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L.Fiala - Endometrioza jako Zenska sexudlni dysfunkce

Teoreticka cast



1. Endometrioza

Endometriéza je velmi zdvazné onemocnéni, které bylo poprvé
popsano pred 160 lety Von Rokitanskym (1) a od té doby je velmi
intenzivné studovdno a sledovano. I kdyz jde patrné o nejvice
studovanou gynekologickou poruchu, jeji pri¢ina, ktera je nejcastéji
definovana jako pritomnost endometria mimo délohu, z{istava stale
nevyfeSena. Velmi dtlezitym faktorem tohoto onemocnéni je také
skutecnost, Ze od nastupu bolesti nebo prvnich obtizi az po
stanoveni diagnoézy, ubéhne obvykle doba 8 az 12 let, jak bylo
prokazano v nékterych anglosaskych studiich (2).

Pro endometriézu je typicky pestry makroskopicky nalez.
Nachdazime nejriznéjsi typy skvrn, petechii nebo cystickych atvard,
které jsou obvykle v tizkém spojeni s vazivovou tkani v ramci tzv.
fibrotizace. Na ovariich miZeme nachazet endometriomy s casto
fibrotizovanou sténou a typickym sekretem tmavohnédé barvy. O
takovych tutvarech hovofime jako o tzv. cokolddovych cystach.
Pozornost by méla byt téz vénovana polypoidnim prominencim a
muradlnim nodultim, a to z divodu mozného vyskytu nadoru ve
sténé endometriomu (vyskyt asi u 3%). Vyznamnym nalezem je také
hluboka infiltrujici endometriéza (DIE), kterd postihuje sténu

pochvy, mocovou trubici, mocovy méchyf, mocovody, stievo,
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uterosakralni vazy, pfipadné se jedna o léze zasahujici vice neZ 5 mm
pod peritonealni povrch.

V bézné Zenské populaci se endometridza vyskytuje mezi 10-15 %.
Je velmi casto spojena s poruchou plodnosti, a to u 20-40 % Zzen.
Onemocnéni totiz postihuje gamety a embrya, vejcovody a transport
embryi a eutopické endometrium a tyto abnormality pravdépodobné
ovliviiuji plodnost (3). Tkan endometria totiz hraje dtlezitou roli v
regulaci plodnosti Zen a existuji dikazy, ze patologie souvisejici s
endometriem tzce souvisi s endokrinni dysregulaci (4). Chronicka
bolest a sexudlni dysfunkce jsou také nékteré z hlavnich pfiznaka
endometriozy a jsou nékdy pfitomny i béhem lécby. BéZné statistiky
hovofi o tom, Ze aZ u 50% Zen s endometridzou se miiZe vyskytovat
dyspareunie — tedy stav koitdlniho diskomfortu (5). Navic byva
endometrioza spojena s psychickou tizkosti a tinavou, které pravé
mohou zhorsit bolest a pfinést zminény sexudlni diskomfort (6).
Psychosocidlni stres ale mtize pfinést také hormondlni zmény a
endokrinni dysregulaci. Ukazuje se, Ze oba faktory stres a hormony
na sebe u endometriézy mohou vzajemné ptisobit, coz pak nasledné
muZze hrat vyznamnou roli v patologii endometria (7). Soucasna
véda poskytuje diikazy, Ze neuroendokrinni poruchy mohou sehrat
dtilezitou roli v patologii souvisejici s endometriem a néktera zjisténi
naznacuji, Ze se mohou podilet nejen na vzniku endometridzy, ale i
na vzniku hormondlné dependentniho karcinomu endometria (8).
O vzniku endometridzy hovofi v soucasné dobé fada hypotéz.
Nejstarsi z nich je tzv. implantaéni teorie, ktera vychdzi z podminky
pritomnosti menstruace a uvadi, Ze za vyskyt endometriézy mize
zpétnd menstruace. Leyendeckerova teorie hovofi o navozeni

disperistaltiky mezi archimetrou a neometrou (9). Svou roli mohou
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hrat také hormony, imunologicky stav a genetické faktory (10). U
hormonti ale nesehrdva roli pouze ten fakt, Ze jde o estrogen
dependentni onemocnéni. Posledni vyzkumy ukazuji také na
moznou souvislost mezi endometriézou a androgeny, predevsim
dehydroepiandrosteron-sulfatem (DHEA-S) za podpory, markert
jako jsou CA-125 a CA-19-9 (11). U teorie imunitni sehravaji jednu
z hlavnich roli cytokiny jako komunikdtory mezi imunitnim a
endokrinnim systémem (4). Byly také potvrzeny genetické vlivy (12),
néktefi odbornici se radi zabyvaji teorii coelomové metaplazie (13).
Z4dna z téchto hypotéz ale nebyla plné potvrzena. Existuje
pravdépodobnost, Ze endometridza miize byt vysledkem nékterych
nebo dokonce vsech téchto moznosti (4).

V soucasné dobé nejsou v klinické praxi k dispozici zadné
neinvazivni testy pro pfesnou diagnostiku endometridézy. V
dostate¢nymi tidaji pro spolehlivé posouzeni zdroji heterogenity.
Prestoze je laparoskopie standardnim diagnostickym testem, je
nakladna a zahrnuje chirurgicka rizika (14).

V obecné casti prace tykajici se vztahu mezi endometridzou a
sexualni dysfunkci se budeme sousttedit pfedevsim na procentualné
nejvyznamnéjsi symptom, jako soucdst tohoto onemocnéni, a tim je
bolest. S ni je pak tizce spojena moznost vzniku a nasledné existence
sexudlni dysfunkce. U pacientek casto pozorujeme cykli¢nost
problémi, které souviseji s menstruaci, v nékterych pfipadech jde
také o bolest v jizvach po operacnich zékrocich, pfipadné jde o bolest
souvisejici s mo¢enim nebo defekaci. V nékterych pripadech, a to
tehdy pokud Zeny maji hormonalni terapii navozenou amenorhoeu,

piesto bolest uvadéji také (15). Rada pacientek ma tak problémy
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nejen s bolesti jako takovou, ale i s ndslednou sexudlni funkci. Tyto
obtiZze vSak casto nepostihuji jen samotné pacientky, ale také jejich
partnery a endometrioza se tak stdva problémem partnerskym
s dopady nejen do partnerského sexudlniho Zivota, ale i do Zivota

socialniho (16).
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2. Zenské sexualni funkce

Sexualita jako psychosocidlni jev ptisobi na fyzické zdravi a
psychickou pohodu a vyrazné ovliviiuje partnersky vztah. Jde o
projev lidského chovani, vzniklé na zdkladé anatomickych,
reprodukcnich, hormonalnich a rozdila vyplyvajicich ze socialni role
obou pohlavi. Sexualita je tizce spojena s fyzickym i psychickym
uspokojenim, které vznika na zdkladé sexudlni aktivity.

Sexudlni reakce jsou individudlni a variabilni, pfesto ale existuje

nékolik modelt, které posuzuji jednotlivé casti pohlavni reakce z

nékolika hledisek.

2.1. Praibéh sexualni reakce u Zeny

I. faze (vzruseni, excitace)

VzruSeni vznikd nejen stimulaci erotogennich zén, ale také jako
reakce na psychogenni podnéty. Béhem kontinualniho drazdéni
dochazi k jejimu nartistu, pfi snizovani stimulace vzruseni klesd,
pripadné vymizi docela.

II. faze (plato)

Pokud probihd stimulace, Zena se dostava do faze plato, tady
sexudlni vzruseni kulminuje. Délka faze je odvisla efektu drazdéni.

III. faze (orgasmus, vyvrcholeni)
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Orgasmus je prechodny pocit intenzivni rozkoSe, ktery mtize vést i
ke zménam stavu védomi. Projevuje se bezdécnymi rytmickymi
stahy panevnich a perivagindlnich svalti, nékdy také déloznimi i
analnimi kontrakcemi s naslednou vazokongesci, pocitem pohody a
spokojenosti. Zensky orgasmus existuje v fadé podob jak z hlediska
trvani tak i intenzity. Obvykle je doba trvani uvadéna mezi 3 — 12
sekundami a Zena pfi nich muze citit asi 3 - 15 kontrakci, které

probihaji v intervalech necela sekundy.
IV. taze (uvolnéni)

Po probéhlém sexudlnim zazitku dochdzi k naslednému
postupnému poklesu vzruseni. Na rozdil u muzti, kde popisujeme
refrakterni fazi, je mozné, aby Zena byla prakticky ihned dosahnout
dalsiho orgasmu a prejit tak opét do faze excitace a pokracovat
k dalSimu vyvrcholeni. Reakce zen jsou velmi specifické a také

variabilni a individudlné také dopadaji na sexualitu celého paru (17).

2.2. Modely sexualni aktivity

Revoluéni vyzkum sexudlniho chovani pfinesli americky gynekolog
William Masters (1915 — 2001) a psycholozka Virginie Johnsonova
(1925 - 2013), ktefi provedli v 50. letech revoluc¢ni vyzkum, zabyvajici
se fyziologickymi reakcemi pfi sexudlnim vzruseni v laboratornich
podminkach. Plsobili ptivodné na univerzité ve Washingtonu,
pozdéji zalozili vlastni institut, kde v pribéhu asi jedenacti let
zkoumali sedm set muzii a Zen pfi pohlavnim styku a masturbaci.
Studie nasledné publikovali v knize Human sexual response (Lidska
sexudlni aktivita, 1970). Jejich linedrni model byl vypracovan v 60.
letech 20. stoleti (18). PfestoZe byl jiz ve své dobé kritizovan, zejména

pro podcenéni psychické slozky a sledovani pouze somatickych
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tyziologickych reakci na sexualni stimulaci, pfedstavuje dodnes
platny systém, ze kterého vychézeji dalsi modely. Master rozdéluje
pohlavni reakce v diisledku sexudlniho drazdéni na ctyfi faze:
excitace, platd, orgasmus a rezoluce.

2.2.1. Graf ¢. 1 — Priibéh sexudlni reakce u Zen podle W.Masterse a
V.Johnsonové
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Americka psychiatricka a terapeutka Helen Singer Kaplanova (1929
- 1995) se stala zakladatelka prvni kliniky v USA pro lé¢bu sexudlnich
dysfunkci. Zabyvala se lécbou sexudlnich dysfunkci predevsim
formou psychoterapie. Jeji pohled na vétSinu sexudlnich dysfunkci
reflektoval predeviim psychické aspekty a wvnéjsi vlivy (17).
Kaplanova pro zenskou sexudlni reakci doplhuje schéma o
psychologicko-emociondlni slozku, kterou je sexudlni touha. Jeji
linedlni model sexudlni aktivity se tak sklada ze tii fazi: touhy,
vzruSeni a orgasmu a sexudlni touha je vazdna na aktudlni
rozpolozeni, vnimani a také pamét Zeny. Sexualni touha je tak dle

Kaplanové pfedpokladem a také podminkou pro sexualni vzrudeni.

16



Fazi platd pak Kaplanovd popisuje podobné jako Masters a

Johnsonova.

Whippleova a Brash-McGreer prichdzeji s modelem cirkularni
sexualni aktivity. Tento model tvofi ¢tyfi faze, a to svadéni, které
zahrnuje touhu, vzrusSeni a plato, orgasmus a uvolnéni. Pfijemné
sexudlni zazitky pak pozitivné ovliviiuji snahu o vyhledavani

dalsiho sexualniho kontaktu (19).

2.3. Psychologické faktory sexualnich funkci

Pravé zdkladni psychologické faktory pfispivaji k vysvétleni
individudlni variability sexualni touhy, aktivity a spokojenosti.
Existuji studie, které analyzuji troven sexudlni touhy a sexudlni
aktivity, diky tomu ziskdvame tfi odlisné profily pro kazdé pohlavi
(20).

Do prvni skupiny jsou zafazeny osoby s vysokou dyadickou
sexudlni touhou a aktivitou. Tyto osoby jsou nejvice sexudlné
spokojeny a vykazuji optimdlni psychologické  funkce
charakterizované rovnovahou mezi motiva¢nimi tendencemi k
hledani pozitivnich odmén a schopnostmi sebeovladani (vysoka
motivace pfistupu, bezpecné pfipoutani, vysoka sebeovladani,
vysoka vSimavost).

Do druhé skupiny Ize zafadit osoby s vysokou dyadickou a
osamélou sexudlni touhou a aktivitou. Tyto osoby jsou mirné
spokojeny a vykazuji typ psychologického fungovani, ktery se
vyznacuje predevsim impulzivitou (pfili$ vysokd motivace k ziskani
odmeén u zen, nizka sebekontrola u muzu).

Tteti skupinou jsou osoby s nizkou dyadickou sexualni touhou a

aktivitou. Tyto osoby jsou nejméné sexudlné spokojeny a vyznacuji
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se vysokou motivaci vyhnout se negativnim dusledkiim a také

nizkou sebekontrolou (21).

2.4. Bolest

Soucasna definice bolesti podle IASP (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti) uvadi bolest jako nepfijemny smyslovy a
emocionalni zdzitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkdani (22). Vznikd nejéastéji v disledku vliva, které
ohrozuji samotnou celistvost nebo existenci organismu. Priciny
mohou byt somatické (organické), kombinované nebo psychické.
Bolest mtize mit ale i pozitivni vyznam, a to v souvislosti s ochranou
organismu pred jeho poskozenim. Je stimulem pro odstranéni
vnitfnich nebo vnéjSich podnéthi, které bolest vyvolaly nebo

vyvolavaji.

