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ABSTRAKT
Nazev prace: Kvalita zivota zen s endometridézou

Uvod: Endometridza je jednim z nejlast&jsich gynekologickych onemocnéni postihujici
zeny v reproduk¢nim véku. Hlavnim pfiznakem je bolest, ktera mize mit vyrazny dopad na
zivot zeny. Ma rozsahlé psychické, fyzické a socialni dopady na zivot pacientky a negativné
ovlivilyje kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Vliv 1é¢by tohoto onemocnéni na kvalitu

zivota zen v Ceské republice vSak dosud nebyl pomoci specifického nastroje zkouman.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma onemocnéni endometridza 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 endometriozou pied 1écbou a za 3 mésice po zahajeni lécby. Dale vyhodnotit bolest a jeji
intenzitu, jako jeden z hlavnich pfiznakl tohoto onemocnéni a zjistit vztah mezi vybranymi

faktory a kvalitou zivota zen s endometridzou.

Soubor a metodika: Longitudinalni vyzkum se uskutecnil v letech 2020-2023 na dvou
pracovistich zabyvajicich se 1écbou endometridzy (Fakultni nemocnice Olomouc
a Nemocnice Frydek — Mistek, p. 0.). Zt¢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 endometriézou) a SF-36 (genericky dotaznik
pro hodnoceni celkové kvality zivota) v Ceské verzi a numerickd Skala méfeni bolesti
(Numeric Rating Scale-NRS). Dotazniky byly zenam predkladany dvakrat, pred zahajenim
1é¢by a nasledné za 3 mésice. Pro zpracovani vysledka byla pouzita popisna statistika a ze
statistickych metod Shapiro-Wilkav test, Wilcoxonav test, McNemaruv test a Spearmantv

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



Vysledky a diskuze: Pii porovnani kvality zivota dotaznikem EHP-30 pfed 1écbou a za
3 mésice bylo zjisténo signifikantn€ lepsi hodnoceni kvality zivota ve vSech doménach
kromé 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). Déle vysledky prokazaly, ze za 3 mésice po 1é¢bé maji Zeny
statisticky vyznamné vy$si primérnou hodnotu celkového skore dotazniku SF—36 hodnotici
kvalitu zivota (78,11) nez pred 1é¢bou (63,74). Hodnoceni bolesti pomoci NRS ukazalo
statisticky vyznamné zlepSeni bolesti pfi menstruaci, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku,
pii mikci 1 pii defekaci za 3 mésice po 1é¢b€. Snizeni bolesti vedlo k lepSimu hodnoceni
kvality zivota v ramci nékterych domén dotazniku EHP-30 a SF-36. Prokazal se 1 vyznamny

vliv véku, vzdélani a poctu porodil a potratii na kvalitu Zivota v nékterych doménach.

Zavér: Lécba endometriozy 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 nartista, proto je nutné se
onemocnénim zabyvat a v¢as zahajit vhodnou 1é¢bu, ktera mize vyznamné zlepsit kvalitu
zivota zen trpicich timto onemocnénim a snizit také dopady pro spolenost a financni
naklady. Edukace zen a divek a oteviena komunikace zdravotnikii muze pfispét k lepsi

informovanosti Zen, v€asnému vyhledani odborné pomoci a zah4jeni 1écby.

Klicova slova: endometrioza, kvalita zivota, HRQoL, QoL, EHP-30, SF-36, bolest,

numericka Skala bolesti, 1éCba



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



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predlozenou disertaéni praci vypracovala samostatné¢ pod vedenim
Skolitele prof. MUDr. Martina Prochazky, Ph.D. a veskeré zdroje, z nichz jsem Cerpala,

v praci fadné cituji a jsou uvedeny v referen¢nim seznamu.

V Olomoucidne

Janouskova Katefina



PODEKOVANI

Dé&kuji prof. MUDr. Martinu Prochazkovi, Ph.D. za odborné vedeni disertani prace,
za cenné rady a podporu. Dale dekuji doc. et doc. PhDr. Katefiné Ivanové, Ph.D. za cenné
podnéty, podporu a motivaci v pribéhu celého studia a také Mgr. Katefiné Langové, Ph.D.
a doc. PaedDr. Miroslavu Kopeckému, Ph.D. za konzultaci ke statistickému zpracovani dat.
Velké diky patii vSem Zenam, které byly ochotny se vyzkumu zac¢astnit. V neposledni fade

dékuji celé své rodiné za podporu a pomoc v prub€hu studia a pfi zpracovani disertacni prace.



Obsah

SEZNAM ZKRATEK ....ooiiiiiiiie ettt e ee e 10
SEZNAM TABULEK ......ootiiiiitiiesicie sttt sttt st sa e sas e eaae e 12
SEZNAM GRAFU .....oooirivirereeiimmessesmmes it ssss s sesssssssssssssssosssans 13
I UVOD oottt e 14
L1 ENOMEHOZA ..ottt sttt st sa e ee 16
1.1.1  Epidemiologie, rizikové a protektivni faktory...........cccooeviviniiininnnnnnn. 16
1.1.2 KINICKE PIOJEVY .uveeuiiieiiiitiieiiie ittt sttt sae et saae s s s ees 21
1.1.3  Etiologie a patogeneze endoOmetriOzy .........cccoevuivueriiiueiiiieiiiieniesicie e 24
1.1.4  Klasifikace endOmMEtriOZY ........ccceevvevueiueiiiiiiiiiiiiiiiie et 28
L.1.5  DIQ@OSHIKA ....eervieeeieiieeeciecie ettt sttt 30
L1060 LECDA oot s 34

1.2 KVAlIta ZIVOTA ..oeieiieiiieciiesieeeestcee ettt s sre e 43
1.2.1  Pojem ,kvalita ZIVOta™.......cccocueviiriiiiiiiiiiiiiiiiii e 43
1.2.2  Kuvalita Zivota ve ZdravotniCtVi.......ccceeeieiuiiiiiiiiiiiiiiiicie e 45
1.2.3  Nastroje méfeni kvality ZIVOta........ccceeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 48

1.3 Endometrioza a kvalita ZIVOta.........ccceeueriieiiiiiiiiiiiiiiiie i 56

2 METODIKA VYZKUMU .....oosviuirmicmeiiemseemssssesssesssssssnssasins s 65
2.1 Gl VYZKUMU ettt s e 65
2.2 Charakteristika vyzkumného SOUbOIU..........ccccceiiiiiiiiiiiiiiii 67
2.3 DESIGN PrACE. .. eveetiieeteetiie ettt ettt sttt se e ee e sas ettt st sa s st en e 67
24 METICE NASIIOJC w.eevveeuieiieeetie ettt ettt srae et saae e s e eaae s abe s 68
2.5 EtiKa VYZKUMU c.eoitiiiiicec et 72
2.6 Limity VYZKUMU.....ooiiiiiiiiiiiiiccie ittt 72
2.7  Statistické zZpracoVANT dat .........ccceeeveeienieiiiniiieiiiccie e 73

3 VYSLEDKY ..oooiirmrienmresseeessesessesessseesssse e sse s sessss s 75
3.1 Demografické charakteristiky vyzkumného souboru ...........cccccecvviiiiniiiiiniinnns 75
3.2 Hodnoceni intenzity bolesti pred 1écbou a 3 mésice po zahajeni léCby................ 82

3.3  Hodnoceni kvality zivota zen pted 1é¢bou a 3 mésice po zahajeni 1écby pomoci
dotazniku EHP-30......c.uiitieiiiieieee ettt sttt sa et e e st s e 89

3.4 Hodnoceni kvality zivota zen pied 1é¢bou a 3 mésice po zahajeni lécby pomoci
OtAZNTKU SF-30 ...ttt e st e e 92

3.5  Vztah jednotlivych domén dotaznikii EHP-30 a SF-36 a vybranych
sociodemografickych faktort a reprodukcnich charakteristik ke kvalité Zivota
S ENAOMELIIOZOU ...cvvviivieeereeereetieetteeaiteeabee e eeeeteeaae et ee e eesteeeaae et et eesaaesaaesanseenseesaaeeabeeanes 94



4 DISKUZE..................

4.1  Dopad bolesti na

KVAIIEU ZIVOTA.1teeeeeeeee et eeeeeeeeveteeeeeeeeeeseasaneneeeeaesessssnnnnnns

4.2 Kvalita zivota zjistovana pomci EHP-30 ..o

4.3  Kvalita zivota zjistovana pomoci SF-36 ........ccccccivviiiiiiiiinii

5 DOPORUCENI PRO

6 ZAVER......cccoeeen.

REFERENCNI SEZNAM

SEZNAM PRILOH ..........

PRAXI ..ottt



SEZNAM ZKRATEK
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Food and Drug Administration
Female Sexual Function Index
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Health Related Quality of Life
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SD
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QoL
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WHO
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Nesteroidni antiflogistika (Non-steroidal anti-inflammatory drugs)
Hladina vyznamnosti

Sila korelace

Revidované skore Americké spolecnosti pro reprodukéni medicinu
Smérodatna odchylka

The Short-Form-12 Health Survey

The Short-Form-36 Health Survey (SF-36)

Quality of Life

Transkutanni elektricka nervova stimulace

Transrektalni sonografie

Transvaginalni sonografie

Spojené staty americké

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
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World Health Organization Quality of Life-Bref
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1 UVOD

Endometrioza je  benigni, estrogen-dependentni  gynekologické  onemocnéni
charakterizované pfitomnosti endometridlni tkané mimo delozni dutinu. (Barbosa et al.,
2011; Donnez et al., 2016; Giudice, 2010). Podle udaja Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je celosvétove diagnostikovano piiblizné 10 % zen v reprodukénim véku
(190 miliont1) (WHO, 2023). Onemocnéni je bézné spojeno s chronickou panevni bolesti
a neplodnosti a vzhledem k doprovodnym potizim a chronickému charakteru predstavuje
velmi vyznamny zdravotni, socialni a ekonomicky problém (Smolarz et al., 2021a). Ro¢ni
naklady spojené s 1écbou endometriozy se v Evropé pohybuji v rozmezi od 0,8 miliardy do
12,5 miliardy eur, piicemz se lisi podle jednotlivych zemi, a jsou srovnatelné s naklady na
1écbu jinych chronickych onemocnéni, jako je napiiklad diabetes mellitus (De Graaff,
D’hooghe, et al., 2013). Podle Horne & Saunders (2019) mé endometrioza zna¢ny dopad na
celosvétovou ekonomiku a rocné stoji svét vice nez 80 miliard USD (Horne & Saunders,
2019).

Endometrioza muaze vyznamné ovlivnit ruzné aspekty spoleCenského zivota, 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 predev§im socialni dopad a moznost pouzit vyzkumny nastroj,
ktery jesté nebyl v Ceské republice aplikovan, vedlo ke zpracovani této prace. V CR nebyla
dohledana studie, ktera by se kvalitou zivota zen s endometridzou 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 pred zahajenim 1écby a nasledné za 3 meésice.
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TEORETICKA VYCHODISKA

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

Druha kapitola se zabyva pojmem a definici kvality zivota, kvalitou zZivota ve zdravotnictvi
a moznostmi jejiho méfeni pomoci generickych a specifickych nastroja. Soucasti jsou
i nastroje a moznosti mefeni kvality zivota zen s endometriézou.

Ve treti kapitole jsou shrnuty poznatky, které se vénuji kvalité zivota zen s endometridzou.
Zakladem a pfipravou celého vyzkumného Setfeni bylo prostudovani odborné literatury,
vztahujici se k tématu a provedeni literarni reSerSe.

Vstupni literatura:

Kucera, E. (2008). Endometrioza: Pruvodce 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.

Resersni strategie

Cilem resSerSe bylo ziskat nejaktualné;si poznatky ze zkoumané oblasti. Literarni reSerse byla
zpracovana ve spolupraci s knithovnou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Informace byly vyhledany pomoci kli¢ovych slov v dostupnych elektronickych
informacnich databazich Univerzity Palackého v Olomouci: PubMed, EBSCOhost,

Bibliographia Medica Cechoslovaca, Scopus a Google Scholar.
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Byla stanovena klicova slova, ktera byla ovéfena pomoci Medical Subject Headings
(MeSH). Pro roz§ifené vyhledavani v cCeském jazyce byla pouzita kliCova slova:
endometrioza, kvalita zivota, HRQoL, QoL, EHP-30, SF-36, bolest, numericka Skala bolesti,
1écba 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 klicovych slov bylo
zaméfeno na nazvy ¢lanka a abstrakta. Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno od roku 2013 do

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

Byla stanovena vyzkumna otazka: , Jak endometridza ovliviiuje kvalitu zivota Zen a jaky
vliv. ma lécba onemocnéni na toto onemocnéni?‘ Vyfazovacim kritériem k tiidéni
dohledanych zdroji byla duplicita ¢lankt, abstrakt ¢lanku neobsahujici zvolena klicova
slova, plny text dohledany v jiném nez anglickém, Ceském nebo slovenském jazyce a studie,
které se nevztahovaly k endometriéze. U studii, které splnily zafazovaci kritéria, byl po
prostudovani abstraktu dohledan plnotext ¢lanku. Tfidénim a kritickym hodnocenim byly

vybrany informace z celkem 222 zdroj.

1.1 Endometrioza
V této kapitole jsou shrnuty teoretické poznatky tykajici se endometridzy, jeji prevalence
a incidence, rizikovych a protektivnich faktort, etiologie, klinickch projeva, klasifikace,

diagnostiky a 1éCby.

1.1.1 Epidemiologie, rizikové a protektivni faktory

Prevalence endometridozy u zen ve fertilnim véku se pohybuje mezi 10-15 %. U Zzen

s panevni bolesti a nevysvétlitelnou neplodnosti je vyskyt az 40-60 % (Ilangavan & Kalu,
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2010). Mira prevalence v zapadni populaci se odhaduje v rozmezi 2-10 %
zen v reprodukénim véku, pficemz podle odhadi je postizeno 50 % neplodnych Zen
(Fuldeore & Soliman, 2017). Podle Taylor et al. (2021) endometridézou trpi 5-10 % Zzen
v reprodukénim véku a na celém svété ma endometriozu vice nez 176 miliont zen (Taylor
et al., 2021; Zondervan et al., 2018). Poget diagnostikovanych piipadt onemocnéni v Ceské
republice (CR) v poslednich letech narGista. Podle informaci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) byl po&et Zen, u kterych byla na pozici hlavni diagnozy nebo
vedlejsi diagnézy vykazana diagnéza endometridzy N8O, v roce 2010 celkem 5 346 Zen,
v roce 2022 to bylo jiz 13 918 piipadi. Diagndéza N80 znaci onemocnéni endometrioza
a podle MKN-10 zahrnuje dale diagn6zy N80.0 Endometridza délohy, N80.1 Endometridza
vajecniku, N80.2 Endometrioza vejcovodu, N80.3 Endometridza panevni pobfisnice, N80.4
Endometrioza rektovaginalni prepazky a pochvy, N80.5 Endometriéza stieva, N80.6
Endometridza v jizvé kize, N80.8 Jina endometriéza, N80.9 Endometriéza NS (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
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(NRHZS), 2023). Nartst onemocnéni od roku 2010 do roku 2022 ukazuje graf 1.
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Graf 1. Prevalence endometriozy 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 endometriozy se vyskytuje u zen mezi menarché a menopauzou, s maximem
vyskytu mezi 25. a 45. rokem zivota (Eskenazi & Warner, 1997). Existuji vSak i1 ptipady
endometridzy u zen po menopauze a u dospivajicich (Defrére et al., 2008). Byla popsana
u vSech etnickych a socidlnich 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 zaznamenany ojedin€lé piipady endometriozy u muza, ktefi byli 1éCeni hormonalné pro
karcinom prostaty (Martin Jr & Hauck, 1985).

Mezi faktory spojené se zvySenym rizikem patfi napt. Casna menarché (pfed 11. rokem veku)
(Cramer et al., 1986; Matorras et al., 1995); kratka délka menstrua¢niho cyklu — méné€ nez
27 dni (Moen & Schei, 1997); nizky pocet porodl; 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 Castéji objevuje u Zen, jejichz matky nebo sestry byly endometriézou také
postizeny. Riziko muze byt 3 — 7x vyssi (Kucera, 2008).

Nekteré studie uvadi jako rizikovy faktor nizky Body Mass Index (BMI) (Mcleod &
Retzloff, 2010). Nejnovéjsi udaje 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 t€lesnou hmotnosti. Obezita je také
rizikovym faktorem pro zavaznou dysmenoreu (Tang et al., 2020).

Podle Parazzini et al. (2016) jsou s endometriozou kromé socidlniho statusu a rodinné
anamnézy, spojovany faktory jako je ¢asny vék pti menarché a dlouhé a silné menstruacni
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 bifenylim a dioxinim. Vsechny tyto faktory
podporuji potencialni roli hormonalni nerovnovahy a zanétu v patogenezi endometridzy
(Parazzini et al., 2017).

Koureni cigaret je spojeno se snizenym rizikem diky antiestrogennimu ucinku tabaku
(Kucera, 2008; Shafrir et al., 2018). Protektivné pusobi 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 niz§i riziko vyskytu onemocnéni ve srovnani s zenami, které ji nikdy neuzivaly
(Kucera, 2008; Pilka, 2017).

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

Zeny s endometridézou mohou mit piidruzené poruchy souvisejici s autoimunitni dysregulaci
nebo bolesti. Studie autori 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 sklerozy. 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 endometridézou (Qin
et al., 2022; Talwar et al., 2022). Mechanismus, kterym stfevni mikrobiom ovliviiuje
endometriozu, maze zahrnovat estrogen, imunitu, zanét a vlastnosti nadoru (Salliss et al.,

2022). Stfevni mikrobiom hraje dulezitou roli v metabolismu potravy a nerovnovaha
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homeostazy mikrobiomu muze vést ke vzniku a rozvoji riznych onemocnéni (Xu et al.,
2020). Studie zjistily, ze poruchy stfevniho mikrobiomu mohou zpUsobit nejen zanétliva
stfevni onemocnéni (syndrom drazdivého tracniku) a karcinom tlustého stfeva, ale mohou
také vyvolat onemocnéni, jako je diabetes mellitus nebo syndrom polycystickych ovarii
(Baothman et al., 2016; Sun & Kato, 2016). Endometridza miZe tizce souviset s poruchami
imunity, protoze jeji charakteristiky jsou podobné -charakteristikim autoimunitnich
onemocnéni, jako je snizena apoptodza, zvySené hladiny cytokini a abnormalni bunécné
drahy (Ahn et al., 2015; Aznaurova et al., 2014). Interakce mezi imunitnim systémem
a sttevni mikroflérou hraje zasadni roli pfi udrzovani imunitni homeostazy (Wu & Whu,
2012).

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

Zeny, které konzumuiji velké mnozstvi ovoce a zeleniny, a také mléénych vyrobkt a omega-
3 mastnych kyselin, maji riziko endometriézy 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 dioxini, hormont a tuku, coz zvySuje
koncentraci estrogena (Parazzini et al., 2004). Transnenasycené mastné kyseliny a Cervené
maso mohou zvySovat riziko endometriozy (Missmer et al., 2010). Pfijem antioxidanti
a kombinace vitamint a mineralt miiZze mit ochranny ucinek proti endometridze (Guney et

al., 2007).
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Velmi dilezitym faktorem v prevenci primarni endometridzy je dodrzovani 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 muze projevovat fadou klinickych priznakt a stavi, které vSak nemusi byt
pro onemocnéni jednoznacné€ typické (Kucera, 2008). Projevy mohou byt rtzné,
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 endometriéza objevuje asi u 60 % zen s primarni nebo
sekundarni dysmenoreou a u 40-50 % zen s kontinualni panevni bolesti a dyspareunii
(Kucera, 2008).

Pravé bolest je povazovana za jeden z nejCastéjSich pfiznaki onemocnéni, protoze 64,2 %
Zen s timto onemocnénim uvadi panevni bolest nebo dysmenoreu (Ballard et al., 2008).
Muize byt trvalého nebo intermitentniho charakteru a pro pacientku predstavuje silny stresor,
ktery ji mlze zpusobit psychickou alteraci, zhorSeni vitalnich funkci a kvality Zzivota
(Kucera, 2008).

Stratton & Berkley (2011) rozlisuji tfi typy bolesti souvisejici s endometriézou: dysmenoreu,
hlubokou dyspareunii a mimomenstruacni chronickou panevni bolest (CPP). Dysmenorea je
definovana jako panevni bolest spojena s menstruaénim krvacenim, zatimco hluboka
dyspareunie je panevni bolest pfi hluboké sexualni penetraci. Ob¢ se projevuji opakovanymi
epizodami akutni bolesti. CPP byla definovana jako nemenstruacni panevni bolest, ktera trva
déle nez 6 mésicl, a je natolik zavazna, ze zpusobuje funkCni postizeni a vyzaduje

farmakologickou nebo chirurgickou 1é€bu (Vercellini et al., 2009).

21



Podle Ballarda et al. (2008) vice nez 60 % zen s diagnostikovanou endometriézou udava
chronickou panevni bolest, pfiCemz pacientky s endometriozou maji az 13krat vyssi
pravdépodobnost, ze budou mit bolesti oproti zdravym zenam. Mechanismy, kterymi
endometrioza vyvolava stav chronické bolesti, vSak zlstavaji nedostatecné objasnény
(Ballard et al., 2008). Soucasné poznatky naznacuji, ze se na ni podileji mechanismy, které
zahrnuji cyklické krvaceni zendometridlnich 1ézi a nésledny zanét jak v misté 1éze,
tak v peritonealni dutiné. Tyto prozanétlivé reakce pak vedou k aktivaci senzorickych nervi
a zméneéné aktivaci nociceptivnich drah (Morotti et al., 2017; Patel et al., 2018).

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

Bolest doprovazi zeny také pii pohlavnim styku. Pfiblizn€ dvé tfetiny zen s endometridzou
maji sexualni dysfunkci, coz vede ke snizeni kvality zivota (Barbara et al., 2017). Pfitomnost
srustl, cyst a lozisek endometridzy v pochvé a déloznim hrdle a infiltrace okolnich tkani,
vede k imobilizaci reprodukcnich organii, anatomickym zménam, a tim i k bolesti pfi
penetraci nebo sexualnim aktu. To mlze zpusobit snizeni libida, touhy a absenci orgasmu
(Bernays et al., 2020).

Dalsim Castym piiznakem je az v 87 % chronicka unava, vy€erpanost a nedostatek energie,
vice nez polovina postizenych zen (60 %) udava nevolnost, bolesti hlavy a zavraté (Kucera,
2008).

Z dalSich pftiznakt, které se mohou vyskytnout, jsou to postkoitalni krvaceni, silny

nepravidelny menstruacni cyklus, stfevni dyskomfort. Z méné Castych pfiznak, které vsak
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mohou svédcit pro vyznamnéj$i postizeni, byly hlaseny cyklicka bolest nohou nebo ischias,
coz muze naznaCovat mozné postizeni nervi. Dale cyklické krvaceni z konecniku nebo
hematurie, které svéd¢i pro mozné postizeni mocového méchyie nebo stiev a cyklicka
dusnost az katamenialné se opakujici pneumotoraxy, které mohou zpusobit hemoptyzu
(Leyland et al., 2010; Pilka, 2017; Vercellini et al., 2014).

Mozné obtize pii diagnostice endometridzy souviseji také s vyskytem atypickych priznaku,
které mohou maskovat onemocnéni. Patii k nim mimo jiné bolest v bederni a sakralni oblasti
patefe, prujem, 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 prostredky (Kucera, 2008).

Pomé&rné Castym piiznakem u zen s endometridzou je neplodnost, kdy pfiblizné€ 30-50 %
postizenych zen ma potize s otéhotnénim (Missmer, Hankinson, Spiegelman, Barbieri,
Marshall, et al., 2004). Endometridéza muze ovlivnit plodnost n€kolika zptisoby: narusenou
anatomii panve, adhezemi, zjizvenymi vejcovody, zanétem panevnich struktur, zménénou
funkci imunitniho systému, zménami hormonalniho prostfedi a kvality oocyt a zhorSenou
implantaci embrya (Agarwal et al., 2019). Nejisty je vztah mezi fertilitou a stadiem
onemocnéni. Nékteré studie nezjistily zadnou souvislost mezi staddiem onemocnéni
a plodnosti (Hassa et al., 2005), zatimco jiné uvadéji, ze fertilita klesa s rostouci zavaznosti
onemocnéni (Ventolini et al., 2005).

Endometrioza je chronické onemocnéni a muze vést k Cetnym komplikacim. Jednak
stimuluje imunitni systém, coz souvisi s vyskytem dalSich onemocnéni s imunitnim
podkladem (napf. onemocnéni §titné zlazy, systémovy lupus erythematodes, zanéty kloubr)

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

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

1.1.3 Etiologie a patogeneze endometriozy

Zakladni patogeneze a etiologie endometriozy stale neni dostate¢né objasnéna. Od
identifikace onemocnéni byly kromé teorie retrogradni menstruace navrzeny dal§i rizné
patogenetické mechanismy jako teorie coelomové metaplazie, kmenovych bunék,
embryonalniho klidu, lymfatické a vaskularni diseminace, hormonalni nerovnovéahy
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 viderisky
patolog Karel Rokitansky. Pozdé€ji se onemocnénim zacal zabyvat kanadsko-americky
gynekolog Thomas. C. Cullen, ktery v roce 1896 popsal tzv. adenomyom. V roce 1927 pak
pouzil poprvé slovo endometridza profesor gynekologie John A. Sampson, ktery popsal
cokoladovou cystu, a pokusil se vysvétlit pfi¢inu onemocnéni teorii retrogradni menstruace
(Kucera, 2007).

Podle Sampsonovy teorie dochazi ke zpétnému toku menstruacni krve a nasledné implantaci
endometrialnich bunék v peritonealni dutiné (Sampson, 1927). Teorie vychazi z toho, ze
retrogradni menstruani tok je u zen béznym jevem. Navic zvySeny retrogradni tok
v disledku obstruk¢nich defektli ve vyvodnych cestach vyznamné zvySuje prevalenci
endometriozy (Taylor et al., 2021). Teorie vSak narazi na problém pfi vysvétleni skutecnosti,
7ze endometrioza se muze vyskytovat i mimo peritonealni dutinu (tedy mimo dosah
menstruacni krve), u zen s agenezi Miillerova vyvodu nebo endometria, a dokonce i u muza
(Kolatik 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 naznacuje, Ze retrogradni menstruace neni jedinou cestou vzniku
endometriozy. Novéjsi udaje také ukazuji, ze prevalence retrogradni menstruace se nelisi
u zen s endometridézou ani bez ni, coz naznacuje komplexnéjsi etiologii (Dorien et al., 2017;
Kruitwagen et al., 1991).

Teorie lymfatické a vaskularni diseminace ptedpoklada, ze malé mnozstvi endometrialni
tkané se mize béhem menstruace §ifit lymfatickymi cévami. Tento mechanismus vysvétluje
vyskyt endometridzy v lymfatickych uzlinach a vzdalenych mistech, jako jsou napft. plice,
protoze lymfatické kapilary se nachazeji témér ve vSech organech (Jerman & Hey-
Cunningham, 2015). Endometrialni loziska v lymfatickych uzlindch byla prokazana az
u 30 % zen s endometriozou (Pilka, 2017).

Dalsi zteorii 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 endometridzy. Mezotel pochéazejici z coelomového
epitelu, ktery pokryva vajenik, ma vyznamny metaplasticky potencial. Muze podléhat
invaginaci do kury vajecniki a tyto mezotelové inkluze maji potencial se metaplazii
pfeménit v endometridozu (Lamceva et al., 2023). K metaplazii mize dochazet spontanné
nebo vlivem faktorti jako napf. opakovana iritace zanétem, vys§i koncentrace estrogent
a rustové faktory v peritonealni dutiné (Kolarik et al., 2008).

Teorie kmenovych bunék pracuje s piedpokladem, ze kmenové buiiky endometriozy
vznikaji bud’ z délozniho endometria, nebo z kostni dfené. Ke vzniku endometridzy pak
pfispiva mikroprostfedi okolni tkan€ spolu s hormonalnimi a dalSimi faktory, které¢ vedou
k adhezi, invazi, zanétu a angiogenezi (Signorile et al., 2023). Teorie je vSak stale hypotézou
a pro vysvétleni tohoto procesu byly navrzeny rizné mechanismy. Jedna z teorii, zalozena
na Sampsonové modelu retrogradni menstruace, predpoklada, ze kmenové buiky v krvi se

mohou dostat do peritonealni dutiny pies vejcovody. Tuto teorii podporuji dikazy
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prokazujici ptfitomnost endometrialnich kmenovych bunék v menstrua¢ni krvi. Dalsi mozny
mechanismus migrace kmenovych bunék do ektopickych mist zahrnuje abnormalni migraci
bunék béhem vyvoje Zenského reprodukcniho traktu (Djokovic & Calhaz-Jorge, 2015).
Kromé toho se predpoklada, ze kmenové buriky pochazejici z endometria mohou béhem
menstruace pasivne vstupovat do angiolymfatického prostoru a nasledné cirkulovat po celém
téle. Tato teorie je dulezitym zjiSténim, protoze muze vysvétlit patogenezi vSech tii podtypt
endometriozy a jeji ektopickou lokalizaci mimo dutinu bii$ni (Wang et al., 2020).

Teorie embryondlniho klidu podobné jako teorie coelomové metaplazie predpoklada, ze
zbytkové embryonalni bunky pochazejici z Wolffovych nebo Miillerovych vyvodu se
mohou diferenciovat v endometrialni 1éze. Podle této teorie zdstavaji tyto embryonalni
bunky neaktivni az do puberty a po stimulaci estrogeny zacina vyvoj endometriotickych 1ézi.
Tato teorie se vztahuje nejen na zeny s endometridzou, ale i na muze, protoze ve Wolffovych
kanalcich se rovnéz nachézeji embryonalni buriky (Maruyama & Yoshimura, 2012). Jako
dikaz této teorie nedavno Signorile et al. publikovali vysledky pitvy Zzenskych plodd, kde
zjistili pritomnost ektopického endometria v Douglasové prostoru, v rektovaginalnim septu,
rektu a na zadni sténé€ délohy (Signorile et al., 2010). Tento mechanismus navic muze
poskytnout vysvétleni pro Casty vyskyt endometridozy v hlubokém peritoneu a Douglasové
prostoru (Signorile et al., 2022).

Imunologicka teorie pracuje s hypotézou, ze u zen sendometridzou je Casty vyskyt
imunitnich poruch, jako je napt. 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 endometridzy zménénou humoralni
a bunéCnou imunitou (Lebovic et al., 2001). Podle této teorie se implantace v peritoneu

vysvétluje lokalni poruchou mechanismt, které brani adhezi. Duasledkem je zvySena
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produkce cytokinl, v¢etné€ tumor nekrotizujiciho faktoru o (TNF-a) a interleukinu (Rana et
al., 1996).

Teorie hormondlni nerovnovdhy vychazi zkonceptu, ze ve zdravém endometriu je
vylu€ovani progesteronu a estrogenu pfisné koordinované a zavislé na fazi menstrua¢niho
cyklu. To je dulezité pro udrzeni normalniho menstrua¢niho cyklu, implantaci embrya
a vyvoj téhotenstvi. Estrogen indukuje proliferaci epitelu béhem proliferacni faze, zatimco
progesteron inhibuje pusobeni estrogenu a zahajuje sekreCni fazi, ve které stromalni buriky
zahajuji decidualizaci. Dysregulace téchto dvou hormont - rezistence vi€i progesteronu
a dominance estrogenu vede k rozvoji endometridézy (Marquardt et al., 2019).

V soucasné dobé se védci shoduji na tom, ze jde o multifaktoridlni 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 procesu, které probihaji
soucasné. V prabéhu let byla studovana rada teorii, ale zadna z nich neposkytla komplexni
vysvétleni vSech aspektti onemocnéni. Budouci chapani endometridzy bude pravdépodobneé

zahrnovat prvky ruznych patogenetickych teorii (Signorile et al., 2023).
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1.14

Klasifikace endometriozy

Endometriozu 1ze klasifikovat dle jeji lokalizace na endometriozu genitalni, ktera mize byt

ptitomna ve stén¢ délozni - tzv. adenomyo6za nebo na dalSich pohlavnich organech jako jsou

vejcovody, vajecniky, Douglastv prostor, d€lozni hrdlo, sakrouterinni vazy, vulva. A dale

na endometriézu extragenitalni, kdy se loziska nachazeji v dutin€ bfisni, na stfeveé, omentu

nebo mocovém méchyti. Endometrioza se mize nachazet i ve vzdalenych organech jako

jsou plice, mozek, §titnd zlaza, pupek, pupecni kyla nebo pooperacni jizva (Pilka, 2017;

Roztocil & Bartos, 2011). Byla zji§téna ve vSech tkanich lidského téla kromé sleziny a srdce

(Kucera, 2008). Z klinického hlediska je uzivan koncept tii odlisSnych forem endometriozy

—endometridza peritonealni, ovarialni a hluboka rektovaginalni endometridza (Pilka, 2017).

(Chapron et al., 2019). Onemocnéni se rozd€luje endometriozu do Ctyt zakladnich podtypi:

1.

3.

Povrchovd/peritonedlni endometrioza, ktera tvoii  priblizné 80 % pripadu
endometriozy (Saunders & Horne, 2021) a muze se vyskytovat ve formé
intraperitonealni a subperitonealni. U 15-50 % zen s diagnostikovanou
endometriozou jsou zjiStény loziskové léze endometridzy v peritoneu (Hudelist et
al., 2011).

Ovarialni endometrioza (cysty nebo "endometriom") postihuje 2-10 % Zzen
v reproduk¢nim véku, 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).

