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zlepsit nékteré domény sexualnich funkci. Pro dohledani poznatk( bylo vyuzito
databazi EBSCO, PubMed, Medvik a ProQuest.

Abstrakt v AJ: This bachelor thesis deals with endometriosis. Endometriosis is a
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by orgasm, satisfaction, desire, excitement and lubrication dysfunction. This can also



cause mental and relationship problems with the partner. The treatment of this disease
may not always be effective, but may improve some domains of sexual function. The
databases EBSCO, PubMed, Medvik and ProQuest were used to obtain these
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Uvod

Endometriéza je hormonalné dependentni onemocnéni charakterizovano
pritomnosti délozni sliznice neboli endometria mimo délozni dutinu (Pilka, 2017,
s. 128). Toto onemocnéni postihuje 5-15 % Zen v reprodukénim véku (Pluchino et al.,
2016, s. 762). Objevuje se u 5-20 % Zen trpicich panevni bolesti a u 20-40 %
neplodnych Zen (Evangelista et al., 2014, s. 140). Obecné se rozliSuji 3 formy
endometriézy — peritonealni, ovarialni a hluboka infiltrujici endometriéza (DIE), coz je
nejagresivnéjsi typ tohoto onemocnéni a predstavuji ho l|éze zasahujici pod
peritonealni povrch vice nez 5 mm (Tomes, 2019, s. 9.) Endometridza je chronické
onemocnéni, které postihuje sexualné aktivni zeny v reprodukénim obdobi a velmi
silné ovliviiuje Zenskou sexualitu, jejich sexualni vyvoj a chovani (Pluchino et al., 2016,
s. 762). NejvétsSi problém predstavuje bolest pocitovana pfi pohlavnim styku, tedy
dyspareunie. Ta je hlavnim dlvodem, pro¢ dochazi ke snizeni frekvence sexualnich
styku, snizeni sebevédomi Zen a ke vztahovym problémim (Tomes§, 2019, s. 9).
V souvislosti s endometriézou a sexualnimi dysfunkcemi muze také dochazet ke
vzniku psychickych potizi, jako je napfiklad uzkost a deprese. Pacientky mohou mit
velmi snizené sebevédomi a pocity bezmoci a ¢asto dochazi k negativnimu ovlivnéni
jejich vztahu s partnery (De Graaff et al., 2016, s. 2578).

V souvislosti s problematikou endometriézy a zvySenym povédomim o Zzenské
sexualité a sexualnich dysfunkcich vznika otazka: Jak muze endometriéza ovlivnit
sexualni funkce Zen? Cilem této pfehledové bakalafské prace je sumarizovat

nejnovejsi poznatky o této problematice.
Dilci cile:
Cil 1: Sumarizovat nejnovéjSi dohledané poznatky o sexualnich dysfunkcich

zpusobenych endometriézou.

Cil 2: Sumarizovat nejnovéjsi dohledané poznatky o vlivu sexualnich poruch, které se

vyskytuji v souvislosti s endometridézou, na celkovou kvalitu Zivota Zeny.

Cil 3: Sumarizovat nejnovéjSi dohledané poznatky o moznych zplUsobech |éCby

endometridzy, které maji vliv na zlepSeni kvality sexualniho Zivota.
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2 Poruchy sexualniho zivota zplisobené endometriézou

Poruchy sexualnich funkci Castéji postihuji zeny nez muze a mohou se
vyskytovat v jakémkoliv véku. Tyto poruchy mohou vznikat jiz v détstvi, kdy je dité
schopné prozivat sexualni emoce, které vSak jeSté nemaji eroticky charakter. Mezi
nejCastéjSi priciny dysfunkci patfi napfiklad vliv hormonalnich zmén, Spatna vychova
v rodiné, znasilnéni, nadorova onemocnéni nebo i nékteré léky (Citterbart, 2001,
s. 89-92).

Sexualni funkce mohou byt ovlivnény faktory jak biologickymi (napf. vék,
pohlavi, zdravotni stav), tak psychologickymi (napf. stres, charakter Cclovéka,
psychicka onemocnéni). Jednim z biologickych faktoru, ktery velmi negativné ovliviiuje
kvalitu pohlavniho styku a vztahu mezi partnery je endometriéza (Pluchino et al., 2016,
S. 762-774). Endometri6za postihuje Zeny v reprodukénim véku, tedy v obdobi, kdy
jsou nejvice sexualné aktivni. Kvalita jejich sexualniho Zivota je tak negativné
ovlivnéna. SniZuje se touha po sexu, Cetnost pohlavnich styku, libido a dosazeni
uspokojeni (Tomes, 2019, 8-13). Bylo zjisténo, Ze rektovaginalni endometriéza ma
negativni dopad na sexualni zajem, aktivitu, uspokojeni a schopnost dosahnout
orgasmu. V pribéhu €asu, kdy dochazi k rozsifeni |ézi a rozvoji symptom se sexualni
potize mohou zhorSovat. Pacientky se stadiem endometridzy Ill nebo IV maji az
4 ,4krat vySSi riziko vzniku sexualni dysfunkce nez Zeny s niz§imi stadii onemocnéni
(Pluchino et al., 2016, 762-774). U Zen trpicich endometriézou je jednim z hlavnich
problém( pfedem o&ekavana bolest, na kterou se soustfedi spiSe, nez na sexualni
uspokojeni (Tomes, 2019, s. 8-13). Zeny mohou prozZivat strach z bolesti jesté pred
samotnym pohlavnim stykem na zakladé jejich pfedchozich zkuSenosti. Tento strach
z bolesti muze zpUsobovat zvySeny tonus svall panevniho dna a ovliviiovat sexualni
touhu, vzruSeni a lubrikaci (Pluchino et al., 2016, s. 762-774).

Poruchy sexualnich funkci ¢asto vedou ke strachu a vztahovym problémim
s partnery. Zeny s dyspareunii jen zfidka vyhledavaiji |ékafskou pomoc, a proto vznika
velké zpozdéni mezi nastupem prvnich pfiznakll a diagnézou tohoto onemocnéni.
Pocit nevédomosti a frustrace mohou zpUlsobovat psychické poruchy, které maji za

nasledek poruchy sexualniho Zivot (Pluchino et al., 2016, 762-774).
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2.1 Sexualni dysfunkce

NejcastéjSimi poruchami sexualniho zZivota, které endometri6za zpUisobuje jsou
sexualni dysfunkce. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se sexualni
dysfunkce rozdéluji do 5 kategorii — poruchy sexualni apetence, poruchy sexualniho
vzru$eni, poruchy orgasmu, sexualni bolestivé poruchy a zvySeny sexualni pud
(Tomes§, 2019, s. 8-13).

Mezi lety 2013 a 2015 byla v Brazilii provedena prifezova studie, ktera
zahrnovala 254 Zen trpicich endometriozou a 329 zdravych Zen. Byly tedy vytvorfeny
2 skupiny — endometriézni a kontrolni skupina. Zeny v endometriézni skupiné byly ve
véku 18-45 let, v poslednich 6 mésicich byly sexualné aktivni a heterosexualni. Byla
u nich prokazana panevni endometrioza a neprojevovaly se u nich znamky selhani
funkce vajecnikl, deprese ani uzkosti. V kontrolni skupiné byly stejné podminky mimo
prukaz endometridozy. Pomoci 3 dotazniku byly posuzovany sexualni funkce, uzkost
a deprese. Ve vysledku se prokazalo, Ze sexualni funkce byly horsi, ¢im vice Zeny
trpély uzkosti a depresi. Na rozdil od pouhych 17,6 % Zen z kontrolni skupiny,
43,3 % Zen s endometriézou trpély sexualni dysfunkci, a to ve vS8ech doménach —
dysfunkci touhy, vzruSeni, orgasmu, celkovou sexualni dysfunkci a bolesti pfi
pohlavnim styku. Sou€asné nebyla nalezena Zadna souvislost mezi sexualni dysfunkci
a typem endometriézy. Dyspareunie a hluboka panevni bolest jsou vSak jasnymi
projevy tohoto onemocnéni (Fairbanks et al., 2017, s. 544-547).

