi moZna
bolesti bolest bolest
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Priloha 4: Vyjadreni Etické komise FN a LF UP v Olomouci.

— ( ’ FAKULTNf NEMOCNICE
OLOMOUC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafské fakulty UP v Olomouci
L P, Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

predseda: MUDr JSind?itka Buredova. tel: 588 443420, e-mail: jindriska buresovedfuol ez
fajemnice tel., firx SS8442477. e-madl: feta swdolstoir ol cz

== STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Conmmittee

Cislo jednaci/Reference mumber: 121119
Nazev KH/Full Title of Clinical Trial: Kvalita Zivota Zen s endometridzou
iadllel/zlpplicam: Mgr. Katefina Janouskovd, Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP Olomouc

Datum doruéeni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 4.9.2019
Datum jednini EK /Date of Ethics Commitiee s session: 16.9.2019

Vyjadieni EK/ Ethics Committe's opiniom.
B EK vydala souhlasné stanovisko / EC issues favowrable opinion
B EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke Kterym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde
vykondva dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and

will perform supervision:

Misto hodn ¥ Jméno zkouscjicih Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Adkdrexs

Mezr. Katctina Janoutkovi, Ustav vefejného zdravotnictvi LE UP Of [2] EX FNOL
LP.Paviova 1856, 779 00 Olomouc

Seznam hodnocenyeh dokumenti/List of all submitted documents:

Schvileno Vizate na
Niizev dokumentu, verze, datum IApproved védomi / Taken
Document title, version, date Into account
ANO NE | ANO NE
Yex Ne | Ve Ne
Zidost o projednimi vyzkumaého proje) Q Q ("
Sylabus projektu o (g ]
Informovany souhlas vi. informace pro subjekt hodnoceni i} a [a
Struk ¥ Zivotopis hlavndho feditcle @] [ ] U
Dotxniky EHP 30, Shoet Form - 36, polodky Sené na hode i bolesti a sociodomogs
data

Etickd komise prohladuje, Zc byla ustavena a pracuje podle jednaciho fiddu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi priavnimi pfedpisy/The Ethics Committee herebydeciares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedm}v tomplmm. with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

3@ Ano'Yes  Ne/No

MUDr. Jindfiska Biredovi A
Datum/Dare: 16,9.2019 predseda EK FNOL a LF UP
Chairman of the EC FNOL and LF UP
Roudtlovnik/Diatribarion lor.
~Zadavatcl
-EK ETHICS COMMITTEE
-Retacd the Universiy Hospital
1”1 and the Facully Madicine
Patschy University in
oLOMOUC
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OFAKULTNf NEMOCNICE"
0LOMOUC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafské fakulty UP v Olomouci
I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

: MUDr.JindfiSka Buredové, tel:
lajemnice tel., fax: 568 442 477, e-mail'iveta.

588 443 420, e-mail: findriska.buresova@fnol.cz
sudoiska@fnol.cz

Seznam Elenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members.-

2019-09-16
Jméno a pHijmeni Muz/ Odbomost Zaméstnanec | Funkee v EK Pritomen Hlasoval
First name and surname | Zena Specialism ahizovatele EK” | Rofe in EC Attendance | Vored
Male/ Ano Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes  No |Yes No

MUDrJind#ilka ZiF neurolog/ ® U pledseda/

Burclova neurologist chairnsarn

Doe.MUDTr. Jifina ZF pediate/ pediarrics | @ ) 1. mistoptedseda’ | B O @ O

Zapletalovd, Ph.D, 1.vice-chairman

Prof.MUDr. Jarostav MM farmakolog/ O & [den/member |8 O |2

Jezdinsky, CSe. pharmacologist

JUDr.Zora Krejéi ZF pdwﬂk-ai\?'gldv O @ Clen/ member o 8]
lawyer-attorney

MUDr.Libor Kvapil MM prakticky bekat/ o ® Llew’ member O & O
practitioner

Doc.MUDr. Pavel MM traumatolog/ @ | elen/ member O © [0 o

Madak, CSc, tram logist

Doc. Rudolf Smahel, MM theolog/ theologist | [] 2 Llenv member & ]

ThDr.