2.3.1. Akutni bolest

Vznikd obvykle nahle. M4 kratkodobé trvani v fddu hodin az dni.
Maximalné miize trvat tfi az Sest mésicti. Obvykle pfichdzi necekané
bez varovnych piiznakii. Casto je spojena se zvysenim krevniho
tlaku, zrychlenym tepem a dychanim. Soucasti miize byt zvySené
poceni a mydridza zornic.

Subakutni bolest trva obvykle asi tfi mésice a je jakymsi

mezistupném mezi bolesti akutni a chronickou.

2.3.2. Chronicka bolest

Nemad na rozdil od akutni bolesti funkci tzv. varovného signalu, ma
trvani obvykle del$i nez Sest mésicli a je spojena s psychickymi

zménami, jako jsou stres, deprese, poruchy spanku, nechutenstvi
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apod. Z pavodnich symptomii se pak chronicka bolest stava nemoci

(23).

2.3.3. Chronicka panevni bolest (CPP — Chronic Pelvic Pain)

Je u Zen je definovana jako pretrvavajici necyklicka bolest, ktera je
vnimdna ve strukturdch souvisejicich s panvi a pretrvava déle nez
Sest mésicti. Casto nelze uréit zadnou konkrétni etiologii (24).
Nejcastéjsimi pri¢inami bolesti jsou zanétlivda nebo nadorova
onemocnéni. CPP vyzaduje diikladnou diagnostiku, protoze je tfeba
diferencialné diagnosticky odlisit onemocnéni urogenitalniho traktu,
gastrointestindlniho traktu a také neurologicka onemocnéni jako je
postizeni perifernich nervli (plexus lumbalis nebo nervus
pudendus), déle také patologie pohybového aparatu, jako jsou
traumata a jejich nasledky, anomadlie lumbosakralni péatefe,
degenerativni zmény, fibromyalgie a spasmy panevniho svalstva, ale
také stavy po mozkové mrtvici, roztrouSend skleréza nebo
systémova onemocnéni. Statistiky hovofi asi o 20% pripadi
chronické panevni bolesti, které jsou gynekologického ptivodu. Tam,
kde chronickd panevni bolest probiha bez zjevné infekce nebo jiné
patologie, mtZe se stat podkladem pro syndrom chronické panevni
bolesti (CPPS — Chronic Pelvic Pain Syndrome). Ten je ¢asto spojovan
s negativnimi emocnimi, kognitivnimi, behavioralnimi a sexudlnimi
dtsledky. Pozorovat miizeme také nespecificky syndrom chronické

unavy, posttraumaticka stresova porucha nebo depresivni stavy (25).

2.3.4. Mechanismy bolesti u endometriézy

Je tieba konstatovat, Ze neexistuje Zadny prokdzany vztah mezi

rozsahem nemoci a bolesti u endometriézy. Neni vyjimkou, kdy
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pacientky srozsdhlym ndlezem endometriozy neudavaji zddnou
nebo jen minimalni bolest a pacientky s minimalnim nalezem hovori
o velmi silnych bolestech. Nejcastéji uvazované mechanismy,
souvisejici s produkci bolesti u endometridzy jsou cytosiny, riistoveé
faktoru nebo aktivované makrofdgy sbunkami, které souviseji
s loZzisky endometridézy. Jednu =z hlavnich roli by mohly hrat
neurotrofiny (NT), patfici mezi neuronalni riistové faktory, které
jsou nadmérné exprimovany v oblasti endometriozy. Exprimovany
byly také NT receptory a proteiny interagujici s NT receptory. Tyto
hraji roli ve vyvoji a udrzovani nervovych tkani v jinych nez
neurondlnich bunécénych typech, pravé jako je napiiklad u
endometriozy (26). Je nutné pocitat s moznosti, Ze at jiz pfimé nebo
nepfimé ucinky aktivniho krvaceni zlozisek endometriozy se
mohou podilet na nervovém drazdéni pripadné dochdazi k jejich
pfimé infiltraci. Pravdépodobné se ale setkdme u pacientek jak
s jednotlivymi, tak i kombinovanymi mechanismy. Pfimé a nepfimé
ucinky aktivniho krvaceni z lozisek endometridzy a podrazdéni
nervii panevniho dna nebo pfima invaze téchto nervii infiltraci
endometriotickych loZisek, zejména v Douglasové prostoru (CD). Je
pravdépodobné, Ze u kazdého jednotlivce miZe fungovat vice nez
jeden nebo dokonce vSechny tyto mechanismy. Hypotéza nervového
drdzdéni ¢ dokonce invaze je v poslednich letech pfedmétem
dalsich studii a vyzkumu. Oblast uterosakralnich vazii a CD jsou
charakteristické vyraznou citlivosti. Proto pacientky s témito nalezy

mohou castéji uvadét vyraznou dysmenorhoe, hlubokou
dyspareunii a dokonce dyschézii.
Nékolik studii zdtiraznilo vliv CPP na kvalitu Zivota a psychickou

pohodu Zen s endometriézou. Udaje naznacuji, ze zkuSenost s bolesti
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panve je dtleZitou slozkou endometriézy a mtize vyznamné ovlivnit
emotivni fungovani postiZenych Zen (27). Existuji studie, které
uvadéji, Ze Zeny s endometriézou udavaji mnohem vyssi prevalenci
chronické a cyklické panevni bolesti a to > 30%. Vyskyt chronické
bolesti se u nich pohybuje ve vysi dokonce 49,5%. Ve srovnani se
Zzenami, u kterych byly diagnostikovany jiné gynekologické nélezy
nezli endometrioza, to bylo ,,pouze” 31,1% (P <0,001). Pacientky s
endometriozou ve srovnani se Zenami s normalnim nalezem v malé
panvi uvadéji podstatné castéjsi chronické bolesti (u 44,2% oproti
30,2%, p = 0,04). Bolesti vagindlniho charakteru uvadéji Zeny
s endometridézou asi ve 22,6%, Zeny s normalnim nalezem uvadéji
vaginadlni bolest ve 10,3%, (P <0,01). Pfitom u pacientek s
endometriézou nebyly zaznamendna zadnd pravidla , kterd by

vychdzela zanatomickych ndlezi endometriéozy nebo blize

specifikovala charakter bolesti (28).

2.5. Zenské sexualni dysfunkce a poruchy

Zenské sexudlni poruchy zahrnuji réizné sexudlni potize, které
postihuji Zeny vSech vékovych kategorii. Jde o pfetrvavajici nebo
opakujici se poruchu sexualniho zajmu / touhy, o nedostatecné
sexudlni vzruSeni, potize s dosazenim orgasmu pfipadné o bolest
souvisejici s pohlavnim stykem. Problém je ¢asto multifaktoridlni a
vyzaduje multidisciplinarni pfistup k hodnoceni a 1é¢bé, ktery se
zaméfuje na biologické, psychologické, sociokulturni a rela¢ni

taktory (17).

2.5.1. Klasifikace
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Pokud jde o Kklasifikaci Zenskych sexudlnich poruch, je treba
poznamenat, Ze v kvétnu 2013 bylo pfedstaveno 5. vydani
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5),
které vyznamné zménilo ptivodni definici Zenskych sexudlnich
poruch a vyrazné se lisi od starSich diagnostickych kritérii.

2.5.1.1. Tabulka ¢. 1 Klasifikacni a statisticky manudl mentdlnich
poruch, DSM-5 (Americkad psychiatricka asociace, 2013)

302.72 Porucha Zenského  sexualniho

zdjmu a vzruSeni

302.73 Porucha Zenského orgasmu

302.76 Bolesti v oblasti genitdlu a panve /

porucha penetrace

DSM-5 je americka narodni klasifikace duSevnich poruch pouZivana
Americkou psychiatrickou spolecnosti (APA), ktera je podrobnéjsi a
konkrétng&jsi nez Mezinarodni klasifikace nemoci. Pavodné byla
vyvinuta pro potfeby americké armady pfi porovnavani
psychiatrickych diagnoz a statistik. Svétova zdravotnickd organizace
(SZO) v roce 1992 ve své 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) definovala sexudlni poruchy jako nékolik réiznych
problémd, pri kterych jednotlivci nejsou schopni jednat sexudlné, jak
by si prali. Byly také provedeny zmény definic a kritérii jednotlivych
diagndz. Diiraz byl kladen na osobni povahu problémi. Pfidana byla
také kategorie sexudlni bolesti bez sexudlniho styku. Tento trend, ktery
byl zménou z linedrniho na kruhovy model, se objevil ve verzi DSM-5

(2013). Poruchy sexudlni touhy a vzruSeni byly zahrnuty do jedné
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kategorie: Zensky sexudlni zdjem / poruchy vzruseni. Sexudlni averze
byla vyloucena pro charakter tzv. vzacného vyuziti a diky nedostatecné
podpofe v ramci védeckého vyzkumu. Vaginismus a dyspareunie byly
seskupeny do kategorie bolesti / nepohodli v genitdlii. VSechny
kategorie nyni vyzaduji dobu trvani problémt po dobu nejméné 6
meésicti a stanovi pfisn€jsi kritéria pro rozliSeni mezi docasnymi a
pretrvavajicimi obtizemi (29).

2.5.1.2.Tabulka ¢. 2 Klasifikace MKN-10 (Mezindrodni klasifikace
nemoci, 1992)

F Nedostatek nebo ztrata sexudlni

52.0 zadostivosti

F Odpor k sexualité a nedostatek

52.1 pozitku ze sexuality

F Selhani genitalni odpovédi

52.2 (lubrikace)

F Poruchy orgasmu

52.3

F Neorganicky vaginismus

52.5

F Neorganicka dyspareunie

52.6

F Nadmérné sexudlni nutkani

52.7

F Jiné sexudlni poruchy, které nejsou

52.8 zptisobeny organickou poruchou
nebo nemoci
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F Neurcena sexudlni porucha, ktera
52.9 neni zpuisobena organickou

poruchou nebo nemoci

N Organicka dyspareunie
94.1
N Organicky vaginismus
94.2

2.5.2. Porucha sexualni touhy

Soucasnad Kklasifikace ji zafazuje samostatné nebo v kombinaci
s poruchou sexudlniho vzruseni. Podle ICSM se jednd o poruchu

sexudlni touhy/zajmu (Sexual Desire/Interest Disorder).

2.5.3. Porucha sexualniho vzruseni (Sexual Arousal Disorder)

V piipadé, kdy je dlouhodobé nebo trvale oslaben sexualni zajem,
hovofi se o poruse nizké sexualni touhy (HSDD — Hypoactive Sexual
Desire Disorder) (30). MKN-10 ji popisuje jako nedostatecné
prozivani sexuadlni slasti a také jako selhani genitdlni odpovédi,
napiiklad lubrikace. Podle ICSM se jednd o trvalou nebo

intermitentni poruchu.

2.5.4. Poruchy orgasmu (Orgasmic Disorder) podle MKN-10 a
ICSM nebo podle DSM-5 tzv. Zenska orgasticka porucha (Female
Orgasmic Disorder - FOD )

Dysfunkéni orgasmus je definovan jako stav, kdy i pfes vyrazni
sexudlni vzruSeni nedojde k orgasmu, pfipadné je orgasmus vyrazné

sniZen co do intenzity nebo casové opozdén. Podle DSM-5 je pak
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FOD definovana jako stav, kdy pfi sexudlni aktivité dojde ¢asto nebo
vzdy alespont v 75-100 % k podstatnému prodlouzeni dosazeni,
snizeni frekvence, nebo uplné absenci orgasmu nebo k podstatné
redukci intenzity orgastického proZitku. Tyto symptomy by se mély
objevovat alespon 6 mésicti a plisobit osobni problémy. Nesméji vSak
byt vyvolany psychiatrickym onemocnénim nebo

interpersonalnimi/partnerskymi problémy.

2.5.5. Bolestivé sexualni poruchy

V Klasifikacich MKN-10 a ICSM jsou tzv. bolestivé poruchy zafazeny
do kategorie dyspareunie a vaginismu. Podle DSM-5 doslo ke
spojeni vSech bolestivych sexudlnich poruch a vaginismu do jednoho

pojmu.

2.5.5.1. Dyspareunie

Tuto poruchu miizeme popsat jako neustdlou nebo prerusovanou
bolest spojenou s pohlavnim stykem. Muzeme ji klasifikovat na
zékladé lokalizace, tedy jako vstupni nebo hlubokou. Pak také podle
toho, kdy byla bolest poprvé zaznamenana. Jde tedy o primarni nebo
sekundarni dyspareunii. Podle etiologie rozliSujeme formu
somatickou nebo psychogenni. Pfi¢in dyspareunie mutzZe byt celd

fada, statisticky ale endometrioza patfi mezi pfi¢iny velmi casté.