Di Donato ve své studii uvadi, ze endometriéza je globalni onemocnéni
ovliviujici veSkeré aspekty Zivota, a poruchy sexualniho Zivota tak musi byt rovnéz
brany v potaz. Sexualni poruchy nejsou v literatufe vétSinou nijak analyzovany. Ve své
studii tedy rovnéz porovnavala sexualni funkce 182 zdravych Zen a 182 Zzen
s potvrzenou hlubokou infiltrujici endometriézou (DIE). VSechny Zeny byly ve véku
18-40 let a byly sexualné aktivni. Ty poté soukromé vyplnily SHOW-Q dotaznik s cilem
zhodnotit jejich celkovou sexualni aktivitu zahrnujici touhu po sexu, uspokojeni,
orgasmus a také problémy panevniho dna spojené se sexem za posledni 4 tydny.
Tento dotaznik zkouma rlizné aspekty sexualniho zivota a sexualnich funkci. 58 % Zen
ze skupiny s endometriozou uvedlo, Ze panevni bolest jiz nékolikrat ovlivnila jejich
sexualni funkce, zatimco ve skupiné zdravych Zen to bylo pouze 1 %. Dale
45 % pacientek trpicich endometriozou potvrdilo alespon jednou &i dvakrat ztratu
sexualni touhy béhem jednoho mésice. V kontrolni skupiné mélo tento problém pouze
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14 % Zen. Mezi obéma skupinami byly tedy nalezeny signifikantni rozdily ve vSech
¢astech SHOW-Q dotazniku (Di Donato et al., 2014, s. 69-74). Nékteré studie uvadi,
Ze zeny s endometridézou trpi bolesti pouze v nékterych fazich menstruacniho cyklu.
Bylo zjisténo, Ze pacientky s hlubokymi rektovaginalnimi lézemi maji snizené sexualni
funkce, konkrétné je ovlivnéna sexualni aktivita, zajem i uspokojeni a schopnost
dosahnout orgasmu. Dale bylo prokazano, ze pritomnost endometridzy snizuje kvalitu
komunikace mezi partnery o sexu (Pluchino et al., 2016, s. 762-774). Montanari uvadi,
Ze vaginalni léze, ve srovnani s jinymi oblastmi vyskytu, ovliviiuji sexualni funkce ve
vétsSi mife a konkrétné zpUsobuji snizeni sexualni touhy a uspokojeni (Montanari et al.,
2013, 1559-1566). Indicka studie tvrdi, Ze vyskyt sexualnich dysfunkci roste
s pokrocilymi stadii endometridzy a bylo prokazano, Ze zeny trpici pouze mirnou fazi
endometridzy trpély nejcastéji poruchami orgasmu a u pacientek se stfednim a tézkym
typem tohoto onemocnéni se nejvice vyskytovala dysfunkce bolesti a touhy (Mishra
et al., 2016, s. 250-253).

V letech 2015-2016 byla opét v Brazilii provedena studie na 67 pacientkach
s diagnostikovanou endometriozou nebo i s pouhym podezienim hluboké infiltrujici
endometriézy. Byl vyuzit dotaznik FSFI (Female Sexual Function Index), zahrnujici
vSech 6 domén sexualnich funkci — touhu, vzruseni, lubrikaci, orgasmus, uspokojeni
a bolest. Dotaznik obsahoval 19 otazek hodnocenych body od 0 do 5, kdy celkové
skore niZSi nez 26,55 ukazuje sexualni dysfunkci. Lima ve své studii uvadi, Zze stfedni
hodnota FSFI byla 23,4 a 67,2 % zen nedosahlo vysSiho skére nez 26,55, coz je
definovano jako sexualni dysfunkce. Také byl zjistén negativni vztah mezi dyspareunii
a velikosti endometrialnich 1ézi. Dale poukazuje na fakt, Ze Zeny maji ve vétSiné
pfipadl Spatné predchozi zkuSenosti s bolesti, které posiluji sexualni problémy
a neumoznuji tak Zenam prozivat pohlavni styk tak, jak by chtély. Na zakladé téchto
vysledku tvrdi, ze sexualni dysfunkce jsou problémem vefejného zdravi, kterému by
méli gynekologové vénovat zvlastni pozornost (Lima et al., 2018, s. 115-120).
Holandska verze stejného dotazniku byla pouZita ve studii z let 2011 az 2012, kdy byla
opét prokazana vysSi mira sexualnich dysfunkci u Zzen s endometriézou ve srovnani
s kontrolni skupinou zdravych Zen (51,8 % versus 17,5 %). Zaroven se potvrdilo, ze
pocet pohlavnich stykd za posledni 4 tydny byl v kontrolni skupiné signifikantné vyssi
o 17,1 % a Zeny s endometribzou hlasily CastéjSi vyhybani se a preruSovani
pohlavnich stykd kvali bolesti (De Graaff et al., 2016, s. 2577-2586). Naopak

Evangelista, ktera ve své studii pouzila stejny dotaznik, tvrdi, Ze mezi Zenami, které
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trpély hlubokou infiltrujici endometriézou a Zenami z kontrolni skupiny nebyl nalezen
zadny vyznamny rozdil v celkovém skére. Sexualni funkce téchto Zzen se tak nijak
vyrazné neliSily. Primérné skore FSFI v této studii bylo pod 26,5, coz je mezni bod,
a z toho vyplyva, Ze zeny z obou skupin (70 % Zen s endometriozou a 60 % zdravych
zen) trpély néjakou sexualni dysfunkci. Davody téchto vysledku v kontrolni skupiné
nejsou zcela jasné, protoze se jednalo o zeny bez gynekologickych obtizi a komorbidit.
Jediny signifikantni rozdil byl nalezen v oblasti bolesti (Evangelista et al., 2014,
s. 140-145).

2.2 Chronicka panevni bolest

Jednim z nejcastéjSich symptomu endometridzy je panevni bolest. Tu mizeme
rozdélit do 3 skupin — dysmenorea, dyschezie a dyspareunie (Hummelshoj et al., 2013,
s. 8-10). Chronicka panevni bolest je charakterizovana jako bolest trvajici déle nez
6 mésicu a vyskytuje se pfiblizné u 10-15 % zen trpicich endometriézou (Caruso et al,
2016, s. 923-931). Saridogan uvadi jisté dukazy, Zze dospivajici divky mohou pocitovat
spiSe necyklickou bolest oproti dospélym Zzenam, které Castéji trpi cyklickou bolesti,
tedy dysmenoreou (Saridodan, 2015, s. 705-709). Obecné bolest u Zen
s endometriozou muze byt konstantni a kazdodenni nebo muze mit charakter tézkych
kieCi v souvislosti s fyzickou nebo sexualni aktivitou ¢ menstruaci (Hallstam et al.,
2018, s. 97-102).

V roce 2007-2009 probéhla ve Spojenych statech americkych studie hodnotici
bolest. Tato studie zahrnovala 473 Zen, které podstoupily diagnostickou nebo
terapeutickou laparoskopii nebo laparotomii. Mezi indikace k témto operacim patfila
panevni bolest, nadory, nepravidelna menstruace, fibroidy, ligace tub a neplodnost.
Pred operaci vSechny Zeny prosly pohovorem tykajicim se hodnoceni bolesti pomoci
vizualni analogové Skaly (VAS). Pro specifikaci oblasti, ve které zeny zaznamenavaly
nejvétsi bolest, byly pouZity anatomické mapy. Zeny trpici endometriézou mnohem
Castéji hlasily, Ze trpi cyklickou a chronickou panevni bolesti ve srovnani se zenami
s jinymi gynekologickymi stavy. Stejné tak byla s diagnostikou endometridézy
spojovana dyspareunie, dysmenorea, dysurie, dyschezie a bolest spojena s ovulaci.
Zaroven vSak nebyly nalezeny rozdily v typologii bolesti podle umisténi a hloubky l1éze
a také nebyla nalezena zZzadna souvislost mezi typem bolesti a stadiem nemoci. Dale
velké procento Zen s endometriozou (22,6 %) trpélo vaginalni bolesti nebo
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pravostrannou a levostrannou labialni bolesti pobliz pochvy (Schliep et al., 2015,
S. 2427-2438).

Novozélandska prospektivni studie, ktera se zabyvala prevalenci
a determinanty panevni bolesti u Zen potvrdila, Ze s endometriézou vyrazné souvisi
klinicky vyznamna dysmenorea i dyspareunie. Dale je poukazovano na to, ze
dysmenorea je s dyspareunii silné spojovana (Righarts et al., 2018, s. 1532-1539).
De Graaff ve své studii prokazal, Ze z celkového pocCtu 931 Zzen 57 % hlasilo
dysmenoreu, 47 % dyspareunii a 60 % Zen hlasilo chronickou panevni bolest.
71 % z nich uvedlo alespori 1 z téchto 3 bolestivych pfiznakld (De Graaff et al., 2013,
S. 2677-2685).

Cozzolino ve své studii uvadi, ze stadium endometriozy maze ovlivnit bolest
souvisejici s dyschezii a dysurii a vék zeny miaze mit vliv na dyschezii, dysmenoreu
a dyspareunii. Také poukazuje na existenci stale vétsiho poctu dikazu, Ze zeny trpici
endometriézou maji ve funkéni vrstvé endometria mnoho malych nemyelinizovanych
vlaken, ktera jsou pravdépodobné nociceptory a nejsou pfitomna u zdravych Zen.
Symptomem s nejvySSim VAS skore byla dysmenorea. Ta je nejspiSe nezavisla na
makroskopickém typu lézi nebo na jejich anatomickych polohach a je mozné, ze
souvisi s drobnym cyklickym krvacenim v lézich. Dale bylo v této studii poukazano na
to, Ze dysmenorea je spojena s vétSim vnimanim bolesti. Na druhou stranu by mohla
dyschezie slouzit jako urCity prediktor zadni hluboké infiltrujici endometriézy (DIE),
protoZe jeji zavaznost souvisi se zapojenim zadni vaginalni stény a rektovaginalniho
septa. (Cozzolino et al., 2019, s.170-175).

Zavaznost chronické panevni bolesti je také spojena se syndromem bolestivého
mocoveho méchyre, ktery by mohl byt znakem centralni senzibilizace, coz je proces,
kdy dochazi k zesileni bolesti a byl nalezen u Zen s endometriézou (Shum et al., 2018,
$.224-233).