Hluboka infiltrujici endometrioza (DIE) je charakterizovana infiltraci
endometrioidnich zlaz do riznych organt malé panve, vetné ligament, konecniku,
pochvy a mocCového méchyte. Definujicim znakem je infiltrace endometrialnich
bunék > 5 mm pod povrchem peritonea nebo pojivoveé tkan€ (Zondervan et al., 2020).

Patogeneticky mechanismus DIE neni jasn€ definovan (Smolarz et al., 2021b).
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4. Mimobrisni lokalizace endometriozy - bfisni organy, biiSni sténa, branice,

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

V oblasti endometridzy 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 revidovana klasifikace rASRM Americké
spoleCnosti pro reproduk¢éni medicinu (American Society for Reproductive Medicine,)
(Canis et al., 1997), index plodnosti pii endometrioze (EFI) (Adamson & Pasta, 2010)
a klasifikace ENZIAN (Keckstein et al., 2021). Klasifikace rASRM je urcena k hodnoceni
rozsahu endometridzy a funkce reproduk¢nich organti béhem chirurgického zakroku a je
nejcastéji pouzivanym klasifikaénim systémem v klinické praxi (Keckstein et al., 2021).
Rozdéluje onemocnéni na Ctyfi stadia I-IV podle miry postizeni reprodukénich organti malé
panve, kde stadium I zna¢i minimalni postizeni a stadium IV postizeni zdvazné (Hruskova,
2011). Jejim nedostatkem je vSak nemoznost posoudit hloubku subperitonealniho Sitfeni
nemoci (Pilka, 2017). A 1 pfesto, ze jde o standardni a uznavanou metodu klasifikace
onemocnéni, existuje pouze slaba korelace mezi stupném zéavaznosti a intenzitou
a charakterem symptomu bolesti (Hsu et al., 2011; Vercellini et al., 2007). Ke klasifikaci
hluboké infiltrujici endometriozy bylo v roce 2005 navrzeno nové hodnoceni —tzv. ENZIAN
klasifikace, ktera je schopna popsat povrchovou a hlubokou endometridozu, ovarialni
endometriozu a adenomyozu (Keckstein et al., 2021). V roce 2010 byl vytvofen index
plodnosti v souvislosti s endometriéozou (Endometriosis fertility index — EFI) jako doplnék
k rASRM k evidovani plodnosti a neplodnosti. Tento klasifikaCni nastroj predpovida
pravdépodobnost oté¢hotnéni neplodné pacientky s endometridzou pfi standardni 1éCbe bez
pouziti IVF (in vitro fertilizace) po chirurgickém zakroku (Adamson & Pasta, 2010).

Konsenzualni prohlaseni Svétové spolecnosti pro endometriozu (World Endometriosis

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

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

1.1.5 Diagnostika

Jednim z nejvétSich problémi u Zen s timto onemocnénim je pozdni diagnoza.
Vzhledem k atypickym pfiznakiim nebo Sirokému spektru pfiznakl a neexistenci jedné
uznavané metody nebo vySetfeni k odhaleni endometridzy, Casto pacientky vyhledavaji
pomoc lékait raznych specializaci po mnoho mésicti nebo dokonce let — od praktického
lékare pres urologa, chirurga, gastroenterologa a nakonec gynekologa (Staal et al., 2016a).
Podle Hickey et al. (2014) je klinicka diagn6za endometridzy slozita, protoze piiznaky
onemocnéni napodobuji pfiznaky jinych onemocnéni nebo stav (Hickey et al., 2014).
Znalosti o rozlozeni v populaci, projevech onemocnéni a rizikovych faktorech jsou omezeny
na udaje o zenach, u nichz byla endometridza uspésné 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 pramémou dobu stanoveni diagnézy u Zen s endometridzou
6,7 let (Husby et al., 2003; Nnoaham et al., 2011).

Podle Kim et al., (2022) je dilezité se pfi stanoveni diagnozy zaméfit na pacientku a jeji
klinické pfiznaky, coz mize zkratit dobu stanoveni diagnozy (Kim et al., 2022). Klinicky
pfistup k diagnostice by mél brat v uvahu, Ze endometrioza se muze vyskytovat bez ptiznaka
panevni bolesti a ze panevni bolest muze byt pfisuzovana také jinym pfi¢inam nez
endometrioze (Chapron et al., 2019).

Chapron et al. (2016) uvadi, ze diagnostika endometridozy 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 pfiznakii endometriozy
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(Chapron et al., 2016). Podezfeni na endometriozu by mélo byt vysloveno u Zzen
v reprodukénim véku s chronickou a/nebo cyklickou panevni bolesti (napt. dysmenorea,
dyspareunie, dyschezie), panevnim utvarem (napf. ovariadlni endometriom a adenomyoza)
a/nebo poruchou plodnosti. Podezieni by mélo byt rovné€z vysloveno pii nevysvétlitelné
unave, vycCerpanosti, depresi, uzkosti, hematurii, krvaceni z konecniku a dalSich
katamenialnich pfiznacich mimo urogenitalni systém. DalSim dualezitym 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 endometriézou diagnostikovany obvykle ve véku
20 az 30 let (Arruda, 2003; Staal et al., 2016b), ale na endometridézu je tieba pomyslet
1 u dospivajicich divek, které trpi silnou panevni bolesti nereagujici na nesteroidni
protizanétlivé 1éky (NSAID), a to predevs§im s pozitivni rodinnou anamnézou (,,ACOG
Committee Opinion No. 760", 2018). Podle udaji z UZIS z Néarodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS), je v CR onemocnéni nejéastéji 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 vySetfeni se doporucuje palpacni vysSetteni biicha a v zavislosti na véku
pacientky a sexualni anamnéze také vySetfeni malé panve k identifikaci bfiSnich atvart
a panevnich symptomu (napf. snizena pohyblivost a zvétSeni organd, viditelné vaginalni
léze, sakrouterinni uzly, retrovertovana déloha). Vysetfeni by mélo zahrnovat vySetfeni
pomoci vaginalnich zrcadel, vaginalni palpacni vySetfeni a bimanualni vySetieni k urCeni

polohy, pohyblivosti, citlivosti, velikosti a fixace délohy (Agarwal et al., 2019; Kim et al.,
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2022). Mélo by byt zvazeno rektovaginalni vySetfeni nebo palpace Douglasova prostoru,
které mohou citlivé odhalit hlubokou infiltrujici endometriézu (DIE) (Chapron et al., 2002).
Podle Kucery (2008) ma celkové fyzikalni vySetfeni vyznam pouze v ptipadech cyklicky se
opakujicich pfiznakti a postizeni negynekologickych organi. Gynekologické vysetieni

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

Biochemické markery

Navzdory Cetnym studiim zaméfenym na identifikaci biomarkert v krvi nebo mo¢i, které by
usnadnily neinvazivni biologické testovani a klinickou diagnostiku endometridzy, 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
vySetfenim zastava zlatym standardem pro diagnostiku endometriozy (Nisenblat et al.,
2016).

Podle Parasar et al. (2017) by zakladem pro identifikaci novych biomarkerd mohla byt
zména hladin proteind, mikroRNA a dalSich markerd odpovidajicich stavu onemocnéni.
Zeny s endometriozou vykazuji ve srovnani se zdravymi Zenami zmé&n&né hladiny CA-125,
cytokind, angiogennich a rustovych faktort, ale zadny z té€chto markert se neukazal jako
definitivni klinicky néstroj pro stanoveni definitivni diagnézy endometridzy (Parasar et al.,

2017).

Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody jsou povazovany za dilezitou soucast stanoveni klinické diagnozy, pro

urceni lokalizace a stanoveni zavaznosti endometriézy (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), kterd je moznou volbou u vétSiny forem endometridézy (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. Muaze odhalit ovarialni cysty a dalsi uzliny, utvary
a panevni poruchy. Jeho pfesnost pro posouzeni nékterych patologii, jako jsou povrchové
l1éze u peritonealni a ovarialni endometriozy, je vS§ak omezena (Agarwal et al., 2019; Foti et
al., 2018).

V pfipadé postizeni bfiSni stény nebo stény mocového meéchyie je mozné vyuzit
transabdominalni UZV (Kucera, 2008), u endometridzy infiltrujici mo€ovy mechyt nebo
tlusté stfevo je opodstatnéné provést cystoskopii, kolorektoskopii a transrektalni
ultrazvukové vySetieni (Leyland et al., 2010). Pro vySetfeni pfi stfevnim poskozeni 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 stavii (Hoyos et al., 2017).
Magneticka rezonance (MRI) se bézné pouziva pro diagnostiku endometriozy (Guerriero et
al., 2022), predevSim pak u pacientek s podezienim na hlubokou rektovaginalni
endometriozua adenomyodzu (Kucera, 2008). V soucasné dobé vSak neexistuje shoda
ohledné optimalnich deskriptori MRI pro hlubokou infiltrujici endometriézu (DIE).
Evropska spole¢nost pro urogenitalni radiologii (European Society of Urogenital Radiology
- ESUR) doporucuje MRI pro hodnoceni endometridzy jako sekundarni zobrazovaci

techniku po transvaginalnim ultrazvuku (TVS) a dale ji doporucuje pro pfedoperacni staging
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k predikci ptitomnosti DIE u mnohocetnych lokalizaci, kdy jsou vysledky TVS neprikazné

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

Laparoskopie

I pfes vySe uvedena vySetfeni, je zlatym standardem pro potvrzeni diagnoézy endometridzy
laparoskopické vysetteni 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 intraabdominalni lokalizaci endometrialnich 1ézi a jejich malé
velikosti, zustava standardem pro diagnostiku onemocnéni laparoskopicka vizualizace
s histologickou verifikaci. Toto vSak plati pouze pro léze pritomné na zevnim povrchu
mocového méchyte, stieva a peritonea. Laparoskopie totiz neidentifikuje intraorganové léze,
které se neobjevuji na povrchu a nedeformuji organy, stejné€ jako neidentifikuje hluboké 1éze
endometriozy, které mohou byt pfitomny v extraperitonealnich oblastech reprodukéniho
systému, jako jsou perirektalni a vaginalni uzliny (Zondervan et al., 2020).

V neposledni fade tato metoda nedokaze identifikovat velmi malé 1éze, jako je napiiklad
mikroskopickd adenomyo6za. Proto existuje silnd potieba dal§ich 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, zistava
lécba endometriozy velkym medicinskym problémem. Je moznd farmakologicka,
chirurgicka nebo kombinovana 1écba a dalezitou roli hraje také spravna dieta a Zivotni styl
(Smolarz et al., 2021a).

Podle Kim et al. (2022) by lécba endometriozy méla byt primarné zaméfena na 1écCbu

symptomu, které pacientka udava. Méla by byt také individualné pfizptsobena s ohledem
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na faktory souvisejici s pacientkou a onemocnénim (napt. vék, forma a rozsah onemocnéni,
pozadavky na plodnost, antikoncepce, prani pacientky) a charakteristiky souvisejici s 1écbou
(napt. vedlejsi ucinky, compliance, finan¢ni naklady) (Becker et al., 2022).

Podle Hruskové (2011) miZe byt onemocnéni pouze prechodnym jevem a spontanné se
vyhojit, nebo mize dojit k progresi az do fibroadhezivniho procesu. Lécba by tedy méla byt
vzdy individualni a méla by zohlednit klinické projevy, vek pacientky, paritu a nélez pfi
laparoskopii (Hruskova, H., 2011).

Typ lécby pak zalezi na klinickych projevech, které jsou hlavnim faktorem urcujicim nutnost
zahajeni 1écby — pokud se jedna o endometriozou zptisobenou neplodnost, je metodou volby
1écba chirurgickd a nasledné asistovana reprodukce. Pokud je hlavnim pifiznakem bolest,
pfistupuje se obvykle ke kombinaci farmakologické suprese ovulace a chirurgické 16¢bé.
Velkym problémem zistavaji pacientky, které i pres vyskyt bolesti vyhledaji pomoc pozdé,
a proto onemocnéni, zejména DIE, zptsobuje postiZzeni dalSich organt a nutnost provedeni

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

Farmakologicka lécba

Cilem medikament6zni 1écby je snizeni nebo odstranéni bolesti, potlaceni dalsiho vyvoje
a regrese endometridlnich lozisek a obnoveni plodnosti. Je tieba zohlednit, o jaky typ
endometriozy se jedna a také, ktery z hlavnich projevii onemocnéni doprovazi, zda panevni
bolest nebo neplodnost. Zahajeni farmakologické 1écby endometridézy je mozné pouze na
zakladé klinického vySetfeni bez nutnosti potvrzeni existence onemocnéni pfi
laparoskopickém vysetieni (empiricka 1éCba). Farmakoterapie muze byt soucasti pfipravy na
operaci i dopliikovym postupem v pooperacnim obdobi (Smolarz et al., 2021b). Podle
Kucery (2008) je vSak tfeba pfed zahajenim 1écby presné stanoveni diagnozy, vcetné

laparoskopického vySetfeni a histologického potvrzeni. Nejcitlivéji na tuto 1écbu reaguje
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peritonealni typ endometridzy s prevahou glandularni slozky, naopak téméf nereaguje
ovarialni typ endometridzy a retroperitonealni formy s malym obsahem glandularni slozky.
Protoze vSak stale neni znamé pifesnad etiologie a patogeneze onemocnéni, neni lécba
kauzalni a definitivni. Nevyhodou 1é¢by je variabilni odpovéd’ organismu na 1écbu a také
velmi Casty vyskyt recidiv, které po skonceni 1é¢by mohou byt v 30 — 70 % (Kucera, 2008).
K 1écbé onemocnéni se uzivaji skupiny 1éki: nesteroidni antiflogistika, danazol, analoga
gonadoliberinu, progestiny, kombinovana oralni kontracepce, hormonalni nitrodélozni
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 pouzivaji nasledujici:

Danazol — derivat muzského pohlavniho hormonu testosteronu. Inhibuje sekreci GnRH, coz
zpusobuje snizeni sekrece LH a FSH hypofyzou. Terapie je dlouhodoba (6-9 meésici)
a zahajuje se druhy den cyklu. Lék ma mnoho nezadoucich uCinkd, mezi které patii
hmotnostni pfirastek, 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 skute¢ného GnRH. To mé za nasledek snizeni hladin LH a FSH a vyrazné
snizeni hladin estrogent. Terapie trva nejméné 3-6 mésici. Nevyhodou jsou nezadouci
ucinky, zpusobené 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
i hladiny FSH, LH a estrogenu. Terapie by méla byt uzivana po dobu nejméné 6 mésicu.

Jsou vétSinou dobfe tolerovany, ale mohou se vyskytnout nezadouci ucinky, jako je napf.
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retence tekutin s hmotnostnim pfirtistkem, citlivost a napéti v prsou, $pinéni a nepravidelné
krvaceni (Donnez & Dolmans, 2021).

Kombinovana ordlni kontracepce (COC) — jedna se estrogen-progestagenni piipravky,
jejichz ucinek spociva ve snizeni hladiny FSH, supresi ristu endometrialni tkané, jeji
pseudodecidualizaci a atrofii, coz nasledné vede ke snizeni bolesti (Donnez & Dolmans,
2021).

NitrodeloZni systém uvoliiujici levonorgestrel - GCinek je stejny jako u progestint, kdy
v endometriu inhibuje proliferaci a nasledné zptisobuje atrofii zlazovych bunék. Doporucuje
se zeyjména zenam se silnymi bolestmi (Donnez & Dolmans, 2021).

Inhibitory aromatazy — nejnovejsi skupina lékt pouzivanych v 1é¢bé endometriozy. Jejich
ucinek vyuziva faktu specifického chovani bunék endometriézy. Ohniska endometridzy bez
ohledu na vaje¢niky produkuji estrogeny, které zpusobuji narast endometrialnich 1ézi.
Inhibitory aromatazy pterusuji produkci estrogena jak v loziscich endometridzy, tak ve
vajecnicich, coz zpuisobuje vyznamné snizeni hladiny estrogenti. Nezadouci ucinky jako
osteoporodza, ztrata libida, vaginalni suchost, nespavost, jsou zptisobeny nizkou hladinou
estrogent (Donnez & Dolmans, 2021).

Podle Smolarz et al. (2021b) je nutné vyvinout nové typy farmakologické 1éCby, které by
zaruCily uplné vyléceni pacientek bez vyskytu vedlejsich ucinkli (Smolarz et al., 2021b).
Nejnovéjsim Iékem, ktery byl schvalen Utadem pro kontrolu potravin a 1é&v (Food and
Drug Administration - FDA), je elagolix, 1€k pro 1écbu stfedné silné az silné bolesti spojené
s endometriozou (Taylor et al., 2017). Elagolix je nepeptidovy antagonista GnRH, ktery
umoziiuje na davce zavislé snizeni hladiny estrogenti a je G€inny pii zmirfiovani stiedné silné
az silné bolesti pii endometridze s dlouhodobym a trvalym tc¢inkem. Vedlej§im u¢inkem je,

ze jako antagonista GnRH, miize elagolix snizovat hustotu kostnich mineralti (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 medikamentozni 1éCby se provadi na zakladé moznych vedlejsich ucinka, financnich
nakladi a osobnich preferenci. Nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID) a kombinovana
oralni kontracepce (COC) jsou léky prvni volby (Zito et al., 2014). Pokud pacientky
nereaguji na NSAID do tfi mésicl, pouziva se druha linie 1éCby, ktera zahrnuje progestiny
(peroralni, injek¢ni a nitrodélozni), androgeny a agonisty GnRH, které snizuji stfedné silné

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

Chirurgicka lé¢ba

Operacni 1écba endometridozy muze byt konzervativni, kdy zistane zachovana reproduk¢ni
schopnost zeny, semikonzervativni, kdy je reproduk¢ni potencial omezen, ale jsou
zachovany funk¢ni ovaria, a je odstranéna déloha, a radikalni 1écba, kdy jsou odstranény
pohlavni organy, jako je déloha a ovaria (Pilka, 2017).

Podle Smolarz et al. (2021b) maze byt 1é¢ba Setfici nebo radikalni. Setiici Ié¢ba se tyka
dospivajicich pacientek a zen, které planuji téhotenstvi. Radikalni chirurgicka 1écba se
provadi u pacientek, které neplanuji tehotenstvi, nebo u téch, které maji i1 pres
farmakologickou 1é¢bu nadale bolesti. Indikace k chirurgické 16€b€ endometridzy je panevni
bolest, neplodnost pii endometridze a endometrialni ovarialni cysty (Smolarz et al., 2021b).
Hlavnim cilem 1é¢by by meéla byt uleva od bolesti, u zen s neplodnosti zachovani
anatomickych pomérd v malé panvi se zvySenim Sance na otéhotnéni 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 symptomud. Bohuzel i po hysterektomii a bilateralni
saloporoforektomii dochazi v 5-15 % ptipadu k recidivé endometriozy (Parasar et al., 2017).
Doporucenou operacni technikou pro 1écbu endometridzy a tzv. zlatym standardem bez
ohledu na jeji stadium je v soucasné dobé¢ laparoskopie (Kucera, 2008; Schipper & Nezhat,
2012). Nejlepsich terapeutickych uc¢inkt se dosahuje kombinaci chirurgické 1é¢by s 1écbou
farmakologickou. Léky se aplikuji pred operaci i po ni (Smolarz et al., 2021b).

V poslednich letech zaznamenava velky uspéch roboticka chirurgie. V pfipadé 1écby
endometriozy ji lze pouzit pro resekci hluboko infiltrujici endometridzy, zejména v
rektosigmoidalni oblasti. Nevyhodou operace vsak je, ze pfi odstrafiovani 1ézi DIE casto
vznikaji komplikace, které ovliviiuji funkce gastrointestindlniho, mocového nebo
pohlavniho systému. Mezi né patii rektalni pistél (0,3-2 %), stendza stieva (2 %) a atonie
mocového méchyte (4-6 %) (Mabrouk et al., 2019; Roman et al., 2013; Spagnolo et al.,
2014).

Lécba endometriozy roboticky asistovanou laparoskopii a konvencéni laparoskopii byla
sledovana ve studii Soto et al. (2017), kdy mezi skupinami roboticky asistované a konven¢ni
laparoskopie nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily. Navzdory delSimu casu
stravenému na operaCnim sale, se roboticky asistovana laparoskopie jevi jako bezpecny
minimaln€ invazivni pfistup pro pacientky a vSechny ostatni perioperacni vysledky, vCetné
intraopera¢nich a poopera¢nich komplikaci, jsou srovnatelné s vysledky u pacienti
podstupujicich konvencni 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 ob&ma
skupinami byly porovnany demografické udaje, operacni ¢as, odhadovana krevni ztrata,
mira komplikaci a délka hospitalizace. Nebyly zji§tény zadné vyznamné rozdily ve ztraté

krve nebo mife komplikaci. Pramérny operacni ¢as ve skuping€ s konvencéni laparoskopii byl
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135 minut a ve skupiné s roboticky asistovanou laparoskopii 196 minut. Délka hospitalizace
byla rovnéz vyznamné delsi ve skupiné s roboticky asistovanou laparoskopii. VétSina
pacientd, ktefi podstoupili konvencni laparoskopii, byla propusténa domt v den operace
a vSechny pacientky ve skupiné s roboticky asistovanou laparoskopii byly propustény prvni
pooperacni den. Podle autori jsou obé metody vhodné pro 1écbu pokrocilych stadii
endometriozy, lisi se pouze operacni ¢as a délka hospitalizace, které jsou v ptipad¢ roboticky
asistované operace delsi (Nezhat et al., 2015).

Zadné vyznamné rozdily v krevnich ztratach, komplikacich a délce hospitalizace mezi
obéma operacnimi technikami pti lé¢beé pokrocilého stadia endometridzy, neprokazala ani
metaanalyza z Tchaj-wanu. Stejné jako u predchozich studii roboticky asistovana
laparoskopie vSak vyzadovala del§i primérnou operacni dobu. Podle autorii roboticka
asistovana laparoskopie vSak nevykazuje zddné mimotradné vyhody. Jako nova minimalné
invazivni metoda je tato technika bezpecnou a ti€innou alternativou konvenc¢ni laparoskopie
v 1écbé pokrocilého stadia endometridozy. Latentni piinosy této technologie pro 1éCbu
pokrocilého stadia endometriozy zistavaji nejisté (S.-H. Chen et al., 2016).

Hlavnim benefitem chirurgické 1écby endometridézy spojené s neplodnosti, je zvySeni
pravdépodobnosti prirozeného poceti (De Ziegler et al., 2010). Systematické review autort
Jacobson et al. (2010) prokazalo, ze laparoskopickd operace pro neplodnost nebo bolest
souvisejici s endometriozou, muze 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 vajecnikd a mozné
ztraté vajeCniku. Proto by rozhodnuti k operaci mélo byt uvazlivé, zejména u Zzen
v pokrocilém veku, s oboustrannym onemocnénim, se zhorSenou ovarialni rezervou, dale

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

Publikované studie uvadi, ze farmakologicka 1 chirurgicka 1écba zlepsuje kvalitu zivota zen
trpicich endometriézou (Comptour et al., 2019, 2020; Marki et al., 2017). Zmirnéni bolesti
bylo pozorovano u pacientek uzivajicich farmakologickou 1écbu béhem nékolika mésict,
ato jak u pacientek uzivajicich kombinaci 1ékti — ethynylestradiolu s dienogestem, tak
1 samotny dienogest. ZlepSeni pohody a kvality sexualniho zivota bylo pozorovano také
u pacientek 1éCenych chirurgicky. Bastu et al. (2020) popsali, ze laparoskopicka lécba snizila
pooperaéni bolest a zvysila kvalitu Zivota. Uinek navic zvysuje farmakoterapie aplikovana
po operaci (Bastu et al., 2020).

Co se tyka efektu 1é¢by, tak napt. v metanalyze Chaichian et al. z roku 2017, nebyl zji§tén
statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni bolesti mezi chirurgickou a medikament6zni 1écbou
u vSech stadii endometridzy. Vysledky dale ukazaly, ze uleva od bolesti souvisejici
s endometridzou, byla vyznamnéjsi az po delsi dobé sledovani (Chaichian et al., 2017).
Abbott et al. (2004) naptiklad uvadi, ze v pfipadé provedeni laparoskopické operace az
20 % zen s endometriézou nehlasi zadné zlepSeni bolesti. U ne€kterych pacientek se bolest

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

Alternativni a komplementarni terapie

Kromé metod klasické mediciny existuje fada metod alternativni a komplementarni
mediciny. Pro zmirnéni bolesti se napfiklad jako velmi u€inna ukazala fyzioterapie zameétena
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 riznych formach muaze byt vynikajicim doplitkem gynekologické 1éCby
endometriozy, a to diky zmirnéni zanétu, zmirnéni bolesti, a tim i vyraznému zlepSeni
kvality zivota zen. Fyzioterapie u endometridzy by méla zahrnovat kinezioterapii, manualni
terapii vCetné visceralni terapie, fyzikalni terapii, lazefiskou lécbu vcetné balneoterapie
a vodolécbu. Literarni review autori Wojcik et al. (2022) uvadi jako u¢inné metody 1éCby,
které snizuji bolest a zlepsuji kvalitu zivota zen s endometridzou, pulzni laserovou terapii
ovysoké intenzit€, transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS), pulzni
elektromagnetické pole a manualni 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 1écby je naucit pacientku

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

Pohybova aktivita

Podle Wojcik et al. (2022) je také dulezité, 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 cviCeni zpusobuje systémové
zvySeni protizanétlivych a antioxidacnich cytokina a snizeni hladiny estrogenu v buikach
endometria (Kriiger, 2010). Systematické fyzické cviCeni ma ucinek na snizeni
menstruaniho prutoku krve, ¢imz reguluje jak funkci vajecnikd, 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 napt. beh, jizda na kole, tenis, bylo pozorovano vyznamné snizeni rizika

vzniku endometridlnich cyst (Dhillon, 2003).

42



Akupunktura

Vyznamny pfinos akupunktury ve srovnani s placebem pro snizeni bolesti prokazala
metaanalyza autord Mira et al. (2018). Dalsimi studovanymi podpirnymi intervencemi
kromé¢ akupunktury bylo cviceni, elektrolécba a joga. VSechny nebyly
jednoznacné v potvrzeni pfinosu, ale prokazaly pozitivni trend v 1écbé priznaka

endometriozy (Mira et al., 2018).

1.2 Kyvalita 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 endometrioze.

1.2.1 Pojem ,kvalita zivota*

Podle Svodové (2008) neexistuje jednotné a jednoznané vymezeni pojmu kvalita zivota
ajeho objektivnich a subjektivnich stranek. Chybi univerzalné platna definice nebo
vSeobecné pfijimany teoreticky model (Svobodova, 2008).

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

Zajem védcu o kvalitu zivota vzrostl po druhé svétové valce, kdy se zvysilo povédomi
o socialnich nerovnostech a jejich uznani. To dalo podnét k vyzkumu socialnich ukazatela
a nasledné k vyzkumu subjektivni pohody a kvality zivota jedince (Jenkinson, C., 2023). Od
druhé poloviny 20. stoleti se pojem kvalita zivota objevuje a je predmétem zkoumani

v raznych védnich disciplinach. Nejprve se pozornost otacela predevsim k materialni strance
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zivota celé spoleCnosti, postupné se vSak zajem 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 tvorti ji nékolik domén. Jednotlivé domény se tykaji riznych oblasti lidského
Zivota a jejich vyznam pro celkovou kvalitu zivota se jedincti lisi. Objektivni stranka kvality
zivota je tvofena zivotnimi podminkami, kam lze zafadit socialni status
a zdravotni stav daného jedince. Subjektivni hledisko kvality zivota je spojeno
s vS§eobecnou spokojenosti se zivotem, tj. kognitivnim ohodnocenim vlastniho zivota a jeho
emocionalnim prozivanim (Hnilicova, H. & Bencko V., 2005).

Jeden z prvnich autort, 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 c¢lanku Hnilicova, H. & Bencko V. (2005):

1. Fyzicka a materialni existence — t€lesné zdravi, financni zabezpeceni, bezpeci.

2. Mezilidské vztahy — s partnerem/partnerkou, s détmi, pfibuznymi a ptateli.

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

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

5. Rekrea¢ni a volnocasové aktivity — spoleCensky zivot, koniCky (Hnilicova, H. &

Bencko V., 2005).

Podle Jenkinson, C. (2023) je kvalita zivota mira, do jaké je jedinec zdravy a schopny
ucCastnit se zivotnich udélosti nebo si je uzivat. Termin kvalita zivota je podle n¢j
nejednoznacny, protoze se muze vztahovat jak k prozitku, ktery jedinec ma ze svého zivota,
tak k zivotnim podminkam, v nichz se nachazi. Kvalita zivota je tedy velmi subjektivni.
Zatimco jeden ¢lovék 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 emocionalni a fyzické pohody). Osoba se zdravotnim znevyhodnénim muze uvadét
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vysokou kvalitu Zivota, zatimco zdrava osoba, ktera nedavno ztratila praci, mize uvadét

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

1.2.2 Kovalita zivota ve zdravotnictvi

V lékarské literature 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 zakladni ukazatele patfi
bohatstvi, zaméstnani, zivotni prostiedi, fyzické a dusevni zdravi, vzdélani, rekreace a volny
Cas, socialni sounalezitost, nabozenské presvédCeni, bezpeci, jistota a svoboda. Ackoli je
Stésti subjektivni a obtizné meéfitelné, ostatni parametry lze podle Ruszala et al. (2022)
odhadnout.

V oblasti zdravotnictvi se na kvalitu zivota pohlizi jako na vicerozmérnou, zahrnujici
emocionalni, fyzickou, materialni a socialni pohodu (Jenkinson, C., 2023). Podle Hnilicové,
H. & Bencko V. (2005) se z hlediska kvality zivota hodnoti poskytovana zdravotnicka péce
nebo urcité 1éCebné 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 systému, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim
ctliim, ocekdavdnim, zajmum a Zivomimu stylu. “ Kvalita zivota neni jen , prostym souctem
Zivotnich podminek a zdravomiho stavu, ale spise vypovida o viivu zdravotniho stavu
a podminek na jedince a jeho Zivot “ (Hnilicova, H. & Bencko V., 2005; The Whoqol Group,
1998).

Pirie et al. (2016) uvadi, ze Casto se kvalita zivota posuzuje z hlediska toho, jak urcita nemoc

nebo stav ovliviluje pacienta na individuélni 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 dilezitym pojmem v oblasti zdravi a mediciny. QoL je komplexni
pojem, ktery je v ramci jednotlivych obort, vCetné zdravotnictvi a mediciny, vykladan
a definovan odliSnymi zpusoby (the LIVSFORSK network et al., 2019). Tradi¢né byly
v lékarském a zdravotnickém vyzkumu hlavnimi cili biomedicinské vysledky, avSak ne
kvalita zivota. V poslednich desetiletich se vyzkum stale vice zamétuje na kvalitu zivota
pacientd a rozSifuje se i vyuziti jejiho hodnoceni (Staquet et al., 1996). Zajem o hodnoceni
kvality zivota ukazuje napt. systematické review the LIVSFORSK network et al. (2019),
kdy vyzkumy na hodnoceni kvality zivota byly provedeny ve vSech Castech svéta. Nejvice
jich pochazi ze Spojenych statti ametrickych (USA) a Ciny, nejméné pak z Afriky. To podle
autorti naznacuje, ze vyzkum v oblasti QoL probiha pfedevs§im ve vyspélych zemich. Studie
zahrnuté do prehledu ukazuji, ze vyzkum QoL se tykal predevS§im skupin pacienti se
specifickymi onemocnénimi, zejména riznymi 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 zZivota dilezité pro zmirnéni pfiznaku,
péci a rehabilitaci pacientl. Potize odhalené na zaklad€ vlastniho hodnoceni QoL pacientem,
mohou vést k ipravam a zlepSeni 1écby a péce nebo mohou ukazat, ze terapie ma pouze maly
piinos. QoL se také pouziva k identifikaci fady problému, které mohou pacienty postihnout.
Vyléceni pacienti a dlouhodobé prezivajici pacienti mohou mit navic pretrvavajici problémy
i dlouho po ukonceni 1é¢by. Tyto pozdni problémy mohou byt bez hodnoceni QoL

prehlédnuty. Sledovani QoL je dulezité také pro rozhodovani zdravotnikd, protoze QoL je
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prediktorem uspésnosti 1€cby, a mize mit tedy prognosticky vyznam (Fayers & Machin,
2015).

HRQoL se vztahuje k tomu, jak jedinec vnimé své postaveni v zivoté v kontextu kultury
a hodnotovych systéma, v nichz Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ofekavanim, standardim
a obavam. Jde o Siroce pojaty koncept, ktery je komplexné ovlivnén fyzickym zdravim,
psychickym stavem, urovni nezavislosti, socidlnimi vztahy a vztahem k prostfedi, v némz
zije (Yin et al., 2016).

Mayo (2015) definuje HRQoL jako ,.pojem, ktery se vztahuje ke zdravotnim aspektiim kvality
Zivota a obecné se ma za to, ze odrazi dopad nemoci a 1é¢by na postizeni a kazdodenni
fungovani a dopad vnimaného zdravi na schopnost jedince Zit plnohodnomy Zivot.
Konkrétnéji je vSak HRQOL mirou hodnoty prisuzované délce Zivota modifikované
postiZzenim, funkcnimi stavy, vnimdnim a moznostmi, ovlivnénymi nemoci, urazem, lécbou
a politikou" (Mayo, 2015).