2.5.5.2. Vaginismus

Tuto poruchu charakterizujeme podle ICSM a MKN-10 jako trvaly,
pripadné casto se opakujici stav, pfi kterém je omezeno ¢i zabranéno
vniknuti penisu, pfipadné jiného predmétu do vaginy. Omezeni je
zplisobeno kontrakci svalti panve, stehennimi abduktory a také

zvySenym spasmem abdominalniho svalstva.
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Bolesti v oblasti genitdlu a panve/poruchy penetrace (Genito-Pelvic
Pain/Penetration Disorder — podle DSM-5) jsou nozologickou
jednotkou pro dyspareunii i vaginismus, ale také dalsi bolesti malé
panve. Plati pro né pfitomnost alespon Sest mésicti, opakované nebo
stalé problémy pfi vagindlni penetraci, vyraznd vulvovagindlni
bolest, panevni bolest, strach nebo tizkost z bolesti, pfipadné obavy
z ofekavané souloze, pfipadné z bolesti po jejim dokonceni. Castymi
davody bolestivé poruchy byvaji zanétlivé zmény, stavy po tirazech,
po cytostatické nebo radiologické terapii, ale 1ze je nalézt také u Zen
s anomaliemi Zenskych orgdnti nebo u Zen klimakterickych nebo
postklimakterickych, ¢asto diky moznému vyskytu atrofie genitalu.
Bolestivy pohlavni styk ovliviiuje sexudlni intimitu v ramci
partnerstvi a zasahuje tak do emociondlniho Zivota partnerti. Ve
vétsiné pfipadi ma vlastni biologickou zdkladnu a diky chronicité se
miize stdt nemoci sdm o sobé. Bolest je vnimana jako komplexni
zkuSenost, ktera zahrnuje psychologickou i rela¢ni slozku, chronicka
bolest zptlisobuje jesté intenzivnéjsi problémy. Sexudlni bolest by
méla byt vnimana jako multifaktorialni, multisystémova a sloZita
porucha. Je nutné poznamenat, Ze ani u této bolestivé poruchy

nemusi byt naruseno libido ani schopnost dosaZeni orgasmu (29).

2.5.5.3. Tabulka ¢. 3 - Klasifikace ICSM (Mezindrodni klasifikace

International Consultation on Sexual Medicine, 2010)

Poruchy A. Snizend
1. sexualni sexualni
touhy touha

26



Sexualni

averze

Poruchy
sexualniho

vzruseni

. Subjektivni

porucha
sexualniho
vzruseni
Genitalni
porucha
sexualniho

vzruseni

. Kombinovana

genitdlni  a
subjektivni
porucha
sexudlniho

vzruseni

. Stala porucha

sexudlniho
vzruSeni
Dysfunkéni orgasmus
Bolestivé . Dyspareunie
sexualni Vaginismus
poruchy . Ostatni
bolesti
spojené se
sexualni
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nekoitalni

aktivitou

2.6. Dotazniky pro vyhodnoceni sexualnich funkci

Nezbytnou  soucddsti  vySetfeni  endometriozy  z hlediska
sexuologického by mély byt kvalifikované a mezindrodné uznavané
dotazniky. Ty slouzi k jisté objektivizaci pocitti, pfiznaka a stavu
pacientek, a to i tehdy, maji-li sebehodnotici charakter. Napomahaji
k stanoveni symptomi, které endometridézu provazeji a vedou tak ke

zpresnéni vhodnosti terapeutickych postupti.

2.6.1. Index zenské sexualni funkce (FSFI) - Rosenuv dotaznik

Nezbytnou  soucdsti  vySetfeni  endometridzy  z hlediska
sexuologického by mél byt kvalifikovany a mezindrodné uznavany
dotaznik. Jednim z nejznaméjsich a nejcastéji pouZzivanych
dotazniki hodnoti index Zzenské sexudlni funkce (FSFI), ktery
obsahuje otazky tykajici se vzruSeni, touhy, lubrikace, orgasmu,
uspokojeni a bolesti (31).

Rosentiv dotaznik byl potvrzen na klinicky diagnostikovaném
vzorku Zen ptivodné s poruchami sexudlniho vzruseni, pozdéji byl
rozsifen o dalsi pfiznaky.

Jde o 19 otdzek, na které Zena odpovida dle svého vlastniho uvazeni
a svych pocitli, a vyjadfuje se kSesti doméndm jednotlivych
sexualnich funkci.

Patfi mezi né: touha (2 polozky), vzruseni (4 polozky), lubrikace (4
polozky), orgasmus (3 polozky), uspokojeni (3 polozky) a bolest (3
polozky).
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Tento dotaznik rozsifil validaci FSFI tak, aby zahrnovala Zeny s

primdrni klinickou diagnézou orgasmické poruchy Zen (FOD; n="71)

a poruchy hypoaktivni sexudlni touhy (HSDD; n = 44).

2.6.1.1. Dotaznik C. 1 Index Zenské sexudlni funkce (FSFI) - Roseniiv

dotaznik

1. Béhem poslednich 4 tydna: jak
casto jste pocitovala sexualni

touhu nebo zajem?

5 -Tém¢ér stale nebo stale

4 - VétSinou (vice jak polovinu doby)
3 - Nekdy (asi polovinu doby)

2 - Ztidka (mén¢ nez polovinu doby

1 - Téméf nikdy nebo nikdy

2. Béhem poslednich 4 tydnu: jak
byste ohodnotila droven (stupen)

vasi sexualni touhy?

5 — Velmi vysoka

4 — Vysoka
3 — Stiedni
2 — Nizka

1 — Velmi nizka nebo nulova

3. Béhem poslednich 4 tydni: jak

casto jste se citila sexualné

vzru$ena béhem sexualni aktivity

nebo souloze?

0 — Nedoslo k zadné sexudlni aktivité
5 -Téméf stale nebo stale

4 - VétSinou (vice jak polovinu doby)
3 - Nékdy (asi polovinu doby)

2 - Zridka (méné nez polovinu doby

1 - Témét nikdy nebo nikdy

4. Béhem poslednich 4 tydnii: jak
byste ohodnotila troven svého
sexualniho vzruSeni béhem aktivity

nebo soulozZe?

0 — Nedoslo k zadné sexualni aktivité

5 — Velmi vysoka

4 — Vysoka
3 — Stiredni
2 — Nizka

1 — Velmi nizké nebo nulova
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5. Béhem poslednich 4 tydni: jak
velkou divéru jste méla, Ze se
béhem

sexualni aktivity nebo

souloZe vzrusite?

0 — Nedoslo k zadné sexudlni aktivité

5 — Velmi vysoka

4 — Vysoka
3 — Stiedni
2 — Nizka

1 — Velmi nizkou nebo nulovou

6. Béhem poslednich 4 tydnu:jak
casto jste byla spokojena se svym
vzruSenim béhem sexudlni aktivity

nebo soulozZe?

0 — Nedoslo k zadné sexualni aktivite

5 — Tém¢éft vzdy nebo vzdy

4 — V¢étsinou (Castéji nez v poloving
pripada)

3 — Nekdy (asi v poloviné piipadii)

2 — Ziidka (méné¢ nez v poloving
pripada)

1 — Témét nikdy nebo nikdy

7. Béhem poslednich 4 tydni:jak
casto doSlo u vas ke zvlhnuti
v pochvé béhem sexualni aktivity

nebo souloze?

0 — Nedoslo k zadné sexudlni aktivité

5 — Tém¢r vzdy nebo vzdy

4 — V¢étsinou (Castéji nez v poloviné
pripada)

3 — Nékdy (asi v poloviné piipadit)

2 — Zridka (mén€¢ nez v poloviné
piipadi)

1 — Témét nikdy nebo nikdy

8. Béhem poslednich 4 tydni:jak
obtizné bylo, abyste pri sexualni

aktivité nebo soulozi zvlhla?

0 — Nedoslo k zadné sexualni aktivité
1 — Mimotadn¢ obtizné

2 — Velmi obtizné

3 — Obtizné

4 — Mirné obtizné

5 — Nebylo to obtiZzné
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9. Béhem poslednich 4 tydnu:jak
¢asto se udrzela v pochvé vlhkost az
do ukoncdeni sexualni aktivity nebo

souloze?

0 — Nedoslo k zadné sexualni aktivité

5 — Témér vzdy nebo vzdy

4 — Vétsinou (Castéji nez v poloviné
pripada)

3 — Nekdy (asi v poloving piipadit)

2 — Ziidka (méné€ nez v poloving
pripada)

1 — Témef nikdy nebo nikdy

10. Béhem poslednich 4 tydnii:jak
obtizné bylo, aby se vlhkost udrzela
az do skonceni sexualni aktivity

nebo souloze?

0 — Nedoslo k Zadné sexualni aktivité
1 — Mimoradné obtizné nebo nemozné
2 — Velmi obtizné

3 — Obtizné

4 — Mirné€ obtizné

5 — Nebylo to obtizné

11. Béhem poslednich 4 tydnii: jak
casto jste pri sexualni stimulaci
soulozi

nebo dosahla orgasmu

(vyvrcholeni)?

0 — Nedoslo k zadné sexudlni aktivité

5 — Tém¢r vzdy nebo vzdy

4 — V¢étsinou (Castéji nez v poloviné
pripada)

3 — Nékdy (asi v poloviné piipadit)

2 — Zridka (mén€¢ nez v poloviné
piipadi)

1 — Témét nikdy nebo nikdy

12. Béhem poslednich 4 tydnii: jak
obtizné bylo pro vas pri sexualni

stimulaci nebo soulozZi

pri

dosahnout orgasmu (vyvrcholeni)?

0 — Nedoslo k zadné sexualni aktivité
1 — Mimoradn¢ obtizné nebo nemozné
2 — Velmi obtizné

3 — Obtizné

4 — Mirn¢ obtizné

5 — Nebylo to obtiZzné
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13. Béhem poslednich 4 tydnii:jak

jste byla spokojena se svou
schopnosti dosahnout orgasmu
(vyvrcholeni) béhem  sexualni

aktivity nebo souloze?

0 — Nedoslo k zadné sexualni aktivité
5 — Velmi spokojena

4 — Mirn¢ spokojena

3 — Zhruba
nespokojena

stejn¢  spokojena

2 — Mirn¢ nespokojena

— Velmi nespokojena

14. Béhem poslednich 4 tydni:jak
jste S emo¢ni

blizkosti

byla spokojena

s partnerem  béhem

sexualni aktivity?

0 — Nedoslo k zadné sexudlni aktivité
5 — Velmi spokojena

4 — Mirné spokojena

3 — Zhruba
nespokojena

stejn¢  spokojena

2 — Mirn¢ nespokojena

1 — Velmi nespokojena

15. Béhem poslednich 4 tydni:jak
jste byla spokojena se sexualnim

vztahem s partnerem?

0 — Nedoslo k zadné sexudlni aktivité
5 — Velmi spokojena
4 — Mirné spokojena
3 — Zhruba

nespokojena

stejn¢  spokojena

2 — Mirn¢€ nespokojena

1 — Velmi nespokojena

16. Béhem poslednich 4 tydni:jak

jste byla spokojena se svym

celkovym sexualnim Zivotem?

0 — Nedoslo k zadné sexudlni aktivité
5 — Velmi spokojena
4 — Mirné€ spokojena
3 — Zhruba

nespokojena

stejné¢  spokojena

2 — Mirné€ nespokojena

1 — Velmi nespokojena
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17. Béhem poslednich 4 tydnii:jak
casto jste méla neprijemné nebo
bolestivé pocity pfi pronikani udu

do pochvy?

0 — Nedoslo k pokusu o souloz

1 — Témét vzdy nebo vzdy

2 — Vétsinou (vice nez v poloving styki)
3 — Nekdy (asi v poloving stykit)

4 — Ztidka (mén¢ nez v poloving styki)

5 — Téméf nikdy nebo nikdy

18. Béhem poslednich 4 tydnii:jak
casto jste méla neprijemné nebo
bolestivé pocity po proniknuti idu

do pochvy?

0 — Nedoslo k pokusu o souloz

1 — Témét vzdy nebo vzdy

2 — Ztidka (mén¢ nez polovinu doby)
3 — Nékdy (asi polovinu doby)

4 — Zridka (vice nez polovinu doby)
5 — Témét nikdy nebo nikdy

19. Béhem poslednich 4 tydnt:jak
byste ohodnotila droven (stupen)
vaSich nepfFijemnych pociti nebo
bolesti nebo

pri  pronikani

proniknuti idu do pochvy?

0 — Nedoslo k pokusu o souloz

1 — Velmi vysoka

2 — Vysoka
3 — Stiedni
4 — Nizka

5 — Velmi nizka nebo nulova

Vnitfni konzistence a odlisna platnost FSFI jsou povazovany za

prijatelné rozmezi pro Zenskou populaci. Vyznamné rozdily mezi

zenami s FOD a mezi Zenami s HSDD, a to jak u kontrol, byly

nasledné zaznamendny pro kazdou FSFI doménu a pro celkové

skore (32).
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2.6.1.2. Vyhodnoceni

doména otazky rozsah faktor minimum maximum celkové skore
touha 1.2 1-5 0.6 1.2 6
vzrudeni 3456 0-5 0.3 0 6
lubrikace 7.8.9.10 0-5 0.3 0 6
orgasmus 11,12,13 0-5 0.4 0 6
uspokojeni 14,15.16 0-5 04 0.8 6
bolest 17,18,19 0-5 0.4 0 6

Rozsah plného skore je 2 - 36

2.7. Dotaznik ¢. 2 - Arizonska stupnice sexuadlnich zkuSenosti
(ASEX)

Tento dotaznik zohlednuje i sexudlni funkce u psychiatrickych
pacientii. Pravé pro rozliSeni, zda neni funkce ovlivnéna
psychiatrickou diagndzou nebo terapii, je tento dotaznik vyuZzivan.
Lze jej vyuZit pro obé pohlavi. Diivodem je snaha verifikovat
partnersky vztah, zda se Zenska sexudlni dysfunkce neprenasi také
na partnera, pripadné ndasledné z partnera zpét na sexudlni

partnerku.