Anna Holi ZF zdravotni sestra/ ] ] Slen/ member = o @ O
nurse

MUDr, et PhDr, Lenka | 2/F gynckolog/ [5] L Elen/ member (W) B |0 E

Hansmanovi, Ph.D. Pt} fogis

PharmDr. Toma$ Andél, | M/M Farmakolog / 5] (] Senmember of (]

Ph.D. pharmacologist

Doc. MUDr. Libuse ZIF Psychiatr / ® g Clea/member a O 0 ®

 Stirkovi, CSe. pychiatriss i

Doc. MUDr. et Mgr., Jifi | MM hematoonkolog/ = O Elen'member O ® [0

MinaFik, Ph.D. L logy

Prof.MUDr. Karcl MM hemawoonkolog/ | O tew/ member |0 B O ®

Indrik, DrSc. i ology

MUDr. Karel Cwiertka, | M/M onkolog/ L (m) Slen/ mentber u] @0 ®

Ph.D. oncology

Iveta Sudolski ZF Tajemnice / ® O Slen/member ¥ O &E O
secretary

Véra Bartlova P20 Sekretdtka / =] LJ Clewmenber 4] =] %4
secrefany

(pozn: Zamistnance zfizovatele EK/ Employee of EC appointing autharity)
MUDr. Jindfidka BurcSovd, v.r.

Chairperson of the EC

Z3 SPravnost:
Iveta Sudolska
tajemnice EK

Ericka ) 2 hlasuje, e

Fakultnl nemocnied s .
1P Paviovas8%. 778 (0 Olomons
ETICKA KpWISE

/

Lache

P je, 2e byla 3 pracuj
peivnimi (edplsyThe Ethics Commintee hereby declures
ance with Good Clinical Practice and valid legal regulations;

Procedure in ¢

& AnolYes NelNo

podic jedraciho Fadu v

dhot if ws established and
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Priloha 5: Vyjadieni Etické komise Nemocnice Frydek — Mistek, p.o

Jru.2  0recip Lo Por02pewLE — LikFR] 02 pPI) 1022

Etickd komise Nemocnice ve Frydku-Mistku,p.o., El. Krisnohorské 321, Frydek, 738 01 Frydek- Mistek
Letterhead of the Ethics Committee (hereafier EC) including address

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference mumber: 006/22

Zadavatel a Zadatel/ Sponsor and Applicant: Mgr. KateFina JanouSkovd, Ustay vefejného
zdravotnictvi LF UP Olomouc, 1.P.Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

tel.: + 420 739 486 963,

e-mail: katerina.janouskova@upol.cz

Hlavni zkousejici / Principal Investigator:
Mgr. Katefina Janouskovd, Ustav veFejného zdravotnictvi LF UP Olomouc, I.P.Paviova 185/6, 779 00
omouc

Nézev KH/Full Title of Clinical Trial:
Kvalita Zivota Zen s endometridzou

Datum doruceni Zadosti/Date of submission of the Application Form:19.4.2022
Datum jednani EK + Cas/Date and time of Ethics Committee s session:28.4.2022. 13:00hod

Uhrada nikladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydinim stanoviska /Reimbursement of costs related
to assessment and issue of the EC opinion:

[J Ano/Yes B3 Ne, zdivodnéni/ No, reasons:......Jde o vizkumny akademicky
.projekt........
Vyjadteni EK/ Ethics Committe "

5 ~
EK vydava / EC issues é Souhlasné stanovisko/ Favourable opinion
[0 Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

Lhita pro podéani pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:

B 1x roén&Once a year [ Jind Ihina/ Other ................

Strana 1 (celkem 3)

181



Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykondvi
dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform

supervision:
Misto hodnoceni/ Jméno zkouscjiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC | Address
Mgr. KateFina JanouSkovd 4] EK Nemocnice ve
Ustav veFejného zdravotnictvi LF UP Olomouc Fridku-Mistku,p.o., EL
LP.Paviova 185/6 Krisnohorské 321,
779 00 Olomouc Frydek, 738 01 Frydek-
Mistck
Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:
Schvileno | Vzato na
Nizev dokumentu, verze, datum IApproved | védomi/
Document title, version, date Taken into
account
ANO [NE |ANO |NE
Yes |[No |Yes |[No
1. Zadost o schvéleni vyzkumného Setfeni v EK nemocnice ve Frydku- ] 1] (B |0
Mistku ze dne 14.4.2022
2. Informovany souhlas véetné informace pro subjekt hodnoceni B [O5; O
3. Dotazniky EHP 30 O |0 [0
4. Short Form - 36 O O [O
6. Polozky zaméfené na hodnoceni bolesti a sociodemografické odaje oo g
7. Souhlasné stanovisko Etické komise FNOL a LF UP v Olomouci OO/ O
8. Zadost o prominuti poplatku EK FM O O |0
9. Zivotopis hlavniho fesitele Mgr. et Be. Katefiny Janouskové o IO o o |