I ptesto, ze méfeni kvality Zivota zahrnuje subjektivni nazory pacienta, mize zdravotnikiim
poskytnout informace, které mohou doplnit klinické a laboratorni vysetfeni. Existuji
naptiklad dikazy o tom, ze Iékafi a pfibuzni vnimaji kvalitu zivota pacienta s vaznym
zdravotnim postizenim negativnéji nez samotni pacienti. Jsou také ptipady, kdy klinické
hodnoceni zistava v prubéhu Casu stabilni, a presto pacienti uvade€ji zhorSeni svého
zdravotniho stavu. Takové rozdily mezi subjektivnim vniméanim osob v ur€itém zdravotnim
stavu a vnimanim tzv. vnéjSich pozorovatel, zdiraziuji omezeni, ktera pfinasi zakladani
hodnoceni pouze na hodnoceni pozorovateld. Hlavnim cilem systému zdravotni péce by
melo byt zvySeni blahobytu téch, které 1éCi a toho 1ze dosdhnout pouze tehdy, pokud budou

nazory pacient zahrnuty do hodnoceni 1écby (Jenkinson, C., 2023) .

47



1.2.3 Nastroje méreni kvality zivota

Udaje o kvalité Zivota se nejéastéji pouzivaji k hodnoceni 1éebnych postupt v klinickych
studiich a zdravotnich prizkumech, dale k monitorovani populace a pacientd, screeningu
a zlepSeni komunikace mezi lékafem a pacientem. Jednim z moznych vyuziti t€chto udaja
je také ekonomické hodnoceni zdravotni péce (Jenkinson, C., 2023).

K hodnoceni QoL se dnes pouziva mnoho riznych nastrojii. Tyto nastroje byly vyvinuty
predev§im na zakladé empirickych Gvah a nebyly vyvinuty na zikladé definice nebo
koncepcniho modelu. V dasledku 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 nastroje (jsou mezinarodné uznavané, jednotné) méteni,
které jsou ur¢eny k hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim u jakékoli skupiny
pacientd nebo jakéhokoli vzorku populace; a specifické nastroje méfeni urCené pro urcité
onemocnéni, tedy k hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim u specifickych skupin
onemocnéni (Jenkinson, C., 2023).

Volba typu nastroje jednoznacn¢ zavisi na cilech studie. Generické nastroje méteni QoL se
pouzivaji bud’ samostatné, nebo v kombinaci se specifickym nastrojem méfeni pro dané
onemocnéni. Pouziti jak generickych, tak i specifickych nastroji ma vyhodu, protoze
generické nastroje lze pouzit k porovnani kvality zivota mezi rGznymi 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 skupin€ nemoct, kterymi pacient trpi a slouzi tedy pro vSeobecné vyuziti, bez ohledu na

nemoc. Vyhodou téchto nastroji je to, Ze s jejich pomoci muzeme porovnavat mezi sebou
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vliv riznych onemocnéni na kvalitu Zivota ¢i zdravotni stav pacienta a mohou byt pouzity
také u zdravych jedinca (Fayers & Machin, 2015; Payne, 2005).

Podle Gurkové (2011) je cilem generickych nastroji méfeni kvality Zivota a rovnéz
porovnani urovné kvality mezi nemocnymi a zdravymi jedinci. Prvni nastroje byly zaméfené
pouze na fyzickou stranku, postupné byly zavedeny nastroje, které krome fyzické oblasti
zohlediiuji také psychickou a socialni oblast (Gurkova, 2011).

Piikladem generickych nastroju 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 umoziiuji zahrnout Sirokou skalu aspekta zivota, které mohou byt
nepiiznivé ovlivnény Spatnym zdravotnim stavem, jako je fyzické fungovéni, 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 urovni a pielozen do mnoha jazyka (Bourdel
et al., 2019). Podle Stull et al. (2014) je tento dotaznik citlivym a validnim néstrojem pro
meéfeni kvality zivota Zen s endometriozou (Stull et al., 2014). Zkracenou formou tohoto
dotazniku je SF-12, ktery byl zkonstruovan tak, aby mél siroky rozsah na fyzické i dusevni
zdravi, ale aby byl dostatecné stru¢ny pro pouziti v rozsahlych prizkumech (Bourdel et al.,
2019). Vice je dotaznik rozebran v ramci metodiky vyzkumu v podkapitole 2.4 Méfici

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. M¢fti kvalitu zivota pomoci péti domén (mobilita, sebepéce, kazdodenni
aktivity, bolest, uzkost Ci deprese). Na vybér jsou tfi mozné odpovédi podle trovné
zavaznosti — bez potizi, mirné potize, zavazné potize. Dotaznik EQ-5D je pouzitelny pro
Sirokou Skalu zdravotnich stavt a terapeutickych postupt a poskytuje jednoduchy popisny
profil. Prvni tfi otazky se tykaji zdravotniho postizeni, dalsi dvé 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 ureny k hodnoceni kvality zivota
ve Ctyfech oblastech: fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a prostiedi. Dotaznik
tvori 26 otazek hodnocenych na skale od 0 do 5 bodu, z toho dvé polozky jsou zaméfeny na
celkové vnimani kvality zZivota a zdravi pacienta. K vypoctu skore domény se pouziva
aritmeticky pramér skoére polozek v kazdé doméné. Skore pro celkové vnimanou QoL
a celkove vnimané zdravi i1 skore domén jsou Skalovany v pozitivnim sméru, coz znamena,
ze ¢im vyssi skore, tim vys§i je QoL (Bien et al., 2020). WHOQOL-BREF je kratsi verzi
puvodniho nastroje WHOQOL-100 a muze byt vhodnéjsi pro pouziti ve velkych
vyzkumnych studiich nebo klinickych hodnocenich. Vyplnéni dotazniku WHOQOL-BREF
trvda méné nez 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 urCené pro pouziti u specifickych populaci pacienti (napt. zeny

s endometriozou) a zahrnuji aspekty, které jsou pro tyto skupiny dulezité. 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 endometriozou byly dosud vyvinuty tfi
specifické nastroje: dotaznik Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP-30), ktery
vytvorili Jones et al. (Jones et al., 2001, 2004, 2006); nastroj vytvoreny Colwellem et al. v
roce 1998 (Colwell et al., 1998) — tzv. Colwellova Skala; a Bodnerova skala z roku 1997
(Bodner et al., 1997). Z nich pouze dotaznik EHP-30 obsahuje polozky, které byly vytvoreny
pfimo na zakladé rozhovori 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, napft. 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 praméru 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) 1ze EHP-30 povazovat za spolehlivy nastroj, ktery citlivé
reaguje na zmény. Predoperacni a pooperacni hodnoty Ize vyuzit k urceni individualniho
efektu chirurgické 1écby s ohledem na rizné typy endometridzy (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 S5-polozkového zakladniho
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, 1é€by a neplodnosti. Respondentky
maji na vybér zpéti odpoveédi podle zavaznosti: "nikdy", "zfidka", "nekdy", "Casto"
a "vzdy". Zkracena forma EHP-5 byla testovana a ukazalo se, ze vysoce koreluje

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

§kzily pro posouzeni bolesti pri endometrioze

Bourdel et al. (2015) uvadi, zZe jiz byly provedené Cetné studie tykajici se endometriozy
a bolesti. Podle néj vSak neexistuje shoda ohledné nejlep§i metody hodnoceni bolesti
u endometridzy. Pii pouziti stupnic bolesti je tfeba znat jejich silné a slabé stranky.
Optimalni stupnice pro hodnoceni bolesti u endometridzy by podle Bourdel et al. (2015)

meéla spliiovat tato kritéria:

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

e Jejasné 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 preklad.

e Meéla by zachytit pfistup 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 l1écbu.

e Je pouzitelna pro kazdodenni hodnoceni bolesti.

V idealnim piipadé by studie mély méfit bolest alespori jeden kalendaini mésic pred 1écbou
a poté po 3, 6 a 12 mésicich a pokracovat v kazdorocnim hodnoceni tak dlouho, jak je to

mozn¢ (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 Cafe svou
miru bolesti a vzdalenost od "zadné bolesti" na krajnim levém misté k zaskrtnuté znacce se
mefi v milimetrech, ¢imz se ziska skore bolesti od 0 do 100 (Gerlinger et al., 2012). Tuto
stupnici lze pouzit pro kazdy typ bolesti, tedy 1 pro dysmenoreu, dyspareunii, dyschézii
a panevni bolest. Toto vlastni hodnoceni bolesti je povazovano za "zlaty standard" méfeni

bolesti (Bourdel et al., 2015).

Numeric Rating Scale (Numericka Skdla 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 autort Bourdel et al. (2015)
a snazilo se identifikovat skaly bolesti pouzivané pii 1é¢bé endometriozy a definovat idealni
mefitko, které by pomohlo zdravotnikim pii hodnoceni bolesti spojené s timto
onemocnénim. Vizualni analogova Skala (VAS) je ve studii nej¢astéji pouzivanou Skalou

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

meéteni bolesti pii endometriéze (Bourdel et al., 2015).

Z dalSich stupnic, které studie pro hodnoceni bolesti pfi endometridze pouzivaji je napft.
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 méfeni HRQoL u endometriozy méla
zohledniovat specifika symptomia endometridzy, jako je menstruacni cyklus a dyspareunie.
Meéla by byt validni, reliabilni, snadno a rychle skérovatelna a srozumitelné i pacientkam
s nizkou gramotnosti. Méla by také umoznit kazdodenni hodnoceni HRQoL a byt dostupna
v mnoha jazycich. Idealné by studie mély metrit HRQoL alespori jeden kalendaini mésic pred
zahajenim 1écby a nasledné po 3, 6 a 12 mésicich a pokracovat v hodnoceni kazdorocné po
co nejdelsi obdobi (Bourdel et al., 2019).

Obecné dotazniky byly navrzeny tak, aby méfily zdravotni stav u nejriznéj$ich onemocnéni,
ale nemusi byt schopny shromazdit informace v oblasti pohody a fungovani, které jsou pro
zeny s endometriozou dulezité, nebo byt dostatecné citlivé pro posouzeni zmén. Podle
Bourdel et al. (2019) je naptiklad dotaznik SF-36 Casto pouzivanym nastrojem pro
hodnoceni HRQoL u zen s endometridzou, ale neshromazd'uje informace o dyspareunii, tedy
o symptomu, ktery mize zpusobit zna¢né napéti v osobnich vztazich a ovlivnit emocni

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

Studie uvadi, ze EHP-30 se zda 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 endometriézy Americkou
spoleCnosti pro reprodukéni medicinu (The American Society for Reproductive Medicine)
i Evropskou spolecnosti 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 potiebna k vyplnéni dotazniku
se pohybuje mezi 10 a 15 minutami. EHP-30 neumoziiuje vypocitat 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 pfi
hodnoceni HRQoL v kazdodenni klinické praxi. Dotaznik umoziiuje poskytnout jediné
celkové skore QoL, které méfi, jak endometridza zhorsuje kazdodenni zivot. Oproti tomu
SF-36 a EQ-5D nejsou specifické dotazniky, ale umoziiuji srovnani mezi nemocemi a mezi
vysledky pacientt a Siroké vefejnosti. EQ-5D jako obecny nastroj je zvlasté uziteCny pro
epidemiologické studie, protoze umoziuje srovnani populace bez ohledu na onemocnéni
(Patrick & Deyo, 1989). EQ-5D muze také umoznit ekonomické hodnoceni
intervenci v oblasti zdravotni péce (Simoens et al., 2012).

Dotazniky jsou vzdy vypliovany ze subjektivniho hlediska pacientky. Vzhledem k tomu, ze
obsahova validita EHP-30 je vysoka, 1ze vysledky z dotazniku povazovat za relevantni i pres

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 nekterych pfipadech se naucili s jejich nevyhodami

vyrovnavat (Tiringer et al., 2022).

1.3 Endometrioza a kvalita Zivota

Kvalitu  zivota  zen  trpicich  endometriozou  ovliviiuyje  mnoho  faktord.
Nejvyznamnéj$im z nich je nepfedvidatelna bolest, vyskytujici se periodicky, s riznym
stupném zavaznosti, ktera zhorSuje kvalitu zivota a zpusobuje az 38 % snizeni pracovni
produktivity (Andysz et al., 2018; Quinlivan & Lambregtse-van den Berg, 2021). Nékolik
zameskanych pracovnich dnti pak vytvafi pfimé a nepfimé 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 endometridzou a Zen
s podobnymi piiznaky bez endometridzy b\lo zjisténo, ze kvalita zivota je po fyzické strance
vyrazné snizena pravé u zen s endometriozou. U kazdé zeny doslo ke ztraté v priméru
10,8 hodin prace za tyden a to predevsim kvili snizené efektivité prace (Nnoaham et al.,
2011). Zameéstnani a domaci prace mohou byt ovlivnény zavaznosti piiznakti endometriozy,
stejné tak kariérni rist na pracovisti muze byt narusen narustajicim po¢tem navstév l1ékare
a fyzickou zatézi souvisejici s endometriozou (Pokrzywinski et al., 2020). VSechny tyto
faktory mohou zvySovat riziko vétSiho absenteismu (zamesSkani prace) a presenteismu
(snizend vykonnost v praci). Globalni studie zdravi zen (GSWH) naptiklad dokumentovala
ztratu produktivity v disledku endometriozy a vliv na HRQoL. Se zvysujici se zavaznosti
onemocnéni u zen s endometriozou se zvySoval 1 absenteismus, presenteismus a ztrata

produktivity prace (Nnoaham et al., 2011). S rostoucim po¢tem symptomu, které Zeny

56



pocityji, se navic zhorSuje jejich kvalita zivota a roste negativni dopad na zaméstnani
a domaci prace (Soliman, Coyne, Gries, et al., 2017).

Operacni 1écba endometriozy 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 endometridza 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 muaze ovlivnit jejich vztah s partnerem a mit vliv na stabilitu manZzelstvi a rodiny.
Nedostatek uspokojeni v sexualni oblasti vede ke snizeni nalady, uzkostnym porucham
a depresi (L.-C. Chen et al., 2016). Americka studie ukazala, ze 40 % zen s chronickou
panevni bolesti souvisejici s endometriézou je celkové nespokojeno se svym sexudlnim
zivotem a trpi pfiznaky, jako je snizena frekvence sexualniho zivota, vaginalni spasmus, az
sexualni averze (Hill & Taylor, 2021).

Studie zamétena na kvalitu sexudlniho zivota zen s endometri6zou probihala v letech 2013—
2018 v sedmi nizozemskych nemocnicich na souboru celkem 192 Zen. K hodnoceni byl
pouzit online dotaznik EHP-30, jehoz soucasti je 1 doména ,,sexualni vztahy*, ktera obsahuje
polozky zjiStujici prozivani bolesti beéhem pohlavniho styku ¢i po ném, dale obavy
a vyhybani se pohlavnimu styku kvili bolesti a pocity frustrace z nedostatku sexu.

Respondentky trpici tfemi nejcastéj§imi priznaky (dysmenorea, dyspareunie, dyschézie),
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mely 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 endometri6zou
nalezla kanadska studie, ktera probéhla v letech 2014-2016. Zucastnilo se 277 respondentek,
které vypliiily 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 traniku a 50,5 % syndromem bolesti mocového méchyte,
vice nez tfetina zen (33,6 %) udavala bolesti v oblasti panevniho dna. I zde bylo zjisténo, ze
dyspareunie ma dopad na snizenou kvalitu sexualniho zivota (Shum et al., 2018).

Nedavné metaanalyzy prokazaly, ze endometrioza ma 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, muze vést k izkostem a depresim. Metaanalyza autord van Barneveld et al. (2022)
zahrnovala celkem 17 studii, které se zabyvaly asociaci mezi endometridzou a depresi nebo
uzkosti. Podle vysledkd zeny s endometridzou trpély vyznamné Cast€ji pfiznaky deprese
a uzkosti ve srovnani s Zzenami bez endometriozy, ale nebyly zjiStény zadné rozdily pii
srovnani pacientek s endometriézou s ostatnimi pacientkami s chronickou panevni bolesti.
Tato metaanalyza podporuje predpoklad, ze ptiznaky deprese a uzkosti se u pacientek
s endometriézou vyskytuji Casto a souviseji s chronickou bolesti. (van Barneveld et al.,
2022).

K podobnym zjisténim, ze je bolest u endometridzy spojena s vétsi depresi a izkosti dospéla
také metaanalyza autort Gambadauro et al., (2019). Hodnotila celkem 24 studii (99 614 Zen)
a ukazala vyss$i miru deprese u zen s endometridzou ve srovnani se zdravymi zZenami. Pfi
porovnani pacientek s endometridézou, mély ty, které uvadely panevni bolesti, vyznamné

vy$si miru deprese ve srovnani s pacientkami s endometriézou bez bolesti. Nebyl zji§tén
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zadny vyznamny rozdil mezi zenami s panevni bolesti a endometriézou a zenami s panevni
bolesti, ale bez endometriozy.

Vliv endometridzy na kvalitu zivota zen a jejich psychickou pohodu a vyskyt tzkosti
a depresi zkoumala rakouska studie, které se ziiCastnilo 62 zen s endometriézou a 61 zen bez
endometriozy. Studie zjistila, ze zeny 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 endometridza muze mit
negativni vliv na spanek a s tim souvisejici ¢ast&j§i unavu (Alvarez-Salvago et al., 2020;
Youseflu et al., 2020).

Studie autorti Youseflu et al., (2020) porovnavala faktory zivotniho stylu a kvalitu spanku
u zen s endometriozou a zen bez ni. Rovnéz byl v této praci zji§tovan vliv piijmu potravy
a sociodemografickych charakteristik na kvalitu spanku Zen s endometridzou.
U zen s fyzickou aktivitou vice nez 3 hodiny tydné, zvySenou konzumaci mlécnych vyrobku
a ovoce byla endometri6za prokazana mén¢ castéji. Kvalita spanku se mezi obéma
skupinami vyznamné¢ liSila. U Zen s endometriozou byla Spatna kvalita spanku spojena
s dysmenoreou, panevni bolesti, dyspareunii, nedostateCnou fyzickou aktivitou a nizkou
konzumaci mlé¢nych vyrobki, ovoce a ofechtl (Youseflu et al., 2020).

Studie Alvarez-Salvago et al. (2020) zjistila, Ze chronicka tGnava u Zen
s endometriozou muze mit za nasledek Castéj§i potize souvisejici s uzkosti
a strachem. Unava je piiznakem endometriozy, ktery se vyskytuje u vice nez 50 % piipadt
(Alvarez-Salvago et al., 2020).

Existuji zahranicni studie, které se zabyvaji kvalitou zivota zen s endometriézou
v souvislosti s chirurgickou nebo farmakologickou 1écbou. K hodnoceni pouzivaji nékteré
z vySe uvedenych nastroju meéfeni kvality zivota. Nize jsou popsany nékteré z nich, které

k hodnoceni pouzivaji dotaznik EHP-30 a/nebo SF-36.

59



Sociodemografické charakteristiky zen s hlubokou infiltrujici endometriozou (DIE) a kvalitu
Zivota zkoumala brazilska studie autorti Yela et al. (2020). Prafezova studie byla vedena
u 60 zen, u nichz byla DIE diagnostikovana bud chirurgicky, nebo zobrazovacimi
metodami, a které podstoupily farmakologickou 1écbu po dobu nejméné 6 mésicu.
K hodnoceni kvality zivota byly pouzity dotazniky SF-36 a EHP-30, bolest byla posuzovana
dle VAS. Lécba pouzivand 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 nejhtfe
hodnocenymi doménami omezeni zpisobena emocionalnimi aspekty (40,2) a vitalita (46,1),

zatimco v dotazniku EHP-30 to byly , Socialni 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 neuspokojiva a horsi v porovnani s QoL u Zen bez
endometriozy. Farmakologicka 1écba muze zenam pomoci zlepsit QoL v né&kterych
oblastech v pribéhu Casu bolest zmirnit. Lécba vSak neni Gi€inna pro dosazeni vynikajici
QoL, protoze endometridza ma stale vyrazny negativni dopad na QoL pacientky (Yela et al.,
2020).

Nizozemska studie zkoumala, jak intenzita bolesti souvisi s HRQoL u Zen s endometridzou.
Do studie bylo =zafazeno 50 Zzen spotvrzenou endometriozou, které byly
léCeny v multidisciplinarnim centru pro lécbu endometridozy v Nizozemsku. Kontrolni
zdrava skupina (n = 42) byla rekrutovana prostfednictvim reklamy na socialnich sitich
a webovych stranek nemocnice. VSechny zicastnéné zen byly ve fertilnim véku (18-49 let)
a uzivaly hormonalni 1écbu. Pro hodnoceni HRQoL byly pouzity dotazniky SF-36 a EHP-

30. Pro posouzeni intenzity bolesti byla kromé dalSich tfech dotaznikd pouzita i slovni

numerickd hodnotici Skala (NRS). Kvalita zivota souvisejici se zdravim byla statisticky
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vyznamn¢€ zhorSena u Zen s endometridzou ve srovnani se zdravymi kontrolnimi Zenami.
Proménné jako intenzita bolesti byla nezavislym faktorem ovliviiujicim HRQoL zen
s endometriozou. Pacientky s endometriézou uvadély vice uzkosti z bolesti a katastrofizace
bolesti. Podle autort by si Iékati méli byt toho védomi a pfi 1écbé symptomu bolesti by méli
zvazit multidimenzionalni a individualizovanym pfistup, pii kterém jsou zohlednény
psychologické aspekty (Van Aken et al., 2017).

Zda ma chirurgickd 1é¢ba a farmakologicka 1écba rozdilny vliv na kvalitu zivota
zen s endometridzou zkoumala studie autort Vercellini et al. (2013). Do studie bylo
zafazeno 51 pacientek, které se rozhodly pro operacni 1écbu a 103 pacientek, které
podstoupily 1éCbu progestinem. Zmeény v sexualnich funkcich, psychické pohod¢ a kvalité
zivota byly méfeny pomoci dotazniku sexualnich funkci zen (FSFI), Skaly nemocnicni
uzkosti a deprese (HADS) a dotazniku EHP-30. Chirurgicka 1écba a 1écba progestinem
dosahly pfi 12meési¢nim sledovani v podstaté podobného piinosu, avSak s rozdilnymi
casovymi trendy. Celkové skore FSFI, skore uzkosti a deprese a skore EHP-30 se zlepSilo
bezprostfedné po operaci, ale s postupem Casu se zhorsovalo, zatimco u¢inek béhem uzivani
progestinu se zvySoval postupné, ale progresivné. Na konci sledovaného obdobi byla
pozorovana tendence k mirn€ lepSimu celkovému skoére FSFI po operaci. Nicméné mezi
sledovanymi skupinami pfi 12mési¢nim sledovani nebyly statistické vyznamné rozdily
(Vercellini et al., 2013).

Kvalitu zivota po chirurgické 1écbe zjistovala také prospektivni studie autori Nogueira Neto
et al. (2023), ktera probihala v letech 2020 — 2022 v Brazilii. Cilem této studie bylo zhodnotit
kvalitu Zivota pacientek s endometriozou pied a za 3 a 6 mésici po chirurgické 1éCbé.
Vyzkumny soubor tvofilo 102 zen s endometriozou, které trpely panevni bolesti, a nedoslo
unich béhem 3 mésici ke zlepSeni farmakologickou 1écbou, a byly tedy nasledné

indikovany k1écbé chirurgické. Kvalita zivota pacientek byla hodnocena pomoci
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30-polozkového dotazniku EHP-30 pied operaci a 3 a 6 mésici po ni. Na zakladé tdaju
doslo ve vSech doménach kromé domény ,,Zdravotnicka profese za 3 a 6 mésict po operaci
ke snizeni skore a tim zlepSeni kvality zivota ve srovnani s obdobim pied operaci
(p<0,0001). V doméné¢ ,,Zdravotnicka profese* doslo ke sniZeni skore za 6 mésict po operaci
ve srovnani s obdobim pfed operaci (p<0,0001). Nebyla zjiS§téna zadna korelace mezi
stupném endometriozy a skore kvality zivota pred 3 a 6 mésici po operaci. Vysledky
potvrzuji, ze chirurgicka 1écba endometriozy zlepSuje kvalitu zivota (Nogueira Neto et al.,
2023).

K podobnym zjisténim dospéla i francouzska studie autord (Dogan et al., 2016), ktera
zkoumala kvalitu zivota pacientek po operaci hluboké panevni endometridzy v letech 2012
—2013. Dotaznik EHP-30 byl pacientkam zadan pied operaci a stejny dotaznik jim byl zaslan
domu po operaci (3-6 mésict). Rozdil v predoperacnim 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 méné Casté.
Vysledky ukézaly 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 "Zdravotnickd 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 zZivota 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 endometridézy (A a D). Tato

prospektivni srovnavaci studie byla provedena v obdobi od ledna 2018 do zafi 2020 a bylo
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do ni zarazeno celkem 400 zen. Respondentky vyplnily validovany dotaznik kvality zivota
EHP-30 a vizualni analogovou skalu bolesti (VAS) pii prvni navstéve gynekologické kliniky
ve mésté Shiraz v Iranu. Praimérné skore QoL bylo signifikantn& niz$i 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 endometriozou a bez neplodnosti a pacientek bez endometridzy a s neplodnosti (C a D)
nejnizsi prumérné skore QOL (p <0,001). Ve skupin€ zen s endometridzou bez neplodnosti
byl pak jes§té¢ hodnocen vliv medikamentozni nebo chirurgické 1écby na zlepSeni kvality
zivota zen s endometriozou a porovnavali je s ostatnimi skupinami. Za timto ucelem
pacientky s endometri6zou bez neplodnosti vyplnily hodnoceni kvality zivota pro (EHP 30)
a VAS dvakrat, jednou pied lé€bou a pak za 3 mésice po zahajeni farmakologické ( n=48) a
chirurgické (n=54) 1éCby. Tii mésice po 1é¢bé endometridzy bylo pozorovano vyznamné
zlepSeni ve vSech aspektech QoL souvisejici s endometriozou. ZlepSeni kvality zivota ve
skupiné chirurgické 1écby bylo vyznamné vyssi (36,1 z 60,6) nez ve skupiné
medikamentozni 1é¢by (42,3 z 55,3). Primérné skore bolesti dle VAS se po chirurgické 1é¢be
sniziloz 62,22 + 22 78 na 5,15+ 2,73 (P <0,001). Autofi konstatuji, ze endometridza snizuje
kvalitu zivota, a pokud se k ni pfida neplodnost, tento negativni efekt se jesté 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 tydnt po operaci. Pacientky byly nasledné rozdéleny do Ctyt skupin podle
formy endometridzy (peritonealni endometridza, ovarialni endometridza, hluboka infiltrujici
endometrioza (DIE) a ovarialni endometridza + DIE). V porovnani s predoperacnim stavem
doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech péti doménach ,,Bolest", "Kontrola bolesti a bezmoc",

"Emocionalni pohoda", "Sociélni opora" a "Self-image" (p < 0,001). Nejvyraznéjsi zlepSeni

63



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 endometriozou

pted 1écbou a nasledné za 3 mésice po jejim zahajeni.

Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit intenzitu bolesti u zen s endometridzou pied léCbou a za 3 mésice po jejim
zahgjeni a zjisténé vysledky porovnat.

Cil 2: Zjistit a srovnat kvalitu zivota zen s endometriozou pied zapocCetim 1éCby a 3 mésice
po jejim zahajeni pomoci dotazniku EHP-30.

Cil 3: Zjistit a srovnat kvalitu zivota zen s endometridzou pied zapocCetim 1éCby a 3 mésice
po jejim zahajeni pomoci dotazniku SF-36.

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

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

Byly stanoveny tyto statistické hypotézy:

H1o: Intenzita bolesti pfi menstruaci u zen s endometriozou pred [écbou se nelisi od intenzity
bolesti pfi menstruaci u zen s endometriézou za 3 meésice po zahajeni 1éCby.

H1a: Intenzita bolesti pfi menstruaci u zen s endometriézou pred 1écbou se lisi od intenzity
bolesti pfi menstruaci u zen s endometriézou za 3 meésice po zahajeni 1éCby.

H2o: Intenzita bolesti mimo menstruaci u Zen s endometriézou pied lécbou se nelisi od
intenzity bolesti mimo menstruaci u zen s endometriézou za 3 meésice po zahgjeni 1écby.
H2a: Intenzita bolesti mimo menstruaci u zen s endometriézou pred 1écbou se lisi od

intenzity bolesti mimo menstruaci u zen s endometridzou za 3 meésice po zahajeni 1éCby.
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H3o: Intenzita bolesti pfi pohlavnim styku u zen s endometridzou pied 1écbou se nelisi od
intenzity bolesti pfi pohlavnim styku u zen s endometridézou za 3 mésice po zahajeni 1éCby.
H3a: Intenzita bolesti pii pohlavnim styku u zen s endometridézou pied lécbou se lisi od

intenzity bolesti pfi pohlavnim styku u zen s endometriozou za 3 mésice po zahajeni lécby.

H4o: Intenzita bolesti pfi moceni u Zen s endometridzou pred 1éCbou se nelisi od intenzity
bolesti pfi moceni u zen s endometridzou za 3 meésice po zahajeni 1éCby.
H44: Intenzita bolesti pfi mocCeni u zen s endometriozou pred 1écbou se li§i od intenzity

bolesti pfi moceni u zen s endometridzou za 3 meésice po zahajeni 1éCby.

HS5o: Intenzita bolesti pii defekaci u zen s endometridzou pied lé¢bou se nelisi od intenzity
bolesti pfi defekaci u zen s endometridzou za 3 mésice po zahdjeni 1éCby.
HSa: Intenzita bolesti pfi defekaci u zen s endometriézou pred 1écbou se lisi od intenzity

bolesti pfi defekaci u Zen s endometridzou za 3 meésice po zahajeni 1éCby.

H6o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality zivota pied
1écbou a za 3mésice po jejim zahajeni namefené dotaznikem EHP-30.
He6a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality zivota pred

1écbou a za 3 mésice po jejim zahajeni nameétrené dotaznikem EHP-30.

H70: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality zivota pred
1écbou a za 3mésice po jejim zahajeni namérené dotaznikem SF-36.
H7a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doménach kvality zivota pred

1é€bou a za 3mésice po jejim zahéjeni namerené dotaznikem SF-36.
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2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

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

endometriozy. Kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru byla:

o veék 18-49 let,

e diagndza endometridzy,

e zahijeni 1éCby,

e souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni.

Vylu€ovacimi kritérii byly:

e nesouhlas se zafazenim do vyzkumného Setfent,
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) pted zahajenim 1écby a nasledn€ po 3 mésicich. Interval 3 mésici k vyplnéni
dotaznikd byl zvolen po konzultaci s 1ékafi spolupracujicich zdravotnickych zafizeni a také
na zaklad¢ 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

67



Mistku, p. 0. v ambulanci indika¢ni poradny a v poradné pro endometridozu. Respondentky
byly osloveny pfimo vyzkumnikem nebo vySetiujicim 1ékarem, ktefi je poucili o zpisobu
vypliiovani. Kazdé respondentce bylo pridéleno identifikacni Cislo z dGvodu sparovani
dotaznikt pred 1éCbou a 3 mésice po 1écbé. Dotazniky byly distribuovany v papiroveé podobé.
Vyplnéné dotazniky klientky vhodily do sbérného boxu, ktery byl umistén na recepci kliniky
a ten byl pravidelné vyprazdiiovan vyzkumnikem. Dotazniky vypliiovaly respondentky
anonymné a vlastnoru¢né. V piipadé nejasnosti bylo mozné konzultovat pfimo s oSetfujicim
lékarem nebo telefonicky a emailem s vyzkumnikem.

Rozdano bylo celkem 170 dotaznikd pacientkam s podezienim na endometridzu, z nich
nasledné 38 pacientek mélo soucasné potvrzenou endometriozu, byla u nich zahajena 1écba,
daly souhlas k zatfazeni 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.

2.4 Mérici 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) (Pfiloha 1) a druhym genericky dotaznik 36—
Item— Health Survey Questionnaire (SF-36) (Pfiloha 2). Dotazniky byly doplnény
o vybrané demografické a somatické udaje (vek, vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, pocet
déti, veék pfi nastupu 1. menstruace, hmotnost, vyska) a udaje o soucasném onemocnéni
(doba od prvnich pfiznakti do stanoveni diagnozy, doba trvani pfiznakil) a zda ma Zena
bolesti pfi menstruaci, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku, pfi moceni a pii defekaci.
K hodnoceni intenzity bolesti byla vyuzita numericka Skala méfeni bolesti (NRS) (Ptiloha

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 modularniho dotazniku obsahujiciho 23 polozek.

Zakladni Cast 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 mé celkem Sest domén, které hodnoti pracovni Zzivot
(5 polozek), vztah k détem (2 polozky), pohlavni styk (5 polozek), 1ékarskou profesi
(4 polozky), 1é¢bu (3 polozky) a neplodnost (4 polozky). Otazky se tykaji obdobi poslednich
4 tydnt. Kazda polozka dotazniku je hodnocena na pétibodové Likertove skale na stupnici
od 0 az 4, kdy 0 = nikdy, 1 = malokdy, 2 = nékdy, 3 = Casto, 4 = vzdy. Hrubé skore (soucet
polozek v kazdé domén€) se prevede na skore (kazdé hrubé skore se nejprve vydéli
maximalnim moznym hrubym skore a vynasobi 100) v rozsahu od 0 (nejlep§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 obsahuyji:

Zakladni dotaznik

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

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

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

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

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

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

36—Item Health Survey Questionnaire (SF-36)

Tento genericky nastroj hodnoti celkovy zdravotni stav respondentti. V klinické praxi byl
pouzit jiz u vice nez 130 riznych nemoci a stava (Ware Jr, 2000). Dotaznik obsahuje
36 polozek, rozdélenych do osmi domén: fyzické fungovani (10 polozek), omezeni roli
v dasledku problému 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 nekolik odpoveédi na principu
skalové stupnice s bodovym hodnocenim od 1 do 6 bodl. V kazdé dimenzi jsou otazky
nejdiive ohodnoceny body, nasledné secteny a vysledna hodnota celkového skore mize byt
v rozmezi 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 prifazené polozky, které uvadi (Ware Jr &
Sherbourne, 1992):

Doména é. 1: Fyzické fungovani (Physical Functioning - PF) — obsahuje celkem 10 otazek

(polozky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) zistyjicich schopnost osoby vyporadat se
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s fyzickymi pozadavky na Zzivot, jako jsou bézné denni Cinnosti — chiize po roviné a do
schodu, koupani, nakupovani nebo shybani a klekani bez cizi pomoci.