Jde o pétidilnou hodnotici stupnici, ktera kvantifikuje sexudlni
apetit, vzruSeni, vagindlni lubrikaci / erekci penisu, schopnost
dosahnout orgasmu a uspokojeni z orgasmu. Mozné celkové skore
se pohybuje od 5 do 30, pricemz vy$si skore naznacuje vétsi sexudlni

dysfunkci (33).

2.7.1. Otazky - ASEX - ZENY

1. Jak silné je vaSe libido (touha po sexudlni aktivité)?
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extrémne silné 1
velmi silné 2
spiSe silné 3
spiSe slabé 4
velmi slabé 5

zadné 6

2. Jak snadno dosahnete sexualniho vzruseni?
extrémné snadno 1

velmi snadno 2

spiSe snadno 3

spiSe obtizné 4

velmi obtizné 5

nikdy 6

3. Jak snadno dosahujete dostatecného zvlhceni vaginy pri
sexudlni aktivité?

extrémné snadno 1

velmi snadno 2

spiSe snadno 3

spiSe obtizné 4

velmi obtizné 5

nikdy 6

4. Jak snadno dosahnete orgasmu?
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extrémneé snadno 1
velmi snadno 2
spiSe snadno 3
spiSe obtizné 4
velmi obtizné 5

nikdy nedosahuji orgasmu 6

5. Pfindsi vdm orgasmus uspokojeni?
extrémni uspokojeni 1

velké uspokojeni 2

spiSe je uspokojivy 3

spiSe je neuspokojivy 4

velmi neuspokojivy 5

nemohu dosdhnout orgasmu 6

2.7.2. Otazky - ASEX - MUZI

1. Jak silné je vase libido (touha po sexudlni aktivité)?
extrémné silné 1

velmi silné 2

spiSe silné 3

spiSe slabé 4

velmi slabé 5

zadné 6

2. Jak snadno dosahnete sexualniho vzruseni?
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extrémneé snadno 1
velmi snadno 2
spiSe snadno 3
spiSe obtizné 4
velmi obtizné 5

nikdy 6

3. Jak snadno dosdhnete erekce a udrzite ji?
extrémné snadno 1

velmi snadno 2

spiSe snadno 3

spiSe obtizné 4

velmi obtizné 5

nikdy 6

4. Jak snadno dosahnete orgasmu?
extrémné snadno 1

velmi snadno 2

spiSe snadno 3

spiSe obtizné 4

velmi obtizné 5

nikdy nedosahuji orgasmu 6

5. Pfinasi vam orgasmus uspokojeni?

extrémni uspokojeni 1
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velké uspokojeni 2
spiSe je uspokojivy 3
spiSe je neuspokojivy 4
velmi neuspokojivy 5

nemohu dosdhnout orgasmu 6

2.7.3. Vyhodnoceni s poznamkou

Sexualni dysfunkce je definovana:

1/ Pokud je celkova hodnota 19 nebo vyssi

NEBO

2/ pokud je néjaka otazka obodovana 5 nebo vice

NEBO

3/ pokud jsou alespon tfi polozky obodovany 4

Dr. Cynthia McGahuey, autorka této Skaly uvadi, Ze nizké skore
predstavuji normalni sexualni funkce a vysoké skore predstavuji
pritomnost sexudlni dysfunkce. Poukdzala ale také na to, Ze
extrémné nizké skore miize také predstavovat sexudlni dysfunkci (tj.
hyperfunkci), pfikladem je predcasna ejakulace nebo spontanni
orgasmus. Dulezité je si pri vySetfeni uvédomit, Ze ASEX byl
navrzen tak, aby zjistil, zda je pfitomna sexudlni dysfunkce a do jaké

miry, v Zddném piipadé nestanovuje etiologii dysfunkce.

2.8. Dotaznik ¢. 3 — Nakresovy dotaznik dle Klikové

Pro zaznamendni lokality bolesti v oblasti malé panve lze pouzit
jednoduchy nakresovy dotaznik podle Klikové, kde pacientka

zaznamena misto s nejvétsi bolesti, at jiz pfi styku nebo i mimo néj.
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L.Fiala - Endometrioza jako Zenska sexudlni dysfunkce

Dotaznik je vhodny napfiklad pro fyzioterapeuty, aby se zaméf¥ili na
konkrétni casti oblasti malé panve. (Zakreslete misto bolesti a

zvyraznéte kde je intenzita bolesti nejvétsi).

Vajecniky
Vejcovody ovaria)

(tuba uterina)

Déloha
(uterus)

Mocovy méchyr DéloZni ¢ipek
(vesica urinaria) (cervix)
Konecnik
Mocova trubice (rektum)
(uretra)
Pochva Ritni otvor
(vagina) (anus)

2.9. Dotaznik ¢. 4 - The Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R)

Jedna se o Dotaznik Zenské sexudlni tisné, pouzivany v souvislosti s
vySetfenim sexudlnich funkci, byl revidovany vroce 2005 a

vyhodnocuje problémy za poslednich 30 dnti ve Skéle:

NIKDY 0, ZRIDKA 1, OBCAS 2, CASTO 3, VZDY 4.

2.9.1. Otazky s vyhodnocenim

1. Stresuje vas vas sexudlni zivot 012 3 4
2. Jste nestastny/a ze svého sexualniho vztahu 012 3 4

3. Citite vinu za sexudlni problémy 012 3 4
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4. Jste frustrovany/a svymi sexualnimi problémy 012 3 4
5. Stresujete se kvtlisexu 01234

6. Citite se hiif kvili sexudlnim problémtm 012 3 4

7. Bojite sesexu 01234

8. Sexudlni nedostatecnost 01 2 3 4

9. Citite litost nad svou sexualitou 0123 4

10. Jste v rozpacich nad sexudlnimi problémy 0123 4
11. Nespokojeni se svym sexudlnim Zivotem 01 2 3 4

12. Nastvany/a na sviij sexuadlni zivot 0123 4

13. Obtézuje vas vase nizka sexudlni touha 01234

Skore > 11 svédci pro FSD (Zenskou sexualni dysfunkci) (34).
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3. Stres

Stres obvykle definujeme jako soubor fyzickych a psychickych reakci
na nepfijatelny pomér mezi skute¢nymi nebo predstavovanymi
osobnimi zkuSenostmi a o¢ekavanimi. Stres je naslednou odpovédi
na tyto reakce. Lze také fici, Ze stres je urcitym stavem organismu a
predstavuje odezvu na jakykoliv fyzickd nebo psychicky podnét.
Mozek neustéle vyhodnocuje zatéz, které je organismus vystaven a
vyvolava fyziologické reakce, které maji kratkodobé umoznit
aktivaci rezerv ve smyslu boje nebo utéku. Stresova odpovéd
aktivuje sympatoadrenalni osu. Dochazi ke stimulaci sympatiku
(35). Mediatorem, ktery prenasi impulzy sympatiku na vykonné
organy, je noradrenalin (norepinefrin). Druhou slozkou je
parasympatikus, ktery fidi Zivotné dtlezité funkce. Kromé
nervového fizeni se na cinnosti podileji také hormondlni sloZky.
Mozek aktivuje osu hypothalamus - hypofyza — nadledviny.
Hypothalamus se svymi fidicimi centry kontroluje také hladinu
riznych hormonti v krvi. V pfipadé potfeby vysle chemické signaly
do hypofyzy, ktera ovlivni svymi hormony dalsi ¢asti endokrinnich

zlaz. V piipadé stresu dojde ke stimulaci nadledvin a jejich dfen
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uvolni do krve adrenalin (epinefrin). Kiira nadledvin naopak zacne
produkovat steroidni hormony (glukokortikoidy) jako jsou kortizol
a kortizon, fadici se spolu s adrenalinem a noradrenalinem mezi
stresové hormony (36). Tento proces indukuje proces chemotaxe a
adheznich molekul, to vede k podpofe migrace imunitnich bunék a
ke zvySené mobilizaci T bunék. Naopak psychologicky stres zhorsuje
schopnost imunitniho systému produkovat protilatky, toho lze
vyuzit pro zvySeni odolnosti organismu vuci rtiznych druhtm

infekce (37).

3.1. Déleni stresu

V 1975 zavedl Hans Selye nésledujici déleni stresu. Existuje pozitivni
zatéz, nazvand eustres, ktera v pfimérené mire stimuluje jedince k
vyssim nebo dokonce k lepsim vykontim. Naopak nadmérna zatéz,
distres, mtize jedince poskodit a vyvolat onemocnéni ¢i dokonce
smrt (38). Podle néj je stres nespecifickou reakci organismu na
podnéty, které narusuji homeostdzu. Podle jeho teorie mtize doji ke

vzniku generalizovaného adaptacniho syndromu, ktery rozdélil do

tii fazi:

1 Faze poplachova — akutni stresova reakce

2 Faze adaptacni — organismus umi stres zvladnout
3 Faze vycerpani — dochdzi k tzv. dekompenzaci

Stresovych faktorti existuje celd fada. MtiZe jit o fyzikalni faktor jako
je nadmérny hluk, extrémni teploty nebo prudké svétlo, psychickymi
faktory jsou frustrace, nesplnéna ocekavani, zodpovédnost aj. Mezi
socialni faktory fadime osobni vztahy, ale také koufeni, nadmérny

prijem alkoholu, pozivani drog a navykovych latek, nedostatek
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spanku aj. Mezi traumatické faktory fadime chronickd onemocnéni,
umrti, znasilnéni, vlivy valecnych konfliktd, ale také ztratu Zivotni
role apod. V pfipadé vystaveni stresu v raném détstvi, jako jsou
tyrani a zneuzivani déti, alkoholismus rodi¢i, nadmérné naroky
rodic¢t na déti, nadmeérna zatéz pfi studiu apod., hovofime o tzv.

détskych faktorech.

3.2. Fyzické reakce na stres

Mozek neustdle vyhodnocuje zatéz, které je organismus vystaven a
vyvolava fyziologické reakce, které maji kratkodobé umoznit
aktivaci rezerv ve smyslu boje nebo utéku. Stresova odpoveéd
aktivuje sympatoadrendlni osu. Dochdzi ke stimulaci sympatiku.
Mediatorem, ktery pfenasi impulzy sympatiku na vykonné organy,
je noradrenalin (norepinefrin). Druhou slozkou je parasympatikus,
ktery fidi Zivotné dtlezité funkce. Kromé nervového fizeni se na
¢innosti podileji také hormonalni slozky. Mozek aktivuje osu
hypothalamus — hypofyza — nadledviny. Hypothalamus se svymi
fidicimi centry kontroluje také hladinu rtiznych hormonti v krvi (39).
V piipadé potteby vysle chemickeé signaly do hypofyzy, ktera ovlivni
svymi hormony dalsi ¢asti endokrinnich Zlaz. V pfipadé stresu dojde
ke stimulaci nadledvin a jejich dfenn uvolni do krve adrenalin
(epinefrin). Kiira nadledvin naopak za¢ne produkovat steroidni
hormony (glukokortikoidy) jako jsou kortizol a kortizon, fadici se

spolu s adrenalinem a noradrenalinem mezi stresové hormony.

3.3. Akutni stresova porucha — ASD

Analytické postupy, které modelovaly latentni tucinky stresu

ukdzaly, Ze lidsky organismus muze sledovat ctyfi trajektorie
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projevu. Ta prvni je tzv. odolnd, druhd zhorsujici se, treti zlepsSujici
se a Ctvrta ve formé chronického distresu. Toto rozliSeni ndm mitize
pomoci pfi rozhodovani o terapeutickém postupu, zda ptijdeme
cestou psychoterapeutickou nebo cestou farmakologickou (40). Diky
longitudindlnim studiim, které se zabyvaji stresem nelze
jednoznacéné fici, Ze v souvislosti sakutné vzniklou stresovou
poruchou, v pripadé, ze se bude opakovat nebo bude probihat
v del$im casovém tuseku, musi dojit ke vzniku posttraumatické

stresové poruchy.

3.4. Posttraumaticka stresova porucha - PTSD

Vznika obvykle jako reakce na traumatickou udalost, nemusi byt ale
nevyhnutelnym dtsledkem vadzného stresu. Nejnovéjsi vyzkumy
ukazuji, Ze pokud ma clovék, ktery byl vystaven traumatické
udalosti, silnou socidlni oporu, pravdépodobnost vzniku této
stresové poruchy je mensi. Sexualni dysfunkce vzniklé po expozici
traumatu mohou byt zprostfedkovany biologickymi, kognitivnimi a

afektivnimi procesy, které souviseji s PTSD (41).

3.5. Psychosomaticka onemocnéni

Stres aktivuje mechanismy, které ovlivni kratkodoby vykon
umoznujici reakci na akutni nebezpedi za vyuziti rezerv organismu.
Prakticky stejné reakce probéhnou tehdy, kdy vystavime
organismus psychickym negativnim vlivim. Ten pak v pfipadech,
kdy stres neni schopen kompenzovat, vstoupi do tzv. stadia tisné,
které vede k tomu, Ze plivodni obranné mechanismy za¢nou mit na
organismus Skodlivy vliv. Zacinaji se objevovat rtizné zdravotni

problémy, které ovliviuji kvalitu zivota, ndsledné mohou vést ke
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vzniku rdaznych poruch a onemocnéni, nakonec se ale stavaji
skutecnym rizikem pro Zivot organismu. Takova onemocnéni, kdy
k jejich vzniku dojde diky silnym emocim a dusevnimu diskomfortu,

nazyvame psychosomaticka.