Panevni bolest mGze Zeny ovliviiovat ve vSech oblastech Zivota jako napfiklad
v zaméstnani. To bylo zkoumano na 298 Zenach se symptomatickou nebo
asymptomatickou endometriézou a ty byly nasledné srovnany s 332 zdravymi Zenami
z kontrolni studie. 52 % pacientek s endometriézou uvedlo, Ze trpi alespon jednim
typem panevni bolesti (dysmenoreou, dyschezii nebo dyspareunii) hodnocenou
skorem vySSim nez 5 na numerické hodnotici stupnici (NRS). Ostatni Zzeny s timto
onemocnénim byly zafazeny do asymptomatické skupiny. Bylo zjisténo, ze Zeny trpici

symptomatickou endometriézou byly méné zameéstnané nez zdravé a asymptomaticke
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Zzeny. Dale nezaméstnané Zeny udavaly, ze trpi dysmenoreou, dyschezii, dyspareunii
a chronickou panevni bolesti ve vétsi mife nez ty zaméstnané, coz znamena, ze
endometriéza je ovlivhuje i v socioekonomické oblasti. Oproti tomu kvalita Zivota
asymptomatickych pacientek se nijak vyrazné neliSila od zdravych Zen (Facchin et al.,
2018, s. 190-195).

V roce 2018 byla vydana francouzska studie zabyvajici se méfenim bolestivych
symptomu endometriézy. Do studie bylo zapojeno 23 gynekologl a 33 pacientek se
vSemi typy endometridzy (peritonealni, ovarialni a DIE). Na zakladé diskuse byl
vytvofen dotaznik obsahujici 21 otazek, ktery muize slouzit k méfeni bolestivych
symptomu a v terapeutickych nebo diagnostickych studiich endometriézy. Konecny
dotaznik obsahoval 4 dimenze — panevni bolest a dysmenoreu, dyspareunii, bolestivé
stfevni symptomy a ostatni symptomy. Také poukazuje na chybu soucCasnych
dotazniku, ktera spociva v tom, Ze nezohledriuji moznost senzibilizace. Dale tvrdi, ze
lékafi odmitaji urcité pfiznaky, protoZze nejsou nijak dulezité pro IéCbu tohoto
onemocnéni. Proto je uzite€né, Ze do této studie byly zapojeny jak pacientky, tak lékafi
(Fauconnier et al., 2018, s. 69-79).

Dyspareunie

Dyspareunie je definovana jako koitalni dyskomfort, kdy v dusledku pohybu penisu
v pochvé dochazi ke vzniku nepfijemnych az bolestivych pocitd (Tomes, 2019,
s. 8-13). Dyspareunie neboli bolest pfi pohlavnim styku, se obecné rozdéluje na
hlubokou, ktera je pocitovana ve vaginalnim kanale nebo panevni oblasti, a na
povrchovou, tedy bolest v oblasti vulvy a poSevniho introitu. U Zen trpicich
endometriézou je riziko hluboké dyspareunie devétkrat vyssi, nez u zdravych zen. To
muze vést k nedostatku pohlavniho styku a nasledné k psychickym problémdm
a Uzkosti. Zeny trpici dyspareunii také &asto postihuje hypoaktivni porucha sexualni
touhy ¢&i porucha vzruSeni z divodu zpomalené sexualni odpovédi (Di Donato et al.,
2014, s. 69-74). U nékterych paru tyto potize vedly k nevéfe, odcizeni, a dokonce
i k rozvodu. (Hummelshoj et al., 2013, s. 8-10). Dyspareunie se u Zen vétSinou
vyskytuje pouze pfi pohlavnim styku, ale u nékterych se mize objevovat b&éhem i po
pohlavnim styku (Lukic et al., 2016, s. 583-590).

Dyspareunie jako sexualni dysfunkce vyrazné ovliviiuje jak sexualni zivot, tak
celkovou kvalitu Zivota Zeny. Je spojovana se snizenym pocétem pohlavnich stykd,
snizenim sexualni touhy a vzruSeni, menSim pocétem orgasmu, Uzkosti a snizenym

sebevédomim. Lima ve své studii uvadi, ze dyspareunie byla pfitomna u 71,2 %
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pacientek (Lima et al., 2018, s. 115-120). Podobné vysledky vychazi z nizozemské
studie, kdy 53 % Zen trpicich endometridzou hlasilo bolest béhem sexu, coz nasledné
vedlo k vétSi redukci a vyhybani se pohlavnimu styku. Dyspareunie se tak u zen
s endometriozou vyskytovala tfikrat vice nez u zdravych zen a s vyrazné vySSi
bolestivosti ur€éenou pomoci vizualni analogové Skaly (VAS) (De Graaff et al., 2016,
s. 2577-2586). Také bylo prokazano, ze vétsi pocet endometrialnich 1ézi vyznamné
souvisi se snizenim sexualni touhy, a tim dochazi ke zhorSeni sexualnich potizi
(Montanari et al., 2013, s. 1559-1566). Dyspareunie vétSinu zen ovliviiuje béhem
celého sexualniho Zivota a postihuje predevSim Zeny, u kterych se endometrioza
vyskytuje na uterosakralnim vazu (Mishra et al., 2016, s. 250-253). Lukic tvrdi, ze
umisténi a rozSifeni endometrialnich lézi nezodpovida za trvani onemocnéni, ale
ovlivAuji intenzitu a typologii bolesti (Lukic et al., 2016, s. 583-590).

Studie popisuji, Ze pocatecni mira bolesti se u zen ve véku 30 let a méné velmi
priblizuje maximalni mozné intenzité. To by mohl zplsobovat nizsi prah bolesti nebo
fakt, Ze mladSi Zeny jesSté nepfijaly tento pfiznak, ale také mize dyspareunie souviset
se samotnym vékem, hormonalni rovnovahou, ovarialni rezervou nebo imunologickou
nerovnovahou (Lukic et al., 2016, s. 583-590).

Hluboka dyspareunie, ktera se typicky vyskytuje u hluboké infiltrujici
endometridzy, je vétSinou zplsobena mechanickym tlakem na léze, které se Casto
vyskytuji na zadni poSevni sténé&, Douglasové prostoru, uterosakralnich vazech,
mocovém meéchyfi nebo konec¢niku, nebo trakci nepruzné a zjizvené tkané (Buggio et
al., 2017, s. 281-293). Hluboka dyspareunie byla zkoumana také v kanadské studii,
kde bylo zjiStovano, zda a do jaké miry negativné ovliviiuje kvalitu sexualniho Zivota
(SQoL). Shum se zmifiuje, Zze pfi posuzovani vztahu mezi hlubokou dyspareunii
a SQoL je nutné myslet i na povrchovou dyspareunii, ktera se mize u tohoto
onemocnéni soubézné vyskytovat. V této studii bylo prokazano, Ze hluboka
dyspareunie ma nejvétsi korelaci s kvalitou sexualniho zivota. Dale je poukazovano
na to, ze hluboka a povrchova dyspareunie ovliviuji kvalitu sexu odliSnym zplsobem
a v ruzné mife (Shum et al., 2018, s.224-233). Vyznamny rozdil v oblasti bolesti mezi
Zenami zdravymi a trpicimi endometriézou nalezla ve své studii i Evangelista. Uvadi,
Ze, i kdyz ma bolest velky vliv na sexualni funkce, nemusi upIné vyluCovat kvalitni
sexualni zivot, jaky mohou mit zdravé Zeny bez dyspareunie. Tvrdi, Ze nebyl nalezen
zadny vyznamny vztah mezi zavaznosti dyspareunie a sexualnim fungovanim. Bolest

muze byt tlumena nebo zmirnéna a nemusi mit tak velky vliv na sexualni funkce.
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Ty mohou byt ovlivnény i jinymi faktory. Prlmérné skére VAS bylo v endometriézni
skupiné 4,3 a v kontrolni skupiné 2,1 a prevalence byla 75 % oproti 34 %, coz je
signifikantné vyznamny rozdil. V dusledku dyspareunie Zzeny hlasily mensi frekvenci
pohlavnich styku, a to samoziejmé ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota (Evangelista et al.,
2014, s. 140-145).