Seznam ¢lent ctické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Tenéno 3 prjment M2/ | Odbomost Zamistmance | Funkce vEK | Priomen | Hiasoval
First name and surname | Zena Specialism izovatele EK” | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Aso  Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No
MUDr. Renata Kolosova | Zena | Interna, [J | predseda OO
MUDr. Vidimic Hotava_| ™2 __|PRU0IOB U DJ [Hean O RORX
PharmDr. Rudolf Kaleta | ™ f"m & U [en B OO
Ing. Michaels Zena | ckonomic K L |den X OO
Kre¢merova :
1ng. Eva Richtrové 2coa | ckonomie O & | B OO
Tercza Blahutové Zena | schretifia D [ |Hen K OO

(pozn; ‘Zaméstnance ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)
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Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho Fidu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi privnimi pedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

RAno/Yes [[INe/No Komentét/Comments:
| ETICKA KOMISE
=
: 2/
05 fEH7
MUDr. Renata Koloso
Datum/Date:  28.4.2022 Podpis piedsedy EK nebo zistupee

Signarure of Chairperson or Vice-Chairperson of the EC:

Rozd&lovnik/Distribution list:

1) Mgr. Katefina Janouskovi, Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP Olomouc, LP.Paviova
185/6, 779 00 Olomouc (tel.: + 420 739 486 963, katerina janouskova@upol.cz)

2) EK Nemocnice ve Frydku-Mistku,p.o., El.Krisnohorské 321, Frydek, 738 01 Frydek-M

3) Kopie — MUDr. Martin Némec, Gyn.-por. odd., Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
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Priloha 6: Informovany souhlas k vyzkumu

Informovany souhlas
Nazev projektu: Kvalita Zivota Zen s endometrizou

Retitelé projektu: Mgr. Katefina Janouskova (student DSP), prof. MUDr. Martin Prochézka,
Ph.D. (3kolitel)

ViZena pani,

obracim se na Vas se Zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
zhodnotit, jakou kvalitu Zivota maji Zeny s onemocnénim endometriéza. Pro (écly zhodnoceni
Vim budou rozdiny celkem dva dotazniky posuzujici kvalitu Zivota s timto onemocnénim
v obdobi pred zapocetim 1é¢by tohoto onemocnéni a nasledné 3 a Z mésich po zahajeni 1écby.
Prvni dotaznik zdravotniho profilu pii endometriéze (EHP 30 + 23) obsahuje celkem 53
polozek, druhy dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF — 36) obsahuje celkem 36 poloZek.
Soucasti jsou pak i demograficka data a vade subjektivni hodnoceni bolesti dle visudlni
analogoveé 3kily (VAS). Predpoklidana doba vyplnéni dotazniku je cca 30 minut, Z (&asti na
projektu pro Vis nevyplyvaji Zidna mozna zdravotni ani jind rizika. Pokud s Gasti na projektu
souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

ProhliSeni

Prohladuji, e souhlasim s Gasti na vySe uvedeném projektu. Reditelka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
ph vyzkumu pouZiviny, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Giasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tdaje budou pouZity jen pro Gcely vyzkumu a
ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikoviny.

Mél/a jsem moznost vie si Fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
moZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZzoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'. Jsem informovin/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spolupriice na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu,

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:

\Y dnc:
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Jméno,  piijmeni  a  podpis  déasinika  vprojektu  (zikonného  zhstupee):

v dne:
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Piiloha 7: Zadost o poskytnuti informace pro sbér dat

[[] kazuistika — pobet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — podet pacienti:
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zaméstnanci: ~ povoldni: _

[[] statisticka data - informace o podtech napf. zdravotnickych vykond, vySetieni, urdité agendy
(nap porodnost), plistrojich

[0 #né (specifikujte):

Za které obdobl budou data zjiifovana:
Kdy probdhne sbér dat Zadatolom: od: do:
Presna spedfikace co bude Zadatel zjéfovat:

Zpisob zvelejnéni zavéreéné/seminarni prace:
Budeto FNOL uvadét jako ,zdroj dat” vo své praci? [ ANO [ NE

%Lm5nmmmmuwammmmmmm
Zavazuje so zachovat mitenlivost o skutednostech, o nich? se dozvi v souvisiosti 8 providénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci,

2adatel (datum podpis): &

Schvalil (datum podpis): /(’ 5 M'l /

Ing. Be. mmn«m
Pozndmky: Naadathynd nekbbatshych cbonk
Fakistn | nosmocnice Olomeuce
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