3.6. Dotaznik ¢. 5 - TSC-40 - Seznam traumatickych symptomu
TSC-40 (Trauma Symptom Checklist)

Pfiznaky traumatického stresu, 1ze velmi kvalitné hodnotit pomoci
tohoto dotazniku o 40 otdzkdch, které jsou zaznamendny na
Likertové ¢tyfbodové stupnici - celkové skdre je od 0 do 120. Pomoci
TSC-40 hodnotime pfiznaky stresu spojené s traumatizujicimi
zazitky a aspekty postraumatického stresu zjisténého u nékterych

traumatizovanych jedincti.

Seznam otdzek zahrnuje podskupiny pro depresi, uzkost, disociaci,
traumaticky index sexualniho zneuZivani (SATI), potiZe se spankem

a sexualni problémy.

TSC-40 v ceské verzi je vysoce spolehlivy test (42).

3.6.1. Otazky
Jak casto jste zazil[a] kaZdou z nasledujicich poloZek v poslednich

dvou mésicich?

Nikdy
Casto
1. Bolesti hlavy. 0o 1 2 3
2. Nespavost [problém s usnutim]. o 1 2 3
3. Ztrata vahy [bez diety]. 0o 1 2 3
4. Zalude¢ni problémy. o 1 2 3
5. Sexudlni problémy. o 1 2 3
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6. Pocit izolovanosti od ostatnich.

7. Retrospektivy

(ndhlé, zivé, zneklidniujici vzpominky).

8. Neklidny spanek.

9. SniZeny zajem o sex.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zachvaty uzkosti.

Zvyseny sexudlni zajem.

Pocit osamélosti.

Nocéni mury.

“Ulety” [Gniky ve vasi mysli].
Smutek.

Zavrat.

Nespokojenost se sexudlnim zivotem.
Obtizna kontrola nalady.

Probouzeni se brzy rano

a nemoznost opét usnout.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nekontrolovatelny plac.

Strach z muza.

Réna bez pociti odpocinku.
Maéte sex, ktery Vas netési.
PotiZe ve vychazeni s druhymi.
Problémy s paméti.

Zajem o sebeposkozovani.
Strach ze Zen.

Probouzeni o ptlnoci.

Spatné myslenky nebo pocity v pribéhu sexu.
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30. Odchody nékam. o 1 2 3

31. Pocity, Ze véci jsou “nerealné”. o 1 2 3
32. Nadbytecné nebo prilis casté myti. o 1 2 3
33. Pocity ponizeni. o 1 2 3
34. Trvalé pocity napéti. o 1 2 3
35. Zmatenost u pocit souvisejici se sexualitou. o 1 2 3
36. Prani fyzicky poskozovat druhé. o 1 2 3
37. Pocity viny. 0 1 2 3
38. Pocity, Ze nejste vzdy ve vaSem téle. o 1 2 3
39. Mate potize s dychanim. o 1 2 3
40. Sexualni pocity tam, kde si je nepfejete mit. o 1 2 3

3.7. Psychosomatika a endometri6za

Z psychosomatického hlediska mtizeme nahliZet na nefyziologickou
menstruaci pfi endometridze jako na vysledek nevyfeseného
konfliktu, souvisejici napfiklad s genderovou roli, ale také
s osobnimi a socialnimi postoji k menstruaci. Faktorem také mtiZe
byt pocet téhotenstvi, které Zena absolvovala. Exogenni a endogenni
pfijem hormonti u Zen sniZ$im poctem téhotenstvi, pfipadné
s zadnou graviditou, rovnéz muiiZze prispét k rozvoji této poruchy.
Jednou z moZnych teorii vzniku a rozvoje tohoto onemocnéni je
pravé tvaha o psychosomatickém vlivu. Existuje ale jen velmi malo
psychosomatickych ~ vyzkumnych  projekti  tykajicich  se
endometriozy.

Endometriéoza je jako onemocnéni charakteristickd velmi
kontroverznimi subjektivnimi prozitky jednotlivych pacientek. To

ale na strané druhé jen zdtraznuje vyznam psychosomatickych,
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psychosexudlnich, socidlnich a biografickych aspektti v souvislosti

s timto onemocnénim (43).

4. Uzkost a tzkostné poruchy (Anxiety Disorders)

Uzkost, obdobné jako stres, je normalni lidské emoce. Jde o diileZity
obranny a adaptaéni mechanismus, ktery ndm pomdhd pfi
koncentraci nasi ¢innosti. Je do jisté miry normalni reakci organismu
na stres, kterd ma adaptivni funkci a mobilizuje energii. Nesmi vSak
prekrodit inosnou mez - tj. trvat prilis dlouho, objevovat se casto,
byt ptiliS intenzivni a neadekvatni.

Uzkostné poruchy byly diive oznacované jako neurdzy a patii mezi
velmi castd duSevni onemocnéni. Je pro né charakteristicka
pritomnost zvySeného, nepfijemného a opakujictho se pocitu
uzkosti. Pfi porovnani s psychézami u nich nedochazi k hrubému
naruseni osobnosti ani poruse vnimani reality.

O tuzkostnych poruchach hovofime tehdy, prekroci-li tyto obranné
mechanismy sv1ij fyziologicky rdmec, tj. stanou se patologickymi. V
tomto pfipadé je tizkost subjektivné vnimana jako velice nepfijemny
pocit, ¢asto doprovazeny rliznymi vegetativnimi pfiznaky, jako je
poceni, tachykardie, tachypnoe apod. Podle behaviordlni teorie
vedou k tuzkostnym poruchdm chybné naucené mechanismy

zvladani stresu (44).
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4.1. Uzkost a bolest u endometriézy

Jednou z hlavnich obav pacientek s endometriézou jsou zkuSenosti
s bolesti. Ta nasledné vede ke vzniku strachu z obav, Ze k bolesti
dojde opakované a Ze bude obtizné feSitelnd. K tomu se mohou
pridat tzkostné stavy, ale také i psychosocidlni traumata, napr.
sebeobvinovani, ze diky bolesti partnersky vztah nefunguje dobfte,
ze se nedafi téhotenstvi apod. NeuspésSny boj sbolesti a jejim
zvladanim vede k bezmoci a psychickému utrpeni, které ndsledné
akcentuji zvySené prozivani bolesti (45). Nékteré studie uvadéji
souvislost mezi endometriozou a psychologickymi onemocnénimi a
zdtraznuji, ze endometriéza souvisi s Sirokou Skalou
psychiatrickych ptiznakd, jako jsou zejména deprese, tizkostné stavy
a psychosocialni traumata (27). Podle studii, které hodnotily Zeny s
predchozimi afektivnimi psychotickymi poruchami, depresivnimi,
uzkostnymi a stresovymi poruchami, poruchami pfijmu potravy,
poruchami osobnosti a poruchou pozornosti s hyperaktivitou byla

Castéji diagnostikovana endometrioza.

Pro objektivnéjsi posouzeni tzkostnych stavii a deprese u téchto
pacientek je vhodné vyuzit dostupnych dotaznikd, at jiz jde o SDQ-
20 (46), TSC-40 (42) nebo dotaznik HAM-A (Hamilton Scale of
Anxiety) (47) pro hodnoceni tizkosti a Beckiiv inventai BDI-II pro
hodnoceni deprese (48). A pravé u téchto pacientek bychom neméli
zapominat na aspekty psychosomatické, které v minulosti byvaly u
endometriézy casto opomijeny. Pévodni lééebné postupy byly
obvykle spojeny s konzervativnim nebo chirurgickym zptisobem
feSeni onemocnéni. Stdle vice se ale ukazuje, Ze u nékterych

pacientek s endometriézou by biopsychosocialni aspekty 1écby mély
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byt integrovany do soucasnych somaticky zaméfenych modela

lékarské podpory (49).

4.2. Dotaznik ¢. 6 - Hamiltonova stupnice uzkosti (Hamilton Rating
Scale for Anxiety - HAM-A).

HAM-A jejednou z prvnich vyvinutych hodnoticich stupnic, pomoci
které 1ze méfit zavaznost priznaka tzkosti a stdle je vyuzivdna v
klinickych i vyzkumnych podminkdach. Stupnice se sklada ze 14
polozek, z nichz kazda je definovdna fadou priznak(i a méfi
psychickou uzkost (duSevni agitovanost a psychickd tiser) a
somaticka uzkost (fyzické stiznosti spojené s tizkosti). Kazda polozka
je hodnocena na stupnici od 0 (neni pritomna) do 4 (zavaznad), s

celkovym rozsahem skore 0-56 (47).

4.2.1. Otazky a hodnoceni

Ohodnotte tyto pocity dle uvedené skaly od cisla 0-4. KaZzda poloZzka
je hodnocena na stupnici od 0 (neni k dispozici) do 4 (zdvazné), s
celkovym rozsahem skoére 0-56. Skore < 7 je povaZovano za
reprezentujici Zddnou/minimalni tizkost, skére 8-14 = mirna tizkost,
skore 15-23 = stfedni uzkost, skore > 24 zavazna tizkost.

1. Uzkostnd ndlada: Starosti, odekdvani nejhorsiho, bazlivé

ocekavani, podrazdénost.

2. Napéti: Pocity napéti, tinava, reakce pfekvapeni, snadno dojaté k
slzam, tfes, pocity neklidu, neschopnost relaxovat.

3. Strach: Z temnoty, z cizincli, z toho, Ze zlistanu sdm/sama, ze
zvifat, z dopravy, z davu.
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4. Nespavost: ObtiZe pfi usindni, nepravidelny spanek, neuspokojivy
spanek a inava pri bdéni, sny, no¢ni miiry, nocni désy.

5. Intelektudlni: ObtiZnost soustfedéni, Spatnd pamét.

6. Depresivni ndlada: Ztrata zajmu, nedostatek potéSeni z konick,
deprese, brzké probuzeni, denni ,houpacka”.

7. Somatické (svalové): Bolesti, zaskuby, ztuhlost, myoklonické
trhnuti, skfipani zubti, nestaly hlas, zvySeny svalovy tonus.

8. Somaticky (smyslovy): Tinnitus, rozmazané vidéni, ndvaly horka
a chladu, pocity slabosti, pocity pichdani.

9. Kardiovaskuldrni pfiznaky: Tachykardie, buSeni srdce, bolest na
hrudi, buSeni cév, mdloby, chybéjici rytmus.

10. Respiraéni priznaky: Tlak nebo zuzeni na hrudi, duSeni,
vzdychani, dusnost.

11. Gastrointestindlni priznaky: ObtiZe s polykdnim, bolesti bficha,
pocity paleni, plnost bficha, nevolnost, zvraceni, uvolnéni stfev,
ztrata hmotnosti, zacpa.

12. Pohlavné-mocové priznaky: frekvence moceni, nutkdni na
moceni, amenorea, menoragie, rozvoj frigidity, predcasna ejakulace,
ztrata libida, impotence.

13. Autonomni priznaky: Sucho v ustech, navaly horka, bledost,
sklon k poceni, zavraté, tenzni bolesti hlavy, pocit zvedani vlasu.

14. Chovani pfi pohovoru: vrténi, neklid nebo stimulace, tfes rukou,
zvrasnéné obodi, napjata tvaf, povzdech nebo rychlé dychani,
zblednuti obliceje, polykani atd.
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5. Deprese

Deprese fadime mezi poruchy nalady. Casto se projevuje fyzickymi
pfiznaky, zejména unavou, bolesti nebo poruchami spanku.
Pozorujeme také nechutenstvi, ubytky vahy, obstipace a ztratu
zdjmu o sex. Mezi hlavni psychické priznaky patfi smutek,
plactivost, sniZzené sebevédomi, pocit beznadéje a neschopnost
radovat se. Typicka je vdhavost, nerozhodnost a opakujici se
myslenky a tivahy o moznostech a alternativach, aniz by tyto tivahy
vedly k néjakému vysledku (tzv. ruminace). V souvislosti s depresi
miize byt ¢lovék apaticky nebo naopak tzkostny a agitovany, kdy
vyviji zvySenou a neucelnou aktivitu. V piipadé, Ze jde o uzkostny
typ deprese, miiZze tizkost prertist v dezorganizované jednani, tzv.
raptus melancholicus. V nékterych pfipadech mtiZze doty¢na osoba
ublizit sobé nebo nékomu z okoli. Castymi ptiznaky mohou byt také
hypochondrické predstavy, spojené s obavou, Ze dotycna osoba trpi
zadvaznou nebo dokonce nevylécitelnou nemoci. V nékterych
pripadech pozorujeme zpomaleni duSevni ¢innosti, nékdy se u
deprese objevuji bludy nebo halucinace. V téchto pfipadech jde o
depresi s psychotickymi pfiznaky. Nelécena deprese trva rtizné

dlouho dobu, obvykle ale kolem Sesti mésicti. Depresivni porucha
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postihuje asi 3% populace. Pravdépodobnost setkdni s depresivni

epizodou béhem Zivota u zdravého jednice se pohybuje kolem 17%.