Je v8ak nutné brat v uvahu, Ze dyspareunie nemusi byt zplusobena pouze
endometriézou, ale i jako nasledek jeji IéCby. Nékteré operace, jako napfiklad resekce
stfev nebo velkych Casti uterosakralnich ligament, nemusi byt vzdy pro zdravotni stav
pfinosné a mohou zpusobovat bolesti v oblasti panve (Hummelshoj et al., 2013,
s. 8-10). K bolesti pfi pohlavnim styku mize dochazet také v dusledku hormonalni
léCby. Ta muze zplUsobovat zvySenou vaginalni suchost (Buggio et al., 2017,
s. 281-293).
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3 Vliv endometriézy a sexualnich dysfunkci na zivot zeny

Endometridéza zasahuje do mnoha oblasti, jako je sexualni zivot, duSevni zdrauvi,
vztah s partnerem a socialni zivot. NejCastéjSi pfiznaky, které snizuji kvalitu zivota jsou
dysmenorea, panevni bolest, krvaceni, neplodnost a unava (Caruso et al., 2016,
923-931). V mnoha pfipadech toto onemocnéni neumozrniuje zenam plnohodnotné
provadét kazdodenni €innosti a mizZe zabranit ve vykonu zaméstnani nebo se nadale
vzdélavat (De Graaff et al., 2013, 2677-2685). Velky negativni vliv ma toto onemocnéni
na sexualni zivot, ktery je asto opomijen a neni mu vénovana dostatecna pozornost
(Lukic et al., 2016, 583-590). V dlsledku tohoto onemocnéni je u Zen snizena sexualni
aktivita, sexualni uspokojeni a po€et pohlavnich stykl. Pacientky trpici endometriézou
maji negativni myslenky ohledné pohlavniho styku a sniZzené sebevédomi, coz
zpusobuje vztahové problémy s partnery (Shum et al., 2018, 224-233). Zaroven
pocituji zeny se sexualnimi dysfunkcemi vinu vlc&i partnerovi a maji snizené pocity
Zenskosti.

Bolest, jako jeden z hlavnich pfiznakd endometridzy, je povazovan za hlavni
stresor v zZivoté Zeny, ktera trpi endometriézou, a proto je velmi vyznamné ovlivhéno
duSevni zdravi a mize zpUsobovat tzv. sexualni uzkost (Zarbo et al., 2019, 575-582).
Endometriéza ale neni spojena pouze s uzkosti, ale souvisi také se zvySenym
vyskytem depresi a stresu, se Spatnym zvladanim stresovych situaci
a s tzv. katastrofizaci bolesti. Psychické poruchy mohou byt jednou z pfi€in vzniku
sexualnich dysfunkci a naopak (Zarbo et al., 2018, 1-13).

Negativni dopad nema endometriéza pouze na nemocné Zeny, ale také na jejich
partnery. Toto onemocnéni mulze pfispét k rozpadlim nékterych vztahl, protoze je
vytvaren tlak na intimni zivot. Na druhou stranu je mozZné, Zze dojde k posileni
partnerského vztahu, diky vétSi podpofe a pochopeni manzell. Nejvice zasazen je
sexualni zivot partnerd kvuli sexualnim dysfunkcim, kterymi zeny trpi. V dusledku
dyspareunie a chronické panevni bolesti zen muselo mnoho muzi zménit svj
sexualni zivot dle potfeb partnerky. DalSi velky problém predstavuje neplodnost, kdy
jsou pary nuceny ucastnit se IVF programi a ma negativni emocni dopad na zivot
(Culley et al., 2017, 1667-1673).
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3.1 Vliv endometriézy na kvalitu sexualniho zivota

Sexualni aktivita zavisi na spravné funkci nervového, vaskularniho,
hormonalniho a imunitniho systému. Pokud dojde k poruSe nékterého z téchto
systému v dusledku endometriézy, muze byt kvalita sexualniho Zivota vyznamné
ovlivnéna. Jednim z hlavnich pfiznaku je dyspareunie, ktera zplsobuje snizeni poctu
a kvality pohlavnich stykud (Lukic et al., 2016, 583-590).

Culley uvadi, ze kvalitu sexualniho Zivota nesniZuje pouze dyspareunie, kterou
v jeho studii hlasila vétSina zen, ale také celkova unava, sniZzena sexualni touha
zpusobena uzivanim |éku, stres a krvaceni béhem nebo po pohlavnim styku
(Culley et al., 2017, s.1667-1673). De Graaff ve své studii prokazal, Ze u Zen trpicich
endometridzou dosSlo k vyznamnému snizZeni kvality Zivota ve vSech doménach, které
byly zkoumany, a v oblasti sexualniho Zivota 80 % Zen s dyspareunii pfiznalo, Ze
muselo zmeénit své sexualni chovani, jako je preruseni nebo vylou€eni pohlavniho
styku (De Graaff et al., 2013, s. 2677-2685). Nékteré pary vSak byly schopné najit,
kvuli bolesti pfi pohlavnim styku, uspokojivé alternativy pro pohlavni styk a intimitu
(Hallstam et al., 2018, s. 97-102). Lukic poukazuje na to, Zze strach z bolesti pfi
pohlavnim styku, ktery Zzeny zazivaji, muze zapficinit snizeni touhy a lubrikace a vznik
bolestivych kfe€i svall panevniho dna, a to mize nasledné vést k mechanickému
vaginalnimu nebo uretralnimu traumatu (Lukic et al., 2016, s. 583-590).

Mezi lety 2014 a 2016 byla v souboru 277 Zen s ruznymi stadii endometriozy
zkoumana kvalita sexualniho Zivota. Konkrétné byla hodnocena bolest pfi pohlavnim
styku, obavy spojené s pohlavnim stykem, pocity viny kvali odmitani sexu, frustrace
z nemoznosti uZivat si pohlavni styk a vyhybani se styku. Dale byly zkoumany
potencialné spojené faktory jako napfiklad zavaznost bolesti, myalgie panevniho dna,
bolest bfisni stény, syndrom drazdivého tracniku, syndrom bolesti mo¢ového méchyre,
stupen deprese a uzkosti a demografické a behavioralni faktory, které mohou byt
spojovany s kvalitou sexualniho Zivota (SQolL). Faktory, u kterych bylo zjisténo, Ze
vyznamné souviseji s horSimi sexualnimi funkcemi, jsou hluboka a povrchova
dyspareunie, dysmenorea, dyschezie, chronicka panevni bolest, bolesti zad, mladsi
vék, zvySené pfiznaky deprese a uzkosti, vétSi katastrofizace bolesti, myalgie
panevniho dna, bolest bfiSni stény, syndrom bolesti moCového méchyife a dalsi.
V pfipadé syndromu bolesti mocoveho méchyfe je spojeni s kvalitou sexualniho Zivota
vyznamng&jsi nez u syndromu drazdivého tracniku (Shum et al., 2018, s.224-233).
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3.2 Psychické poruchy zpusobené endometriézou a sexualnimi

dysfunkcemi

Zeny s endometriézou maji obecn& zhordenou kvalitu Zivota, coz zpusobuje
mnozstvi komorbidit neboli pfidruzenych onemocnéni, chronicka bolest a dyspareunie.
Také muze dochazet ke zhorSeni duSevniho zdravi, kdy jsou Zeny vystaveny vysoké
urovni stresu a nejistoty zpusobené bolesti i rizikem neplodnosti. Studie uvadi, Zze ¢im
vice Zeny pocituji panevni bolest, tim horsi je jejich mentalni zdravi. Zaroven byla tézsi
uzkost spojovana s kratSi dobou uplynulou od ureni diagnézy (Facchin et al., 2017,
s 1855-1861). Byla prokazana souvislost mezi imunopatogenetickymi faktory
endometriézy a centralnim nervovym systémem, kdy dochazi k tzv. reakci na nemoc.
Zena pak muUze pocitovat zmény nalad, depresi, Unavu, nedostatek chuti k jidlu,
smutek i zménu sexualnich navykl. Deprese, stres a Uzkost mohou zase nasledné
ovliviiovat imunitni systém a zhor3ovat tak pribéh nemoci (Facchin et al., 2015,
s. 135-141).

Culley, na zakladé Stupnice nemocni¢ni uzkosti a deprese (HADS), ve své
studii popisuje, Zze Zzeny s endometriézou trpi signifikantné vyS$Sim stupném uzkosti
a deprese v porovnani se zdravymi Zzenami. Bylo také zjiSténo, Zze deprese ma vliv na
sexualni funkce a celkovou kvalitu zivota, a proto by mélo byt zkoumano, jaky vliv ma
i jeji 1éCba (Culley et al., 2017, s.1667-1673). To je potvrzeno v jiné studii, kdy je
popisovano, ze deprese je spojena s kvalitou sexualniho Zivota, konkrétné se sexualni
touhou, vzrudenim a orgasmickymi funkcemi. Sou€asné vSak tvrdi, Ze deprese mohou
byt zpusobeny i jinymi onemocnénimi, ktera jsou u zen s endometriézou pfitomna
(Shum et al., 2018, s.224-233). Dale bylo prokazano, ze deprese, stres a frustrace se
mohou rozvinout v dusledku bolesti, a tak snizovat touhu i vzruseni. Psychické poruchy
tedy vyznamné ovliviuji sexualni zivot a mize dochazet i ke snizeni sebeucty a kvality
vztahu s partnerem (Mishra et al., 2016, s. 250-253). Facchin ve své studii poukazuje
na fakt, Zze pouha pfitomnost diagnézy endometridzy, i u asymptomatickych pacientek,
vyrazné ovlivhuje psychicky stav Zen. Tyto Zeny se citi byt jiné, maji negativni pocity
aje ovlivhovana jejich Zenskost, coz zahrnuje sexualni dysfunkce a moznou
neplodnost. Kvalita Zivota Zen s bezpfiznakovou formou tohoto onemocnéni tedy
muze byt vyrazné horsi nez u zdravych zen. Vyznamny vliv na psychické funkce ma
i lokalizace bolesti. Napfiklad dyschezie neni vnimana jako genitalni bolest, a proto