Doména é. 2: Fyzickda omezeni (Role—Physical -RP) — zahrnuje 4 otazky (polozky ¢. 13,
14, 15, 16) a hodnoti omezeni béznych dennich Cinnosti z divodu fyzického zdravi
a psychickych potizi.

Doména &. 3: Télesna 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 é. 4: Obecné vnimdani zdravi (General Health - GH) — zahrnuje 5 otazek (polozky
. 1, 33, 34, 35, 306), které hodnoti osobni vniméni 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 vyCerpana, unavena, $tastna.
Doména é. 6: Socialni fungovani (Social Functioning - SF) — tvofi ji 2 polozky (€. 20, 32),
které se zameétuji na spoleCensky zivot, rodinu a pratelé.

Doména ¢é. 7: Emocni problémy (Role—Emotional - RE) — zahrnuje 3 polozky (¢. 17, 18,
19) zameétujici se na zmeény v kazdodennich ¢innostech v disledku deprese ¢i uzkosti.
Doména ¢. 8: DuSevni zdravi (Mental Health - ME) — obsahuje 5 otazek (C. 24, 25, 26, 28,
30) hodnotici duSevni zdravi v zavislosti na zdkladnim onemocnéni — napt. deprese Ci
uzkosti.

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

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

Stupnice bolesti NRS byla pouzita k charakterizaci bolesti jako primérné skore bolesti pred
zahajenim 1éCby a nasledné za 3 mésice. Respondentky znacily bolest na Ciselné 10 - bodové
Skale, kdy 0 = zadna bolest, 10 nejhorsi bolest, jakou si pacientka dokaze predstavit. Byla
posuzovana bolest pii menstruaci, mimo menstruaci, pfi pohlavnim styku, pfi moc€eni 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. o. dne 28. 4. 2022 (Ptiloha 5)
a probihal se souhlasy vySe uvedenych zdravotnickych zafizeni. Respondentky byly pred
vyplnénim dotazniku seznameny s vyzkumnym Setfenim, se zachovanim anonymity
a vyuzitim vysledki vyzkumného Setfeni pouze pro ucely disertani prace, piipadné
k publikaci v odborném casopise, v informovaném souhlase (Pfiloha ©). Za ucast na

vyzkumném Setfeni nebyla respondentkam pfislibena zadna finan¢ni odmeéna nebo nahrada.

2.6 Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu je nizky pocet respondentek a velké mnozstvi dotaznik, které nebylo
navraceno. V ramci vyzkumu bylo osloveno a rozdano celkem 170 dotazniku, z nichz vSak
pouze 38 respondentek splnila vSechna kritéria pro zarazeni. Nékteré respondentky
odstoupily z vyzkumného Setfeni po vyplnéni prvniho dotazniku a druhy jiz nevyplnily. Tim,
Ze jsou piiznaky endometriozy nespecifické a stanoveni diagndzy mize byt problematické,
musela byt spousta zen zvyzkumu vyloucena z divodu nepotvrzeni této diagnodzy.
Zasadnim limitem byla také pandemie Covid 19, ktera vy zkumné Setfeni 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 vypliiovani dotazniki za posledni 1éta poklesl a Zeny se vyzkumného
Setfeni nechtély ucastnit. Do vyzkumu byly zahrnuty pacientky sriznymi formami
endometriozy a se vSemi typy 1écby, které v disledku velikosti souboru byly posuzovany
spolecné bez rozliseni jednotlivych forem endometriozy a typt 1écby (farmakologicka

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

2.7 Statistické zpracovani dat

K zaznamu 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 mediant (Me). Pro ovéfeni normality
veli¢in byl pouzit Shapirav-Wilkav test. Pro porovnani dvou zavislych vzorkt byl pouzit
Wilcoxonuv test. Kvalitativni data byla popsana pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti.
Porovnani zavislych vzorki bylo provedeno pomoci McNemarova testu. Pro ovéfeni
zavislosti mezi kvantitativnimi a ordinalnimi veli¢inami byl pouzit Spearmantiv korelacni
koeficient. Interpretace hodnot Spearmanova korelacniho koeficientu je nasleduyjici:

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 hlading 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 velicin bylo

znazornéno pomoci tabulek a grafi.
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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 manudlem 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 zivot, vztahy s détmi, sexualni vztahy, vztahy se zdravotniky,
1écba a neplodnost) dotazniku pfi vstupnim 1 vystupnim meéfeni. Skore pro kazdou doménu
bylo spocitano jako soucet boda za kazdou polozku v doméné, tento vysledek byl vydélen
maximalnim moznym skérem v doméné a nasledné 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 pfi vstupnim i vystupnim méfeni. Skore mohla
nabyvat hodnot od 0 (nejhorsi) po 100 (nejlepsi). Tato skore byla popsana pomoci popisné

statistikya nasledn¢ porovnana Wilcoxonovym testem.
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3 VYSLEDKY

Kapitola prezentuje vysledky z longitudinalniho sledovani 38 pacientek s endometridzou
ptred lécbou a nasledné 3 meésice po jejim zahajeni. Vysledky jsou sefazeny do podkapitol
s ohledem na stanovené cile a hypotézy a jsou prezentovany pomoci tabulek, graft
a komentaru.

V prvni podkapitole je prezentovana deskriptivni statistika celého zkoumaného souboru.
Jsou zde uvedeny vysledky tykajici se zakladnich demografickych tdaji a nékterych
somatickycha reprodukénich charakteristik, dale zastoupeni jednotlivych forem
endometriozy a zpusob 1é¢by vyzkumného souboru.

Druha 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 lécby
zjistované dotaznikem EHP-30.

Ctvrta podkapitola je zamétena na vysledky kvality Zivota pied a za 3 mésice po zahajeni
1é¢by zjistované dotaznikem SF-36.

Pata podkapitola se zabyva korelatnimi 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 endometriozou), kterym byla diagnostikovana
endometrioza, a byly indikovany k jeji 1écbé.

30 zen (78,9 %) bylo zaméstnano na plny uvazek, 3 (7,9 %) na CasteCny uvazek, 1 byla
OSVC (2,6 %), 1 Zena (2,6 %) byla nezaméstnana, 1 (2,6 %) byla studentkou a 2 Zeny (5,3

%) byly na rodi¢ovské dovolené. NejCastejsi vzdélani bylo stfedni s maturitou (55,3 %)
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a vétSina zen zila 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
() (%)
zakladni 1 2,6 %
stiedni s vyucnim listem 2 5,3 %
Vzdélani stfedni s maturitou 21 55,3 %
VOS 2 53 %
VS 12 31,6 %
student 1 2,6 %
nezamestnany 1 2,6 %
Zaméstnani | CasteCny uvazek 3 7,9 %
plny tivazek 30 78,9 %
jiné (OSVC, RD) 3 7.9 %
s partnerem 15 39,5 %
. s manzelem 19 50,0 %
Zije
sama 2 5,3 %
jiné (s rodici) 2 5,3 %

Vysvétlivky: n — absolutni cemost, % - relativni Cetnost, VOS-vyisi odborné vzdélani, VS —
vysokoSkolské vzdélini, RD-rodicovskd dovolend, OSVC-osoba samostatné vydélecné 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 %)
dvé téhotenstvi a 5 zen (13,2 %) tfi téhotenstvi. Vice nez polovina zen - 21 (55,3 %) jesté
nikdy nerodila, 13 Zen (34,2 %) ma za sebou dva porody. 8 zen (21,1 %) mélo v anamnéze

jeden potrat a 1 Zena (2,6 %) potratila jiz trikrat (Tabulka 2).
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Tabulka 2. Zdkladni reprodukcni 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 porodu |1 4 10,5 %
2 13 34,2 %
0 29 76,3 %
1 8 21,1 %
Pocet potratu 3 5 0%
3 1 2,6 %

Z celkového souboru byla u 13 Zen prokazana ovarialni forma endometridzy (34,2 %),
u 5 peritonealni (13,2 %), u 7 zen hluboka rektovaginalni endometridza (18,4 %), 5 zenam
byla diagnostikovana adenomyoza (13,2 %) au 1 pacientky se vyskytla endometridza v jizve
po cisarském ftezu (2,6 %). U 4 pacientek se vyskytla spole¢né ovarialni a hluboka
rektovaginalni endometridza (10,5 %) a u 3 zen peritoneéalni forma endometridzy spole¢né
s adenomyozou (7,9 %). Zastoupeni jednotlivych forem endometridzy 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
4 10,5 %
rektovaginalni
Forma Peritonealni 5 13,2 %
endometriozy | Hluboka rektovaginalni 7 18,4 %
Peritonealni + adenomyoéza 3 7,9 %
Adenomyoéza 5 13,2 %
Endometriéza v jizvé 1 2.6 %
Endometriéza v
Adenomy6za Jizveé 2,6 %

13,2 %

Ovarialni

Peritonealni +
34,2 %

adenomyo6za
7.9 %

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

Peritonealni
132 %

Graf 2. Forma endometriozy u vyzkumného souboru

Pred zah4jenim vyzkumného Setfeni podstoupilo jiz dfive 1éCbu 17 pacientek (3 pacientky
farmakologicky typ 1€¢by (7,9 %), 11 pacientek chirurgicky typ 1é¢by (28,9 %) a 3 pacientky
farmakologicky 1 chirurgicky typ 1écby (7,9 %)). Chirurgické 1écba u vSech 14 pacientek

prob&hla pomoci laparoskopie (Graf 3).
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V nasSem souboru po 3 mésicich mélo za sebou 26 pacientek (68,4 %) chirurgicky vykon,

6 pacientek (15,8 %) bylo na farmakologické 1écb¢ a 6 pacientek (15,8 %) bylo 1é¢enych

chirurgicky 1 farmakologicky. VSech 32 chirurgicky 1éCenych pacientek podstoupilo

laparoskopickou operacni metodu (Tabulka 4).

Tabulka 4. Zpiisob lécby u vyzkumného souboru

Pred 1é¢bou

Po 3 mésicich

Relativni Relativni
Absolutni 5 Absolutni 5
cetnost cetnost
cetnost (n) cetnost (n)
(%) (%)
Bez 1écby 21 55,3 % 0 0,0 %
Farmakologicka 3 7,9 % 6 15.8 %
Lécba Chirurgicka 11 28,9 % 26 68.4 %
Farmakologicka +
3 7,9 % 6 15,8 %
chirurgicka
Bez operace 24 63,2 % 6 15,79 %
Operace  Irag 14 36,8 % 32 84.21 %

Vysvetlivky: LSK-laparoskopie
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Graf 3. Zpiisob 1é¢by u vyzkumného souboru

Pramémy vek respondentek byl 34,9 let, nejmladsi pacientce bylo 21 a nejstarsi 49 let.
Vekové rozlozeni celého zkoumaného souboru znazoriuje graf 4. Z dalSich sledovanych
udaji byla prumérna hmotnost 65,5 kg priméma vyska 166,7 cm, primérny BMI
23,5 kg/m? (Tabulka 5). 25 zen (65,8 %) se pohybovalo v pasmu normalni hmotnosti, 10 Zzen
(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 v€k nastupu menarche byl 12,63 let a prvni pfiznaky endometriozy se objevily
u téchto zen primérmeé v 31,2 letech. Prumeérné diagnostické zpozdéni (od projevt prvnich
ptiznaka do stanoveni diagnozy) se pohybovalo okolo 21,3 mésict, tedy necelych 2 let

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

Zakladni somatické
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 7,24 14,00 45,00 30,00
Doba mezi 1. priznaky a

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

Vysvetlivky: M-aritmeticky priimér, SD-Smérodatnd 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 5.3 %
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Graf 4. Vékové zastoupeni vyzkumného souboru

3.2 Hodnoceni intenzity bolesti pred 1écbou a 3 mésice po zahajeni 1é¢by

V této podkapitole jsme se zaméfili na bolest, jako jeden z hlavnich pfiznak endometriozy.
Zajimalo nas, zda, zeny pocituji bolest. Pokud odpovédély, ano, tak o jakou bolest se jedna
a jak je tato bolest intenzivni. Intenzita bolesti pfed zapocetim 1écby a nasledné za
3 mésice po jejim zahajeni byla zji§t ovana pomoci numerické skaly hodnoceni bolesti (NRS)
behem menstruace, mimo menstruaci, pii pohlavnim styku, béhem mikce a pii defekaci.

1 respondentka (3 %) uvedla, Ze netrpéla bolesti pred 1é¢bou ani po 1é¢be, 23 pacientek (60
%) trpelo bolesti pred 1écbou, ale 1 3 mésice po jejim zahajeni, a u 14 pacientek (37 %) doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stavu (p=0,0001), kdy udavaly bolest pfed zahajenim

terapie, avSak za 3 meésice jiz bolest neudavaly (Tabulka 7).
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Tabulka 7. Porovndni 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 pred % 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 cemost, %-relativni Cetnost

Ovéreni hypotézy ¢. 1

H1y: Intenzita bolesti pii menstruaci u Zen s endometriozou pied lécbou se nelisi od
intenzity bolesti pii menstruaci u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni léchy.
H14: Intenzita bolesti p¥i menstruaci u Zen s endometriozou pied lé¢bou se lisi od intenzity

bolesti p¥i menstruaci u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni lé¢hy.

Hypotéza byla testovana pomoci Wilcoxonova parového testu (hladina vyznamnosti 0,05).
Bylo prokéazano signifikantni snizeni bolesti pfi menstruaci u zen za 3 meésice po 1écbe
endometriozy vzhledem k hodnocené bolesti pii menstruaci pfed 1écbou (p<0,0001).
Primérna hodnota bolesti dle NRS se pied zahajenim 1écby pohybovala na hodnoté 6,55
a za 3 meésice klesla na hodnotu 0,92. Porovnani intenzity pfed a po zndzorfiuje

graf 5 a tabulka 8.
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Graf 5. Porovndni intenzity bolesti pri menstruaci u vyzkumného souboru

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

menstruaci.

Ovéreni hypotézy ¢. 2

H2y: Intenzita bolesti mimo menstruaci u Zen s endometriozou pied lé¢bou se nelisi od
intenzity bolesti mimo menstruaci u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni léchy.
H24: 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 mesice po zahajeni 1écby
doslo k signifikantnimu snizeni intenzity bolesti ve srovnani s intenzitou bolesti mimo
menstruaci pred 1écbou (p<0,0001). Primérma hodnota bolesti 2,74 pred zahajenim 1écby

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

Nulovou hypotézu tedy zamitame a prijimame alternativni hypotézu HA. Muzeme
konstatovat, ze intenzita bolesti mimo menstruaci se pied zahajenim 1éCby a 3 mésice po
zahajeni 1écby zménila. Lécba onemocnéni ma vyrazny vliv na snizeni bolesti mimo

menstruaci.

Ovéreni hypotézy ¢. 3

H3y: Intenzita bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometriozou pied lécbou se nelisi od
intenzity bolesti p¥i pohlavnim styku u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni 1é¢hy.
H3a: Intenzita bolesti pii pohlavnim styku u Zen s endometriozou pied lé¢bou se lisi od

intenzity bolesti p¥i pohlavnim styku u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjeni 1é¢hy.

Hypotéza byla testovana pomoci Wilcoxonova parového testu. Hodnota statistické
vyznamnosti je p=0,0001 a je nizsi nez 0,05. Intenzita bolesti pii pohlavnim styku se snizila

za 3 mésice po zapoceti 1éCby endometriozy vzhledem k udavané bolesti pii pohlavnim styku
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pred 1éCbou. Primérna hodnota bolesti pred zahajenim 1écby byla 2,55 a za 3 mésice klesla

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

Nulovou hypotézu zamitame ve prospéch alternativni hypotézy HA. Mezi Zenami
s endometriozou je rozdil ve vnimani intenzity bolesti pfi pohlavnim styku hodnocené

pomoci NRS. Lécba onemocnéni ma vliv na snizeni dyspareunie.

Ovéreni hypotézy ¢. 4

H4y: Intenzita bolesti pii moceni u Zen s endometriozou pied lécbou se nelisi od intenzity
bolesti pii mocent u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjent léchy.

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

bolesti pii mocent u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjent léchy.
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K testovani hypotézy byl pouzit Wilcoxonovuv parovy test. Vysledky ukazaly, ze intenzita
bolesti pii moceni se za 3 mésice po zapocCeti 1éCby statisticky vyznamné snizila oproti
bolesti pfi moceni pied 1écbou (p=0,007). Primérna hodnota bolesti pred zahajenim 1écby

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
zenami s endometridzou je vyznamny rozdil ve vnimani intenzity bolesti pfi moceni pied

1écbou a za 3 mésice po zahajeni 1é¢by. Lécba tedy ma vliv na snizeni bolesti pfi moceni.

Ovéreni hypotézy ¢. 5

H5y: Intenzita bolesti p¥i defekaci u Zen s endometriozou pred lécbou se nelisi od intenzity
bolesti p¥i pohlavnim styku u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjent léchy.

H5a: Intenzita bolesti pri defekaci u Zen s endometriozou pred lé¢bou se lisi od intenzity
bolesti p¥i pohlavnim styku u Zen s endometriozou za 3 mésice po zahdjent léchy.
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Pomoci Wilcoxonova testu bylo ovéfeno, ze statisticka vyznamnost je nizs§i nez 0,05
(p=0,003). Intenzita bolesti pfi defekaci se za 3 mésice po zapocCeti 1écby snizila oproti
bolesti pred 1écbou. Primérna hodnota bolesti pred zahajenim 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. Porovndni intenzity bolesti pri defekaci u vyzkumného souboru

Nulovou hypotézu zamitame ve prospéch alternativni hypotézy HA. Mezi Zenami

s endometriozou je statisticky vyznamny rozdil ve vnimani intenzity bolesti pfi defekaci

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

(n=38)
Pred 1écbou Po 3 mésicich

M | SD [Min [Max | Me | M [ SD | Min [Max|Me | P
Bolest pri 1 ¢ 55 | 518 | 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
Bolestpfi | 53 1 132 | 0,00 | 5.00 | 0,00 | 0,05 |023] 0,00 | 100|000 0,007%
moceni
Bolest pri 1 56 | 221 | 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 primer, SD-smérodatnd odchylka,
maximum, Me-median;

Min-minimum; Max-

3.3 Hodnoceni kvality zZivota Zen pred 1écbou a 3 mésice po zahdjeni 1écby
pomoci dotazniku EHP-30

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

30 a ovéfeni hypotézy €. 6.

Kvalita zivota zen pred lécbou endometriézy byla zjiStovana prvnim méfenim pred

zahajenim 1écby endometriozy. Nizsi skore dotazniku znamena vyssi kvalitu zivota. Nejhife

zeny pied 1éCbou endometridzy hodnotily doménu ,, Kontrola bolesti a bezmoc* (prameér

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

Zmeéna v kvalité zivota vyzkumného souboru po zahgjeni 1é¢by byla zji§tovana druhym

meéfenim za 3 mésice po zapoceti 1éCby. Nejhtufe 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

H6o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doméndach kvality Zivota
dotazniku EHP-30 pied lécbou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

Ho6a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doméndch kvality Zivota dotazniku

EHP-30 pied lécbou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

Pro porovnani kvality Zivota zen s endometriézou pred 1é¢bou a za 3 mésice po 1écbé byl
pouzit Wilcoxonav 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, kromé domény , Neplodnost® (p=0,739).
Nejvétsi zlepSeni se prokazalo v doméné ,Kontrola bolesti a bezmoc®, kdy doslo
k primémému zlepSeni o 29,7 a median naméfenych hodnot pred 1écbou byl 56,25 a za
3 meésice 25,00. Naopak nejmensi primérné zlepseni (5,4) Ize vidét v doméné , Zdravotnicka
profese™.

Kromé& domény ,,Kontrola bolesti a bezmoc™ bylo vysoce statisticky vyznamné zlepSeni
zaznamenano také v doménach , Emocionalni pohoda“ ,,Bolest”, ,,Socialni opora®, , Self-

2 2 9

image“, ,Pracovni zivot®, Sexualni vztahy“ a ,Zdravotnickd 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 1é¢be jsou zndzornény
v tabulce 9. Zmény hodnot skore domény ,,Kontrola bolesti a bezmoc™ pred lécbou a za

3 mésice po zahajeni léCby znazornuje graf 10.
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Tabulka 9. Hodnoceni kvality Zivota pred a 3 mésice po zahajent lécby pomoci EHP-30

Pied 1é¢bou Po 3 mésicich df
n M SD | Min | Max | Me n M SD [Min| Max | Me P

Bolest 38 40,49 (24,12 0,00 | 86,36 [45.45| 38 |20,1615,45(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

llf(‘)'l‘l‘(’gg“alm 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%*
Socialni

obora 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%
;‘:{‘;"V“‘ 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%
Xézt‘;l;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%
E:f;lha;m 28 40,89 | 31,68 | 0,00 | 100,00 |45,00| 31 |22,74|21,40|0,00 | 80,00 |20,00] 18,20 | 0,000%*
ff:fi:gtm 35 (20,71 20,55 | 0,00 | 68,75 |18,75| 36 |15,2816,19|0,00| 50,00 | 12,50 5,40 |0,010%*
Létha 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"

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

léchy
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Hypotézu H6o zamitame a prijimame alternativni hypotézu H6a pro vsechny hodnocené
domény s vyjimkou domény , Neplodnost“. Mezi zenami s endometridzou je statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach skore jednotlivych domén dotazniku EHP-30 a tedy i kvalité

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

3.4 Hodnoceni kvality zZivota Zen pred 1écbou a 3 mésice po zahdjeni 1écby
pomoci dotazniku SF-36

Tato podkapitola se zabyva hodnocenim kvality zivota Zen za pouziti generického dotazniku
SF-36. Zde jsme se zaméfili na ovéreni hypotézy €. 7.

Kvalita zivota zen pred lécbou endometriézy byla zjiStovana prvnim méfenim pred
zahajenim 1éCby. Vyssi skore znamena vyssi kvalitu Zivota. Nejhuife Zzeny pred 1éCbou
endometriozy hodnotily doménu ,, Vitalita“ (45,66) a nejlépe doménu , Fyzické fungovani®
(78,03) (Tabulka 10).

Zmeéna v kvalité zivota vyzkumného souboru po zahgjeni 1é¢by byla zji§tovana druhym
meéfenim za 3 mésice po zapoceti 1éCby. Nejhtuife 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

H7y: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doméndch kvality Zivota
dotazniku SF-36 pred lécbou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

H?7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych doméndch kvality Zivota dotazniku

SF-36 pied lé¢bou a za 3mésice po jejim zahdjeni.

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

zivota zen s endometridzou pied a za 3 meésice po 1é¢be bylo zjisténo, ze Zzeny po 1écbé
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vykazovaly po opakovaném méfeni kvality zivota statisticky vyznamné vyssi kvalitu zivota
ve vS§ech doménach, kromé domény ,,Zdravotni zmény* (p=0,774).

Nejveétsi zlepSeni bylo prokazano v doméné | Fyzicka omezeni“, kdy doslo k primémému
zlepSeni 0 42,8 a median nameétenych hodnot pted 1é€bou byl 50,00 a za 3 mésice 100,00.
Nejmensi zlepSeni pak bylo dosazeno v doméné Fyzické fungovani“, kde doslo
k praimérnému zlepSeni o 8,2. Vysoce statisticky vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano také
DuSevni zdravi“, ,, T¢lesna bolest”, , Socialni

v doménach , Emoc¢ni omezeni, ., Vitalita“
2

2 9 2 9 2 9 2

fungovani“, a , Obecné zdravi“ (p <0,01). Ke statisticky vyznamnému zlepSeni doSlo
v oblasti ,,Fyzické fungovani* (p <0,05). Jednotlivé domény dotazniku SF-36 pred 1écbou

a 3 mésice po zahajeni 1éCby jsou znazornény v tabulce 10.

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

Domény Pred 1é¢bou Po 3 mésicich

) - ; df p
SF-36 M | SD | Min | Max | Me M | SD | Min | Max | Me
Fyzwke’ , |178,03]23,06|15,00| 100,00 | 85,00 |86,18|22,61| 5,00|100,00| 95,00 8,20 | 0,012%*
fungovani
Fyzmke, 48,68 | 43,86 | 0,00|100,00| 50,00|91,45|25,52| 0,00 | 100,00 | 100,00 | 42,80 | 0,000%*
omezeni
Emo¢ni
omezeni 75,44 136,91 | 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%*

l)&l::‘:}nl 63,05 | 18,59 | 16,00 | 100,00 | 60,00 | 73,26 | 11,73 52,00 | 100,00 | 72,00 | 10,20 | 0,000%*
Socialni

. . | 68,76 24,90 13,00| 100,00 | 75,00 87,26 | 14,28 | 50,00 | 100,00 | 75,00 18,50 | 0,000%*
fungovani
Télesna o
bolest 60,86 (26,98 | 12,50 | 100,00 | 50,00 | 77,96 | 18,93 25,00 | 100,00 | 75,00 17,100,000
Obecné
zdravi 46,38 |25,65| 0,00| 90,00| 45,00|80,07|17,52|22,50|100,00| 78,75]|33,70|0,000%*
Zzlgg‘;oml 59,47 | 24,16 | 10,00 | 100,00 | 57,501 59,87 | 23,03 | 10,00 |100,00| 55,00| 0,40 | 0,774"

Vysvétlivky: p-hladina vyznamnosti, **p<0,01; *p<0,05, ns.-nesignifikantni rozdil, n-pocet Zen,
M-aritmeticky primér; SD-smérodatnd odchylka; Me-medidn; Min-minimum; Max-maximum, df-
rozdil primérnych hodnot
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Dale bylo vypocteno také celkové primérné skore dotazniku SF-36. Bylo prokazano, ze za
3 meésice po zahajeni 1écby maji pacientky statisticky vyznamné vyssi primérnou hodnotu
skore dotazniku SF-36 hodnotici kvalitu zivota (78,11) nez pted 1é€bou (63,74) (Tabulka

11).

Tabulka 11. Porovnani kvality Zivota Zen pred a 3 mésice po zahdjeni 1écby pomoci

SF-36 — celkové skore

Pi'ed 1é¢bou Po 3 mésicich
SF-36 df p
M SD Min | Max Me M SD Min | Max Me
g{e(:l;é)ve 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 priimér; SD-smérodatnd
odchylka; Me-medidan; Min-minimum; Max-maximum, df-rozdil prismérnych hodnot

Hypotézu H70 zamitime a prijimame alternativni hypotézu H74 pro vSechny hodnocené
domény svyjimkou domény ,Zdravotni zmény“. Mezi Zenami s endometriézou je
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach skore jednotlivych domén dotazniku SF-36 a tedy

1 kvalité zivota a l1écba endometridzy ma pozitivni vliv na kvalitu zivota Zen.

3.5 Vztah jednotlivych domén dotazniki EHP-30 a SF-36 a vybranych
sociodemografickych faktoru a reprodukc¢nich charakteristik ke kvalité
Zivota s endometri6zou

V této podkapitole byl zkouman vliv nékterych sociodemografickych faktord, zmén
(zlepSeni) v bolestivosti a v doménach EHP-30 na zmény (zlepSeni) v doménach dotazniku
kvality zivota SF-36.

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

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

Interpretace hodnot Spearmanova korelac¢niho koeficientu ,,r je nasledujici:

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

r = 0,4 — 0,6 stfedné silna korelace,

r=0,7 — 0,8 silna korelace,

r=0,9 — 1 velmi silna korelace.

Jednotlivé korelacni koeficienty jsou znazornény v tabulkach 12 az 16.

Vztah mezi vybranymi sociodemografickymi faktory a dotaznikem EHP-30

Slabé negativni korelace byly prokazany mezi poctem porodi a doménou ,,Emocialni
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
doménach nez u pacientek s vyssim poctem poroda.

Mezi doménou ,,Zdravotnicka profese” a faktorem poctu potrati byla prokazana slaba
pozitivni korelace (r = 0,380). Zeny, které mély vice potratt v anemnéze, Iépe hodnotily tuto
doménu.

Stifedné silna negativni korelace (r = -0,505) byla prokdzana mezi zménou domény , Vztah
s détmi“ a faktorem veku. S klesajicim vékem doslo k lepSimu hodnoceni, a tedy 1 zlepSeni
v této domeéné.

Slaba pozitivni korelace byla prokazana mezi vzdélanim a zmeénou Skaly domény
,Emocionalni pohoda“ (r = 0,345). U vzdélangjsich pacientek byly zmény ve smyslu

zlepSeni v této doméné vétsi nez u pacientek s niz§im vzdélanim.
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Vztah mezi Skalami 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

= - . >
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vk -0,101 | -0,182| -0,203 | -0,213 | -0,293 | -0,284 | -0,505 | -0,346 | -0,009 | -0,227 | -0,195
‘e s 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| -0,170| -0,083 | 0,013 | -0,099 | -0,008 | -0,198 | 0,045
téhotenstvi
M o -0,108 | -0,285| -0,350| -0,375| -0,151| -0,295 | -0,084 | -0,296 | -0,246 | -0,360 | -0,408
pocet porodu
M o 0,331 0,105| 0,152| 0,254| -0,051| 0,303| 0,116| 0,296| 0,380| 0,146| 0,373
pocet potratu

Vztah mezi vybranymi sociodemografickymi faktory a dotaznikem SF-36

Korelacni koeficienty mezi vybranymi sociodemografickymi faktory a dotaznikem SF-36

znéazorfiuje tabulka 13.

Na zlepseni v doméné , Fyzické omezeni“ ma stiedné silny vliv poCet potrata - to znamena,

Ze u zen s vyS§im poctem potratli v anamnéze, doslo 1é¢bou k vétsimu zlepSeni v této oblasti

(r=0412).

V oblasti ,,Mentalni zdravi“ byla zjisténa stfedné silna korelace s poCtem potratii a slaba

korelace s poctem téhotenstvi. V tomto piipadé to znamend, ze u Zen s vys§im poctem

potratli v anamnéze doslo k vétsimu zlepSeni v této doméné (r = 0,480). Slaby vliv mél
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i poCet téhotenstvi, kdy u zen s vys§im pocCtem té€hotenstvi 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 potratti v anamnéze
— u Zen s vyS§im poctem potrati doslo k vétSimu zlepSeni v oblasti ,, Té€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“ mély na zlepSeni slaby vliv dvé veliiny, a to vék pacientek
(r=0,327) a veék pii 1. menstruaci (r = -0,326). U starSich pacientek doslo k vétSim zménam
(vetsi zlepSeni) — tedy, ¢im vyssi vék pacientka ma, tim dosahuje vyssiho skoére 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 vy§S§im vékem pfi prvni menstruaci.
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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
porodi
Pocet

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

Vysvétlivky: PF — fizické fungovani, RP — fizické omezeni, RE — omezeni zpiisobené emocnimi
problémy, VI — vitalita, MH — mentdini zdravi, BP — télesna bolest, GH — celkové vnimdni zdravi,
SF — spolecenska aktivita, HC — zdravoini zmény

Vztah mezi bolesti a dotaznikem EHP-30
Statisticky vyznamné pozitivni korelace byly prokazdny mezi zlepSenim bolesti pfi

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 pfi 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 pii menstruaci

(r=0,364) a stfedné silna korelace (r = 0, 444) s bolesti pii 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 1 vztah mezi zlepSenim bolesti pii 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 doménich dotazniku EHP-30

= >
v Ny g ot = -]
= = @ = = < | = 2
(5] - o - N
7 22| 58| 2L £ f£| 2| N gz z| =
2l 2R &8 & § s » | B& 5 =
S| 22| 2| 8= x z = 5| 2 ¢ 3 S
Rl E2 28| &8 5 S = 2 Ea] A &
= 5 = 7 8 R gl = z
menstruace 0,466 | 0,521| 0,563 | 0,364| 0,379 0,492 | 0,099 | 0,392 | 0419 0,277 0,278
£ |mmo 0,272 0,177| 0,205 | 0,299| 0,052 | 0,325|-0,037| 0,435| 0,259 | 0,493 | 0,546
% | menstruaci
%)
2 | pohlavnistyk | 0,362 | 0,353 | 0,328 0,444 | 0,049| 0,407 | 0,084 | 0,698 | 0,208 | 0,493 | 0,546
=
L
‘2. | mokeni 0,136 | 0,169| 0,114 | 0,076| 0,079 | 0,088 0,112] 0,365 | -0,054| 0,024
N
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 stiedné silny vliv zlepSeni v bolesti

mimo menstruaci (r = 0,439) a pifi moceni (r = 0,494). Oba korelacni 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 moceni, tim vétsi

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
pfi menstruaci (r = 0,525) 1 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 stfedné silny vliv zlepSeni v oblasti
bolesti ptfi 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 prokazana také u bolesti pri
menstruaci (r = 0,361) 1 pfi defekaci (r = 0,423).

Vyznamna pozitivni korelace byla zjisténa mezi doménami ,,Mentalni zdravi“, , Télesna
bolest a ,,Obecné vnimani zdravi* a bolesti, kdy na zlepSeni v téchto doménach ma slaby
az stredné silny vliv snizeni bolesti pfi menstruaci a mimo menstruaci.