5.1. Deprese a chronicka bolest

Deprese je béZna komorbidita spojena s chronickou bolesti, ktera se
vyskytuje az u 50% pacientt s chronickou bolesti. Deprese se muiZe
vyvinout sekundarné nebo nezavisle na syndromu chronické bolesti,
ale mtiZe se objevit také jako primdrni pfic¢ina chronické bolesti. Bez
ohledu na etiologii existuji dikazy, které naznacuji, Ze deprese a
chronicka bolest sdileji spolecné biologické cesty, jmenovité

serotonergni (5-HT) a noradrenergni systémy(39).

5.2. Deprese a endometrioza

V souvislosti s endometriézou se s depresi setkavame nejcastéji ve
dvou pfipadech. Jednim divodem je opakujici se panevni bolest,
druhym pfipadem pak netuspésna snaha o koncepci. Podle studii,
které se depresi a endometriozou zabyvaly, pozitivné korelovala
prevalence deprese se zacatkem dyspareunie, s bolestivou defekaci

(dyschurie) a velmi vyznamné také s vyskytem neplodnosti (50).

5.3. Dotaznik ¢. 7 - Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti
deprese (BDI-II)

Beckiiv inventaf deprese BDI-II je sebeposuzovaci Skala zdvaznosti
deprese, kterd se sklada z 21 poloZek (jedna se zaroven o jednotlivé
symptomy a negativni myslenky vyskytujici se v rtizné mife u
jedincti s depresi, jako jsou smutek, pesimismus, predchozi selhani,

ztrata radosti, pocity viny, potrestani, znechuceni sebou samym,
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sebekritika, sebevrazedné myslenky, plactivost, agitovanost, ztrata

zdjmu, nerozhodnost, pocit bezcennosti, ztrdta energie, zména

spanku, podrazdénost, zmény v chuti k jidlu, koncentrace, tinava,

ztrata zajmu o sex) (48).

5.3.1. Pokyny a otdzky

Tento dotaznik se sklddd z 21 skupin vypisti. Pfectéte si prosim

kazdou otazku a zakrouzkujte svou odpovéd, ktera nejspise popisuje

stav, jak se béhem poslednich dvou tydnti citite. Pro kazdou skupinu

otdzek vyberte jen jednu odpovéd.

W N =R O W W N = ODN W N = O =

W N =) O

. Smutek

. Necitim se smutny.

. Citim se hodné smutny.
. Jsem pofad smutny.

. Jsem tak smutny nebo nestastny, Ze to nevydrzim.

. Pesimismus

. Své budoucnosti se neobavam.

. Citim se vice sklicen ze své budoucnosti, nez jsem byl zvykly.
. Neocekavam, Ze bych se mél na néco tésit.

. Citim, Ze moje budoucnost je beznadéjna a bude se jen zhorSovat.

. Pfedchozi selhani

. Necitim to jako selhani.

. Zklamal jsem vic, nez jsem mél.

. KdyZ se ohlédnu zpét, vidim spoustu selhani.
. Citim, Ze jsem jako ¢lovék totalné selhal.

. Ztrata potéSeni

. Mam tolik potéseni, jaké jsem mél z véci, které jsem si uzival.
. UZ mé nebavi tolik véci jako dfiv.

. Mam velmi malé potéSeni z véci, které jsem si dfive uzival.

. Nemohu si délat radost z véci, které jsem si dfive uzival.
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5. Pocity viny

0. Necitim se nijak zvlast provinile.

1. Citim se provinile za mnoho véci, které jsem udélal nebo mél
udélat.

. Citim se vétSinou docela provinile.

. Citim se neustale provinile.

. Pocity trestu

. Nemam pocit, Ze jsem potrestan.

. Citim, Ze bych mohl byt potrestan.

. Oc¢ekdvam, ze budu potrestan.

W N P O N W DN

. Citim, Ze jsem potrestan.

. Nelibi se mi
. Citim se stejné jako jindy.
. Ztratil jsem divéru v sebe.

. Jsem ze sebe zklamany.

W N = O

. Nemdam rad sam sebe.

. Sebekriti¢nost
. Nekritizuji a neobvinuji se vic nez obvykle.
. Jsem k sobé kritict€jsi nez dfiv.

. Kritizuji sdm sebe za vSechny své chyby.

W N = O

. Obvinuji se ze vSeho Spatného, co se stane.

. Sebevrazedné myslenky nebo pfani

. Nepfemyslim o sebevrazdé.

. Madm myslenky na sebevrazdu, ale neudélal bych to.
. Rad bych se zabil.

. Zabil bych se, kdybych mél prileZitost.

W N =R O O

10. Plac

0. Neplacu vicjak obvykle.

1. Placu vic nez dfiv.

2. Plac¢u nad kazdou malickosti.

3. Mam chut plakat, ale nemohu.

11. Podrazdénost
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0. Nejsem o nic vic podrazdény nez obvykle.

1. Citim se vice podrazdény nez obvykle.

2. Jsem podrazdény a rozruSeny, Ze je tézké zustat v klidu.

3. Jsem tak neklidny nebo rozruseny, Ze se musim pohybovat nebo
se nécim zabyvat.

12. Ztrata zajmu

0. Neztratil jsem zdjem o jiné lidi nebo o ¢innost.

1. Ostatni lidé nebo véci mne zajimaji méné nez dfive.
2. Ztratil jsem vétSinu svého zdjmu o jiné lidi nebo véci.

3. Je téZké se o néco zajimat.

13. Nerozhodnost

0. Rozhoduji se stejné dobfe jako kdykoli predtim.

1. Rozhodovani je pro mé obtiznéjsi nez obvykle.

2. Mam mnohem vétsi potize se rozhodnout, nez jsem byl zvykly.

3. Mam potize s jakymikoliv rozhodnutimi.

14. Bezcennost

0. Nemam pocit, Ze jsem bezcenny.

1. Nepovazuji se za hodnotného a uzitecného, jak jsem byval.
2. Citim se vice bezcenny ve srovndni s ostatnimi.

3. Citim se naprosto bezcenny.

15. Ztrata energie

0. Mam tolik energie jako nikdy pfedtim.

1. Mam méné€ energie, nez jsem mel.

2. Nemam dost energie na to, abych toho dokazal hodné.
3. Nemam dost energie na to, abych néco udélal.

16. Zmény v rezimu spanku

0. Ve spanku jsem nezaznamenal Zddnou zménu.
la Spim o néco vic nez obvykle.

1b Spim o néco méné nez obvykle.

2a Spim mnohem vic nez obvykle.

2b Spim mnohem méné nez obvykle.

3a Spim vétsinu dne.
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3b Probudim se o 1-2 hodiny dfive a nemohu znovu usnout.

17. Podrazdénost

0. Nejsem podrazdénéjsi nez obvykle.

1. Jsem podrazdénéjsi nez obvykle.

2. Jsem mnohem vic podrazdény nez obvykle.

3. Jsem podrazdény po celou dobu.

18. Zmény chuti k jidlu

0. Nezazil jsem zadnou zménu v mé chuti.

1la Moje chut k jidlu je o néco mensi nez obvykle.
1b Moje chut k jidlu je o néco vétsi nez obvykle.
2a Moje chut k jidlu je mnohem mensi nez dfive.
2b Moje chut k jidlu je mnohem vétsi nez obvykle.
3a Nemam vtibec zadnou chut k jidlu.

3b Porad touzim po jidle.

19. ObtiZnost koncentrace

0. DokaZu se soustfedit stejné dobte jako kdykoli pfedtim.
1. Nemohu se soustfedit tak dobfe jako obvykle.

2. Je tézké udrzet si mysl na cokoli delsi dobu.

3. Zjistil jsem, Ze se na nic nemohu sousttedit.

20. Unava nebo tinava

0. Nejsem o nic unavenéjsi nez obvykle.

1. Jsem unavenéjsi nez obvykle.

2. Jsem pftilis unaveny, abych mohl délat spoustu véci, které jsem
délaval.

3. Jsem pfili$§ unaveny na to, abych mohl délat vétsinu véci, které
jsem délal.

21. Ztrata zajmu o sex

0. Nepozoruji sniZeny zajem o sex.

1. Sex mé zajima méné nez diiv.

2. Nyni mé sex zajima mnohem méné.

3. Uplné jsem ztratil z4jem o sex.
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Celkové skore:

5.3.1.2. Hodnoceni

Test tvofi 21 polozek, které zachycuji symptomy deprese:

1. Kognitivni

2. Afektivni

3. Motivacni

4. Fyziologické

vvvvv

indikuje vyraznéjsi pritomnost symptomu. Celkovy rozsah

vysledného skore je 0-63.

0-13 - minimdlni nebo Zadna deprese
14-19 - mirnd4 deprese

20-28 - stfedni deprese

29-63 - tézka deprese
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6. Disociativni poruchy

Konverzni nebo disociativni poruchy vychdzeji z ¢aste¢né nebo
uplné integrace minulych traumatickych vzpominek s uvédoménim
si vlastni identity, pocitem bezpeci a ovladanim télesnych pohybd.
Tyto poruchy maji tendenci k castému opakovani se, a to v fadu
tydnti nebo mésict. V pfipadé, ze doslo k zavaznym problémtm a
traumattim, mohou vést k chronickému projevu, spojenému
naptiklad s anestézii nebo obrnou, jak bylo pozorovano naptiklad
Freudem u hysterie.

U disociativnich poruch pfedpoklddame jejich psychogenni ptivod.
Jde o casové spojeni s traumatickou udalosti nebo obtizné
feSitelnymi ¢i nefeSitelnymi problémy pfipadné s porusenim
vzajemnych vztaht. Je priikazné, Ze ztrata funkce je vyrazem
emocniho konfliktu nebo potfeby. Pfiznaky se mohou vyvinout v
tésné zavislosti na psychologickém stresu a ¢asto se mohou objevit
velmi nahle (51). ZvySujici se prevalence disociativnich poruch
prinasi fadu diagnostickych ndstrojti. Existuji screeningové nastroje
jako strukturované rozhovory, psychologické testy, lze pouzit i
hypnézu. Nezbytnou soucdsti diagnostiky jsou mezinarodné
uznavané a v ¢eském jazyce validizované dotazniky urcené pro

disociativni poruchy.

59



Disociativni symptomy se mohou objevit u Zen se sexudlnimi
dysfunkcemi stejné jako u muzi s muzskou obdobou sexudlnich
dysfunkci (52). Obdobné, jako bychom méli diagnosticky ale i
terapeuticky  pristupovat k pacientkdm s psychosomatickymi
symptomy, depresemi a uzkosti, bychom méli nahlizet na mozné

disociativni symptomy spojené s endometriozou.

6.1. Dotaznik ¢. 8 - SDQ-20 (Somatoform Dissociation Questionnaire)

Somatoformni disociaéni pfiznaky u pacientl s endometriozou lze
méfit pomoci 20 otdzek v dotazniku SDQ-20. Somatoformni
disociativni priznaky jsou zmény v postoji k pocitiim bolesti, zmény
ve vnimani, ztrata kontroly, gastrointestindlni pfiznaky atd. V
souvislosti

s vySetfenim disociativnich symptomu je tfeba zjistit, zda télesné
pocity, uvedené v dotazniku, byly nékdy spojovany se somatickym
onemocnénim. Normativni skére definuje vyznamny vyskyt
somatoformnich disociativnich pfiznakii pro skére vyssi nez 30.
Subjekty, které vyplnuji dotaznik uvedou troven svych zkuSenosti

podle Likertovy pétibodové stupnice (46).

6.1.1. Otdzky

Odpovéd  znazornéte na Skdle od 1 [neodpovidd to mym
zkuSenostem a pocitim] do 5 [velmi dobfe odpovidd]. Obcas se mi

stava [ze]:

Jakoby moje télo nebo jeho ¢ast zmizela. 12345

Jsem na chvili paralyzovan[a]. 12345
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Nemohu mluvit [nebo pouze s velkym tusilim],
nebo mohu pouze Septat. 12
Moje télo nebo jeho cast je necitliva viiéi

bolesti. 12

Zazivam bolest v priitbéhu moceni. 12

Na chvili nemohu vidét [ jako bych

byl[a] slepy[4] ]. 12

Mam potize pfi moceni. 12

Nemohu na chvili slySet [ jako bych

byl[a] hluchy[4] ]. 12
Slysim zvuky zblizka,
jakoby pfichazely zdaleka. 12

Na chvili ztistanu strnule stat. 12

Nemdm rymu a k tomu mam bud mnohem lepsi

nebo horsi ¢ich nez je tomu obvykle. 12

Citim bolest v genitalu [zv1asté po

sexudlnim styku]. 12

Maém zachvat, ktery se podoba
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epileptickému. 12345

Jsou mi nepfijemné viin€, jez mam obvykle rad[a]. 12345

Jsou mi nepfijemné chut€, jeZ mam obvykle rad[a]
[pro Zeny, mimo prubéh téhotenstvi nebo

menstruace]. 12345

Vidim véci kolem mne jinak nez je tomu obvykle
[Naptiklad, jako kdyz hledim skrze néjaky tunel,

nebo vidim pouze ¢ast néjakého objektu]. 12345

Nemohu spat v pritbéhu noci az do jejiho konce,

ale pfesto ztstavam velmi aktivni béhem dne. 12345

Nemohu polykat, nebo jen s velkym tusilim. 12345

Lidé a véci vypadaji vétsi, nez jaké

ve skutecnosti jsou. 12345

Mé télo, nebo jeho ¢ast, vnimam jako znecitlivélou. 123 4 5

6.2. Dotaznik ¢&. 9 - Skala disociativnich zkusenosti (Dissociative
Experiences Scale - DES)

Dalsi variantou zaméfenou na disociativni symptomy je nasledujici

sebeposuzovaci dotaznik. Je zaméfen na zjisténi a kvantifikaci miry
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disociativnich zkuSenosti, které se vyskytuji jak v béZném Zivoté, tak
i u fady patologii. MtiZze tak vést nejen k upfesnéni diagnozy, ale

pozitivné ovlivnit i vlastni proces terapie (53).