pfimo neovliviiuje vnimani Zenskosti (Facchin et al., 2015, s 135-141).
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| kdyz studie prokazaly, Ze tzv. sexualni uzkost se u zen s endometriézou
vyskytuje ve vétSi mife nez sexualni dysfunkce, jen velmi malo studii se timto
problémem zabyvalo. Sexualni uzkost je oznacovana jako osobni uzkost, ktera souvisi
se specifickymi sexualnimi potizemi. Zeny trpici sexudlni Uzkosti se obecné citi
zoufale, nestastné, nespokojené a podfadné a v duasledku sexualnich problému
pocituji strach, frustraci a vinu. Jsou obvykle v porovnani se zdravymi Zenami méné
spokojené s pohlavnim stykem a méné Stastné ve vztahu s partnerem. Sexualni
uzkost ovSem neni spojovana s bolesti pfi pohlavnim styku ani s chronickou panevni
bolesti, ale je vysledkem zpUsobu, jakym se Zena vyporadava se svymi vlastnimi
negativnimi myslenkami, obavami a stresory. (Zarbo et al., 2019, s. 575-582). Jak
sexualni, tak celkovou kvalitu Zivota ovliviiuje i tzv. katastrofizace bolesti (Shum et al.,
2018, s.224-233). To je mozné popsat jako kognitivni negativni zesileni mySlenek,
které souviseji s bolesti. Toto mysleni se projevilo zejména u zen, které se stavély ke
zvladani bolesti pasivné, spoléhaly se pouze na pomoc ostatnich a vyvolaly tak
mnohem intenzivnéjSi bolest, nez jaka ve skutecCnosti byla. Pacientky o bolesti
opakované premyslely, citily se bezmocné, nevéfily, Ze nékdy dojde ke zlepSeni
a prehanély negativni nasledky bolesti (Zarbo et al., 2018, s. 1-13).

Velmi silny pozitivni dopad na mentalni slozku kvality Zivota Zen ma Casto
pritomnost partnera (De Graaff et al., 2013, s. 2677-2685).

3.3 Vliv endometridozy a sexualnich dysfunkci na partnera

Endometriéza mlze mit negativni vliv na partnera, na intimitu partnerd
a celkovy vztah mezi partnery. Mnoho Zen se obava ztraty partnera v disledku poruch
sexualnich funkci zpisobenych pravé endometriézou. V letech 2011 az 2012 tak byla
v Nizozemsku provedena studie, ktera zkoumala vliv endometridzy na sexualni funkce
partnerd. 74 partnerd Zen s timto onemocnénim bylo porovnavano s 26 partnery
zdravych Zen. Kazdy z nich vyplnil, bez pfitomnosti partnerky, holandskou verzi
mezinarodniho indexu erektilni funkce (lIEF). Tento dotaznik zahrnuje 5 domén
muzskych sexualnich funkci — touhu, erektilni funkci, uspokojeni, orgasmickou funkci
a celkovou spokojenost s pohlavnim stykem. Vysledky obou skupin byly srovnatelné
ve vSech doménach. Tato studie také uvadi, ze v téchto vztazich dochazelo k jisté
upravé frekvence pohlavniho styku. 64 % partner Zzen s endometriézou uvedlo, ze

maji méné pohlavnich stykl, nez by si pfali, z divodu bolesti a pfani partnerek. Musi
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se v8ak brat v potaz, ze vztah mezi partnery neni zalozen pouze na sexualnim Zivoté
(De Graaff et al., 2016, s. 2577-2586).

Culley ve své prifezové kvalitativni studii tvrdi, Ze ovlivnéni muzu
endometriézou je Casto opomijeno, jejich problémy jsou tak jen okrajové. Proto je tfeba
se na né vice zaméfit a uznat jejich negativni dopad. Této studie se zucastnilo 22 Zen
postizenych endometridézou a jejich partnefi. Podminkou pro ucast byla laparoskopicky
diagnostikovana endometriéza, pfitomnost symptomu trvajici alespori 1 rok a spole¢né
ziti partner(. Studie probihala ve formé samostatnych, oddélenych rozhovora, které
obsahovaly stejna témata jak pro muze, tak pro Zzeny. V tématu sex a intimita 11 muzu
oznacilo sex jako neexistujici nebo vzacny a 7 dalSich potvrdilo snizenou frekvenci
pohlavnich styk(. 4 muzi se konkrétné vyjadfili, Ze se zdrahaji zahajit sex s partnerkou,
protoze ji v zadném pfipadé nechtéji pusobit bolest. 5 muzl oznadcilo snizeny pocet
pohlavnich stykd za vyrazny problém pro jejich vztah, zatimco 12 dalSich tento stav
akceptovalo a naucilo se s tim zit, protoZe by to bylo sobecké a bezdivodné. DalSi
téma, které se s pary probiralo, bylo planované rodi¢ovstvi. 9 parl potvrdilo problémy
s fertilitou a/nebo IéCbu neplodnosti a néktefi se dokonce zucastnili IVF (in vitro
fertilizace) programu, popfipadé dité adoptovali. U dalSich 9 endometriéza vyrazné
ovlivnila jejich rozhodovani — 2 pary se rozhodly mit déti mnohem dfive, nez puvodné
planovaly, dalSi par mél méné déti, nez by chtél a 1 dvojice se rozhodla nemit déti
vibec. Ostatni muzi pfiznali, Ze emocionalni dopad neplodnosti byl pro jejich partnerky
mnohem vétsi (Culley et al., 2017, s.1667-1673).

V pocatku méla vétSina muzu jisté potize s vyjadfovanim svych emoci, protoze
to bylo vibec poprve, co byli pozadani mluvit o tom, jak endometriéza ovliviuje cely
jejich Zivot. 17 z nich pfiznalo, Ze zaziva silné napéti a stres. Néktefi muzi citili
bezmocnost, protoze nemohli nijak ovlivnit pfiznaky svych partnerek, a bolest, kdy jim
toto onemocnéni zabranilo mit zivot, jaky by oba chtéli. Dale popisovali pocity frustrace
a hnévu a kritizovali zdravotni pécCi a |ékare, protoZze zcela nevyresili jejich potize.
Partnefi také navrhovali jisté formy podpory, kterou by uvitali. Pfinosna by byla
promluvit si s nékym, kdo by jejich situaci porozumél. Na zavér se vSak néktefi vyjadfili,
Ze, navzdory vSem negativnim zkuSenostem s endometridzou, jsou si s partnerkou
mnohem bliZsi, stali se lepSimi partnery, jsou schopni Iépe naslouchat a diky tomu je
jejich vztah mnohem silnégjSi (Culley et al., 2017, s.1667-1673).
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Obecné je znamo, Ze bolestiva endometriéza velmi negativné ovliviuje vztahy
mezi partnery, napfiklad pro neschopnost sdilet spoleCny aktivni Zivot a kvuli
nedostatecné informovanosti partnerd o tomto onemocnéni (Hallstam et al., 2018,
s. 97-102). De Graaff poukazuje na to, Zze endometriéza zpUsobila mezi partnery
vyznamné problémy a u nékterych parl byla pfi€inou jejich rozvodu (De Graaff et al.,
2013, s. 2677-2685).
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4 Vliv Ié€by endometriézy na sexualni funkce

LécCebny postup u endometridzy je u kazdé pacientky velmi individualni. Zavisi
na typu endometridzy, lokalizaci |ézi, zavaznosti symptomu, cilech 1é€by a na pfani
pacientky zachovat fertilitu, Ci otéhotnét. (Pilka, 2017, s. 135). Chirurgicka
i farmakologicka 1éCba muaze vést kurCitému zlepSeni, ale vzdy nemusi dojit
k odstranéni sexualnich dysfunkci (Tomes, 2019, s. 8-13). V pfipadé chirurgické
i medikamentozni 1éCby je pomérné vysoka pravdépodobnost, ze dojde k rekurenci,
neboli navratu onemocnéni (Liang et al., 2018, s. 1-6). Chirurgickou IéCbu vétSinou
podstupuji Zeny s chronickou panevni bolesti a z divodu infertility. S timto typem IéCby
byvaji spojeny vazné pooperacni komplikace, které ovlivhuji celkovou i sexualni kvalitu
zivota (Tomes, 2019, 8-13). Hormonalni |Ié€ba mUzZe zpUsobovat Cetné vedlejSi ucinky.
Proto jsou Zenami stéle vice vyhledavany alternativni metody léCby (Liang et al., 2018,
s. 1-6). Sou€asné by méla byt vzdy doporuCena sexuologicka terapie, ktera Zenam
s endometriézou vyznamné pomaha (Tomes, 2019, 8-13).

Zatimco lékafi hodnoti vysledky |éCby na zakladé zmenSovani endometridéznich
lézi a snizovani nékterych pfiznakd, zenam trpici timto onemocnénim zalezi hlavné
na zlepSeni kvality Zivota a zachovani schopnosti zvladat kazdodenni Cinnosti. Ve
vysledcich |éEby pak mohou vznikat nesrovnalosti. Studie dokazuji, Zze zeny Casto
postupuji v priméru 2,2 chirurgickych zakrok a vétSinou alespon jednu hormonalni
terapii. Studie ukazuji, ze prGimérné zpozdéni diagnézy od nastupu prvnich pfiznaku
muze byt az 5,5 let (De Graaff et al., 2013, 2677-2685).