Korela¢ni koeficienty mezi bolesti a dotaznikem SF-36 znazortiuje 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 | 0384 | 0577 | 0447 | 0326 | _0.140

‘2 | mimo

S 0,439 0,469 | 0,308 | 0,285 0,382 0,386 0,552 | 0,276 | -0,146
-5 | menstruaci

72}

%)

S | pohlavni

= 0,018 0,257 |-0,111| 0,130 0,147 0,000 0,170 | 0,138 | 0,038
g |[styk

>

o _ 0,230

S moceni 0,494 0,275 | 0,348 0,349 0,317 0,172 0,260 ’ -0,040

defekace 0,146 0,223 | 0,163 | 0,423 0,277 0,186 0,271 | 0,153 | 0,065

Vysvetlivky: PF — fyzické fungovani, RP — fyzické omezeni, RE — emocni problémy, VT — vitalita, MH
— mentalni zdravi, BP — télesnd bolest, GH — celkové vnimani zdravi, SF — socidlni fungovdni, HC —
zdravomi zmény
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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 ptipadé kladného korelacniho koeficientu, to znamena, ze pokud pacientky 1épe hodnoti
kvalitu zivota pomoci dotazniku EHP-30, pak Iépe hodnoti i kvalitu zivota pomoci SF-36.
Na zlepSeni v oblasti ,,Fyzické fungovani“ ma stiedné silny vliv zlepSeni v doméné ,, Vztahy
s détmi“ (r = 0,540), slaby vliv ma zlepSeni v doméné , Bolest (r = 0,321) a v domén¢
,Zdravotnickd profese” (r = 0,363). VSechny tii korelacni koeficienty jsou kladné, to
znamena, ze veétsi zlepSeni v jedné oblasti koreluje s veétsim zlepSenim v druhé oblasti
a naopak. Tedy, ¢im lep§i mély pacientky vztahy s détmi, tim vétsi bylo zlepSeni v doméné
,Fyzické fungovani“ dotazniku SF 36.

Silna pozitivni korelace byla prokazana mezi doménou dotazniku SF-36 , Fyzické omezeni*
a doménou dotazniku EHP-30 ,,Pracovni zivot® (r = 0,783) a ,, Lécba“ (r = 0,705). Stfedné

silny vliv ma zlepsSeni v téchto doménach dotazniku EHP: | Bolest (r = 0,643), , Kontrola

2

bolesti a bezmoc* (r = 0,622), ,,Emocionalni pohoda“ (r= 0,519), ,Socialni opora“

2 2

(r=0,618), ,,Self—image* (r = 0,600), ,,Vztah s détmi“ (r = 0,560), ,,Zdravotnicka profese*

2 9 2 9

(r=0,656).
Na zlepseni v oblasti ,,Emo¢ni omezeni“ ma slaby az stfedné silny vliv zlepSeni v téchto

doménach dotazniku EHP: | Kontrola bolesti a bezmoc™ (r = 0,364), ,,Emocionalni pohoda“

2

(r = 0,359), ,Socialni opora®“ (r = 0,364), , Self-image (r = 0,409), ,,Vztah s détmi*

2 7 2 7

(r=0,435), ,,Zdravotnicka profese” (r = 0,351).

2 9

Nejsilngjsi korelace byla potvrzena mezi doménou ,,Vitalita“ dotazniku SF-36 a doménou
,Vztah s détmi“ dotazniku EHP- 30 (r = 0,820). Slaby az stfedné silny vliv zlepSeni byl
nalezen v doménach dotazniku EHP- 30 , Bolest (r = 0,430)

Pracovni zivot” (r = 0,341)

2

a ,,Zdravotnicka profese” (r = 0,658).
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Na zlepSeni v oblasti ,,Emocionélni 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=10,577), ,,Sexualni vztahy* (r = 0,396) a ,,Zdravotnicka profese* (r= 0,501).

Na zlepSeni v oblasti ,, Télesna bolest“ ma slaby az stiedné silny vliv zlepSeni v téchto
doménach dotazniku EHP: , Bolest” (r = 0,553), ,,Kontrola bolesti a bezmoc* (r = 0,458),
,2Emocionalni 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 stfedné silny vliv zlepSeni
v téchto doménach dotazniku EHP: | Bolest® (r = 0,658), ,Kontrola bolesti

a bezmoc* (r = 0,560), ,,Emocionalni pohoda® (r = 0,333), ,,Socialni podpora® (r = 0,491),

2 9

,elf-image™ (r = 0,502), ,,Pracovni zivot® (r = 0,691), ,Vztah sdétmi“ (r = 0,699),

> M 2 7

,,Zdravotnicka profese” (r=0,618) a ,,Lécba“ (r = 0,650).
V doméné ,,Socialni fungovani“ dotazniku SF-36 byla prokazana stfedné silnd pozitivni

korelace s doménami dotazniku EHP-30 , Bolest (r = 0,622), ,, Kontrola bolesti a bezmoc*

2

(r = 530), ,,Emocionalni pohoda™ (r = 438), ,,Socialni opora™ (r = 529), ,Self-image*

2 9

(r = 480), ,,Pracovni zivot™ (r = 0,683), Vztah s détmi“ (r = 679), ,, Zdravotnicka profese*

2 9

(r=0,599) a ,, Lé&ba“ (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 0,529 0,011
opora

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

Pracovni
Sivot 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 | g79 | -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 — spolecenskd aktivita, HC — zdravotni zmény
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4 DISKUZE

Vysledky naseho vyzkumu jsou ve shodé 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 lIékare kvili bolestivému pohlavnimu styku nebo touze
mit déti (Friedl et al., 2015).

Pramérmy veék pacientek byl 34,9 let, coz je srovnatelné s podobnymi studiemi uvadéjicimi
pramérny veék 33-34 let (Khong et al., 2010; Soliman, Coyne, Zaiser, et al., 2017; Tiringer
et al., 2022). Studie autort Nogueira Neto et al. (2023) také zahrnovala zeny ve véku 30—40
let, coz podle nich odrazi zpozdéni ve stanoveni diagnozy a zahajeni lécby, které bylo
zaznamenano celosvétové. Z udaji UZIS v Ceské republice vyplyva, Ze 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 znazorfiuje
graf 11 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023).

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

19, kdy ve zdravotnickych zafizenich byla poskytovana jen akutni péce.
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Graf 11. Pocet Zen, u kterych byla v letech 20202022 poprvé (incidence) na pozici hlavni diagnozy
vykdzana diagnéza N8O (Endometrioza), rozdélenych dle vékovych kategorii (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023)

Tabulka 17. Incidence endometriozy v CR

Hlavni diagnoéza (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 délohy, N80.1 Endometrioza vajecniku, N8O.2 Endometridoza vejcovodu, N80.3
Endometrioza pdnevni pobrisnice, N80.4 Endometrioza rektovaginalni prepdzky a pochvy, N80.5
Endometrioza streva, N80.6 Endometrioza v jizvé kiize, N80.8 Jina endometrioza, N80.9
Endometriéza NS, N8O Endometrioza (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), 2023)

105



Endometriozou trpi predevsim zeny v reprodukénim véku a jednim z hlavnich pfiznaka je
neplodnost. Dle CSU (Cesky statisticky ufad) v roce 2011 rodily Zeny déti v priméru
ve véku 29,7 let, v roce 2021 to bylo jiz o 0,7 roku pozd€ji, tedy primérny v€k matky pfi
narozeni ditéte se zvysil na 30,4 let (Cesky statisticky ufad, 2022). Tyto ukazatele naznaduji,
ze jednim z davodia pozdniho odhaleni endometriézy mize byt pravé stoupajici veék Zen,
snazicich se otehotnét. Diagnostika pri¢in neplodnosti, a tedy dikladnéjsi vySetieni
ptfipadnych zdravotnich potizi na strané Zeny, tak probiha az pii nemoznosti poceti.
Nespecifickym pfiznakam, které zeny mohly dosud pocitovat, je tak vénovana pozornost
az v souvislosti s témito vySetfenimi.

Jednim z moznych rizikovych faktor(i rozvoje onemocnéni je Casny nastup menarché.
Lacroix et al. (2023) udava primérny nastup prvni menstruace ve 12,4 letech. V nasem
souboru se prumérny vék pohyboval okolo 12,63 + 1,40 let, coz koresponduje napf.
i s vysledky studie autorti Poordast et al. (2022), ktera uvadi vék 12,68 £+ 1,52 u pacientek
s endometriozou a sneplodnosti a 1293 + 1,54 u pacientek s endometriézou bez
neplodnosti (Poordast et al., 2022).

Prvni pfiznaky endometriézy se u zen v naSem souboru objevily ve véku 31,24 + 7,24
a diagnoza endometridozy byla stanovena prumémeé za 21,3 mésici (rozmezi 1 az 204
meésicll), coz je oproti zahrani¢nim studiim vyrazné kratsi doba. Studie Khong et al. (2010),
uvadi primérné objeveni prvnich pfiznaki jiz ve 24,3 + 8,1 letech a pramérnou dobu od
zacCatku pfiznaki do stanoveni diagnozy endometriozy 4,5 + 6,3 let (rozmezi od 0 az 30,2
let). Norska studie z roku 2003 udava primeérny vék zacatku bolesti 22,0 £ 7,5 let a primérmné
zpozdéni diagndzy 6,7 + 6,2 let (median 5,0 let) (Husby et al., 2003). V nasem souboru lze
vidét, ze priznaky onemocnéni se objevuji pozdéji, ale diagndza je stanovena za mnohem
krats$i dobu, nez udavaji zahrani¢ni studie. Mozné rozdily mohou byt zptsobeny odlisnou

velikosti posuzovaného vzorku, kdy napt. studie Khong et al. (2010) zahrnovala vétsi pocet
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respondentek, dale z divodu odkladani matefstvi do vyssiho véku, které je souCasnym
trendem v Ceské republice a také pruznym a vysp&lym systémem zdravotni péce
a zdokonalujicimi se diagnostickymi metodami. Mozny vliv by mohla mit i rozdilna
dostupnost zdravotni péce v ramci jednotlivych zemi a mozna 1 zvySujici se informovanost

o endometrioze v poslednich letech.

4.1 Dopad bolesti na kvalitu Zivota

Hlavnim pfiznakem endometriozy je bolest, kterd byla prokazdna témér u vSech
respondentek pred zahdjenim 1écby (z celkového souboru uvedlo, ze mé bolest celkem 37
respondentek). Zajimalo nas, zda jsou rozdily v intenzité bolesti zahajenim 1écby a nasledné
pak za 3 meésice. Vyzkumnym Setfenim bylo prokazano, ze 1é¢ba onemocnéni vedla ke
snizeni intenzity vSech druhti bolesti a tim i zlepSeni kvality zivota. Doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni bolesti pfi menstruaci, mimo menstruaci, pfi pohlavnim styku, pfi
moceni a také pii 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). Primémé 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 endometriozou, prokazala napt. studie Comptour et al. (2019). Ti ve své studii, ktera
zahrnovala celkem 981 pacientek a probé€hla v roce 2019, naméfili intenzitu dysmenorey 5,3
pted chirurgickou 1écbou a nasledné snizeni na 2,6 a jako hodnotu dyspareunie 2,7 pred
operaci na 1,1 po operaci, coz je témef 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 stejné€ jako v nasem vyzkumném

Setfeni prokazano vyznamné snizeni bolesti. Primémé skore bolesti dle VAS se po

107



chirurgické 1écbé 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
typu bolesti. Pfed zahajenim farmakologické 1écby 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 pred 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 meésice 1,97. Pro dyspareunii byla priméma hodnota pied zapoCetim farmakologické
terapie 6,11 a za 3 mésice 4,88 a pred chirurgickou 1é¢bou 6,64 a za 3 mésice 2,14. Doslo
také ke snizeni bolesti pfi moceni (pfed farmakologickou 1écbou 5,83 za 3 mésice 1,0,
chirurgicka 1écba 6,64 na 0,29) a pti defekaci (pred farmakologickou terapii 5,81 a po 1,93,
u chirurgické 1écby 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 vyzkumu, je snizeni bolesti. Lze se domnivat, Ze
udavané vyrazné zlepseni bolesti miize souviset s vnimanou dilezitosti této domény, protoze
pro zeny je bolest nejvice limitujicim faktorem ¢i vychozim faktorem pro omezeni kvality
Zivota v dalsich oblastech. Zeny Zijici s chronickou & opakujici se bolesti mohou pocitovat

diskomfort nejen v oblasti fyzické pohody, ale rovnéz v dalsich uvedenych oblastech.

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

jsou rozdily v kvalité Zivota pred zahajenim 1écby a nasledné za 3 mésice.

4.2 Kvalita zZivota zjiSt'ovana pomci EHP-30

Nase tdaje ukazuji, ze onemocnéni ovliviiuje mnoho aspektd kvality Zivota pacientek
s endometriozou a 1écba tohoto onemocnéni mize vést ke zlepSeni kvality zivota. V celém

studovaném souboru bylo 3 mésice po 1é¢bé zaznamenano statisticky vyznamné zlepSeni ve
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vSech doménach kvality zivota meéfené dotaznikem EHP-30 s vyjimkou domény
,,Neplodnost“ (p=0,739). U této domény se da predpokladat, ze doba 3 mésicti je pro zlepSeni
velmi kratka a Iépe tuto doménu budou zeny hodnotit az v okamziku, kdy pro né bude realna
Sance otehotnét, a to nejcasteji pomoci metod IVF.

K nejvyraznéjsimu zlepSeni doslo v doméne , 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 [écbou a za 3 mésice po zah4jeni
1éCby, bylo zaznamenano v doméné ,,Zdravotnicka profese (5,4). Tato doména hodnoti
pocity ohledné zdravotnické profese tykajici se napf. vztahu mezi pacientkou a lékarem
a znalosti 1ékate o endometriéze. Doména byla dobfe hodnocena jiz vstupné, proto zde doslo

k pouze mirnému zlepSeni. Srovnani kvality zivota pied 1écbou a za 3 mésice v jednotlivych

doménach dotazniku EHP-30 znazormuje graf 12.
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Graf 12. Srovndni 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
et al., 2022; van de Burgt et al., 2013). Dle jejich zavéra to muze byt zptisobené tim, Ze vztah
k 1ékaiim nemusi nutné souviset s aktualnim zdravotnim stavem. Studie Tiringer et al.
zahrnovala celkem 115 pacientek a kvalitu zivota hodnotila pomoci dotazniku EHP-30 pred
operaci a nasledn€ za 6-10 tydnt po operaci. V porovnani 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 Setfeni 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 zmeéna nejen u pacientek, které absolvovaly
chirurgickou 1éCbu, ale i u téch, které byly na hormonalni terapii. Studie se primarné zabyva
zlepSenim kwvality zivota po probéhlé chirurgické 1écbe, avSak pacientky s hormonalni
1é¢bou byly do ni taktéz zahrnuty, protoze i samotné uzivani hormonalnich preparati muze
kvalitu zivota ovlivnit. Pacientky trpici endometriozou si Casto 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 vét§im vzorkem respondentek a také s jednotlivymi formami endometridzy. V nasi studii
byly vSechny formy endometridzy i zptasoby 1é¢by vyhodnoceny spole¢né, a to z divodu

malého vzorku respondentek.
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Zlepseni kvality zivota za 3 a nasledné i za 6 mésict po operaci uvadi také studie autort
Nogueira et al., kde doslo za 3 mésice po chirurgické 1écbé ke snizeni skore ve vSech
doménach, 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 §etfeni je, ze tato
studie hodnotila vSech pét domén zakladniho dotazniku EHP-30 spolecné. Prokazala
statisticky vyznamné zlepSeni (p<0,0001) za 3 a za 6 mésict (pokles skore z 46,67 pied
1é¢bou na 16,25 za 3 mésice a na 7,5 za 6 mésict). Nas 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, Zdravotnickd profese,
Lécba a Neplodnost) byly zaneseny do grafu nize (Graf 13) a byly porovnany s daty naseho
vyzkumného $etfeni v Ceské republice pied 1é&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 zji§téna
zadna stfedni ani silna korelace pred operaci a 3 a 6 mésict po operaci (Nogueira Neto et al.,

2023).
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Graf 13. Porovnani prumérného skore vybranych domén dotazniku EHP-30 pred lécbou
a za 3 mésice u Ceskych a brazilskych Zen (Nogueira Neto et al., 2023)
Zmény v kvalité zivota po operaci hluboke infiltrujici endometriozy zjiStovala francouzska
studie autori Dogan et al. (2016) provedena na vzorku 22 Zen. Stejné€ jako zeny v naSem
souboru, i1 zde respondentky udavaly bolestivé symptomy jako je dysmenorea
a dyspareunie a nékteré pacientky jiz dfive podstoupily 1écbu pro toto onemocnéni
(24 pacientek farmakologickou 1écbu a 13 chirurgickou, v naSem souboru podstoupilo jiz
diive 11 pacientek chirurgicky typ 1écby, 3 pacientky farmakologicky typ lécby
a 3 pacientky farmakologicky 1 chirurgicky typ 1é¢by). Méfeni kvality zivota probihalo pred
zahajenim 1éCby a nasledn€ za 3 az 6 mésicu po 1é¢bé (primérna doba sledovani byla 5,4
mésicl). Stejné€ jako nase vyzkumné Setfeni, 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 , 1.écba" (pramérny rozdil = -3,9) a , Neplodnost", kde byl zaznamenan stejny
prumérny rozdil (-2,3) jako v nasem vyzkumném Setfeni. Podle autora studie ukazala, ze
EHP-30 je citlivym nastrojem pro hodnoceni zmény zdravotniho stavu a je vhodnym
nastrojem pro hodnoceni ucinki 1écby u pacientek s hlubokou infiltrujici endometriézou
(Dogan et al., 2016). Srovnani jednotlivych domén dotazniku EHP-30 pred 1écbou a po 1é¢bé

u francouzskych a ¢eskych zen znazorfiuje graf 14.
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Graf 14. Porovnani prumérného 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 zjiS§tovala kvalitu zivota Zen s endometridzou a nasledné ji porovnavala
s kvalitou zivota zen trpicich neplodnosti a s norméalni populaci zdravych zen. Byly zahrnuty
zeny, které podstoupily farmakologickou (n=48) i chirurgickou (n=54) 1ébu pro
endometriozu. I zde bylo 3 mésice po 1écbé endometriézy pozorovano vyznamné zlepseni
ve vSech aspektech kvality zivota vCetné snizeni bolesti méfené dotaznikem EHP-30. Pii
porovnani skupin, bylo praimémé skore kvality Zivota signifikantné nizsi
u pacientek s endometridzou ve srovnani se zdravymi zenami jako kontrolni skupinou
(p <0,001). Navic skupina pacientek s endometriézou a neplodnosti méla ve srovnani se
skupinami s endometri6zou bez neplodnosti a pacientek bez endometriozy a s neplodnosti
nejnizsi prameémé skore QoL (p <0,001). Oproti nasemu vyzkumnému Setfeni byla v této
studii pouzita pouze zakladni ¢ast dotazniku EHP-30, ktera zahrnuje domény Bolest,
Kontrola bolesti a bezmoc, Emocionélni pohoda, Socialni opora a Self-image. Stejné jako
naSe vyzkumné Setfeni, 1 zde vysledky ukazaly, statisticky vyznamné zlepSeni

ve vSech doménach zakladniho dotazniku EHP-30 ,,Bolest™, , Kontrola bolesti a bezmoc®,

2

(15

,Emocionalni pohoda“, , Socialni opora a ,Self-image” za 3 meésice po lécbe.
Nejvyraznéjsi rozdil pred 1éCbou a po 1é¢be byl zaznamenan v doméné , Bolest™ (57,07)
a ,Kontrola bolesti a bezmoc*“ (51,05), coz je vetsi zlepSeni nez v nasi studii, kde byl
prumérny rozdil skore v doméné ,,Bolest® 20,30 v doméne ,Kontrola bolesti a bezmoc™
29,70. Pii porovnani skupin léCenych chirurgicky a farmakologicky, bylo vyraznéjsi
zlepSeni kvality kvalita Zivota prokazano ve skupiné pacientek lécenych chirurgicky

(Poordast et al., 2022). Srovnani jednotlivych domén zakladniho dotazniku EHP-30 pred

1é€bou a za 3 mésice po chirurgické 16€bé znazoriuje nize graf 15.
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Graf 15. Porovnani prumérného skore vybranych domén dotazniku EHP-30 pred lécbou
a za 3 mésice po lécbé u iranskych a ceskych Zen (Poordast et al., 2022)
Porovnani kvality Zivota Zen s endometriozou v Ceské republice bohuzel mozné nebylo,
protoze nebyla dohledana zaddna Ceska studie, ktera by se méfenim kvality zivota zen

s endometriozou 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 méa vliv na kvalitu zivota Zen s endometriozou a vede
k jejimu zlepSeni jiz za 3 mésice po zah4jeni 1éCby.

Bylo prokazano, ze celkova kvalita zivota zen se statisticky vyznamné zvysila ve vSech
oblastech zivota, kromé& domény ,,Zdravotni zmény* (p=0,774). Doména ,,Zdravotni zmény*
se respondentek ptd na zmény jejich zdravi za posledni rok. Tim, ze dotazovani probéhlo
vramci 3 mésicl, se lze domnivat, ze doba jest€¢ nebyla dostatecné dlouha, aby Zeny

zaznamenaly vyrazné zlepSeni oproti stavu pied rokem.
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Nejveétsi zlepSeni bylo prokazano v doméné | Fyzicka omezeni“, kdy doslo k primé€mému
zlepSeni 0 42.8. Lze se tedy domnivat, Ze prave bolest je vyznamnym faktorem, ktery mize
ovliviiovat kazdodenni aktivity pacientek s timto onemocnénim a zptsobovat jim fyzicka
omezeni, kterd se mohou lécbou vyrazné zlepsit. Nejmensi zlepSeni pak bylo dosazeno
v doméné | Fyzické fungovani“, kde doslo k pruimérnému zlepSeni o 8,2. Tuto doménu
hodnotily respondentky dobfe jiz vstupné€, proto zde doslo k pouze mirnému zlepSeni.

Srovnani v§ech domén dotazniku SF-36 pied lé€bou a za 3 mésice po 1é¢be 1ze vidét na nize

Fyzické Fyzické Emoc¢ni Vitalita Mentdlni Socidlni Télesnd Obecné Zdravotni
fungovani omezeni problémy zdravi fungovani bolest zdravi  zmény

na grafu 16.
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Graf 16. Porovnani priumérného skore jednotlivych domén dotazniku SF-36 pred lécbou
a 3 mésice po 1écbé u Ceskych zZen

Stejny dotaznik SF-36 pouzivali ve své studii napt. autofi Comptour et al. (2019). Jejich
soubor tvofilo 981 pacientek, které podstoupily laparoskopickou 1écbu endometriozy
od ledna 2004 do prosince 2012. Dotaznik respondentky vyplnily dvakrat — pted 1é€bou

a nasledné za 6 mésici. Analyza dotazniku SF-36 odhalila statisticky vyznamny narast
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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 pred lécbou z hodnoty 63,3
zvysilo na 81,9 za 3 mésice po 1écbeé (p <0,001) (Comptour et al., 2019). Statisticky
vyznamné zlepSeni v t€chto dvou doménach bylo prokazano i nasim vyzkumnym Setfenim.
Krome¢ toho, ale doslo u souboru nasich respondentek 1 ke statisticky vyznamnému zlepsSeni
v doméné , 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 skore 65,7 na 77,4 (p <0,001)
(Comptour et al., 2019). NaSe vyzkumné Setfeni prokazalo vyznamné zlepSeni navic

i vdoméne , Vitalita“, ,DusSevni zdravi“ a ,,Obecné zdravi®.

Brazilska studie autord Yela et al. (2020) hodnotila kvalitu zivota zen s endometridzou za
6 mésici po zahajeni medikamentozni 1écby. Zahrnovala celkem 60 Zen s diagndzou
hluboké infiltrujici endometridzy. 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 trpélo dysmenoreou, 57 % dyspareunii a 50 % chronickou panevni
bolesti. Oba dotazniky odhalily zhorsenou kvalitu zivota. V dotazniku SF-36 byly nejhiie
hodnocenymi doménami ,,Emoc¢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 Setfeni ukazalo také jako nejhtie hodnocenou doménu dotazniku
SF-36 doménu ,, Vitalita® (45,66 pred 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 meésice). Oproti naSemu
vyzkumnému Setieni vSak tato studie hodnoti kvalitu zivota pouze v jednom okamziku, a to
nemusi odrazet vSechny aspekty QoL.

Utinnost  1ééby  pomoci  dotazniku  SF-36  a  hodnoceni  kvality  Zivota

pacientek s endometridzou, které podstupuji medikament6zni nebo chirurgickou 1écbu,
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shrnuje metaanalyza autorti Sima et al. (2021). Do analyzy byly zahrnuty studie, které se
zamétovaly na jakykoli typ endometriézy a byly publikovany v anglictiné, némciné 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 dalSimi dotazniky ve 25 studiich, kterych se zacastnilo celkem
8 022 zen. Analyza tykajici se QoL pacientek, které podstoupily chirurgickou 1écbu
endometriozy, byla hodnocena pomoci nastroje 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 1écbe statisticky

vyznamné¢ zlepsili ve vSech 8 doménéch: , Fyzické fungovani“ ,,Obecné zdravi“, , Télesna

2 9

bolest“, | Fyzické omezeni“, , Vitalita“, , Socialni fungovani“, ,DuSevni zdravi“ a ,,Emoc¢ni

2 2 2

omezeni“ (p < 0,001) (Sima et al., 2021). Nejvyssi mira zlepSeni v ramci této metaanalyzy
byla zaznamenana u domény , Fyzické fungovani®, v naSem vyzkumném Setfeni doslo
k nejvétsimu zlepSeni v doméné , Fyzické omezeni* (primérna hodnota 91,45 za 3 meésice
po zahgjeni 1écby). Obé domény vSak spolu velmi tzce souvisi.

Ke zlepseni parametrd hodnocenych pomoci dotazniku SF-36 doslo i po hormonalni 1écbé.
Analyza vysledk odhalila, ze 1 zde doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vSech
T¢lesna bolest”, , Fyzické

osmi doménach: | Fyzické fungovani®, , Celkové zdravi®

b 2 2 2

omezeni“, , Vitalita“, , Socidlni fungovani“, ,DuSevni zdravi“ a ,Emocni omezeni“

b 2 2 EE

(p<0,001). I zde se nejvice zlepSila doména ,,Fyzického fungovani.

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

"Zména zdravi" se mezi obéma studijnimi skupinami statisticky vyznamné nelisila a ze zeny
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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 Skaly bolesti NRS a byla
hodnocena do dvou kategorii, kdy skére <4 je povazovano za zadnou az mirnou intenzitu
bolesti a skore > 4 za stfedni az silnou intenzitu bolesti. Méné, nez polovina pacientek uvedla
skore intenzity bolesti > 4. Nase studie pracovala s primérnou 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 tidaji o HRQoL méfenymi
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 zeny (Van Aken et al., 2017).

V naSem vyzkumném Setfeni byla prokazéana slaba az stfedné silna korelace témért u vSech
typu 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 stredné silna pozitivni korelace

mezi bolesti pfi menstruaci a doménou ,, T€lesna bolest” (r = 0,577), ,,Fyzické omezeni“ (r =

2

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 pii
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”

2 9

(r = 0,419), dale bolest mimo menstruaci s doménou ,,Neplodnost™ (r = 0,546), ,,Lécba“

2 M

(r=10,493) a ,,Sexualni 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 znamena, ze pokud u pacientek dojde ke zlepSeni bolesti pti
pohlavnim styku, pak 1épe hodnoti i kvalitu zivota v doméné , Sexualni vztahy“. Dotaznik
EHP-30 je specificky dotaznik a zabyva 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 zZlepSeni bolesti, odrazi se to nasledné v ramci lepsiho hodnocenti
domén, které s bolesti izce souvisi.

Dale nas zajimalo, zda exituje n&jaka zavislost mezi sociodemografickymi faktory
a doménami dotazniku EHP-30 a SF-36. V ramci dotazniku SF-36 byla prokazana stfedné
silna korelace mezi poCtem potrati v anamnéze a doménami , Emocionalni pohoda“
(r=10,480), ,, T¢lesna bolest” (r =0,416) a ,,Fyzické omezeni (r = 0,412), kdy u zen s vét§im
poctem potratd v anamnéze doslo k vétsimu zlepSeni v téchto doménach. VEk se projevil
jako faktor, ktery mél vliv na hodnoceni kvality zivota pouze v domén¢ ,,Zdravotni zmény*
(r =0,327), kdy se potvrdilo, ze se stoupajicim vékem, zeny lépe hodnoti zmény ve svém
zdravotnim stavu.

U dotazniku EHP-30 byla nejvétsi korelace prokazana mezi vékem a doménou , Vztah
s détmi*“ (R =-0,505). Tento korelacni koeficient je zaporny, a to tedy znaci, ze se kvalita
zivota v této doméné se zlepSuje se snizujicim se vékem pacientek. Stfedné silné negativni
korelace byly prokazany jesté mezi poCtem porodi a doménami ,Socialni 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 zptsobeno Cast€jsi navstévou a vyhledavanim lékarské pomoci, kdy diky tomu

zeny jiz maji urcitou zkuSenost a vi, co od zdravotnikii ocekavat. Slabé korelovalo i vzdélani
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a doména ,,Emocionalni pohoda“ (r = 0,345), kdy pacientky s vys§im vzd€lanim se citi 1épe
emocionalné v pohodg.

Vliv urovné vzdélani a véku na kvalitu zivota zjist ované podle dotazniku EHP-30 zkoumala
studie autorti 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
meéla, tim 1épe 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 vzdélani 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 zji§téna mezi doménou ,,Pracovni zivot* dotazniku EHP-30
a doménou ,,Fyzické omezeni* dotazniku SF-36. Korelacni koeficient je kladny a to tedy
znaci, ze pokud doslo ke zlepseni v doméné ,,Pracovni zivot®, doslo ke zlepSeni 1 v doméné
., Fyzické omezeni* a naopak. Fyzické omezeni je urCitym limitujicim faktorem pro pracovni
produktivitu a da se tedy oCekavat, ze pokud néjaké fyzické omezeni zmizi, zena se opét
vrati do prace. Silna korelace (r = 0,705) byla prokazana jest¢ mezi doménou dotazniku
EHP-30 ,Létba“ a doménou dotazniku SF-36 ,Fyzické omezeni“. Zadné statisticky
vyznamné korelace nebyly prokazany v doméné , Neplodnost® dotazniku EHP-30

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

Endometridza je onemocnéni, které v soucasné dobé nelze zcela vylécit. I presto, ze existuji
chirurgické a farmakologické metody moznosti 1éCby, prozatim zadna z nich nezajisti uplné
vyléceni. Stejné tak stanoveni diagnozy muze byt diky nespecifickym pifiznakiim zdlouhavé
a pacientky témto pfiznakim nemusi hned od zacatku vénovat potfebnou pozornost.
Vzhledem k rostouci incidenci a prevalenci onemocnéni, je dalezité, aby se povédomi
o tomto onemocnéni zvysilo a zeny zavcas vyhledaly odbornou pomoc. Jen tak maze byt,
co nejdiive zahajena vhodna 1écba, ktera muze vyznamné zlepsit, jak dokazuje tato studie,
jejich kvalitu zivota a snizit tim finan¢ni naklady a dopady pro spolecnost.

Na péci o tyto zeny by se mél podilet multidisciplinarni tym slozeny z lékaid, porodnich
asistentek, fyzioterapeutd a klinickych psychologl. Zapojeni by méli byt i partnefi Zen,
protoze i jich se tato problemtika dotyka. Idealné by Zzeny s timto onemocnénim mély byt
odesilany do specializovanych center, které se 1écbou onemocnéni zabyvaji. Tato centra by
mohla mit zpracovany eduka¢ni material pro pacientky, pfipadné pfimo vySkolenou
edukacni porodni asistenku specialistku. Porodni asistentka jako nelékarsky zdravotnicky
pracovnik ma ve svych kompetencich péci o zenu ve vSech vékovych kategoriich zivota.
Od novorozeneckého obdobi, pres detsky veék, obdobi dospivani, reprodukéni obdobi,
klimaktérium az po sénium a muze byt tedy pro zenu dalezitou osobou, které se muze svérit
se svymi potizemi. Ulohou porodni asistentky v této problematice je piedevsim naslouchani
a edukace o endometrioze, jejich piiznacich, diagnostickych metodach a moznostech 1écby.
Edukace a oteviena komunikace zdravotniki muze pfrispét k lepsi informovanosti Zen

a v€asnému vyhledani odborné pomoci a zah4jeni 1écby.

Tato prace ukazuje argumenty, které je mozné v komunikaci s pacientkou vyuzit. Zejména
je dulezité pacientkam zduraznit, aby nepodcenovaly piiznaky onemocnéni, a ze l1éCba
endometriozy vyznamneé pomaha ve vSech oblastech kvality zivota, nejvyznamnéji vSak
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ve snizeni intenzity bolesti. Tim, ze se jednd o gynekologické onemocnéni s vyskytem
ptiznaka, které souvisi s intimitou a sexualitou, nemusi byt pro zenu jednoduché se se svymi
potizemi svéfit. Porodni asistentka by vtomto pfipadé méla poskytovat predevsim

psychickou podporu.