6.2.1. Otazky a pokyny

Jméno a pfijmeni............ Rodinny stav........ccccceuvunneee. Vék....ovvrenn

ZaMmEStNANT «eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen VZAEIANT oo

Tento dotaznik obsahuje 28 otdzek tykajicich se jevii, které miizete
prozivat ve svém kazdodennim Zivoté.

Zajima nas, jak casto se s nimi setkdvate. Je dtlezité, aby vaSe
odpovédi ukdzaly, jak casto tyto zkuSenosti prozivate, avsak bez
vlivu alkoholu nebo drog. Odpovéd na kazdou otdzku vyjadrete
odpovidajici mirou vlastni zkuSenosti s jevem popsanym v otazce a
vyznacte ji krouzkem na skale od 0 % do 100 %, jak naznacuje
priklad.

Ptiklad: 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. Nékterym lidem se stava, zZe si pfi fizeni auta nahle uvédomi, Ze si
nemohou vzpomenout na to, co se

udalo v pritbéhu celé jizdy nebo jeji ¢asti. Vyznacte, v jakém procentu
¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Nékteti lidé si obcas, kdyz poslouchaji nééi fe¢, uvédomi, ze

neslyseli ¢ast nebo viibec nic z toho, co bylo

feceno. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. Néktefi lidé maji zkuSenost s tim, Ze se ocitnou na néjakém misté
a nevédi, jak se tam dostali. Vyznacte, v jakém procentu casu se to
stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. Néktefi lidé maji zkuSenost s tim, Ze si uvédomi, Ze jsou obleceni,
ackoliv si nevzpominaji, Ze by se oblékali. Vyznacte, v jakém
procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5. Nékterym lidem se stava, Ze mezi vécmi, které vlastni, naleznou
nové, a nemohou si vzpomenout, Ze by
je kupovali. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6. Nékteri lidé maji zkuSenost, Ze se setkaji s lidmi, které neznaji. Ti
je oslovuji jinym jménem a trvaji na tom, Ze se spolu jiz setkali.
Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. Nékterym lidem se obcas stava, ze vidi sebe samé, jak stoji nebo
néco délaji, a pfipadaji si jako by hledéli na jinou osobu. Vyznacte, v
jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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8. Nékteri lidé fikaji, Ze obcas nepoznavaji pratele nebo ¢leny rodiny.
Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

9. Nékteti lidé nékdy shledavaji, ze si nevzpominaji na dtilezité
uddlosti ve svém Zzivoté (napfiklad svatba, promoce, maturita a

podobné). Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10. Néktefi lidé maji zkuSenost s tim, Ze jsou obviniovani ze lhani,
aniz by lhali. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

11. Neéktefi lidé maji zkuSenost s tim, ze hledi do zrcadla a
nepozndvaji sami sebe. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava
vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12. Néktefi lidé mivaji obcas pocit, Ze jini lidé, véci nebo svét kolem
nich nejsou redlné. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

13. Néktefi lidé maji obcas zkuSenost s tim, Ze citi, jako by jim jejich

télo nendlezelo. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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14. Nékteti lidé maji zkuSenost s tim, Ze si ob¢as vzpomenou na
néjakou minulou udalost tak zivé, Ze citi, jako by tuto udalost znovu
prozili. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15. Nékteti lidé maji zkuSenost s tim, Ze si nejsou jisti, zda udalosti,
na néz si vzpominaji, se opravdu staly, nebo zda si je jen vysnili.
Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

16. Néktefi lidé maji zkuSenost s tim, Ze jizZ zndmé misto jim najednou
pfipada zvlastni a neznamé. Vyznacte, v jakém procentu casu se to
stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

17. Nékterym lidem se stava, ze kdyz sleduji televizi nebo film, jsou
tak pohlceni pfibéhem, Ze si nejsou védomi ostatnich udalosti kolem

nich. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stdva vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

18. Nékterym lidem se obcas stava, Ze jsou tak pohlceni fantazii nebo
dennim snem, Ze maji pocit, jako by se odehraly ve skutecnosti.

Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

19. Nékterym lidem se stav4, Ze jsou obcas schopni ignorovat bolest.

Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20. Nékterym lidem se stava, Ze obcas sedi a upfené hledi pred sebe,
o nicem nepremysleji a nejsou si védomi uplynulého ¢asu. Vyznacte,
v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

21. Nékterym lidem se obcas stava, Ze kdyz jsou sami, hovofi nahlas

sami se sebou. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

22. Neéktefi lidé shledavaji, Ze na urdcité situace reaguji pokazdé
natolik odlisné, Ze se citi téméf tak, jako by byli dvéma riiznymi
lidmi. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

23. Nékterym lidem se obcas stava, Ze v urcitych situacich jsou
schopni vykondavat véci, které jsou pro né obvykle obtizné, s iZasnou
lehkosti a spontaneitou (napfiklad sport, prace, socidlni situace).

Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

24. Nékteti lidé si obc¢as nemohou vybavit, zda néco skutecné udélali,
nebo zda si jen mysli, ze danou véc udélali (naptiklad zda poslali
dopis, nebo si jen mysli, Ze jej poslali). Vyznacte, v jakém procentu
¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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25. Neéktefi lidé obcas shledaji, Ze néco udélali a nemohou
vzpomenout, Ze to délali. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava
vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

26. Nékteri lidé obcas naleznou zapisky, kresby nebo pozndmky
mezi témi, které jim nalezi a které museli sami udélat, ale nemohou
si vzpomenout, kdy. Vyznacte, v jakém procentu casu se to stava
vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

27. Nékterym lidem se obcas stava, Ze uvniti své hlavy slysi hlasy,
které jim fikaji, co maji délat, nebo komentuji to, co pravé délaji.
Vyznacte, v jakém procentu casu se to stdva vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

28. Néktefti lidé obc¢as maji pocit, jako by hled€li na svét skrze mlhu,
takZe lidé a objekty se jim jevi byt vzddlenymi a nejasnymi. Vyznacte,
v jakém procentu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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7. Hodnoceni kvality Zivota

Chceme-li objektivizovat nejen fyzicky, ale i dusevni stav pacientky,
ale predevsim spokojenost bézného zivota napfiklad u Zen
s endometridézou, miizeme pouzit kratky sebeposuzovaci dotaznik
MANSA, ktery hodnoti spokojenost v rtiznych oblastech bézného
zivota, jako je spokojenost v rodiné, v praci, v partnerském Zzivoté

nebo spokojenost s fyzickym a dusevnim zdravim.

7.1. Dotaznik ¢. 10 - Hodnoceni kvality Zivota - MANSA - The
Manchester Short Assessment Of Quality Of Life (Kratky dotaznik
hodnoceni kvality zivota).

Odpovéd je skalovana podle sedmibodové stupnice (1 velmi
nespokojen, 2 nespokojen, 3 spiSe nespokojen, 4 smiSené pocity, 5

spiSe spokojen, 6 spokojen, 7 velmi spokojen) (54).

7.1.1. Otazky

Hodnoceni na skale:

1 2 3 4 5 6 7

@ @ @ @ @ @ @
Nemtze to Nespokoien Spise SmiSené Spise Spokoien NemiZze to
byt horsi poxol nespokojen pocity spokojen poxol byt lepsi

1. Jak jste nyni spokojen/a se svym Zivotem? 1-2-3-4-5-6-7

69



10.
11.
12.

13.
14.

15
16

Jak jste spokojen/a se svou praci (nebo chranénym zameéstnanim,
ucenim/studiem jakoZto hlavnim pracovnim pomérem). Jak jste
spokojen/a v nezaméstnanosti ¢i v dichodu? 1-2-3-4-5-6-7
Jak jste spokojen/a se svou finanéni situaci? 1-2-3-4-5-6-7
Mate nékoho, koho byste mohl/a nazvat blizkym pfitelem?

ANO - NE
Vidél/a jste se vminulém tydnu se svym pritelem/pritelkyni?
(navstivil/a jste pritele/ptitelkyni, navstivil vas pfritel/pritelkyné, ¢i
setkal/a jste se s ptitelem/ptitelkyni mimo vasi praci/domov?)

ANO - NE
Jak jste spokojen/a s kvalitou vasich pratelstvi? 1-2-3-4-5-6-7

Jak jste spokojen/a s aktivitami ve svém

volném case? 1-2-3-4-5-6-7
Jak jste spokojen/a se svym bydlenim? 1-2-3-4-5-6-7
Dopustil/a jste se v minulosti trestného ¢inu ANO - NE

Stal/a jste se v minulosti obéti fyzického nasili? ANO - NE

Jak jste spokojen/a s mirou osobniho bezpe¢i?1-2-3-4-5-6-7
Jak jste spokojen/a s lidmi, se kterymi Zijete? 1-2-3-4-5-6-7
(Pokud Zijete sam/a: Jak jste spokojen/a s tim, Ze Zijete sam/a?)

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?1-2-3-4-5-6-7
Jak jste spokojen/a se vztahem k vasi rodiné? 1-2-3-4-5-6-7
Jak jste spokojen/a s vasim fyzickym zdravim?1-2-3-4-5-6-7

Jak jste spokojen/a s vasim dusenim zdravim? 1-2-3-4-5-6-7
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L.Fiala - Endometrioza jako Zenska sexudlni dysfunkce

Vyzkum
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8. Cil vyzkumu - prvni cast

Cilem prvni ¢asti vyzkumu bylo zaméfit se na mozné nové vztahy
mezi jednotlivymi markery a hormony, které by korelovaly
s potvrzenou diagndézou endometriozy, pfipadné se zaméfit na
zjisténi nového markeru nebo vyznamnou korelaci s jinymi markery.
Zjisténé hodnoty byly zpracovany neparametrickou statistikou dle

Spearmana a potvrzeny Mann-Whitneyho testem.

8.1. Charakteristika souboru a metodika vyzkumu

Na pracovistich Sexuologického tustavu 1.LF a VFN v Praze,
v sexuologické sekci Psychiatrické kliniky FN vPlzni a na
gynekologickém pracovisti soukromé gynekologicko-porodnické
kliniky Meda v Praze, kde vSude predkladatel habilitacni prace
plisobi, byly postupné vyhodnocovany v pritbéhu let 2015 az 2021
Zeny s diagnozou endometriozy, které prichazely
s gynekologickymi, ale pfedevsim se sexuologickymi problémy.

Vyzkum zahrnul také vybrané pacientky, které dochazely do
ambulance pro endometriézu na gynekologicko-porodnické klinice
v Plzni a do obdobné ambulance gynekologicko-porodnického
oddéleni Batovy nemocnice ve Zling. Uzk4 spoluprace také
probihala s patologicko — anatomickym oddélenim nemocnice
Znojmo, které je mj. zaméfeno na vyhodnocovani endometriozy.

K prvotnimu vstupnimu vysetfeni se postupné dostavilo 150 Zen.
Kritéria pro vylouceni z vySetfovaného souboru byla nasledujici:

téhotenstvi, onkologické onemocnéni, hormondlni nebo metabolické
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poruchy, jako je obezita nebo diabetes mellitus, psychiatrické
poruchy, jako je psychdza, schizofrenie a bipoldrni porucha. Ke
klasifikaci endometriozy byly pouzity revidované skore Americké
spolecnosti pro reprodukéni medicinu (rASRM) a klasifikace
ENZIAN. Endometriéza byla diagnostikovana histologickym
vySetfenim. Histologickd diagndza endometriozy byla zaloZena na

pritomnosti endometriotickych zl1az a stromatu.

Na zdkladé vyse uvedenych kritérii byl vyc¢lenén soubor pacientek o
poctu 92, nebot zpuvodniho souboru se 18 Zen odmitlo
z nejriiznéjSich divodi na vyzkumu podilet, u 26 Zen byly zjistény
jiné komorbidity (viz vySe), a proto byly ze souboru vylouceny. U 6
zen byla nasledné endometrioza vylouéena na zakladé
nepotvrzeného histologického nalezu a 8 Zen odeslo v pribéhu
vyzkumu do IVF centra pokusit se fesit svou budouci graviditu.
Péivodni publikovany soubor obsahoval 50 pacientek, nasledné byl
rozSifen na 65 pacientek a byl také publikovan v zahrani¢nim
impaktovaném casopise jako soubor predchozi, ve soucasné fazi
vyzkumu obsahuje soubor 92 pacientek v primérném véku 30,07 let
(SD = 6,33).