De Graaff poukazuje na to, Zze nékteré Zeny i pres to, ze kazda podstoupila
alespon jeden chirurgicky zakrok a byly podrobeny nékolika hormonalnim léCbam, dale
trpély chronickou panevni bolesti, dysmenoreou i dyspareunii. LéCba tak ne vzdy
zajistuje snizeni vyskytu symptom, ale ve srovnani se stavem pied lé¢bou je vzdy
ZlepSena kvalita Zivota (De Graaff et al., 2013, s. 2677-2685). Pacientky by mély byt
dostatec¢né informovany o eventualnim pretrvavani nebo dokonce o mozné progresi
tohoto onemocnéni i navzdory podstoupeni I|éCby (Andres et al.,, 2019,
s. 1-6). Je dllezité, aby byl zenam s endometriézou nabidnut multidisciplinarni pfistup,
jehoz tym by tvofili gynekologoveé, sexuologové, chirurgové zabyvajici se timto

onemocnénim, fyzioterapeuti a psychologové (Tomes, 2019, 8-13).
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4.1 Chirurgicka lé€ba

Chirurgicka |éEba endometridzy je obecné klasifikovana jako konzervativni
nebo radikalni. Mezi konzervativni chirurgickou |éCbu je zafazena laserova vaporizace,
exstirpace ovaridlnich cyst, excize a elektrokoagulace lozZisek a rozruseni srustu.
Konzervativni chirurgicka lé¢ba se ve vétsiné prfipadd provadi laparoskopicky a pfilis
nezatézuje organismus. Radikalni chirurgicka 1éCba zahrnuje abdominalni
hysterektomii s bilateralni adnexektomii, kdy neni zachovana reproduk¢ni schopnost
Zzeny. V pfipadé této IéCby je malé riziko dalSiho rustu zbyvajicich endometriéznich
loZisek (Citterbart, 2001, s. 124). Chirurgicka IéCba mulze snizovat intenzitu bolesti
pocitované pfi pohlavnim styku, ale mGze mit za nasledek také zhorSeni jinych oblasti
sexualnich funkci. To mdzou zplUsobovat radikalni techniky operaci, kdy dochazi
k resekci nervl v oblasti panve nebo i absence standardu chirurgickych postupt. Bylo
prokazano, ze chirurgické odstranéni uterosakralnich vazu neposkytlo jakoukoli
vyhodu ve zlepSeni kvality sexualniho Zivota a staci tak pouha konzervativni chirurgie,
ktera zmirfuje dyspareunii a zlepSuje sexualni funkce. Rozsahlé chirurgické zakroky,
jako je napfiklad resekce stfeva nebo hluboké excize parametria mohou byt spojeny
se zvySenym poctem dalSich komplikaci. Mdze dochazet k tvorbé rektalnich
a ureteralnich pistéli, k atonii moCového méchyfe nebo i inkontinenci stolice, coz maze
byt nasledné indikaci k dalSim chirurgickym zakrokiim s dlouhodobymi disledky. Muze
tak nadale dochazet k osobnim i manzelskym problémim a zménam sexualniho
chovani a fungovani. Na sexualni aktivitu ma vliv i pooperacni bolest, ktera mize
pretrvavat delSi dobu nebo se opétovné objevovat. (Pluchino et al., 2016, s. 762-774).
Je tedy mozné odstranit diky chirurgickeé 1éCbé endometriani 1éze, ale protoZe nejsou
znamy mechanismy vzniku tohoto onemocnéni je pravdépodobné, Ze se mohou tvofit
i po jejich radikalni excizi (Sansone et al., 2018, s. 731-736). V pfipadé kolorektalni
symptomatické endometridozy dosel Vercellini ve své studii k nazoru, Ze chirurgickou
léCbu by meély podstoupit pacientky poté, pokud nedoSlo ke zlepSeni symptom
pomoci uzivani hormonalnich pfipravku (Vercellini et al., 2018, s. 202-211).

Ve studii Di Donato byly zkoumany zmény sexualnich funkci po kompletnim
chirurgickém odstranéni endometridznich |ézi. Pacientky trpici hlubokou infiltrujici
endometriézou vyplnily SHOW-Q dotaznik pfed operaci a po operaci a poté byly
srovnany s kontrolni skupinou zdravych Zen. Skoére uspokojeni a touhy po sexu bylo
po operaci signifikantné vyS$Si nez pred operaci a bylo tak srovnatelné se skore
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zdravych Zen. 6 mésicu po operaci byly tyto vysledky stejné, doSlo tedy ke
dlouhodobému zlepsSeni sexualnich funkci. V nékolika studiich bylo prokazano, ze
chirurgicka excize lézi DIE vyznamné snizuje intenzitu dyspareunie a zlepSuje se tak
kvalita sexualniho Zivota. Skére hodnotici orgasmus ale nebylo nijak zménéno a u Zen
v kontrolni skupiné bylo vyznamné vys$sSi. Orgasmus je jev, ktery ovliviiuje mnoho
faktorl, jak psychologickych, tak anatomickych. Také muze pfi operaci dojit
k poskozeni nervl, coz mize mit na orgasmus negativni vliv. Déle je mozné, Ze na
orgasmus pusobila hormonalni antikoncepce, kterou mnoho Zen v dobé této studie
uzivalo. U vétsiny funkci vSak po operaci doslo ke zlepSeni a nelisily se od funkci
zdravych zZen (Di Donato, 2015, s. 278-283).

K podobnym vysledkiim doSel ve své kohortové studii Lukic. Této studie se
zucastnilo 67 Zen s diagnostikovanou panevni endometriozou, kterym byla
doporucena laparoskopicka operace. VSechny tyto pacientky vyplnily pfed i po operaci
dotaznik, ktery zahrnoval anamnézu Zen, symptomy dyspareunie, vztah mezi
dyspareunii a sexualnim Zivotem a celkovou kvalitu Zivota. Na zakladé ziskanych dat
bylo potvrzeno, Zze dyspareunie ma nejvétSi vliv na sexualni i spoleCensky Zivot.
Béhem 6 mésicu po chirurgické IéEbé bylo prokazano vyznamné snizeni intenzity
bolesti béhem pohlavniho styku (z hodnoty 7,81 na 3,46 dle Skaly VAS). Nejvétsi
prospéch této |éCby byl zaznamenan u Zen ve véku 30 let a méné. Také doSlo ke
zvySeni poctu pohlavnich stykl a uspokojeni. Ve srovnani s pfedoperacnim obdobim
se tak u téchto Zen s endometriozou po operaci zlepSila celkova kvalita zivota.
Vysledky jinych studii, které se zabyvaly touto problematikou, byly velmi podobné
a u vétSiny zen doslo k dlouhodobému zlepSeni a ve tfetiné pfipadl nebyly
zaznamenany zadné znamKky recidivujici endometriézy (Lukic et al., 2016, s. 583-590).

Stejné tak Andres potvrzuje vyznamnéjSi snizeni VAS skoére u dysmenorey po
chirurgické Iécbé. Béhem sledovaciho obdobi v8ak byl zaznamenan veétSi pocet
komplikaci, jako je napfiklad vznik incizni kyly, dehiscence ileostomické rany,
vaskularni Iéze a chronicka obstipace. Proto by méla byt chirurgicka Ié€ba doporu¢ena
v pfipadé rostoucich Iézi, apendikularni, cekalni endometriézy nebo endometriozy ilea
a také pokud nedoslo ke zmirnéni bolestivych symptomu v prabéhu 6 mésicu (Andres
etal., 2019, s. 1-6).

Jind kohortova studie, zkoumajici vliv chirurgické |éCby na celkovou kvalitu
zivota Zeny, prokazala, ze chirurgicka lIéCba vede k rychlému a uc¢innému zlepseni

sexualnich funkci, ale postupem €asu dochazi k jejich zhorSeni. BEéhem prvniho roku
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sledovani byla zlepSena funkce touhy, vzru$eni i lubrikace, coz vedlo ke zvySené
kvality sexualniho zivota, ale pozdé&ji zeny pocitovaly mirné zvySeni bolesti béhem
pohlavniho styku. Nedoslo tak k uplné eliminaci sexualnich dysfunkci, protoZze pomoci
FSFI dotazniku zlstavaly hodnoty pod hranici sexualnich dysfunkci. Kromé toho v3ak
doSlo k vyznamnému zlepSeni celkového psychického stavu, snizeni uzkosti
a deprese a zvySeni sebevédomi. Na zakladé téchto vysledkd bylo navrzeno, Ze
chirurgickou IéCbu by méla v poopera¢nim obdobi nasledovat Ié€ba farmakologicka
(Vercellini et al., 2013, s. 1221-1230).