Dulezité je také zajistit kvalitni podminky pro vzdélavani budoucich porodnich asistentek
1 porodnich asistentek v praxi vramci celozivotniho vzdélavani. V ramci bakaléaiského
studia porodni asistence je problematika endometridzy zminiovana v ptedmétech zabyvajici
se gynekologii, ale vysledky této prace by mély byt vyuzity 1 v pfedmétech tykajicich se
komunikace. V ramci celozivotniho vzdélavani porodnich asistentek je zadouci poradat
vzdélavaci akce, seminate, odborné konference na toto téma a také na rozvoj komunikac¢nich
dovednosti. Ne vSechny porodni asistentky v klinické praxi maji zkuSenosti s komunikaci
tykajici se endometridzy, protoze ve vétSin€ piipadd jsou tyto pacientky odesilany do
specializovanych center, které nejsou sou¢asti viech zdravotnickych zafizeni v CR. Bylo by
proto vhodné zvazit zavedeni odbornych komunikacnich dovednosti do vzdélavacich akci
pro porodni asistentky v praxi, které by kladly diraz na otevienou a taktni komunikaci
s zenami o jejich intimnich potizich jako je napfiklad bolest pfi pohlavnim styku. Takovy
typ komunikace by mohl pomoci i k ¢asnéjSimu diagnostikovani onemocnéni v diivéjSim

veéku.

Dulezitosti komunikace o bolesti a potiebé dalSich nastroju, které by zenam a lékaiim
pomohly najit nejefektivnéjsi zpisob komunikace o zkuSenostech s endometriozou
a nastavit vhodnou pédi, se zabyvala studie autord Bullo & Weckesser (2021). Slo
o kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych telefonickych rozhovora, ktery se
zaméfil 1 na to, co pacientky a lékari povazuji za naro¢né nebo efektivni v komunikaci
o bolesti doprovazejici endometridzu. Zeny uvadély, 7e pred stanovenim diagnézy mély
potize s popisem bolesti. K popisu intenzity bolesti sice existuji rizné skaly, ale ty jsou vSak
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velmi subjektivni a neumoziuji zachytit kvalitativni aspekty bolesti. Pacintky k popisu
bolesti pouzivaji riznych metafor a od 1ékait oCekavaji dotazy tykajici se povahy jejich
bolestivych projevu (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 naslouchano a porozuméno jejich piiznakdm. Zeny i zdravotnici by méli
povazovat pochopeni dopadu na kvalitu kazdodenniho zivota za kliCové pro efektivni
komunikaci o bolesti pii endometrioze. To podle autorti naznacuje potiebu ur¢itého nastroje,
ktery by zahrnoval aspekty kvality zivota i psychologického dopadu. Doposud jediny takovy
nastroj zaméfeny na kvalitu zivota pii endometrioze je pravé dotaznik EHP - 30 (Bullo &

Weckesser, 2021).
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6 ZAVER

V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme hodnotili kvalitu zivota zen s endometridzou pred
1écbou a za 3 mésice po jejim zahajeni. Méfit celkovy dopad tohoto onemocnéni na zivot
Zen, a tedy 1 kvalitu zivota, umoziuje hodnoceni kvality zivota pomoci dotazniki. 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 dotazniki
vychazi ze skuteCnosti, ze se oba dotazniky zabyvaji fyzickymi, psychologickymi
a socialnimi aspekty, které mohou kvalitu zivota Zen s endometridzou ovlivnit. EHP-30 se
navic zabyva neékterymi specifickymi aspekty endometriozy, které ovliviiuji kvalitu zivota
téchto zen, jako jsou sexualni vztahy, vztahy s détmi, vztah mezi Iékafem a pacientkou, 1é¢ba
onemocnéni a neplodnost.

Na zacatku bylo ur¢eno celkem 5 cil, které byly vyzkumnym Setfenim naplnény.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda pacientky s endometridzou trpi bolesti a pokud ano, tak nas
zajimala intenzita bolesti pred 1éCbou a nasledné za 3 meésice po jejim zahajeni. K tomuto
cili se pojilo prvnich pét hypotéz — hypotéza €. 1 - 5, které oveéfovaly, zda neni rozdil mezi
intezitou bolesti pfi 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 vysledkid jsme nulovou
hypotézu zamitli ve prospéch alternativni hypotézy. LéCba onemocnéni ma vyrazny vliv na
snizeni intenzity bolesti pfi mesntruaci, mimo menstruaci, pfi pohlavnim styku, pfi moceni
a pri defekaci u pacientek s endometriozou.

Druhy cil prace zjiStoval a porovnaval pomoci specifického dotazniku EHP-30 kvalitu
zivota zen s endometriozou pred 1éCbou a nasledné za 3 mésice po jejim zahgjeni. S cilem
souvisi hypotéza €. 6, ktera ovérovala, zda neni rozdil v jednotlivych doménach dotazniku

EHP-30 pred 1éCbou a za 3 meésice. Na zakladé porovnani vysledkt doslo u pacientek za
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3 meésice po zah4jeni 1écby endometriozy k signifikantnimu zlepSeni kvality zivota ve vSech
oblastech kvality zivota méfené dotaznikem EHP-30, kromé domény ,,Neplodnost“. Vysoce
statisticky vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano v doménach , Kontrola bolesti a bezmoc™,
,Emocionalni pohoda“ , Bolest“, , Socialni opora“, , Self-image”, , Pracovni zivot“,
»Sexualni vztahy“ a | Zdravotnicka profese”. Ke statisticky vyznamnému rozdilu doslo
v doméné ,, Vztahy s détmi“ a ,,L.écba“. I v tomto piipadé lze zamitnout nulovou hypotézu
pro vSechny domény EHP-30 kromé domény , Neplodnost® ve prospéch alternativni
hypotézy a konstatovat, Zze mezi zenami s endometridzou je statisticky vyznamny rozdil
v hodnotéch skoére jednotlivych domén dotazniku EHP-30, a tedy i kvalité Zivota pted 1é€bou
a za 3 mesice po jejim zahajeni. Lécba endometridozy méa vyznamny pozitivni vliv na kvalitu
Zivota zZen.

Tretim cilem prace bylo pomoci dotazniku SF-36 komparovat kvalitu zivota Zzen
s endometriozou pred zahajenim 1€cby 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 pfed 1écbou a za 3 mésice po jejim zahdjeni. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze zeny po 1éEbe vykazovaly za 3 mésice statisticky vyznamné vyssi kvalitu zivota
ve vS§ech doménach dotazniku SF-36, kromé domény ,,Zdravotni zmény*. Vysoce statisticky
Vitalita®,

vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano také v doménach ,Emocni omezeni‘

2 M

,DusSevni zdravi“,  Télesna bolest”, ,,Socialni fungovani“, a ,,Obecné zdravi“ . Ke statisticky

29 2%

vyznamnému zlepSeni do$lo v oblasti , Fyzické fungovani“. Vysledky, ke kterym vyzkum
dospél, podporily zamitnuti této nulové hypotézy pro vSechny domény dotazniku SF-36
kromé domény ,, Zdravotni zmény* a pfijmuti hypotézy alternativni. Bylo také prokazano,
7e za 3 mésice po zahajeni 1éCby maji pacientky statisticky vyznamné vys§i prumérnou

hodnotu celkového skore dotazniku SF-36 hodnotici kvalitu zivota (78,11) ve srovnani se
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stavem pied 1écbou (63,74). Lécba onemocnéni ma vyznamny vliv na zlepSeni celkové
kvality zivota.

Crvty cil price se zamé&fil na vztah jednotlivych domén dotazniki EHP-30 a SF-36
a vybranych sociodemografickych faktort a reprodukénich charakteristik. Zajimalo nas, zda
existuje spojitost mezi vybranymi faktory a kvalitou zivota zen s endometriozou. Jako jeden
z vyznamnych parametrt, 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 ,, Télesnad bolest”, , Fyzické omezeni*

2 M

a ,,Obecné zdravi“ mezi bolesti mimo menstruaci a doménou ,,Obecné zdravi“, | Fyzické

2 9

fungovani® a , Fyzické omezeni“ a mezi bolesti pfi defekaci a doménou ,,Vitalita“. Bolest
pfi pohlavnim styku nekorelovala ani sjednou doménou. U dotazniku EHP- 30, byly
korelace nalezeny u vsSech typu bolesti. Vyznamné korelovala bolest pfi menstruaci

s doménou ,,Kontrola bolesti a bezmoc*, ,, Emocionalni pohoda®, ,,Pracovni zivot™, , Bolest*

29 29 2

a ,,Zdravotnicka profese”, dale bolest mimo menstruaci s doménou ,,Neplodnost®, ,,Lécba“

a ,,Sexualni vztahy*. Stfedné silné korelace byla zjisténa i mezi bolesti pfi pohlavnim styku

a doménou ,,Sexualni vztahy*, , Neplodnost™ , Lécba”, , Socialni opora“ a ,,Pracovni zivot™

2 9 2

a mezi bolesti pfi defekaci a doménou ,,Zdravotnicka profese™. Nejsilnéjsi korelace byla
prokdzana mezi dyspareunii a doménou ,,Sexualni vztahy“ dotazniku EHP-30. Doslo tedy
k tomu, ze ¢im 1épe Zena hodnotila bolest, tim 1épe hodnotila i kvalitu zivota.

Vzdélani se projevilo jako faktor, ktery ma vliv na zlepSeni kvality zivota pouze v doméné
,Emocionalni pohoda“. Obecné lze konstatovat, ze ¢im vyssi vzdélani Zena ma, tim 1épe
hodnoti doménu , Emocionalni pohody“. Vé&k koreloval pouze u dvou domén — , Vztah
s détmi“ u dotazniku EHP-30, kde byl koeficient zaporny, coz znaci, ze ¢im niz§i vék

pacientka ma, tim lépe tuto doménu hodnotila. A dale pak s doménou ,,Zdravotni zmény*,
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kde lze konstatovat, ze se zvySujicim se vékem dochazi k lep§imu hodnoceni kvality zivota
v této doméne. Vyznamna byla i negativni korelace mezi poCtem porodi a doménami
,,Emocionalni pohoda“, , Socialni podpora“ a , Lécba“, kdy s niz§im poctem porodi doslo
k vétsSimu zlepSeni v téchto doménach.

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

Dle zjisténych vysledki ma 1écba endometridzy piiznivy vliv na zlepSeni kvality zivota
a snizeni intenzity bolesti a je tedy pro tyto Zzeny dulezita a pfinosna. Subjektivni posouzeni
kvality zivota pred a po zahajeni této terapie pomohlo posoudit také efektivitu 1écby
a zdravotnikiim pochopit pocity a potieby pacientek. V Ceské republice doposud neexistuje
studie, ktera by zjistovala uroven kvality zivota u pacientek s endometriézou pomoci
specifického nastroje EHP-30. V naSem piipad¢ jde tedy o prvotni vyzkum, ktery by mél
umoznit vhled do této problematiky a mohl by byt impulsem pro pokra¢ovani na vétSim
vzorku respondentek. Lze konstatovat, ze dotaznik EHP-30 i1 SF-36 se zdaji byt jako vhodné
nastroje pro hodnoceni kvality zZivota zen s endometridzou, které podstupuji chirurgickou
nebo medikamentdzni 1é¢bu. Jsou dobfe srozumitelné a vysledky se vyhodnocu;ji jednoduse

a snadno se 1 interpretuji.

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

do vyzkumného Setfeni zeny napiic celou Ceskou republikou.

Prace muze byt piinosna odborné verejnosti, ktera se tématem endometridzy zabyva a mohla

by prispét ke zlepSeni péce o zeny potykajici se s touto diagnodzou.

128



REFERENCNI SEZNAM

1.

Abbott, J., Hawe, J., Hunter, D., Holmes, M., Finn, P., & Garry, R. (2004).
Laparoscopic excision of endometriosis: A randomized, placebo-controlled trial.
Fertility and Sterility, 82(4), 878-884.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2004.03.046

ACOG Committee Opinion No. 760: Dysmenorrhea and Endometriosis in the
Adolescent. (2018). Obstetrics & Gynecology, 132(6), e249—e258.
https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000002978

Adamson, G. D., & Pasta, D. J. (2010). Endometriosis fertility index: The new,
validated endometriosis staging system. Fertility and sterility, 94(5), 1609—-1615.
Agarwal, S. K., Chapron, C., Giudice, L. C., Laufer, M. R., Leyland, N., Missmer,
S. A., Singh, S. S., & Taylor, H. S. (2019). Clinical diagnosis of endometriosis: A
call to action. American journal of obstetrics and gynecology, 220(4), 354. e1-354.
el2.

Ahn, S. H., Monsanto, S. P., Miller, C., Singh, S. S., Thomas, R., & Tayade, C.
(2015). Pathophysiology and immune dysfunction in endometriosis. BioMed
research international, 2015.

Alvarez—Salvago, F., Lara-Ramos, A., Cantarero-Villanueva, 1., Mazheika, M.,
Mundo-Loépez, A., Galiano-Castillo, N., Fernandez-Lao, C., Arroyo-Morales, M.,
Ocon-Hernandez, O., & Artacho-Cordén, F. (2020). Chronic fatigue, physical
impairments and quality of life in women with endometriosis: A case-control study.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(10), 3610.
Andres, M. P., Arcoverde, F. V., Souza, C. C., Fernandes, L. F. C., Abrao, M. S., &
Kho, R. M. (2020). Extrapelvic endometriosis: A systematic review. Journal of

minimally invasive gynecology, 27(2), 373-389.

129


https://doi.Org/10.1016/j.fertnstert.2004.03.046
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002978

10.

11

12.

13.

14.

Andysz, A., Jacukowicz, A., Merecz-Kot, D., & Najder, A. (2018). Endometriosis—
The challenge for occupational life of diagnosed women: A review of quantitative
studies. Medycyna Pracy, 69(6).

Angioni, S., Cofelice, V., Pontis, A., Tinelli, R., & Socolov, R. (2014). New trends
of progestins treatment of endometriosis. Gynecological Endocrinology, 30(11),
769-773.

Arruda, M. S. (2003). Time elapsed from onset of symptoms to diagnosis of
endometriosis in a cohort study of Brazilian women. Human Reproduction, 18(4),

756-759. https://doi.org/10.1093/humrep/deg136

. Aznaurova, Y. B., Zhumataev, M. B., Roberts, T. K., Aliper, A. M., &

Zhavoronkov, A. A. (2014). Molecular aspects of development and regulation of
endometriosis. Reproductive Biology and Endocrinology, 12, 1-25.

Ballard, K., Seaman, H., De Vries, C., & Wright, J. (2008). Can symptomatology
help in the diagnosis of endometriosis? Findings from a national case—control
study—Part 1. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology,
115(11), 1382—-1391. https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2008.01878.x
Baothman, O. A., Zamzami, M. A., Taher, 1., Abubaker, J., & Abu-Farha, M.
(2016). The role of gut microbiota in the development of obesity and diabetes.
Lipids in health and disease, 15(1), 1-8.

Barbara, G., Facchin, F., Buggio, L., Somigliana, E., Berlanda, N., Kustermann, A.,
& Vercellini, P. (2017). What is known and unknown about the association
between endometriosis and sexual functioning: A systematic review of the

literature. Reproductive Sciences, 24(12), 1566—-1576.

130


https://doi.org/10
https://doi.Org/10.llll/j.1471-0528.2008.01878.x

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Barbosa, C. P., De Souza, A. B., Bianco, B., & Christofolini, D. M. (2011). The
effect of hormones on endometriosis development. Minerva Ginecol, 63(4), 375—
386.

Basta, A., Brucka, A., Gorski, J., Kotarski, J., Kulig, B., Oszukowski, P., Poreba,
R., Radowicki, S., Radwan, J., & Sikora, J. (2012). Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace diagnostyki i metod leczenia
endometriozy. Ginekologia Polska, 83(11).

Bastu, E., Celik, H. G., Kocyigit, Y., Yozgatli, D., Yasa, C., Ozaltin, S., Tas, S.,
Soylu, M., Durbas, A., & Gorgen, H. (2020). Improvement in quality of life and
pain scores after laparoscopic management of deep endometriosis: A retrospective
cohort study. Archives of gynecology and obstetrics, 302(1), 165-172.

Bazot, M., Bharwani, N., Huchon, C., Kinkel, K., Cunha, T. M., Guerra, A.,
Manganaro, L., Buiiesch, L., Kido, A., Togashi, K., Thomassin-Naggara, ., &
Rockall, A. G. (2017). European society of urogenital radiology (ESUR)
guidelines: MR imaging of pelvic endometriosis. European Radiology, 27(7),
2765-2775. https://doi.org/10.1007/s00330-016-4673-z

Becker, C. M., Bokor, A., Heikinheimo, O., & Vermeulen, N. (2022). ESHRE
guideline: Endometriosis.

Bernays, V., Schwartz, A. K., Geraedts, K., Rauchfuss, M., Wolfler, M. M.,
Haeberlin, F., von Orelli, S., Eberhard, M., Imthurn, B., & Fink, D. (2020).
Qualitative and quantitative aspects of sex life in the context of endometriosis: A
multicentre case control study. Reproductive biomedicine online, 40(2), 296-304.
Bien, A., Rzonca, E., Zarajczyk, M., Wilkosz, K., Wdowiak, A., & Iwanowicz-

Palus, G. (2020). Quality of life in women with endometriosis: A cross-sectional

131


https://doi.org/10.1007/s00330-016-4673-z

22.

23.

24.

25.

26.

27.

survey. Quality of Life Research, 29(10), 2669-2677.
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02515-4

Bodner, C. H., Garratt, A. M., Ratcliffe, J., MacDonald, L. M., & Penney, G. C.
(1997). Measuring health-related quality of life outcomes in women with
endometriosis—Results of the Gynaecology Audit Project in Scotland. Health
bulletin, 55(2), 109-117.

Bonocher, C. M., Montenegro, M. L., Rosa e Silva, J. C., Ferriani, R. A., & Meola,
J. (2014). Endometriosis and physical exercises: A systematic review. Reproductive
biology and endocrinology, 12, 1-5.

Bourdel, N., Alves, J., Pickering, G., Ramilo, 1., Roman, H., & Canis, M. (2015).
Systematic review of endometriosis pain assessment: How to choose a scale?
Human Reproduction Update, 21(1), 136—-152.
https://doi.org/10.1093/humupd/dmu046

Bourdel, N., Chauvet, P., Billone, V., Douridas, G., Fauconnier, A., Gerbaud, L., &
Canis, M. (2019). Systematic review of quality of life measures in patients with
endometriosis. PLOS ONE, 14(1), e0208464.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208464

Bradley, C. A. (2017). Elagolix in endometriosis. Nature reviews Endocrinology,
13(8), 439—-439.

Brasky, T. M., Rodabough, R. J., Liu, J., Kurta, M. L., Wise, L. A., Orchard, T. S.,
Cohn, D. E., Belury, M. A., White, E., & Manson, J. E. (2015). Long-chain ®-3
fatty acid intake and endometrial cancer risk in the Women’s Health Initiative. The

American journal of clinical nutrition, 101(4), 824—834.

132


https://doi.org/10.1007/sl
https://doi.org/10.1093/humupd/dmu046
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208464

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bullo, S., & Weckesser, A. (2021). Addressing Challenges in Endometriosis Pain
Communication Between Patients and Doctors: The Role of Language. Frontiers in
Global Women’s Health, 2, 764693. https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.764693
Canis, M., Donnez, J. G., Guzick, D. S., Halme, J. K., Rock, J. A., Schenken, R. S.,
& Vernon, M. W. (1997). Revised american society for reproductive medicine
classification of endometriosis: 1996. Fertility and sterility, 67(5), 817-821.
Collins, B. G., Ankola, A., Gola, S., & McGillen, K. L. (2019). Transvaginal US of
Endometriosis: Looking Beyond the Endometrioma with a Dedicated Protocol.
RadioGraphics, 39(5), 1549—-1568. https://doi.org/10.1148/rg.2019190045
Colwell, H. H., Mathias, S. D., Pasta, D. J., Henning, J. M., & Steege, J. F. (1998).
A health-related quality-of-life instrument for symptomatic patients with
endometriosis: A validation study. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 179(1), 47-55. https://doi.org/10.1016/S0002-9378(98)70250-9
Comptour, A., Chauvet, P., Canis, M., Grémeau, A.-S., Pouly, J.-L., Rabischong,
B., Pereira, B., & Bourdel, N. (2019). Patient quality of life and symptoms after
surgical treatment for endometriosis. Journal of minimally invasive gynecology,
26(4), 717-726.

Comptour, A., Pereira, B., Lambert, C., Chauvet, P., Grémeau, A.-S., Pouly, J.-L.,
Canis, M., & Bourdel, N. (2020). Identification of predictive factors in
endometriosis for improvement in patient quality of life. Journal of Minimally
Invasive Gynecology, 27(3), 712-720.

Cramer, D. W., Wilson, E., Stillman, R. J., Berger, M. J., Belisle, S., Schiff, 1.,
Albrecht, B., Gibson, M., Stadel, B. V., & Schoenbaum, S. C. (1986). The relation
of endometriosis to menstrual characteristics, smoking, and exercise. Jama,

255(14), 1904—1908.

133


https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.764693
https://doi.org/10.1148/rg.2019190045
https://doi.org/10.1016/S0002-9378(98)70250-9

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cesky statisticky ufad. (2022). Uroveii plodnosti v Cesku patfila loni k nejvyssim v
EU. Cesky statisticky tfad. https://www.czso.cz/csu/czso/uroven-plodnosti-v-
cesku-patrila-loni-k-nejvyssim-v-eu

De Graaff, A. A, D’hooghe, T. M., Dunselman, G. A. J,, Dirksen, C. D,
Hummelshoj, L., Consortium, W. E., Simoens, S., Bokor, A., Brandes, L., &
Brodszky, V. (2013). The significant effect of endometriosis on physical, mental
and social wellbeing: Results from an international cross-sectional survey. Human
reproduction, 28(10), 2677-2685.

De Graaff, A. A., D’Hooghe, T. M., Dunselman, G. A. J., Dirksen, C. D.,
Hummelshoj, L., WERF EndoCost Consortium, Simoens, S., Bokor, A., Brandes,
L., Brodszky, V., Canis, M., Colombo, G. L., DeLeire, T., Falcone, T., Graham, B.,
Halis, G, Horne, A. W., Kanj, O., Kjer, J. J, ... Wullschleger, M. (2013). The
significant effect of endometriosis on physical, mental and social wellbeing:
Results from an international cross-sectional survey. Human Reproduction, 28(10),
2677-2685. https://doi.org/10.1093/humrep/det284

De Ziegler, D., Borghese, B., & Chapron, C. (2010). Endometriosis and infertility:
Pathophysiology and management. The Lancet, 376(9742), 730-738.

de Faveri, C., Fermino, P. M. P, Piovezan, A. P., & Volpato, L. K. (2021). The
inflammatory role of pro-resolving mediators in endometriosis: An integrative
review. International Journal of Molecular Sciences, 22(9), 4370.

Defrere, S., Lousse, J.-C., Gonzalez-Ramos, R., Colette, S., Donnez, J., & Van
Langendonckt, A. (2008). Potential involvement of iron in the pathogenesis of

peritoneal endometriosis. Molecular human reproduction, 14(7), 377-385.

134


https://www.czso.cz/csu/czso/uroven-plodnosti-v-
https://doi.org/10

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Dhillon, P. K. (2003). Recreational Physical Activity and Endometrioma Risk.
American Journal of Epidemiology, 158(2), 156—164.
https://doi.org/10.1093/aje/kwg122

Djokovic, D., & Calhaz-Jorge, C. (2015). Somatic stem cells and their dysfunction
in endometriosis. Frontiers in surgery, 1, 51.

Dogan, F. S, Cottenet, J., Douvier, S., & Sagot, P. (2016). Qualité de vie apres
chirurgie de I’endométriose pelvienne profonde: Evaluation d’une version francaise
de I’EHP-30. Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction,
45(3), 249-256.

Donnez, J., Binda, M. M., Donnez, O., & Dolmans, M.-M. (2016). Oxidative stress
in the pelvic cavity and its role in the pathogenesis of endometriosis. Fertility and
sterility, 106(5), 1011-1017.

Donnez, J., & Dolmans, M.-M. (2021). Endometriosis and medical therapy: From
progestogens to progesterone resistance to GnRH antagonists: A review. Journal of
clinical medicine, 10(5), 1085.

Dunselman, G. A. J., Vermeulen, N., Becker, C., Calhaz-Jorge, C., D’Hooghe, T.,
De Bie, B., Heikinheimo, O., Horne, A. W., Kiesel, L., & Nap, A. (2014). ESHRE
guideline: Management of women with endometriosis. Human reproduction, 29(3),
400-412.

Edi, R., & Cheng, T. (2022). Endometriosis: Evaluation and Treatment. American
Family Physician, 106(4), 397-404.

ENDOtalks. (2021). Co je to endometridza. ENDOtalks. https://endotalks.cz/co-je-
endometrioza/

Eskenazi, B., & Warner, M. L. (1997). Epidemiology of endometriosis. Obstetrics

and gynecology clinics of North America, 24(2), 235-258.

135


https://doi.org/10.1093/aje/kwgl22
https://endotalks.cz/co-je-

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Falcone, T., & Flyckt, R. (2018). Clinical management of endometriosis. Obstetrics
& Gynecology, 131(3), 557-571.

Fassbender, A., O, D., De Moor, B., Waelkens, E., Meuleman, C., Tomassetti, C.,
Peeraer, K., & D’Hooghe, T. (2014). Biomarkers of endometriosis. Endometriosis:
Pathogenesis and Treatment, 321-339.

Fayers, P. M., & Machin, D. (2015). Quality of life: The assessment, analysis and
reporting of patient-reported outcomes. John Wiley & Sons.

Flanagan, J. C. (1978). A research approach to improving our quality of life.
American Psychologist, 33(2), 138—147. https://doi.org/10.1037/0003-
066X.33.2.138

Foti, P. V., Farina, R., Palmucci, S., Vizzini, I. A. A., Libertini, N., Coronella, M.,
Spadola, S., Caltabiano, R., Iraci, M., Basile, A., Milone, P., Cianci, A., & Ettorre,
G. C. (2018). Endometriosis: Clinical features, MR imaging findings and
pathologic correlation. Insights into Imaging, 9(2), 149-172.
https://doi.org/10.1007/s13244-017-0591-0

Friedl, F., Riedl, D., Fessler, S., Wildt, L., Walter, M., Richter, R., SchiuBler, G., &
Bottcher, B. (2015). Impact of endometriosis on quality of life, anxiety, and
depression: An Austrian perspective. Archives of gynecology and obstetrics, 292,
1393-1399.

Fuldeore, M. J., & Soliman, A. M. (2017). Prevalence and symptomatic burden of
diagnosed endometriosis in the United States: National estimates from a cross-
sectional survey of 59,411 women. Gynecologic and obstetric investigation, 82(5),
453-461.

Gambadauro, P., Carli, V., & Hadlaczky, G. (2019). Depressive symptoms among

women with endometriosis: A systematic review and meta-analysis. American

136


https://doi.org/10.1037/0003-
https://doi.org/

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Journal of Obstetrics and Gynecology, 220(3), 230-241.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2018.11.123

Gerlinger, C., Schumacher, U., Wentzeck, R., Uhl-Hochgraber, K., Solomayer, E.
F., Schmitz, H., Faustmann, T., & Seitz, C. (2012). How can we measure
endometriosis-associated pelvic pain? Journal of Endometriosis, 4(3), 109-116.
Giudice, L. C. (2010). Clinical Practice Endometriosis Eng J Med. Avaialble from
http://www. health. am/gyneco/more/endometriosis-prognosis/[accessed July 15th
2014].

Goldstein, D. P., deCholnoky, C., Emans, S. J., & Leventhal, J. M. (1980).
Laparoscopy in the diagnosis and management of pelvic pain in adolescents. The
Journal of reproductive medicine, 24(6), 251-256.

Granese, R., Perino, A., Calagna, G., Saitta, S., De Franciscis, P., Colacurci, N.,
Triolo, O., & Cucinella, G. (2015). Gonadotrophin-releasing hormone analogue or
dienogest plus estradiol valerate to prevent pain recurrence after laparoscopic
surgery for endometriosis: A multi-center randomized trial. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 94(6), 637—645.

Greene, R., Stratton, P., Cleary, S. D., Ballweg, M. L., & Sinaii, N. (2009).
Diagnostic experience among 4,334 women reporting surgically diagnosed
endometriosis. Fertility and sterility, 91(1), 32-39.

Guerriero, S., Ajossa, S., Pagliuca, M., Borzacchelli, A., Deiala, F., Springer, S.,
Pilloni, M., Taccori, V., Pascual, M. A., Graupera, B., Saba, L., & Alcazar, J. L.
(2022). Advances in Imaging for Assessing Pelvic Endometriosis. Diagnostics,
12(12), 2960. https://doi.org/10.3390/diagnostics 12122960

Guerriero, S., Saba, L., Pascual, M. A., Ajossa, S., Rodriguez, 1., Mais, V., &

Alcazar, J. L. (2018). Transvaginal ultrasound vs magnetic resonance imaging for

137


https://doi.Org/10.1016/j.ajog.2018.ll.123
http://www
https://doi.org/10.3390/diagnosticsl2122960

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

diagnosing deep infiltrating endometriosis: Systematic review and meta-analysis.
Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 51(5), 586-595.
https://doi.org/10.1002/uog.18961

Guney, M., Oral, B., Demirin, H., Karahan, N., Mungan, T., & Delibas, N. (2007).
Protective effects of vitamins C and E against endometrial damage and oxidative
stress in fluoride intoxication. Clinical and Experimental Pharmacology and
Physiology, 34(5-6), 467—474.

Gurkova, E. (2011). Hodnocent kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oSetFovatelsky
vyzkum (1. vyd). Grada.

Halis, G., & Arici, A. (2004). Endometriosis and Inflammation in Infertility. Annals
of the New York Academy of Sciences, 1034(1), 300-315.
https://doi.org/10.1196/annals.1335.032

Hassa, H., Tanir, H. M., & Uray, M. (2005). Symptom distribution among infertile
and fertile endometriosis cases with different stages and localisations. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 119(1), 82—86.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2004.07.025

Hickey, M., Ballard, K., & Farquhar, C. (2014). Endometriosis. Bmj, 348.
Higginson, I. J. (2001). Measuring quality of life: Using quality of life measures in
the clinical setting. BMJ, 322(7297), 1297-1300.
https://doi.org/10.1136/bm;j.322.7297.1297

Hill, D. A., & Taylor, C. A. (2021). Dyspareunia in women. American family
physician, 103(10), 597-604.

Hnilicové, H. & Bencko V. (2005). Kvalita zZivota — vymezeni pojmu a jeho vyznam

pro medicinu a zdravotnictvi. 85(11), 656—660.

138


https://doi.org/10
https://doi.org/10
https://doi.Org/10.1016/j.ejogrb.2004.07.025
https://doi.org/10.1136/bmj.322.7297.1297

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

Horne, A. W., Daniels, J., Hummelshoj, L., Cox, E., & Cooper, K. G. (2019).
Surgical removal of superficial peritoneal endometriosis for managing women with
chronic pelvic pain: Time for a rethink? Bjog, 126(12), 1414.
Horne, A. W., & Saunders, P. T. K. (2019). SnapShot: Endometriosis. Cell, 179(7),
1677-1677.el. https://doi.org/10.1016/j.cell.2019.11.033

Hoyos, L. R., Johnson, S., & Puscheck, E. (2017). Endometriosis and Imaging.
Clinical Obstetrics & Gynecology, 60(3), 503-516.
https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000305

Hruskova, H. (2011). Endometrioza: Vvyrazny dopad na kvalitu Zivota Zeny.
13(10), 394-396.

Hsu, A. L., Sinaii, N., Segars, J., Nieman, L. K., & Stratton, P. (2011). Relating
pelvic pain location to surgical findings of endometriosis. Obstetrics and
gynecology, 1182 Pt 1), 223.

Hudelist, G., Ballard, K., English, J., Wright, J., Banerjee, S., Mastoroudes, H.,
Thomas, A., Singer, C. F., & Keckstein, J. (2011). Transvaginal sonography vs.
Clinical examination in the preoperative diagnosis of deep infiltrating
endometriosis. Ultrasound in obstetrics & gynecology, 37(4), 480—487.

Husby, G. K., Haugen, R. S., & Moen, M. H. (2003). Diagnostic delay in women
with pain and endometriosis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
82(7), 649-653. https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2003.00168.x

Chaichian, S., Kabir, A., Mehdizadehkashi, A., Rahmani, K., Moghimi, M., &
Moazzami, B. (2017). Comparing the efficacy of surgery and medical therapy for
pain management in endometriosis: A systematic review and meta-analysis. Pain

Physician, 20(3), 185.

139


https://doi.Org/10.1016/j.cell.2019.ll.033
https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000305
https://doi.Org/10.1034/j.1600-0412.2003.00168.x

81. Chapron, C., Dubuisson, J.-B., Pansini, V., Vieira, M., Fauconnier, A., Barakat, H.,
& Dousset, B. (2002). Routine Clinical Examination Is Not Sufficient for
Diagnosing and Locating Deeply Infiltrating Endometriosis. The Journal of the
American Association of Gynecologic Laparoscopists, 9(2), 115-119.
https://doi.org/10.1016/S1074-3804(05)60117-X

82. Chapron, C., Lang, J.-H., Leng, J.-H., Zhou, Y., Zhang, X., Xue, M., Popov, A.,
Romanov, V., Maisonobe, P., & Cabri, P. (2016). Factors and regional differences
associated with endometriosis: A multi-country, case—control study. Advances in
therapy, 33, 1385-1407.