4.2 Hormonalni lIécba

Endometridézni loziska jsou charakterizovana pfitomnosti estrogenovych
a progesteronovych receptoru, a proto je i IéCba zaloZzena na aplikaci hormonalnich
pripravkd. Ne vzdy je vSak IéCba ucinna, protoze nékteré typy tohoto onemocnéni
mohou byt na takovou terapii rezistentni. Zakladnim principem této 1éCby je navozeni
hypoestrinniho stavu a amenorey, coz zpUsobi atrofii endometria nebo vyvolani
tzv. pseudogravidity, kdy nastava decidualizace endometria. Mezi pfipravky, které se
uzivaji, patfi kombinovana oralni antikoncepce, nesteroidni antiflogistika, analoga
GnRH (gonadotropin releasing hormon), gestageny a Danazol, coz je synteticky
androgen (Pilka, 2017, s. 135-137). Mezi Casté nezadouci ucinky medikamentozni
léCby patfi pFirdstek hmotnosti, snizené libido, vaginalni suchost, bolesti hlavy, zmény
nalad a nadymani (Vercellini et al., 2018, s. 202-211). Na zakladé mnohych
predchozich studii bylo prokazano, ze hormonalni Ié€ba by méla redukovat panevni
bolest pfiblizné u 90 % pacientek. Farmakologickou Ié¢bu by v§ak mély podstupovat
pacientky, u nichz nejsou endometriomy vétsi nez 30 mm a v pfipadé cyst vétSich
velikosti by mély podstoupit [é€bu chiurgickou (Sansone et al., 2018, s. 731-736).

Od roku 2010 do roku 2016 bylo v Brazilii sledovano 238 Zen trpicich
endometriézou, které nasledné podstoupily bud hormonalni nebo chirurgickou 1é€bu.
Medikamentozni 1é€ba byla indikovana u pacientek, u kterych byly diagnostikovany
rektosigmoidealni léze. NejCastéji byly podavany oralni gestageny, kombinovana
hormonalni antikoncepce, analgetika, injekce medroxyprogesteronu a nitrodélozni
télisko uvolfujici levonorgestrel a analoga GnRH. BEéhem Sestimési¢niho pozorovani
bylo u 60,1 % pacientek prokazano vyznamné sniZzeni dyspareunie, chronické panevni
bolesti, dysmenorey, dysurie i dyschezie (dle hodnoceni na Skale VAS) a nedochazelo

k dalSimu rastu endometrialnich Iézi. Pacientky, které nereagovaly na IéEbu byly spiSe

28



mladSiho véku, byly u nich pfitomny |éze vétSich rozmérl a také udavaly vysSi skére
bolesti na Skale VAS. Témto Zenam bylo nasledné doporueno podstoupeni
chirurgické lécby (Andres et al., 2019, s. 1-6).

Ve studii srovnavajici hormonalni Ié€bu s chirurgickou lé€bou, nedoslo u 1éCby
progestinem k tak rychlému zlepSeni sexualnich funkci. Po 6mésiénim pozorovani se
vSak tyto vysledky vyrovnavaly. U pacientek IéCenych progestinem se dale zlepSoval
psychicky stav, depresivni stavy, a nakonec i celkova kvalita Zivota. V pfipadé
farmakologické lé¢by vSak bylo vyfazeno 21 pacientek z davodu vyskytu nepfiznivych
ucinkd. Mezi nej¢astéjSi patfilo nepravidelné krvaceni, pfiristek na vaze, snizené
libido a bolest hlavy. DalSimi duvody vyfazeni bylo prani otéhotnét, podstoupeni
operace kvuli pretrvavajici bolesti a upfednostnéni peroralni antikoncepce.
V porovnani s pacientkami Ié€enymi chirurgicky, nebyly divody nedokonceni studie
nijak vysoce zavazné, coz vede k nevyvazenému poctu pacientek a muze zpusobit
nadhodnoceni vysledku. V progestinové skupiné ani v chirurgické skupiné vSak
nedoSlo k uplnému navratu normalnich sexualnich funkci (Vercellini et al., 2013,
s. 1221-1230).

Studie probihajici v Italii porovnavala 2 skupiny Zen s endometriézou, kterym
byla po dobu 6 mésicu podavana kombinovana hormonalni antikoncepce, obsahujici
2 mg dienogestu (DNG) a 30 pg ethinylestradiolu (EE). Tato prospektivni studie
zahrnovala 96 Zen ve véku 18-35 let, které trpély chronickou panevni bolesti, uzivaly
nesteroidni protizanétlivé Iéky a nepraly si otéhotnét. Cilem této studie bylo zhodnotit
vliv této l1é€by na sexualni funkce a celkovou kvalitu zivota zeny. 33 Zen se rozhodlo
k uzivani antikoncepcniho pfipravku v rezimu 21/7, kdy uzivaly pfipravek 21 dnu
a poté dochazelo k tydennimu krvaceni. Tyto zeny byly zafazeny do kontrolni skupiny
a Zeny uzivajici hormonalni pfipravky kontinualné, u nichz byla vyvolana amenorea,
byly zafazeny do studijni skupiny. BEhem 3 mésicl, tedy béhem prvniho sledovani,
ukondilo studii 6 Zen ze studijni skupiny a 4 Zeny z kontrolni skupiny z divodu bolesti
prsou a Spinéni. Nevolnost a citlivost prsou uvadély v pribéhu studie pacientky v obou
skupinach. Béhem prvniho sledovani se intenzita panevni bolesti u pacientek
v kontrolni skupiné nezménila a pfi druhém sledovani (po 6 mésicich) bylo prokazano
pouze mirné zlepSeni symptomU. V pfipadé studijni skupiny doSlo ke snizeni
chronické panevni bolesti, dyspareunie i dysmenorey (protoZe u nich byla indukovana
amenorea). Doslo také ke zlepSeni nékterych sexualnich funkci, konkrétné vzruseni,

orgasmu i uspokojeni. Béhem prvniho i druhého sledovani tedy doslo u této skupiny
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k vyznamnému zlepSeni kvality Zivota ve vSech kategoriich. Frekvence sexualni
aktivity se zvysila v obou skupinach, ale v pfipadé kontrolni skupiny nebyly tyto
hodnoty statisticky vyznamné. Ve studijni skupiné také doslo k redukci uzivani
Pacientky v kontrolni skupiné také snizily pfijem téchto Iéku, ale nadale je uzivaly
béhem 7denniho intervalu bez hormonld. Obecné se muze béhem tohoto tydne
vyskytovat bolest hlavy, panevni bolest a zmény nalad. Efekt DNG v kombinaci s EE
je tak mnohem ucinnéjsi pfi kontinualnich uzivani, zejména pro Zeny, které si nepreji
otéhotnét. Vzdy je vSak nutné brat v uvahu, Ze vSechny Zeny nemohou uzivat stejné
antikoncepcni prostifedky a musi se zohlednit jejich pfani a potfeby (Caruso et al, 2016,
s. 923-931).

K podobnym vysledkim dosla i jina italska studie, ktera zkoumala ucinky
implantatu, ktery uvolfiuje etonogestrel (ENG), v pribéhu 12 mésicu. Tato studie
potvrdila snizeni intenzity panevni bolesti a vyznamné zlepSeni kvality zivota
i sexualnich funkci. Doslo ke snizeni dyspareunie i dysmenorey a ke zvySeni skore
FSFI u domény touhy, bolesti pfi pohlavnim styku a uspokojeni, ale stejné jako
v pfipadé jinych studii nebyla nijak pfiznivé ovlivnéna funkce orgasmu ani lubrikace.
Zaroven nebyly zaznamenany zadné zavazné nepfiznivé ucinky, nejCastéji byl hlasen

pouze hmotnostni pfiristek (Sansone et al., 2018, s. 731-736).
4.3 Alternativni metody lécby

Jednim z nejzakladnéjSich krokl k lécbé sexualnich dysfunkci je zmirnéni
bolesti pfi pohlavnim styku. PFi snizené lubrikaci v disledku nedostateéné sexualni
touhy je mozné pouziti lubrikacnich geld nebo oddaleni samotného pohlavniho styku.
Dale jsou nékteré sexualni pozice pro zeny prijemnéjSi nez jiné a Zeny mohou i udavat
bolestivéjSi pohlavni styk v urcité fazi menstruacniho cyklu, konkrétné tésné pred nebo
po menstruaci. Velmi dualezita mize byt sexualni terapie, kdy Zena komunikuje
s profesionalni osobou. Mluveni o intimnich problémech s profesionalem je pro nékteré
Zeny jednodus$si a prijemnéjsi, protoze jsou jim navrzeny i alternativni metody |éCby.
Mozny ochranny faktor ma i fyzicka aktivita, kdy mize dochazet ke snizeni hladiny
estrogen( a frekvence ovulace a ke zvy$eni hladiny cytokinu, které maji protizanétlivé
uCinky. V minulosti byl zkouman vliv jogy u Zen trpicich symptomatickou

endometriézou. Zeny po pravidelném cviéeni hlasily pozitivni G&inky na panevni bolest
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a dosSlo i ke zvySeni sebevédomi. Také tyto zeny byly schopné vice kontrolovat
pfiznaky bolesti diky dechovym cvi¢enim (Buggio et al., 2017, s. 281-293).