83. Chapron, C., Marcellin, L., Borghese, B., & Santulli, P. (2019). Rethinking
mechanisms, diagnosis and management of endometriosis. Nature Reviews
Endocrinology, 15(11), 666-682. https://doi.org/10.1038/s41574-019-0245-z

84. Chauvet, P., Auclair, C., Mourgues, C., Canis, M., Gerbaud, L., & Bourdel, N.
(2017). Psychometric properties of the French version of the Endometriosis Health
Profile-30, a health-related quality of life instrument. Journal of Gynecology
Obstetrics and Human Reproduction, 46(3), 235-242.
https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2017.02.004

85. Chen, L.-C., Hsu, J.-W., Huang, K.-L., Bai, Y.-M., Su, T.-P., Li, C.-T., Yang, A.
C., Chang, W.-H., Chen, T.-J., & Tsai, S.-J. (2016). Risk of developing major
depression and anxiety disorders among women with endometriosis: A longitudinal
follow-up study. Journal of affective disorders, 190, 282-285.

86. Chen, S.-H., Li, Z.-A., & Du, X.-P. (2016). Du XP. Robot-assisted versus
conventional laparoscopic surgery in the treatment of advanced stage

endometriosis: A meta-analysis. Clin Exp Obstet Gynecol, 43(3), 422-426.

140


https://doi.org/10.1016/S1074-3804(05)60117-X
https://doi.org/10.1038/s41574-019-0245-z
https://doi.org/10.1016/jjogoh.2017.02.004

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Chung, M. K., Chung, R. P., Gordon, D., & Jennings, C. (2002). The evil twins of
chronic pelvic pain syndrome: Endometriosis and interstitial cystitis. JSLS: Journal
of the Society of Laparoendoscopic Surgeons, 6(4), 311.

Ilangavan, K., & Kalu, E. (2010). High prevalence of endometriosis in infertile
women with normal ovulation and normospermic partners. Fertility and Sterility,
93(3), el0. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2009.11.027

International Working Group of AAGL, ESGE, ESHRE and WES, Zondervan, K.
T., Missmer, S., Abrao, M. S., Einarsson, J. 1., Horne, A. W., Johnson, N. P., Lee,
T. T. M., Petrozza, J., Tomassetti, C., Vermeulen, N., Grimbizis, G., & De Wilde,
R. L. (2022). Endometriosis classification systems: An international survey to map
current knowledge and uptake. Human Reproduction Open, 2022(1), hoac002.
https://doi.org/10.1093/hropen/hoac002

Jacobson, T. Z., Duffy, J. M., Barlow, D. H., Farquhar, C., Koninckx, P. R., &
Olive, D. (2010). Laparoscopic surgery for subfertility associated with
endometriosis. Cochrane Database of Systematic Reviews, 1.

Jenkinson, C. (2023). Quality of life. In Encyclopedia Britannica.
https://www.britannica.com/topic/quality-of-life

Jerman, L. F., & Hey-Cunningham, A. J. (2015). The Role of the Lymphatic
System in Endometriosis: A Comprehensive Review of the Literaturel. Biology of
Reproduction, 92(3). https://doi.org/10.1095/biolreprod.114.124313

Jia, S.-Z., Leng, J.-H., Sun, P.-R., & Lang, J.-H. (2013). Translation and
psychometric evaluation of the simplified Chinese-version Endometriosis Health
Profile-30. Human Reproduction, 28(3), 691-697.

Johnson, N. P., Hummelshoj, L., Adamson, G. D., Keckstein, J., Taylor, H. S.,

Abrao, M. S., Bush, D., Kiesel, L., Tamimi, R., & Sharpe-Timms, K. L. (2017).

141


https://doi.Org/10.1016/j.fertnstert.2009.ll.027
https://doi.org/10.1093/hropen/hoac002
https://www.britannica.com/topic/quality-of-life
https://doi.Org/10.1095/biolreprod.l

95.

96.

97.

98.

99.

100.

World Endometriosis Society consensus on the classification of endometriosis.
Human reproduction, 32(2), 315-324.

Jones, G., Jenkinson, C., & Kennedy, S. (2004). Evaluating the responsiveness of
the Endometriosis Health Profile Questionnaire: The EHP-30. Quality of Life
Research, 13, 705-713.

Jones, G., Jenkinson, C., Taylor, N., Mills, A., & Kennedy, S. (2006). Measuring
quality of life in women with endometriosis: Tests of data quality, score reliability,
response rate and scaling assumptions of the Endometriosis Health Profile
Questionnaire. Human Reproduction, 21(10), 2686—-2693.

Jones, G., Kennedy, S., Barnard, A., Wong, J., & Jenkinson, C. (2001).
Development of an endometriosis quality-of-life instrument: The Endometriosis
Health Profile-30. Obstetrics & Gynecology, 98(2), 258-264.
Jurkiewicz-Przondziono, J., Lemm, M., Kwiatkowska-Pamula, A., Ziotko, E., &
Wojtowicz, M. K. (2017). Influence of diet on the risk of developing
endometriosis. Ginekologia polska, 88(2), 96—-102.

Keckstein, J., Saridogan, E., Ulrich, U. A., Sillem, M., Oppelt, P., Schweppe, K.
W., Krentel, H., Janschek, E., Exacoustos, C., Malzoni, M., Mueller, M., Roman,
H., Condous, G., Forman, A., Jansen, F. W., Bokor, A., Simedrea, V., & Hudelist,
G. (2021). The #Enzian classification: A comprehensive non-invasive and surgical
description system for endometriosis. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, 100(7), 1165-1175. https://doi.org/10.1111/a0gs.14099

Kennedy, S., Bergqvist, A., Chapron, C., D’Hooghe, T., Dunselman, G,
Greb, R., Hummelshoj, L., Prentice, A., & Saridogan, E. (2005). ESHRE guideline
for the diagnosis and treatment of endometriosis. Human Reproduction, 20(10),

2698-2704. https://doi.org/10.1093/humrep/deil 35

142


https://doi.org/10.llll/aogs.14099
https://doi.org/10

101. Khong, S.-Y., Lam, A., & Luscombe, G. (2010). Is the 30-item
Endometriosis Health Profile (EHP-30) suitable as a self-report health status
instrument for clinical trials? Fertility and Sterility, 94(5), 1928—-1932.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.01.047

102. Kilpatrick, R. D., Chiuve, S. E., Leslie, W. D., Wegrzyn, L. R., Gao, W.,
Yang, H., Soliman, A. M., Snabes, M. C., Koenigsberg, S., & Zhong, J. (2020).
Estimating the Effect of Elagolix Treatment for Endometriosis on Postmenopausal
Bone Outcomes: A Model Bridging Phase III Trials to an Older Real-World
Population. JBMR plus, 4(12), e10401.

103. Kim, M.-R., Chapron, C., Romer, T., Aguilar, A., Chalermchockcharoenkit,
A., Chatterjee, S., Dao, L. T. A., Fong, Y. F., Hendarto, H., Hidayat, S. T., Khong,
S. Y., Ma, L., Kumar, P., Primariawan, R. Y., Siow, A., Sophonsritsuk, A., Devi
Thirunavukarasu, R., Thuong, B. C., & Yen, C.-F. (2022). Clinical Diagnosis and
Early Medical Management for Endometriosis: Consensus from Asian Expert

Group. Healthcare, 10(12), 2515. https://doi.org/10.3390/healthcare 10122515

104. Kolarik, D., Halaska, M., & Feyereisl, J. (2008). Repetitorium gynekologie.
Maxdorf.
105. Kruger, S. (2010). Pain free, mobilization and intensive physical therapy.

Pflege Zeitschrift, 63(4), 210-212.
106. Kucera, E. (2008). Endometrioza: Pritvodce oSetiujiciho lékare. Maxdorf.
107. La Rosa, V. L., De Franciscis, P., Barra, F., Schiattarella, A., Torok, P.,
Shah, M., Karaman, E., Di Guardo, F., Gullo, G., & Ponta, M. (2019). Quality of
life in women with endometriosis: A narrative overview. Minerva Medica, 111(1),

68-78.

143


https://doi.org/
https://doi.org/10.3390/healthcarel0122515

108. Lacroix, A. E., Gondal, H., Shumway, K. R., & Langaker, M. D. (2023).
Physiology, Menarche. In StatPearls. StatPearls Publishing.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470216/

109. Lafay Pillet, M. C., Huchon, C., Santulli, P., Borghese, B., Chapron, C., &
Fauconnier, A. (2014). A clinical score can predict associated deep infiltrating
endometriosis before surgery for an endometrioma. Human Reproduction, 29(8),
1666—1676. https://doi.org/10.1093/humrep/deul28

110. Lamceva, J., Uljanovs, R., & Strumfa, I. (2023). The main theories on the
pathogenesis of endometriosis. International journal of molecular sciences, 24(5),
4254.

111. Lebovic, D. 1., Mueller, M. D., & Taylor, R. N. (2001). Immunobiology of
endometriosis. Fertility and Sterility, 75(1), 1-10. https://doi.org/10.1016/S0015-
0282(00)01630-7

112. Leyland, N., Casper, R., Laberge, P., Singh, S. S., Allen, L., Arendas, K.,
Leyland, N., Allaire, C., Awadalla, A., & Best, C. (2010). Endometriosis:
Diagnosis and management. Journal of Endometriosis, 2(3), 107-134.

113. Mabrouk, M., Raimondo, D., Altieri, M., Arena, A., Del Forno, S., Moro,
E., Mattioli, G., lodice, R., & Seracchioli, R. (2019). Surgical, clinical, and
functional outcomes in patients with rectosigmoid endometriosis in the gray zone:
13-year long-term follow-up. Journal of minimally invasive gynecology, 26(6),
1110-1116.

114. Machairiotis, N., Vasilakaki, S., & Thomakos, N. (2021). Inflammatory

mediators and pain in endometriosis: A systematic review. Biomedicines, 9(1), 54.

144


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470216/
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1016/S0015-

115. Marki, G., Bokor, A, Rigo6, J., & Rigo, A. (2017). Physical pain and
emotion regulation as the main predictive factors of health-related quality of life in
women living with endometriosis. Human Reproduction, 32(7), 1432—-1438.

116. Marquardt, R. M., Kim, T. H., Shin, J.-H., & Jeong, J.-W. (2019).
Progesterone and Estrogen Signaling in the Endometrium: What Goes Wrong in
Endometriosis? International Journal of Molecular Sciences, 20(15), 3822.
https://doi.org/10.3390/ijms20153822

117. Martin, D. H. (2012). The microbiota of the vagina and its influence on
women’s health and disease. The American journal of the medical sciences, 343(1),
2-9.

118. Martin Jr, J. D., & Hauck, A. E. (1985). Endometriosis in the male. The
American Surgeon, 51(7), 426—430.

119. Maruyama, T., & Yoshimura, Y. (2012). Stem cell theory for the
pathogenesis of endometriosis. Frontiers in Bioscience-Elite, 4(8), 2754-2763.

120. Matorras, R., Rodiquez, F., Pijoan, J. I, Ramon, O., de Teran, G. G, &
Rodriguez-Escudero, F. (1995). Epidemiology of endometriosis in infertile women.
Fertility and sterility, 63(1), 34-38.

121. Mayo, N. E. (2015). Dictionary of Quality of Life and Health Outcomes
Measurement, Version 1. Version.

122. Mcleod, B. S., & Retzloff, M. G. (2010). Epidemiology of Endometriosis:
An Assessment of Risk Factors. Clinical obstetrics and gynecology, 53(2), 389—
396.

123. Mira, T. A., Buen, M. M., Borges, M. G, Yela, D. A., & Benetti-Pinto, C.

L. (2018). Systematic review and meta-analysis of complementary treatments for

145


https://doi.org/10.3390/ijms20153822

women with symptomatic endometriosis. International Journal of Gynecology &
Obstetrics, 143(1), 2-9.

124. Missmer, S. A., Hankinson, S. E., Spiegelman, D., Barbieri, R. L., Malspeis,
S., Willett, W. C., & Hunter, D. J. (2004). Reproductive history and endometriosis
among premenopausal women. Obstetrics & Gynecology, 104(5 Part 1), 965-974.

125. Missmer, S. A., Hankinson, S. E., Spiegelman, D., Barbieri, R. L., Marshall,
L. M., & Hunter, D. J. (2004). Incidence of laparoscopically confirmed
endometriosis by demographic, anthropometric, and lifestyle factors. American
Jjournal of epidemiology, 160(8), 784—796.

126. Missmer, S. A., Chavarro, J. E., Malspeis, S., Bertone-Johnson, E. R.,
Hornstein, M. D., Spiegelman, D., Barbieri, R. L., Willett, W. C., & Hankinson, S.
E. (2010). A prospective study of dietary fat consumption and endometriosis risk.
Human Reproduction, 25(6), 1528—1535.

127. Moen, M. H., & Schei, B. (1997). Epidemiology of endometriosis in a
Norwegian county. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 76(6), 559-562.

128. Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G., & Group*, P. (2009).
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA
statement. Annals of internal medicine, 151(4), 264-269.

129. Morotti, M., Vincent, K., & Becker, C. M. (2017). Mechanisms of pain in
endometriosis. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 209, 8—13.

130. Nelson, D. B., Rockwell, L. C., Prioleau, M. D., & Goetzl, L. (2016). The
role of the bacterial microbiota on reproductive and pregnancy health. Anaerobe,

42, 67-73.

146



131. Nezhat, C. R., Stevens, A., Balassiano, E., & Soliemannjad, R. (2015).
Robotic-assisted laparoscopy vs conventional laparoscopy for the treatment of
advanced stage endometriosis. Journal of minimally invasive gynecology, 22(1),
40-44.

132. Nisenblat, V., Prentice, L., Bossuyt, P. M., Farquhar, C., Hull, M. L., &
Johnson, N. (2016). Combination of the non-invasive tests for the diagnosis of
endometriosis. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016(7).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012281

133. Nnoaham, K. E., Hummelshoj, L., Webster, P., d’Hooghe, T., De Cicco
Nardone, F., De Cicco Nardone, C., Jenkinson, C., Kennedy, S. H., & Zondervan,
K. T. (2011). Impact of endometriosis on quality of life and work productivity: A
multicenter study across ten countries. Fertility and Sterility, 96(2), 366-373.e8.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.05.090

134. Nogueira Neto, J., Melo, V. G., Lima, L. C. S, Costa, M. V. L. R., Silva, L.
C., Gomes, L. M. R. D. S, Freire, G. I. D. M., Leal, P. D. C., Oliveira, C. M. B. D.,
& Moura, E. C. R. (2023). Improved quality of life (EHP-30) in patients with
endometriosis after surgical treatment. Revista da Associag¢do Médica Brasileira,
69(8), €20230316. https://doi.org/10.1590/1806-9282.20230316

135. Nogueira-Silva, C., Costa, P., Martins, C., Barata, S., Alho, C., Calhaz-
Jorge, C., & Osorio, F. (2015). Validagdo da Versdo Portuguesa do Questionario
EHP-30 (The Endometriosis Health Profile-30). Acta Médica Portuguesa, 28(3),
347-356. https://doi.org/10.20344/amp.5778

136. Nojomi, M., Bijari, B., Akhbari, R., & Kashanian, M. (2011). The
assessment of reliability and validity of Persian version of the endometriosis health

profile (EHP-30). Iranian Journal of Medical Sciences, 36(2), 84.

147


https://doi.org/10
https://doi.Org/10.1016/j.fertnstert.2011.05.090
https://doi.org/10.1590/1806-9282.20230316
https://doi.org/10.20344/amp.5778

137. Parasar, P., Ozcan, P., & Terry, K. L. (2017). Endometriosis: Epidemiology,
Diagnosis and Clinical Management. Current Obstetrics and Gynecology Reports,
6(1), 34—41. https://doi.org/10.1007/s13669-017-0187-1

138. Parazzini, F., Esposito, G., Tozzi, L., Noli, S., & Bianchi, S. (2017).
Epidemiology of endometriosis and its comorbidities. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 209, 3-7.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.04.021

139. Parazzini, F., Chiaffarino, F., Surace, M., Chatenoud, L., Cipriani, S.,
Chiantera, V., Benzi, G., & Fedele, L. (2004). Selected food intake and risk of
endometriosis. Human Reproduction, 19(8), 1755-1759.

140. Parazzini, F., Vigano, P., Candiani, M., & Fedele, L. (2013). Diet and
endometriosis risk: A literature review. Reproductive biomedicine online, 26(4),
323-336.

141. Patel, B. G., Lenk, E. E., Lebovic, D. 1., Shu, Y., Yu, J., & Taylor, R. N.
(2018). Pathogenesis of endometriosis: Interaction between Endocrine and
inflammatory pathways. Best practice & research Clinical obstetrics &
gynaecology, 50, 50-60.

142. Patrick, D. L., & Deyo, R. A. (1989). Generic and disease-specific measures

in assessing health status and quality of life. Medical care, S217-S232.

143. Payne, J. (2005). Kvalita Zivota a zdravi (Vyd. 1). Triton.
144. Pilka, R. (2017). Gynekologie. Maxdorf.
145. Pirie, K., Peto, R., Green, J., & Beral, V. (2016). Health and happiness.

Lancet, 387, 1251.
146. Pokrzywinski, R. M., Soliman, A. M., Chen, J., Snabes, M. C., Agarwal, S.

K., Coddington, C., & Coyne, K. S. (2020). Psychometric assessment of the health-

148


https://doi.org/10.1007/sl3669-017-0187-l
https://doi.Org/10.1016/j.ejogrb.2016.04.021

related productivity questionnaire (HRPQ) among women with endometriosis.
Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 20(5), 531-539.
https://doi.org/10.1080/14737167.2019.1662301

147. Poordast, T., Alborzi, S., Askary, E., Tavabe, M. S., Najib, F. S., Salehi, A.,
Vardanjani, H. M., Haghighat, N., & Leilami, K. (2022). Comparing the quality of
life of endometriotic patients’ before and after treatment with normal and infertile
patients based on the EHP30 questionnaire. BMC Women’s Health, 22(1), 553.
https://doi.org/10.1186/s12905-022-02052-x

148. Qin, R., Tian, G., Liu, J., & Cao, L. (2022). The gut microbiota and
endometriosis: From pathogenesis to diagnosis and treatment. Frontiers in Cellular
and Infection Microbiology, 12, 1069557.
https://doi.org/10.3389/fcimb.2022.1069557

149. Quinlivan, J., & Lambregtse-van den Berg, M. (2021). Managing the stigma
and women’s physical and emotional cost of endometriosis. In Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology (Ro¢. 42, Cislo 1, s. 1-2). Taylor &
Francis.

150. Rana, N., Braun, D. P., House, R., Gebel, H., Rotman, C., & Dmowski, W.
P. (1996). Basal and stimulated secretion of cytokines by peritoneal macrophages
in women with endometriosis. Fertility and Sterility, 65(5), 925-930.
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)58262-4

151. Rodriguez, C. S. (2001). Pain measurement in the elderly: A review. Pain
Management Nursing, 2(2), 38—46.

152. Roman, H., Vassilieff, M., Tuech, J. J., Huet, E., Savoye, G., Marpeau, L.,

& Puscasiu, L. (2013). Postoperative digestive function after radical versus

149


https://doi.org/10.1080/14737167.2019.1662301
https://doi.org/10
https://doi.org/10.3389/fcimb.2022.1069557
https://doi.org/

conservative surgical philosophy for deep endometriosis infiltrating the rectum.
Fertility and sterility, 99(6), 1695-1704. e6.

153. Roztocil, A., & Bartos, P. (2011). Moderni gynekologie (1. vyd). Grada.

154. Ruszata, M., Dluski, D. F., Winkler, 1., Kotarski, J., Rechberger, T., &
Gogacz, M. (2022). The state of health and the quality of life in women suffering
from endometriosis. Journal of Clinical Medicine, 11(7), 2059.

155. Saha, R., Marions, L., & Tornvall, P. (2017). Validity of self-reported
endometriosis and endometriosis-related questions in a Swedish female twin
cohort. Fertility and Sterility, 107(1), 174-178.e2.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.09.038

156. Salliss, M. E., Farland, L. V., Mahnert, N. D., & Herbst-Kralovetz, M. M.
(2022). The role of gut and genital microbiota and the estrobolome in
endometriosis, infertility and chronic pelvic pain. Human reproduction update,
28(1), 92—131.

157. Sampson, J. A. (1927). Metastatic or embolic endometriosis, due to the
menstrual dissemination of endometrial tissue into the venous circulation. The
American journal of pathology, 3(2), 93.

158. Saunders, P. T., & Horne, A. W. (2021). Endometriosis: Etiology,
pathobiology, and therapeutic prospects. Cell, 184(11), 2807-2824.

159. Shafrir, A. L., Farland, L. V., Shah, D. K., Harris, H. R., Kvaskoff, M.,
Zondervan, K., & Missmer, S. A. (2018). Risk for and consequences of
endometriosis: A critical epidemiologic review. Best practice & research Clinical

obstetrics & gynaecology, 51, 1-15.

150


https://doi.Org/10.1016/j.fertnstert.2016.09.038

160. Shahraki, Z., Tanha, F. D., & Ghajarzadeh, M. (2018). Depression, sexual
dysfunction and sexual quality of life in women with infertility. BMC women’s
health, 18(1), 1-4.

161. Shebley, M., Polepally, A. R., Nader, A., Ng, J. W., Winzenborg, L., Klein,
C. E., Noertersheuser, P., Gibbs, M. A., & Mostafa, N. M. (2020). Clinical
pharmacology of elagolix: An oral gonadotropin-releasing hormone receptor
antagonist for endometriosis. Clinical pharmacokinetics, 59, 297-309.

162. Shum, L. K., Bedaiwy, M. A., Allaire, C., Williams, C., Noga, H., Albert,
A., Lisonkova, S., & Yong, P. J. (2018). Deep dyspareunia and sexual quality of
life in women with endometriosis. Sexual medicine, 6(3), 224-233.

163. Schipper, E., & Nezhat, C. (2012). Video-assisted laparoscopy for the
detection and diagnosis of endometriosis: Safety, reliability, and invasiveness.
International journal of women’s health, 383-393.

164. Signorile, P. G., Baldi, A., Viceconte, R., Ronchi, A., & Montella, M.
(2023). Pathogenesis of Endometriosis: Focus on Adenogenesis-related Factors. In
Vivo, 37(5), 1922—-1930. https://doi.org/10.21873/invivo.13288

165. Signorile, P. G, Baldi, F., Bussani, R., D’ Armiento, M., De Falco, M,
Boccellino, M., Quagliuolo, L., & Baldi, A. (2010). New evidence of the presence
of endometriosis in the human fetus. Reproductive BioMedicine Online, 21(1),
142—147. https://doi.org/10.1016/j.rtbmo.2010.04.002

166. Signorile, P. G., Cassano, M., Viceconte, R., Spyrou, M., Marcattilj, V., &
Baldi, A. (2022). Endometriosis: A retrospective analysis on diagnostic data in a
cohort of 4,401 patients. in vivo, 36(1), 430-438.

167. Signorile, P. G., Viceconte, R., & Baldi, A. (2019). Microscopic

Adenomyosis. Integr Gyn Obstet J, 2(4), 1-3.

151


https://doi.org/10.21873/invivo.13288
https://doi.Org/10.1016/j.rbmo.2010.04.002

168. Sima, R.-M., Ples, L., Socea, B., Sklavounos, P., Negoi, I, Stanescu, A.-D.,
Iordache, I.-1., Hamoud, B., Radosa, M., Juhasz-Boess, 1., Solomayer, E., Dimitriu,
M., Cirstoveanu, C., Serban, D., & Radosa, J. (2021). Evaluation of the SF-36
questionnaire for assessment of the quality of life of endometriosis patients
undergoing treatment: A systematic review and meta-analysis. Experimental and
Therapeutic Medicine, 22(5), 1283. https://doi.org/10.3892/etm.2021.10718

169. Simoens, S., Dunselman, G., Dirksen, C., Hummelshoj, L., Bokor, A.,
Brandes, 1., Brodszky, V., Canis, M., Colombo, G. L., DeLeire, T., Falcone, T.,
Graham, B., Halis, G., Horne, A., Kanj, O., Kjer, J. J., Kristensen, J., Lebovic, D.,
Mueller, M., ... D’Hooghe, T. (2012). The burden of endometriosis: Costs and
quality of life of women with endometriosis and treated in referral centres. Human
Reproduction, 27(5), 1292—-1299. https://doi.org/10.1093/humrep/des073

170. Sinaii, N. (2002). High rates of autoimmune and endocrine disorders,
fibromyalgia, chronic fatigue syndrome and atopic diseases among women with
endometriosis: A survey analysis. Human Reproduction, 17(10), 2715-2724.
https://doi.org/10.1093/humrep/17.10.2715

171. Smolarz, B., Szytto, K., & Romanowicz, H. (2021a). Endometriosis:
Epidemiology, Classification, Pathogenesis, Treatment and Genetics (Review of
Literature). International Journal of Molecular Sciences, 22(19), 10554.
https://doi.org/10.3390/ijms221910554

172. Smolarz, B., Szytto, K., & Romanowicz, H. (2021b). Endometriosis:
Epidemiology, classification, pathogenesis, treatment and genetics (review of
literature). International journal of molecular sciences, 22(19), 10554.

173. Soliman, A. M., Coyne, K. S., Gries, K. S., Castelli-Haley, J., Snabes, M.

C., & Surrey, E. S. (2017). The effect of endometriosis symptoms on absenteeism

152


https://doi.org/10.3892/etm.2021.10718
https://doi.org/10.1093/humrep/des073
https://doi.org/10.1093/humrep/17.10.2715
https://doi.org/10.3390/ijms221910554

and presenteeism in the workplace and at home. Journal of managed care &
specialty pharmacy, 23(7), 745-754.

174. Soliman, A. M., Coyne, K. S., Zaiser, E., Castelli-Haley, J., & Fuldeore, M.
J. (2017). The burden of endometriosis symptoms on health-related quality of life
in women in the United States: A cross-sectional study. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 38(4), 238-248.
https://doi.org/10.1080/0167482X.2017.1289512

175. Soto, E., Luu, T. H., Liu, X., Magrina, J. F., Wasson, M. N., Einarsson, J. L.,
Cohen, S. L., & Falcone, T. (2017). Laparoscopy vs. Robotic Surgery for
Endometriosis (LAROSE): A multicenter, randomized, controlled trial. Fertility
and sterility, 107(4), 996-1002. e3.

176. Spagnolo, E., Zannoni, L., Raimondo, D., Ferrini, G., Mabrouk, M.,
Benfenati, A., Villa, G., Bertoldo, V., & Seracchioli, R. (2014). Urodynamic
evaluation and anorectal manometry pre-and post-operative bowel shaving surgical
procedure for posterior deep infiltrating endometriosis: A pilot study. Journal of
Minimally Invasive Gynecology, 21(6), 1080—1085.

177. Staal, A. H. J., Van Der Zanden, M., & Nap, A. W. (2016a). Diagnostic
delay of endometriosis in the Netherlands. Gynecologic and obstetric investigation,
81(4), 321-324.

178. Staal, A. H. J., Van Der Zanden, M., & Nap, A. W. (2016b). Diagnostic
Delay of Endometriosis in the Netherlands. Gynecologic and Obstetric
Investigation, 81(4), 321-324. https://doi.org/10.1159/000441911

179. Staquet, M., Berzon, R., Osoba, D., & Machin, D. (1996). Guidelines for
reporting results of quality of life assessments in clinical trials. Quality of Life

Research, 5(5), 496-502. https://doi.org/10.1007/BF00540022

153


https://doi.org/
https://doi.org/10.1159/000441911
https://doi.org/10.1007/BF00540022

180. Stratton, P., & Berkley, K. J. (2011). Chronic pelvic pain and endometriosis:
Translational evidence of the relationship and implications. Human reproduction
update, 17(3), 327-346.

181. Stull, D. E., Wasiak, R., Kreif, N., Raluy, M., Colligs, A., Seitz, C., &
Gerlinger, C. (2014). Validation of the SF-36 in patients with endometriosis.
Quality of life research, 23, 103—117.

182. Sun, J., & Kato, I. (2016). Gut microbiota, inflammation and colorectal
cancer. Genes & diseases, 3(2), 130-143.

183. Svobodova, L. (2008). Kvalita Zivota. SUBRT, J. a kol.: Soudoba sociologie
111 Diagnozy soudobych spolecnosti. Praha: Univerzita Karlova. Nakladatelstvi
Karolinum. ss, 122—-141.

184. Talwar, C., Singh, V., & Kommagani, R. (2022). The gut microbiota: A
double-edged sword in endometriosis. Biology of Reproduction, 107(4), 881-901.

185. Tang, Y., Zhao, M., Lin, L., Gao, Y., Chen, G. Q., Chen, S., & Chen, Q.
(2020). Is body mass index associated with the incidence of endometriosis and the
severity of dysmenorrhoea: A case—control study in China? BMJ open, 10(9),
€037095.

186. Taylor, H. S., Giudice, L. C., Lessey, B. A., Abrao, M. S., Kotarski, J.,
Archer, D. F., Diamond, M. P., Surrey, E., Johnson, N. P., & Watts, N. B. (2017).
Treatment of endometriosis-associated pain with elagolix, an oral GnRH
antagonist. New England Journal of Medicine, 377(1), 28—40.

187. Taylor, H. S., Kotlyar, A. M., & Flores, V. A. (2021). Endometriosis is a
chronic systemic disease: Clinical challenges and novel innovations. The Lancet,

397(10276), 839-852.

154



188. the LIVSFORSK network, Haraldstad, K., Wahl, A., Andenzs, R,
Andersen, J. R., Andersen, M. H., Beisland, E., Borge, C. R., Engebretsen, E.,
Eisemann, M., Halvorsrud, L., Hanssen, T. A., Haugstvedt, A., Haugland, T.,
Johansen, V. A., Larsen, M. H,, Lovereide, L., Loyland, B., Kvarme, L. G, ...
Helseth, S. (2019). A systematic review of quality of life research in medicine and
health sciences. Quality of Life Research, 28(10), 2641-2650.
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02214-9

189. The Whoqol Group. (1998). The World Health Organization quality of life
assessment (WHOQOL): Development and general psychometric properties. Social
Science & Medicine, 46(12), 1569—1585. https://doi.org/10.1016/S0277-
9536(98)00009-4

190. Tiringer, D., Pedrini, A. S., Gstoettner, M., Husslein, H., Kuessel, L.,
Perricos, A., & Wenzl, R. (2022). Evaluation of quality of life in endometriosis
patients before and after surgical treatment using the EHP30 questionnaire. BMC
Women’s Health, 22(1), 538. https://doi.org/10.1186/s12905-022-02111-3

191. Troyer, M. R. (2007). Differential diagnosis of endometriosis in a young
adult woman with nonspecific low back pain. Physical therapy, 87(6), 801-810.

192. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS). (2023). Endometrioza.

193. Van Aken, M. A. W., Oosterman, J. M., Van Rijn, C. M., Ferdek, M. A.,
Ruigt, G. S. F., Peeters, B. W. M. M., Braat, D. D. M., & Nap, A. W. (2017). Pain
cognition versus pain intensity in patients with endometriosis: Toward personalized
treatment. Fertility and Sterility, 108(4), 679-686.

https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.07.016

155


https://doi.org/10.1007/sl
https://doi.org/10.1016/S0277-
https://doi.org/10.1186/sl2905-022-02111-3
https://doi.Org/10.1016/j.fertnstert.2017.07.016

194. Van De Burgt, T. J. M., Hendriks, J. C. M., & Kluivers, K. B. (2011).
Quality of life in endometriosis: Evaluation of the Dutch-version Endometriosis
Health Profile—30 (EHP-30). Fertility and Sterility, 95(5), 1863—1865.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.11.009

195. van de Burgt, T. J., Kluivers, K. B., & Hendriks, J. C. (2013).
Responsiveness of the Dutch endometriosis health profile-30 (EHP-30)
questionnaire. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 168(1), 92-94.

196. van Barneveld, E., Manders, J., van Osch, F. H., van Poll, M., Visser, L.,
van Hanegem, N., Lim, A. C., Bongers, M. Y., & Leue, C. (2022). Depression,
anxiety, and correlating factors in endometriosis: A systematic review and meta-
analysis. Journal of women’s health, 31(2), 219-230.

197. van Poll, M., van Barneveld, E., Aerts, L., Maas, J. W., Lim, A. C.,
de Greef, B. T., Bongers, M. Y., & van Hanegem, N. (2020). Endometriosis and
sexual quality of life. Sexual Medicine, 8(3), 532-544.

198. Ventolini, G., Horowitz, G. M., & Long, R. (2005). Endometriosis in
adolescence: A long-term follow-up fecundability assessment. Reproductive
Biology and Endocrinology, 3(1), 1-4.

199. Vercellini, P., Fedele, L., Aimi, G., Pietropaolo, G., Consonni, D., &
Crosignani, P. G. (2007). Association between endometriosis stage, lesion type,
patient characteristics and severity of pelvic pain symptoms: A multivariate
analysis of over 1000 patients. Human reproduction, 22(1), 266-271.

200. Vercellini, P., Frattaruolo, M. P., Somigliana, E., Jones, G. L., Consonni,
D., Alberico, D., & Fedele, L. (2013). Surgical versus low-dose progestin treatment

for endometriosis-associated severe deep dyspareunia II: Effect on sexual

156


https://doi.org/

functioning, psychological status and health-related quality of life. Human
Reproduction, 28(5), 1221-1230. https://doi.org/10.1093/humrep/det04 1

201. Vercellini, P., Somigliana, E., Vigano, P., Abbiati, A., Barbara, G., &
Fedele, L. (2009). Chronic pelvic pain in women: Etiology, pathogenesis and
diagnostic approach. Gynecological Endocrinology, 25(3), 149—-158.
https://doi.org/10.1080/09513590802549858

202. Vercellini, P., Vigano, P., Somigliana, E., & Fedele, L. (2014).
Endometriosis: Pathogenesis and treatment. Nature Reviews Endocrinology, 10(5),
261-275.

203. Vincent, K., Kennedy, S., & Stratton, P. (2010). Pain scoring in
endometriosis: Entry criteria and outcome measures for clinical trials. Report from
the Art and Science of Endometriosis meeting. Fertility and sterility, 93(1), 62—67.

204. Wang, Y., Nicholes, K., & Shih, I.-M. (2020). The origin and pathogenesis
of endometriosis. Annual Review of Pathology: Mechanisms of Disease, 15, 71-95.

205. Ware Jr, J. E. (2000). SF-36 health survey update. Spine, 25(24), 3130—
31309.

206. Ware Jr, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item short-form
health survey (SF-36): I. Conceptual framework and item selection. Medical care,
473-483.

207. Wei, Y., Liang, Y., Lin, H., Dai, Y., & Yao, S. (2020). Autonomic nervous
system and inflammation interaction in endometriosis-associated pain. Journal of
Neuroinflammation, 17(1), 80. https://doi.org/10.1186/s12974-020-01752-1

208. WHO, 2023. (b.r.). Endometriosis. Ziskano 5. prosinec 2023, z

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis

157


https://doi.org/10.1093/humrep/det041
https://doi.org/10.1080/09513590802549858
https://doi.org/10.1186/sl2974-020-01752-l
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis

209. Williams, C., Long, A. J., Noga, H., Allaire, C., Bedaiwy, M. A.,
Lisonkova, S., & Yong, P. J. (2019). East and South East Asian ethnicity and
moderate-to-severe endometriosis. Journal of Minimally Invasive Gynecology,
26(3), 507-515.

210. Witz, C., & Schenken, R. (1997). Pathogenesis. Seminars in Reproductive
Medicine, 15(03), 199-208. https://doi.org/10.1055/s-2008-1068749

211. Wojcik, M., Szczepaniak, R., & Placek, K. (2022). Physiotherapy
Management in Endometriosis. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19(23), 16148. https://doi.org/10.3390/ijerph192316148

212. Wu, H.-J., & Wu, E. (2012). The role of gut microbiota in immune
homeostasis and autoimmunity. Gut microbes, 3(1), 4—14.

213. Xu, H., Wang, X., Feng, W., Liu, Q., Zhou, S., Liu, Q., & Cai, L. (2020).
The gut microbiota and its interactions with cardiovascular disease. Microbial
biotechnology, 13(3), 637-656.

214. Yasui, T., Hayashi, K., Nagai, K., Mizunuma, H., Kubota, T., Lee, J.-S., &
Suzuki, S. (2015). Risk profiles for endometriosis in Japanese women: Results from
a repeated survey of self-reports. Journal of epidemiology, 25(3), 194-203.

215. Yela, D. A., Quagliato, I. D. P., & Benetti-Pinto, C. L. (2020). Quality of
Life in Women with Deep Endometriosis: A Cross-Sectional Study. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / RBGO Gynecology and Obstetrics,
42(02), 090-095. https://doi.org/10.1055/5-0040-1708091

216. Yen, C.-F., Kim, M.-R., & Lee, C.-L. (2019). Epidemiologic factors
associated with endometriosis in East Asia. Gynecology and minimally invasive

therapy, 8(1), 4.

158


https://doi.org/10.1055/s-2008-1068749
https://doi.org/10.3390/ijerphl92316148
https://doi.org/10.1055/s-0040-1708091

217. Yin, S., Njai, R., Barker, L., Siegel, P. Z., & Liao, Y. (2016). Summarizing
health-related quality of life (HRQOL): Development and testing of a one-factor
model. Population Health Metrics, 14(1), 22. https://doi.org/10.1186/s12963-016-
0091-3

218. Youseflu, S., Jahanian Sadatmahalleh, S., Roshanzadeh, G., Mottaghi, A.,
Kazemnejad, A., & Moini, A. (2020). Effects of endometriosis on sleep quality of
women: Does life style factor make a difference? BMC women’s health, 20(1), 1-7.

219. Youseflu, S., Sadatmahalleh, S. J., Mottaghi, A., & Kazemnejad, A. (2019).
The association of food consumption and nutrient intake with endometriosis risk in
Iranian women: A case-control study. International Journal of Reproductive
BioMedicine. https://doi.org/10.18502/ijrm.v1719.5102

220. Zito, G., Luppi, S., Giolo, E., Martinelli, M., Venturin, ., Di Lorenzo, G., &
Ricci, G. (2014). Medical treatments for endometriosis-associated pelvic pain.
BioMed research international, 2014.

221. Zondervan, K. T., Becker, C. M., Koga, K., Missmer, S. A., Taylor, R. N.,
& Vigano, P. (2018). Endometriosis. Nature Reviews Disease Primers, 4(1), 9.
https://doi.org/10.1038/s41572-018-0008-5

222. Zondervan, K. T., Becker, C. M., & Missmer, S. A. (2020). Endometriosis.
New England Journal of Medicine, 382(13), 1244—1256.

https://doi.org/10.1056/NEJMra1810764

159


https://doi.org/10.1186/sl2963-016-
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1038/s41572-018-0008-5
https://doi.org/10

SEZNAM PRILOH

Priloha 1

Priloha 2

Priloha 3

Priloha 4

Priloha 5

Priloha 6

Priloha 7

Dotaznik EHP-30

Dotaznik SF-36

Sociodemografické udaje a Numericka skala bolesti (NRS)
Vyjadieni Etické komise FN a LF UP v Olomouci
Vyjadieni Etické komise Nemocnice Frydek — Mistek, p.o
Informovany souhlas k vyzkumu

Zadost o poskytnuti informace pro sbér dat

160



Priloha 1: Dotaznik EHP-30

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

CAST 1: ZAKLADNI DOTAZNIK

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

nikdy  mélokdy  nékdy Zasto vidy

jste nebyla schopna se kvlli

1. bolestemn zG&astnit spoleéenskych |:| |:| D [:I [:I

akcl?

2. jste nebyla schopna kvl bolestern D D D [:I [:I

wykonavat domaci prace?

3. bylo pro Vas kvili bolestem D D D E‘ E‘

obtiZné stat?

4. bylo pro Vas kvili bolestem D D D E‘ E‘

obtiZné sedét?

5, bylo pro Vas kvili bolestem I:‘ I:‘ D E‘ E‘

obtiZné chodit?

bylo pro Vas kvili bolestem

6. obtiZné cviéit nebo se vénovat I:‘ I:‘ D [:I [:I

oddychovym Einnostern, kterd
byste rada délala?

jste neméla kvali bolestem chut D D D [:l [:I

k jidlu nebo nemohla jist?

MeZ plfejdete na daldi stranku, zkontrolujte prosim,
Fo jste zaskrila v kaZdé otizky jeden Etveredok.

Final Crach {Czech Republic) EHP-30 # 23 modular quasticns, 137 August 2013

& Copyright, Oxford University Innavation Limited 2001. All Rights Resened.
The authors, being Professor Crigpin Jenkinsan, Professor 3lephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, havs sssaried their maral ights.
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JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy  mélokdy  nékdy Zasto vidy

jste kvdli bolesterm nemohla dobfe
- O O 0O O

O

" jste si kvdli bolestern musela jit I:I I:I I:I |:| I:l

lehnout?

10. jste kvdli bolesterm nemohla délat I:‘ D D |:| I:‘

to, co jste chtéla?

1. jste méla pocit, Ze bolest I:' D D |:| I:'

nezvladate?

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

13, jste byla nesfastna z toho, Ze se I:l |:| |:| I:l D

pfiznaky nelepsi?

14, jste byla nestastna, Ze nemldZete s I:' D D |:| I:'

pfiznaky nic délat?

MeZ plejdete na daldi stranku, zkontrolujte prosim,
Ze |ste zaskrila v kaidé otizky jeden chverecek.

Final Czach {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 137 August 2013

& Copyright, Oxford University Inmovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authors, baing Professor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have asssried their maral rghts.
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JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy ~ mélokdy  nékdy Zasto vidy

15 jste nemohla na své pfiznaky |:| I:I D D D

Zapomenout?

oviadajl Was Zvot?

jste méla pocit, Ze Vam pfiznaky
brani Zit Vasim Zivotem?

L]
L]
L
O
O

17.

18. jste méla depresivnl pocity?

19. Vam bylo do plage?

20. jste si zoufala?

oo | o | g
oo | o | g
0 N I A I O O
O (4o | o] d
O (4o | o] d

21. maéla jste vwkywy nalady?

jste méla Spatnou naladu nebo
22. byla podraZdéna? D D D

[
[

MeZ pfejdete na daldi stranku, zkontrolujte prosim,
Ze |ste zadkrila v kaidé otizky jeden Etveredek.

Final Czach {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 137 August 2013
& Copyright, Oxford University Inmovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authors, baing Professor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have asssried their maral rghts.
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JAK CASTO V PROBEHU UPLYNULYCH 4 TYDNO
KVULI ENDOMETRIOZE...

nikdy ~ mélokdy  nékdy Zasto vidy

O

23. jste byla agresivni nebe Gto&na? ] ] ] ]

Vam pfipadalo, #e nejste schopna
24. lidem wysvétlit, jak se citite? L L U U U

25 Vam phpadalo, Ze ostatnl I:‘ I:‘ I:I I:l I:l

nechapou Vasi situaci?

Vam phpadalo, Ze si ostatni mysll,
s e pofad nafikate? D D D |:| |:|

27. jste se citila ozsama&la? D D D I:' I:'

jste byla nestastna, Ze se

28. nemiZete obléknout vady tak, L] L] L] ] ]

jak byste chiéla?

29. jete méla pocit, Ze to postihuje D D D l:l l:l

Was vzhled?

0. jste trpéla nedostatkem |:| |:| I:‘ |:| |:|

sebedivéry?

Me# prajdate na dali stranku, zkontrolujle prosim,
g jste zaskrila u kaidé otdzky jeden civeredek.

Final Czach {Czech Republic) EHP-30 + 23 modular questions, 137 August 2013

& Copyright, Oxford University Inmovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authors, baing Professor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have asssried their maral rghts.
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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 dobrovalné,
zaskrinéte prosim zde Iil a prejdéte k oddilu B.

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

nikdy ~ mélokdy  nékedy Zasto vidy

jste sl musela vzit pracovni wolno
1. kwiili bolesti? I:I D D |:| |:|

2. racon povinnest kel bolasti? 0o o o o O
. j::; méla v prc trapné posity ki M M M N N
4 {;s;anamglgrgg:i?w viny kvt brani si n n M 0 0
5. ﬁﬁnmpﬁfiimﬂf ::éjﬁ:nrn;g?m L] L] L U U

MeZ plfejdete na dalii stranku, zkontrolujte prosim,
Fo jste zaskrila v kaZdé otizky jeden Etveredok.

Final Crach {Czech Republic) EHP-30 # 23 modular quasticns, 137 August 2013

& Copynight, Oxford Universily Innovafan Limibed 2001, All Rights Resenned.
The authors, being Prafessor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have assaried their maral ights.
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Qddil B:

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

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

nikdy ~ mélokdy  nékedy Zasto vidy

pro Vas bylo obtiZné starat se o

1. Suje ditélsvoje déti? [] [] [] ] ]
jste nebyla schopna hrat =i se

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

MeZ pfejdete na dalii stranku, zkontrolujte prosim,
Ze jste zaskrila u kaidé otdizky jeden &tveredek.

Final Crach {Czech Republic) EHP-30 # 23 modular quasticns, 137 August 2013

& Copynight, Oxford Universily Innovafan Limibed 2001, All Rights Resenned.
The authors, baing Professor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have asssried their maral rghts.
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Qddil C:
Tyto otazky se tykaji Ucinku, ktery méla endometridza na Vase sexualni vztahy v pribéhu
uplynulych 4 tydni.

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

nikdy ~ mélokdy  nékedy Zasto vidy

jste méla bolest pfi pohlavnim
styku nebo po ném?

1. Pokud se Vis to netykd, [ [ [ O] O]
zadkrinéte prosim zde [ |

jste méla obavy z pohlavniho styku
kvilli bolesti?

2. Pokud se Vis to netykd, 0 0 O O O
zadkrinéte prosim zde [ |

jste se vwhybala pohlavnimu styku

3, kvilli bolesti? D D D D D

Pokud se Vis fo netykd,
zaskrindte prosim zde [ |

jste méla pocit viny kvli tomu, Ze

4. jste nechtéla mit pohlavnl styk? I:' I:' D |:| |:|

Pokud se Vis fo netykd,
zagkrtnéte prosim zde ||

jste byla nedtastna, Ze jste
nemohla mit potéSenl z pohlavniho

5. styku? L] L] [] ] ]

Pokud se Vis to netykd,
zagkrinéte prosim zde ]

MeZ plejdete na daldi stranku, zkontrolujte prosim,
Ze jste raskrtla v kaZdé otizky jeden étvereéek.

Final Crach {Czech Republic) EHP-30 # 23 modular quasticns, 137 August 2013

& Copynight, Oxford Universily Innovafan Limibed 2001, All Rights Resenned.
The authors, being Prafessor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have assaried their maral ights.
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Oddil D:
Tyto otazky se tykaji Vadich pocith ohledné zdravotni profese v pribéhu uplynulych 4 tydnid.
Pokud se Vas tento oddil netyka, zaskrinéte prosim zde [ | a prejdéte k oddilu E.

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

nikdy ~ mélokdy  nékedy Zasto vidy

jste méla pocit, Ze 1ékaf(i), ke

1. kterému (kterym) chodite, pro Vs ] ] ] ] ]

nic nedéla (nedélaji)?

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

2. FewvaSe problémy jsou pfevainé |:| |:| D |:| |:|

peychologického razu?

jste byla nestastna, Ze lékaf

4. (lékafi) nemd (nemajl) dostatek [] [] (] ] ]

znalostl o endometridze?

e

jste méla pocit, 2e marnite &as
lékafe (lékail)? D D D I:| I:|

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

Final Crach {Czech Republic) EHP-30 # 23 modular quasticns, 137 August 2013

& Copynight, Oxford Universily Innovafan Limibed 2001, All Rights Resenned.
The authors, baing Professor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have asssried their maral rghts.
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Oddil E:

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

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

rilkdy maélokdy  nékdy Easto vidy
jste byla ne&tfastna, Fe |&Eba

1. Jnnpm::ﬂhél'?‘ D D D |:| |:|
pro Vas bylo obtiZzné vyrownat se s

2. vedlej@imi O8inky 1&8by? D D D |:| |:|

Viéz obtéZovalo mnoZstvi lé8ebné

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

podstoupit?

MeZ pfejdete na dalii stranku, zkontrolujte prosim,
Ze |ste zaskrtla v kaidé otizky jeden Stveredek.

Final Crach {Czech Republic) EHP-30 # 23 modular quasticns, 137 August 2013

& Copynight, Oxford Universily Innovafan Limibed 2001, All Rights Resenned.
The authors, baing Professor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have asssried their maral rghts.
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Oddil F:
Tyto otazky se tykaji Vadich problémd s ot&éhotnénim v pribéhu uplynulych 4 tydni.
Pokud se Vas tato ¢ast netyka, zaskrinéte prosim zde Ifl

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

nikdy ~ mélokdy  nékedy Zasto vidy

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

jste méla pocit mén&cennosti,

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

mit'nemiZeate mit dité/daldl dité?

jste byla v depresi kvali moZnosti,
3. #e uZ nebudete mit dité/daldi dité? D D D I:l I:l

jste méla pocit, Ze Vas osobni

vztah frpi moZnostl, Ze
4. neatéhotnite / nebudete moci D D D |:| |:|
otéhotnét?

Zkontrolujte prosim, Ze jste zaskrila v kaZdé otazky jeden étveredek.

Final Crach {Czech Republic) EHP-30 # 23 modular quasticns, 137 August 2013

& Copyright, Oxford University Inmovation Limited 2001. All Rights Resened.
The authors, baing Professor Crispin Jenkinsan, Professor Slephen Kennedy and Dr. Georgina Jones, have asssried their maral rghts.
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Priloha 2: Dotaznik SF-36

SF-36

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

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otézky tykajici se Vaseho zdravi. VaSe odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfisluinou odpoved. Nejste-li si jisti,
jak odpovedét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd' u kaidé otdzhy |

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytetnd 1
b. | Velmi dobré 2
C. Dobré 3
d. Docela dobre 4
e. Eépalné 5

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

a. Mnohem lepSi neZ pfed rokem 1
b. ' Ponékud lepsi neZ pred rokem 2z
C. Priblizné stejné jako pfed rokem 3
d. Panékud horsi nez pred rokem 4
e. Mnohem horsi neZ pied rokem L]
Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality fivota, verze formuldfe z 19. 10. 2018
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Sinnosti, které nékdy délavate b&hem sveho typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto éinnosti? JestliZze ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu
Usilovné ginnosti jako je béh,
3.  zvedani téZkych pfedmétd, 1 2 3
provozovani naroénych sportl
Stredné namahavé Einnosti
4.  jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
5 Zvedani nebo noSeni béiného 1 2 3
" nakupu
6. Wyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7.  Wyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
9.  Chize asl Jeden Kilometr 1 2 3
10.  Chize po ulici nékelik set metri 1 2 3
11.  Chize po ulici sto metrd 1 2 3
| Koupani doma nebo oblékani
12. | bez cizi pomoci 1 2 3

Trpél{a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pfi béiné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizZim?

Ano Ne
13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
© | tinnosti?
14. | Udé&lal{a) jste méné, neZ jste chiél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
* | €innosti?
16 Mel(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych tinnostech 1 2
° | (napfiklad jste musel{a) vynaloZit zvlastni Gsili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Trpél{a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pFi praci nebo pfi béiné
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 jiné 1 2
" | tinnosti?
18. | Udé&lal{a) jste méné, neZ jste chiél{a)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych &innostech méné 1 2
* | pozorny(d) neZ obvykle?

20.

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu speoleéenskému Zivotu v roding, mezi pFateli,
sousedy nebo v Sirdi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. Vibecne 1
b. | Trochu 2
C. ‘ Mirné 3
d. Pomémé dost 4
e.  Velmisilng 5
21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
a.  Z4dné 1
b. 1 Yelmi mirné 2
c. | Mimé 3
d. | Stfedni 4
e. | Silne 5
f. | Velmi silng &
Strana 3 5F-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formuldfe z 19. 10. 2018
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SF-36

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

22.‘ lednich 4 tydnech?

a. \Vibecne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirn& 3
d. Pomémé dost 4
e.  Velmisilng 5

Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZdé otdzky oznatte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:

Pofad | VétSinou | Dost | Obgas | Malokdy Nikdy
casto

Jste se citil{a) pin{a)

23. elanu? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) velmi

24, nervazni? 1 2 3 4 5 6
Jste mél{a) takovou

25.  depresi, #& Vas nic 1 2 3 4 5 ]
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

26. | pohodu? ‘ 1 . 2 3 4 ] . 6
Jste byl{a) pin(a)

27. | energie? 1 2 3 4 ] 6
Jste pocitoval(a)

8. pesimismus a smutek? 1 2 3 4 3 B
Jste se citil{a)

28. vyBerpan(a)? 1 2 3 4 5 6

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
Jste se citil(a)

3. unaven(a)? 1 2 3 4 5 6

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
32.  emocionalni obtize Vasemu spoleéenskému Zivotu (jako napf. navitévy
pratel, pfibuznych atd.)?

a. Pofad 1
b. | WétSinou 2
€. | Obéas 3
d. ‘ Malokdy 4
e. 1 Mikdy 5

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

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

Tento pieklad je zaloZen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viasindnédm
spoleénosti RAND Corporation, copyright & RAND. Plestole RAMND udéluje povoleni k plekladu,
samotiy preklad nebyl spoletnosti RAND schvalen nebo plezkouman. Povoleni spolenosti RAND
reprodukoval dolaznik se nevztahuje ke schvaleni produkil, shiZeb nebo jinych zplsobl wyuZiti,
v nichZ se dotaznik objevuje nebo uplatiuje. PR prekladu byly dodrieny specifikace poskytnuté
spaleénosti RAND Health,

Autofi: Ware, J. E. el al. (Medical Outcomea Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Cuality Mefric Incorporated)

Autofi éeského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Patr Patr, Ph.D.

Graficka dprava: MUDr. Miroslay Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustay zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficidlng publikevan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitaéni praxi — cévni mozkove
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.
Dalki informace naleznete na webové strancs: httpawww, uzis czicategory/edice/publikace/klasifikace.

Strana 5 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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http://uzis.cz/category/ed

Priloha 3:

Sociodemografické iidaje a Numericka Skala bolesti

Vadeni pani,

obracim se na Vis ¢ Zadosti o vyplnéni dotazniki, které pHspéji k vizkumu mé dizertalni price
na téma ,Kvalita Zivota Zen s endometridzou™. Jednd se o dva dotazniky — prvnl dotaznik
EHF 30 se tykid zdravotniho profilu pfi endometridze a obsahuje celkem 53 polofek, drubhy
dotaznik kvality #ivota Short Form — 36 (SF - 36) obsahuje celkem 36 polofek. Soutisti jsou
také polofky tikajici se subjektivnibo hodnoceni bolesti dle visuilni analogové Skily (VAS) a
sociodemografickd data. K vizkumu je tfeba vyplnit dotaznik celkem dvakrit - pted zahdjenim
by, 3 mésice po zahdjeni 1edby. Vyplnéni Vim zabere cca 20 minut. JestliZe neni 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 zpracovanim Vafich
odpovidi, které budou vyuZity ke statistickému vyhodnoceni kvantitativaiho vizkumu.

Piedem dékuji za V&% fas a ochot. WV pfipadé jakfchkoliv nejasnosti mé bez wvahini
kontaktujte:

katerina. janouskovatupol cz

tel..: +420739486963

Typ endometridzy:

Ovaridlni

Peritonedlni

Hilubokd rektovaginilni
Adenomybza

=Ja = I =

Typ l&thy:
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0 Potrat SAmOvOIIT. ... s
0 Umelé ukondeni tEROTERSIVE. ........oooiiiii i

Kdy se u Vis objevily prvni piznaky endometriozy? (roky).._.............
Kolik let (mésicii) uplynulo mezi prvnimi pfiznaky endometriézy a stanovenim diagndzy?
Lédha neplodnosti v Centru asistované reprodukee (IVF centrum):

o Ano
o Ne

Hodnoceni intenzity pinevni bolesti:

Trpite panevni bolesti?

o ano
o ne

Pokud jste odpoveédéla ano, vypliite prosim nasledujici poloZky.

Jak hodrotite v uplynulych 4 tydnech:
{zakrouZkujte prosim na &iselné ose vybranou hodnotu)

1. Bolest béhem menstruace:

| | | ] | | 1 | 1 1 |
| | | | | | 1 | I I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stfedné silna Nejhorii moZna
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1. Bolest mimo menstruadni cyklus:

l L l L1 1 | I —
| | | I o | I |
0 1 2 3 4 5 6 7T 8 2 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi moZna
bolesti bolest bolest
3. Bolest pfi pohlavnim styku:
l | | ] | | ] ] 1 1 ]
| I I o r 1 1
0 1 2 3 4 5§ 6 T 8 9 10
Bez Stfedné silna NejhorSi moZna
bolesti bolest bolest
4. Bolest pFi modeni:
| | | ] | | 1 ] 1 1 ]
| I I [ I I D
0 1 2 3 4 § 6 7 8 2 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi moZna
bolesti bolest bolest
5. Bolest pFi stolici:
l | | I L1 1 1
| 1 I | I | 1 | 1 I |
0 1 2 3 4 5§ 6 T 8 2 10
Bez Stfedné silina Nejhori moZna
bolesti bolest bolest
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~ ‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

Priloha 4: Vyjadreni Etické komise FN a LF UP v Olomouci.

Etickd komise Fakultni nemocnice Olomouc a LékaFské fakulty UP v Olomouci

L P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

predseda: MUDr Jind¥itka Bureiovd. tel: 585 443420, e-mail: jindriska buresovaifiol ¢z
vt adolstoartnol ¢z

tajemmnice tel., fax S88442477. e-mail;

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference mumber: 121/19

Nazev KH/Full Title of Clinical Trial: Kvalita Zivota Zen s endometriozou

ZadateVApplicant: Mgr. Katetina Janouskovd, Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP Olomouc

Datum doruéeni Zidosti/Date of submission of the Application Form: 49,2019

Datum jednini EK /Date of Ethics Commitiee s session: 16.9.2019

Vyjéadieni EK/ Ethics Committe s opinion:
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 vyjadfila 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 hodmocend/ Jméno zkoudcjiciho Mistnd EK | Adresa mistni EX
Trial Site / Name of Investigator Local Addrexs

Mgr. Katetina Janoutkovi, Ustav vefejného 7d ictvi LF UP Ol EX FNOL
LP.Paviova 185/6, 779 00 Ok

Seznam hodnocenyeh dokumenti/List of all submitted documents:

Nizev dokumentu, verze, datum

Schvileno Vazate

IApproved vidomi / Taken

Document title, version, date Into accouwnt
ANO NE | ANO NE
Yes Ne |Ves Ne

Zidost o projednani vyzkumaého projeh 8] O (B

Sylabus projektu o |O o

Informovany souhlas v. informace pro subjekt hodnoceni ] (8] a Q

—— % Zivoropis hiavniho fetitcic [w] O |B a

Dotazniky EHP 30, Shoet Form ~ 36, polodky zamdfené na hode i bolcsti @ sociodemograticka

data

Etickd komise prohlasuje, Zc byla ustavena a pracuje podle jednaciho fidu v souladu se sprivnou

klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy/The Ethics Commigee
Practice and valid legal regulations:

clares that it was

e
established and operates in accordance with its Rules of ledm"?v [mm[l with Good Clinical

@ Ano'Yes  Ne/No

-

MUDr. Jindfiska

1 €

"
Datunv/Dare: 16,9.2019 piedseda EK FNOL a LF UP
Chairman of the EC FNOL and LF UP

Roxdlovnik/ Distribation lot.
-Zadavatel
-EK ETHICS COMMITTEE
-Retisd the Universiy Hospital
11 and the Facully Madicine
Patechy Umversity 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

pledsedkyné: MUDr.JindfiSka Buresova, tel: 588 443 420, e-mail: findriska. buresova@fnol ¢z
tajemnice tel., fax: 588 442 477, e-mailiveta. sudolska@fnol.cz

Seznam Elenu ctické komise/ List of the Ethics Committee Members:

2019-09-16
Jméno a phijmeni MuY Odbormost Zaméstnanec | Funkee v EK Phitomen | Hlasoval
First name and surname | Zena Specialism tizovatele EK” | Rofe in EC Attendance | Voted
Male/ Ano  Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No
MUDr.JindFiSka ZF neurolog/ e O pledseda/
 Burclovd neurologist chairnian
Doe.MUDr. Jifina ZF pediaty/ pediatrics |8 () 1. mistopredseda | & Oo® O
Zapletalovd, Ph.D, 1. vice-chairman
Prof.MUDr. Jaroslav MM farmakolog/ B | Ctlew member o @ o
Jezdinskg, CSe. pharmacologist
JUDr.Zora Krejei ¥ pravnik-advokat | @ Clen member o O
lawyer-attorney
MUDr.Libor Kvapil MM prakticky Wkat/ O = Elen/ member [ ® O
practitioner
Doc.MUDr. Pavel MM traumatolog/ o elen/ member (m) o 0 o
Maidiak, CSc. trawmatologist
Doc. Rudolf Smahel, MM theolog/ theologist | L] = & leny member > J = I 1 T =
ThDr.
Anna Holi ZF zdravotni sestra/ | | B O Shen/ menber - B U e
nwrse
MUDr. ¢t PhDr, Lenka | 2F gynckolog/ 8 O Slen member |0 ©@ |0 &
Hansmanovi, Ph.D. gymaecologist ‘
PharmDr. Toma$ Andél, | MM Farmakolog / ® Slewmember B O
Ph.D.
“Doc. MUDTF. Libuse ZF Psychiatr / B [0  |Cealmember O |0 ®© |
Stirkovi, CSe. ist o
Doc. MUDr. et Mgr., Jifi | M/M hematoonkolog/ 2 O Clen'member O ® |0
MinaFik, Ph.D, hematooncology
Prof.MUDr. Karel MM hematoonkolog/ | & O te member | N o
Indrik, DrSc. I logy
MUDr. Karel Cwiertka, | M/M onkolog/ W O [Clen/ member o o ¥
[ PhD. __ oncology
Iveta Sudolski ZF Tajemnice | 8 Od Clen/nrember H O & 0O
secretary
Véra Bartlova V73 Sekretitka / B O Elewmentber - R o2 | R R
secrefary

(pozn: Zamdstnance zhizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

MUDrx. Jindfidka BurcSovd, v.r,
Chairperson of the EC

Fw“dy/ous.

2z SPravnost: LPPoviova 144, 736 40 Oemoos

Iveta Sudolski encyd xpanse

tajemnice EK /

Eticks komise prohlasuje, 2¢ byla 3 pracuje podle jednaciho tadu v souladu se sprivnou Klimickou prax (GCP) a platnymi
peivnimi oy The Ethics Ci ba!'iy‘ ! that it wex blished and ope i accorlance with its Rules of
hmhrucaﬁtb«rmcwdfwhumdwww

® Ano'les
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Priloha 5: Vyjadieni Etické komise Nemocnice Frydek — Mistek, p.o

Jr 4.2 0resip Lo Por0RuSTELE — LENFm] 02 PP 022

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, Ustav 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 zdravotmictvi LF UP Olomouc, I.P.Paviova 185/6, 779 00

Néazev KH/Full Title of Clinical Trial:
Kvalita Zivota Zen s endometribzou

Datum doruceni Zidosti/Date of submission of the Application Form:19.4.2022
Datum jednéni EK + Cas/Date and time of Ethics Committee s session: 28 4.2022. 13:00hod

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

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

) e
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
wrilten Annual Report from the CT commencement:

B 1x roén&Once a year [ Jind Ihina/ Other ...............
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Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadiila 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 zkouscejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC | Address

Mgr. na JanouSkovd EK Nemocnice ve

Ustav vetejného zdravotnictvi LF UP Olomouc Fridku-Mistku,p.o., El.

LP.Paviova 185/6 Krisnohorské 321,

779 00 Olomouc Frydek, 738 01 Frydek-
Mistek

Scznam 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 schvileni vyzkumného Sctfeni v EK nemocnice ve Frydku- | | |X
Mistku ze dne 14.4.2022
2. Informovany souhlas véetné informace pro subjekt hodnoceni KUy
3. Dotazniky EHP 30 g UK [0
4. Short Form - 36 O O [0
6. Polozky zaméfené na hodnoceni bolesti a sociodemografické odaje o g g
7. Souhlasné stanovisko Etické komise FNOL a LF UP v Olomouci o g O
8. Zadost o prominuti poplatku EK FM O O |0
9. Zivotopis hlavniho fesitele Mgr. ¢t Be. Katefiny Janouskové K O%; O
Seznam ¢élent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:
Jméno a ptijmeni Mu2/ Odbornost Zaméstoanec | Funkee v EK Ptitomen Hlasoval
First name and swrname | Zena Specialism dizovatele EK” | Role in EC Attendance | Voted

Male/ Ano Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No

MUDr. Reaaa Kolokov | 2ena | Intema, _ B [ [predseda ® O
P N - e N A
Kretmerova
 ing. Eva Richirovd Zena ckonomie U K [den B OO
- 2ena | sckretafka B O |G K OO

(pozn; ‘Zaméstnance ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)
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Etickd komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho Fidu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi privnimi predpisy/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 Komentat/Comments
| ETICKA KOMISE
:Z,“'T:.‘ r'd"“?;"/z - /
MUDr. Renata Ko
Datum/Date:  28.4.2022 Podpis piedsedy EK nebo

zastupee
Signarure of Chairperson or Vice-Chairperson of the EC:

Rozdélovnik/Distribution list:

1) Mgr. Katefina Janouskovd, 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-Mistkup.o., El. Krisnoborské 321, Frydek, 738 01 Frydek-Mistek
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
Nizev projektu: Kvalita Zivota Zen s endometrizou

Reditelé projektu: Mgr. Katefina Janouskova (student DSP), prof. MUDr. Martin Prochazka,
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 Géely zhodnoceni
Viam 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 lécby.
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 vaSe subjektivni hodnoceni bolesti dle visudlni
analogové 3kily (VAS). Predpokladana doba vyplnéni dotazniku je cca 30 minut, Z Géasti na
projektu pro Vis nevyplyvaji Zidna mozna zdravotni ani jind rizika. Pokud s G&asti na projektu
souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlideni

Prohlasuji, Z¢ 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 Gdasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané idaje budou pouZity jen pro Ucely vyzkumu a
Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

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

Jméno, piijmeni a podpis feditele projektu:

A" dne:
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Iméno,  piijmeni &  podpis  Ofasmika  vprojekiu (zikonného  zhstupee):
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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 zaméstnancl:.  povoldni: _

[[] statistick data — informace o podtech napt. zdravotnickych vykond, vydetieni, urdité agendy
(napf porodnost), plistrojich

[ #né (specifikujte):

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

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

wmcnmmmuwawmmwmwm
Zavazuje so zachovat miteniivost o skutednostech, o nich? se dozvi v souvisiosti 8 providénym vyzkumem a
sbérem datinformaci,

2adatel (datum podpis): &M‘M
Schvalil (datum podpis): /(’ 5 W
uumma

Pozndmky: Navd At ynd rekbbatsdych cton
Faristr | romocnice Olomeuce
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