Dale bylo pozorovano, zZe pfiznivé ucinky na panevni bolest ma akupunktura,
jejiz vyhodou je absence jakychkoli vedlejSich ucinkd (Buggio et al., 2017, s. 281-293).
Pfi zavadéni tenkych jehel do kuze na ur€itych mistech dochazi ke snizenému vnimani
bolesti.  Akupunktura zpuUsobuje uvolfiovani endogennich opioidd, které maji
analgeticky ucCinek, a produkci kortizolu a adenokortikotropniho hormonu
diky tomu méné uzivaji analgetika a zvySuje se tak jejich kvalita Zivota (Nada et al.,
2019, s. 192-202). Ke snizeni bolesti se dale vyuziva transkutanni elektricka nervova
stimulace (TENS), kde bylo zjisténo, Ze dochazi ke statisticky vyznamnému zlepSeni
v oblasti panevni bolesti, dyschezie a také hluboké dyspareunie a doslo ke zvyseni
kvality zivota (Buggio et al., 2017, s. 281-293).

S lébou muze souviset i Uprava stravy, protoze pesticidy, barviva, konzervaéni
latky a stabilizatory obsazené v potravinach mohou predstavovat rizikové faktory
tohoto onemocnéni (Buggio et al., 2017, s. 281-293). Konzumace ovoce a zeleniny je
spojovana s niz8im rizikem vzniku endometridzy, diky antioxidacnim ucinkim. Mély by
se vSak uprednostriovat ekologické potraviny, protoze pouzivané pesticidy maji
opacny ucinek. Niz8i riziko vzniku endometriézy také muize souviset se zvySenym
pfijmem omega-3 mastnych kyselin. Dale konzumace Cerveného masa zvySuje
hladiny estrogenu a podporuje zanétlivé procesy, a proto by méla byt jeho spotreba
omezena (Nada et al., 2019, s. 192-202). Negativni uc€inky nékterych potravin vSak
nebyly doposud jednoznacné prokazany (Buggio et al., 2017, s. 281-293).

Mezi metody alternativni 1&Cby patfi i tradiCni Cinska medicina, kde jsou
vyuzivany odvary z €inskych bylinek. V probéhlé studii tuto metodu IéCby uzivaly
pacientky po laparoskopické nebo laparotomické operaci. Bylo prokazano, ze po
3-6 mésicich uzivani se vyznamné snizila bolest, zlepSil se spanek, chut k jidlu
a sexualni zivot a Zeny mély vice energie. Celkové doslo ke zlepSeni kvality
kazdodenniho Zivota a zvySeni psychické pohody. Vysledky byly porovnany
s medikamentdzni |éCbou, u které byly pozorovany cCasté nezadouci ucinky, které
negativné ovliviiuji sexualni Zivot a zpusobuji psychické potize (Zhao et al., 2013,
15-21).
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Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatki

Endometridéza jako chronické onemocnéni postihujici sexualné aktivni Zeny
velmi vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota Zen i jejich partnert. Sexualni zivot patfi mezi
zakladni potfeby Clovéka, a proto by se mélo brat vice v potaz, jak mize toto
onemocnéni zenskou sexualitu ovlivnit a snazit se vyfesit i tyto problémy. ProtoZe vSak
neni znama presna pficina vzniku endometridzy, neni mozné ji uplné vylécit a lze
pouze zmirnovat nékteré pfiznaky. Ve studiich zabyvajicich se touto problematikou je
nejvétsim problémem nizky poCet pacientek, které se studii u¢astni a jejich rozdilné
klinické obrazy. Ceskych studii o endometriéze je nedostatek a mélo by se na timto
onemocnénim zabyvat vice |ékafu i porodnich asistentek. Nékteré studie se také
nezabyvaji konkrétnimi formami onemocnéni a mohou tak vznikat nejasnosti
v hodnoceni [éCby. VétSina autorl poznamenala, ze vysledky jejich studii by mély byt
dale ovéreny a vice studii by se mélo zabyvat alternativnimi zplasoby IéCby, protoze
stale vétSi mnozstvi zen tyto moznosti vyhledava.

Tato prfehledova bakalarska prace muaze slouzit jako studijni material pro
studenty nelékarskych obor a mediciny i jako edukacni material pro pacientky a jejich
partnery. Poskytuje nejnovéjsi informace o problematice sexualniho fungovani zen
trpicich endometriézou a muze slouzit k poskytnuti informaci pro Sirokou verejnost
i prohloubeni znalosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek o tomto

onemocnéni.
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Zaver

Endometriéza je onemocnéni, které negativné ovliviiuje Zeny ve vSech
oblastech zivota. Postihuje zeny v reprodukénim véku, a proto ma toto onemocnéni
velmi vyrazny vliv na sexualni Zivot. VétSina autord se shoduje na tom, Ze u Zen
trpicich endometriézou je mnohem vétsi riziko vzniku néjaké sexualni dysfunkce, nez
je tomu u zdravych Zen, nebo Zen s jinym gynekologickym onemocné&nim. Zeny velmi
Casto trpi dysfunkci touhy, orgasmu i uspokojeni, nejvétsi problém vsak pfedstavuje
bolest pocitovana pfi pohlavnim styku. Riziko hluboké dyspareunie je u Zen
s endometridozou az devétkrat vySSi v porovnani se zdravymi zenami, a to nasledné
vede ke snizeni frekvence pohlavnich stykl. DalSi vyznamny problém pfedstavuje
chronicka panevni bolest, ktera snizuje jak kvalitu sexualniho zivota, tak celkovou
kvalitu Zivota a neumoznuje nékterym Zenam napfiklad chodit do zaméstnani.

Druha Cast bakalarské prace je zaméfena na celkovy negativni vliv sexualnich
dysfunkci na zivot Zzeny. Nejvice je zasazena kvalita sexualniho zZivota. Mnoho Zen
pfiznalo, Ze musely svUj sexualni styk velmi omezit nebo dokonce uplné vyloucit. Mezi
nejCastéjSi faktory, které ovliviuji kvalitu sexualniho zZivota patfi dyspareunie,
dysmenorea, dyschezie a chronicka panevni bolest. Nékteré pary vSak byly schopny
najit urcité alternativy v oblasti sexualniho Zivota, jako napf. jiné sexualni polohy.
V souvislosti s témito problémy je také negativhé ovlivnéna psychika zen. Bylo
prokazano, ze Zzeny s endometriézou trpi ve vétsi mife depresi a uzkosti, a to ovliviiuje
sexualni aktivitu a naopak. Sexualni dysfunkce samoziejmé velmi vyrazné plsobi i na
partnery téchto pacientek a problémy v této oblasti mGzou byt ¢asto pfi€inou rozpadu
jejich vztah(. Neéktefi partnefi pfiznali, Zze jsou opomijeni v souvislosti s timto
onemocnénim a mél by se na né brat vétsi ohled, protoze se mohou citit bezmocné
a nejsou schopni svym partnerkam nijak pomoci. Navzdory v§emu vS8ak mulze byt
endometridza dlvodem, proc€ jsou si partnefi mnohem bliZsi.

Dalsi Cast této prace hodnoti vliv IéCby endometriézy na sexualni funkce.
V nékolika studiich bylo prokazano, ze chirurgicka léCba zajistila velmi rychlé zlepSeni
sexualnich funkci. S postupem ¢asu muize dochazet k opétovnému zhorSovani
a vyskytu dyspareunie a také je tento typ |éCby spojovan s vyskytem zavaznych
komplikaci, jako napf. poruSeni nervl, vznik pistéli nebo inkontinence. Na druhou
stranu ale muze dochazet i ke zlepSeni psychického stavu. Ke zlepSeni sexualniho

Zivota v pfipadé hormonalni |éCby dochazi pomaleji, snizuje se intenzita bolesti pfi
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pohlavnim styku i dysmenorea. Nékteré hormonalni pfipravky ale mohou vyvolat
vedlejSi nezadouci ucinky jako je pfiristek hmotnosti, nepravidelné krvaceni, vaginaini
suchost nebo snizZeni libida. Velmi vyznamnym ddvodem, pro€ nékteré zeny odmitaji
tento typ 1éCby je pfani otéhotnét. Ne vSechny Zeny také mohou hormonalni pfipravky
uzivat a po vysazeni rychle dochazi k rekurenci tohoto onemocnéni. Z téchto duvodu
stale vétSi procento zen vyhledava alternativni metody I1éCby. Pfiznivy vliv ma zvysena
fyzicka aktivita, zdravéjSi stravovani i akupunktura, ale je tfeba provést vice studii, aby

se vysledky jednoznacné potvrdily.
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Seznam zkratek

DIE = hluboka infiltrujici endometridza (deep infiltrating endometriosis)
DNG = Dienogest
EE = ethinylestradiol

ENG = etonogestrel

FSFI = index Zenskych sexualnich funkci (Female Sexual Function Index)

GnRH = gonadotropin releasing hormon (gonadotropiny uvolfiujici hormon)

IIEF = mezinarodni index erektilni funkce (International Index of Erectile Function)
IVF = in vitro fertilizace

NRS = numericka hodnotici stupnice (Numerical Rating Scale)

SHOW-Q = dotaznik sexualniho zdravi Zen (Sexual Health Outcomes in Women

Questionnaire)

SQolL = kvalita sexualniho zivota (Sexual Quality of Life)
TENS = transkutanni elektricka nervova stimulace

VAS = vizualni analogova Skala (Visual Analog Scale)

WHO = Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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