Vsem pacientkam bylo provedeno vstupni gynekologické vySetfeni,
vétSinou navazujici na predchozi gynekologické nalezy, dale
zdkladni biochemické odbéry, vcetné KO+dif., zjistény hodnoty
lipidového metabolismu, jaterni soubor, glykemie na lacno,
mocovina a kreatinin pro vylouceni pfipadnych komorbidit. Druhy
az ¢tvrty den cyklu byl (obvykle dvé hodiny po probuzeni) nabiran
z periferni  krve  hormondlni  profil,  ktery = obsahoval
folikulostimulacni hormon (FSH), luteinizacni hormon (LH),

prolaktin (PRL), estradiol (E2) ve folikuldarni fazi, celkovy
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testosteron, kortizol, sexualni hormony vazajici globulin (SHBG),
dehydroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S) a tyreotropin (TSH) (55).
Z gynekologickych markertt to byly CA-125 a CA-19-9 (11).
V pfipadé potfeby byl 15.-18. den cyklu nabran progesteron.
Gynekologickeé vysetteni bylo doplnéno podrobnym ultrazvukovym
vySettenim. U 89 pacientek bylo provedeno laparoskopické
vySetfeni snaslednym potvrzenim histologického ndlezu, u 3
pacientek bylo provedeno laparotomické vysSetfeni. U 6 pacientek

bylo provedeno MRI malé panve.

8.2. Statistické zpracovani dat

VSechna statistickd vyhodnoceni byla provedena pomoci softwaru

Statistica ve verzi 12.

Pfi statistickém vyhodnocovani dat jsou ke zpracovanym hodnotdm
markeri a hormonti pfipojena data psychometricka. Spolecné jsou
pak vyhodnocena pomoci neparametrického statistického testu. Jde
o test, pro jehoz odvozeni neni nutno specifikovat typ rozdéleni. Pfi
testovani statistickych hypotéz stoji proti sobé vzdy testovana
nulova hypotéza (H 0) a alternativni hypotéza (H 1). H 0 vyjadfuje
tvrzeni o zdkladnim souboru, které je brano jako predpoklad pri
testovani (rovnovazny stav). Na zakladé nahodného vybéru =z
daného zakladniho souboru a testovaciho postupu bud zamitdme
nulovou hypotézu (tj. prijimame alternativni hypotézu) nebo

nezamitame testovanou nulovou hypotézu.

8.2.1. Korelace

Vztah mezi znaky ¢i veli¢inami x a y mtze byt kladny, kdy plati, Ze

y = kx nebo mtze byt zdporny, kdy y = -kx. Pokud je korela¢ni
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koeficient roven 0, potom neni mezi znaky zadna statisticky
zjistitelna linedrni zavislost.

Pokud mame hodnotu korelacniho koeficientu -1, znamena to
antikorelaci, tedy nepf¥imou zavislost. Cim vys$i je hodnota prvniho
znaku, tim nizsi je skupina druhého znaku.

Pokud mame hodnotu korela¢niho koeficientu +1, znamena to zcela

pfimou zavislost.

8.2.2. Spearmanova korelace

Statistické vyhodnoceni psychometrickych a neuroendokrinnich dat
bylo provedeno formou neparametrické statistiky za pouziti
Spearmanova korelacniho koeficientu (Spearman rank-correlation
coefficient). Jedna se o neparametricky korelaéni koeficient, ktery je
robustni vii¢i odlehlym hodnotdm a obecné odchylkdm od
normality, nebot stejné jako fada dalSich neparametrickych metod

pracuje pouze s poradimi pozorovanych hodnot.

8.2.3. Mann-Whitneyho neparametricky test

Statistické vysledky 1ze nasledné potvrdit testem Mann-Whitneyho.
Tento test se nazyva také Mann — Whitney — Wilcoxontiv test MWW
rank-sum test). Jde o neparametricky test nulové hypotézy pro
nahodné vybrané hodnoty x a y ze dvou souborti, kdy plati, ze
pravdépodobnost, Ze x bude vétsi neZ y, se rovna pravdépodobnosti,

ze y bude vétsi nez x.

8.3. Vstupni vySetfeni

Pacientky podstoupily kompletni gynekologické vySetfeni vcetné

poSevni kultivace, onkologické cytologie (2 vzorky) a byla
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provedena  kolposkopie. = VSechny pacientky absolvovaly
sonografické vysetfeni malé panve. U 46 pacientek bylo sonografické
vySetfeni rozsifeno o vysetfeni dutiny bfisni.

U vstupniho vySetfeni byl také zjistén rok prvni menstruace,
charakter menstruac¢niho cyklu, jeho pfipadné komplikace, bolestiva

menstruace a navyky jako koufeni a uzivani alkoholu.

8.3.1. Graf ¢. 2 — Anamnestické iidaje pacientek

Vstupni anamnestické udaje 150 pacientek
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8.4. VySetfeni hormoni a markert z periferni krve a jejich hodnoty

Pro biochemické hodnoceni jednotlivych vzorki byly odebrany 2 ml
vzorkli krevniho séra do zkumavky se separacnim gelem, podle
rutinnich postupti biochemického pracovisté. Vzorky byly odebrany
obvykle mezi 7:00 a 9:00 hodinou v obdobi mezi 2. a 4. dnem
menstruacniho cyklu, v pfipadé progesteronu mezi 15.-18. dnem
cyklu. Krevni vzorky byly dopraveny standardni cesto do centralni

laboratote lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky v chladniéce
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pti teploté 4°C (doba pfepravy byla 20 minut) a nasledné zpracovany
standardizovanou rutinou pro kazdy vzorek.

Standardni rozmezi hladiny CA-125 se pohybuje od 0 do 35kU /1. a
hodnoty CA-19-9 se pohybuji od 0 do 37 kU / 1. Priimérna hodnota
CA-125 u vysSetfovanych Zen byla 16,47 kU /1 (SD =7,19), u CA-19-9
pak 15,81 kU /1(SD =7,18).

Krev. pro  testovani  hladiny @ SHBG byla  méfena
chemiluminiscenénim imunotestem (Alinity / Abbott Laboratories).
U Zzen fertilniho véku se hodnoty pohybuji mezi 40 a 120 nmol /1. U
nasich pacientek byla priimérna hodnota 100,49 nmol /1 (SD =19,58).

V zavislosti na typu laboratorni metody se hodnoty normalni
hladiny PRL pohybovaly od 3 do 25 g / I. Primérna hodnota PRL u
nami vysetfovanych Zen byla 23,48 g /1 (SD =13,01).

K vySetfeni celkového testosteronu je nejvhodnéjsi ranni odbér krve,
kterd se vySetfi chemiluminiscenénim imunotestem (Beckman
Coulter). U zen fertilniho véku se hodnoty pohybuji obvykle mezi
0,22 - 2,9 nmol/l. U naSich pacientek byla priimérna hodnota 1,3 nmol
/1(SD =2,44).

Standardni hodnoty E2 nabiraného ve folikularni fazi se pohybuji
mezi 46-607 pmol/l. NaSe pacientky mély priimérnou hodnotu 336.69
pmol/1 (SD = 174.03).

Standardni hodnoty DHEA-S se vySetfuji chemiluminiscen¢ni
imunoanalyzou (IMMULITE - DPC) a u zen fertilniho véku se
pohybuji od 2,68 — 9,23 pumol/l. U vySetfovanych Zen byla primérna
hodnota 7,70 (SD = 2,37).
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Standardni hodnoty FSH se pohybuji mezi 1,40 — 21,50 U/l a u LH
mezi 1,00 — 95,60 U/l. U vySetfovanych pacientek byla primérna
hodnota FSH 19,82 (SD =7,59) au LH 24,83 (SD =9,43).

Standardni hodnoty TSH se pohybuji mezi 0,35-4,94 mlIU/l, naSe
pacientky mély pramérnou hodnotu 3,06 (SD = 1,33).

Vzorky kortizolu byly odebirany v rannich hodindach, nejlépe mezi 7.
az 9. hodinou a nasledné mezi 13. az 15. hodinou, aby se
minimalizovalo denni kolisani kortizolu. Nasledné byla v
biochemické laboratofi stanovena hladina kortizolu v séru podle
normalnich analytickych postupti (56). Pomoci analyzatoru ADVIA
(Centaur Bayer) byly hladiny kortizolu v séru identifikovany
chemiluminiscencnim imunotestem (CLIA). Koeficienty rozptylu
intra-a interassay byly 2,9 a 12,2%. Hodnota kortizolu se standardné
pohybuje od 118-618 nmol/l. U naSich pacientek byly zjiStény
pramérné hodnoty 289,87 nmol/I (SD = 182,91).

8.5. Vyzkum markert u endometriozy

Statistické vyhodnoceni bylo zaméfeno na vysledky biochemické
analyzy jednotlivych hormonti a markert, které byly zpracovany
neparametrickou statistikou dle Spearmana. Byly poméfeny
jednotlivé vztahy mezi hormony a markery, které by mohly souviset
s endometridzou.

Pivodni vysledky pribéZzného vyzkumu, které byly publikovany
v impaktovaném zahrani¢nim casopise byly vyhodnoceny pro 50
pacientek. Vysledky ukézaly vyznamné Spearmanovy korelace CA-
125 a CA-19-9 s DHEA-S (R = 0,52 resp. R = 0,49). Toto zjisténi
predstavuje prvni zaznamenany diukaz dokumentujici zvysSené

hladiny androgenu jako vyznamného markeru patologie
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endometria. Vysledky Mann-Whitneyova testu pro podskupiny
nizsi nebo vyssi neZ median DHEA-S jsou v souladu s témito
korelacemi (z =-2,259, p =0,024 pro CA-125az=-2,529, p=0,011 pro
CA-19-9) (11).

8.5.1. Graf ¢. 3 - Spearmanova pozitivni korelace mezi DHEA-S a
markery CA-125 a CA-19-9 u 50 pacientek (11)
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Rozsiteni souboru na 92 pacientek ptinasi dalsi vysledky vykazujici
vyznamné Spearmanovy korelace mezi CA-125, CA-19-9 a DHEA-S.
Mezi CA-125 a DHEA-S je zjisténa korelace (R = 0,50), vysledky
Mann-Whitneyho testu pro podskupiny nizsi nebo vyssi neZ median
DHEA-S jsou v souladu s témito korelacemi (z-skdre je 3,42585,
hodnota p je 0,0006, vysledek je vyznamny pfi p <0,05).

Mezi CA-19-9 a SHBG je vyhodnocena korelace (R =0,35), potvrzena

vysledky Mann-Whitneyho testu (z-skdre je 3,53565, hodnota p je
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0,0004, vysledek je vyznamny pfi p <0,05). Vyzkum potvrzuje také
Spearmanovu korelaci mezi DHEA-S a E2 s vysledkem (R = 0,31),
potvrzenou Mann-Whitneyho testem (z-skore je -6,40351, hodnota p
je <0,00001, vysledek je vyznamny pii p <0,05).

Toto zjisténi predstavuje v odborné literatufe prvni zaznamenany
diikaz dokumentujici vyznamnou korelaci mezi gynekologickymi
onko-markery a DHEA-S.

Ostatni vztahy mezi jednotlivymi hormony FSH, LH, SHBG a
celkovym testosteronem nebyly statisticky vyznamné. Piipadné
patologické hodnoty TSH byly pouzity pouze k vyclenéni pacientek
z vySetfovaného souboru. Hladiny kortizolu a prolaktinu jsou
vyuzity ve druhé casti vyzkumu v souvislosti s vySetfenim

psychosociélniho stresu, strachu, deprese a disociativnich poruch.

8.5.2. Graf ¢. 4 - Spearmanova korelace mezi DHEA-S a markery CA-
125 a CA-19-9 u 92 pacientek
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L.Fiala - Endometrioza jako Zenska sexudlni dysfunkce

8.5.3. Graf ¢. 5 - Spearmanova korelace mezi DHEA-S a E2 u 92
pacientek
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9. Cil vyzkumu - druha cast

Cilem druhé casti vyzkumu bylo provérit a vyhodnotit vzajemné
korelace mezi gynekologickymi markery, hodnotami hormont a
symptomy sexudlni dysfunkce vcetné bolesti, psychosocidlniho
traumatu, deprese, uzkosti a disociativnich poruch u pacientek pfi

zahdjeni 1écby.

9.1. Prace s dotazniky pro sexualni funkci, psychosocialni trauma a
stres a disociativni symptomy

Soubézné s probihajicim vysSetfenim pacientky vyplnily nékolik
dotaznikii. Prvnim z nich byl Rosentiv dotaznik — index sexualnich
funkci FSFI (31), dale dotaznik FSDS-R (34), dotaznik TSC-40 na
zachyceni psychosocialnich traumat a stresu (42), dotaznik SDQ-20,

zameéfeny na disociativni poruchy (46).

9.2. Graf ¢. 6 - Index Zenské sexualni funkce (FSFI) - Rosentiv
dotaznik vcetné primérného zastoupeni jednotlivych kategorii
vyjadfenych v %

Prvnim dotaznikem, ktery zeny vyplnily pfed zahdjenim 1écby, byl
Rosentiv dotaznik pro stanoveni indexu sexudlni funkce. Priimérné
hodnoty FSFI jsou u vySetfovaného souboru 21 (SD =2,94). Priimérné
hodnoty jednotlivych ¢asti sexudlni dysfunkce jsou: touha 3,59 (SD =
0,96), vzruseni 2,63 (SD = 1,10), lubrikace 2,83 (SD = 1,47), orgasmus
2,48 (SD = 0,98), uspokojeni 3,78 (SD = 1,74) a bolest 1,77 (SD = 0,87).
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Pramérné zastoupeni jednotlivych kategorii v %
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9.3. Dotaznik FSDS-R 2005

Dalsim dotaznikem, ktery jsme pouZzili pro kontrolu sexualnich
funkci, abychom je lépe verifikovali, pouzijeme revidovany dotaznik
FSDS-R. Dotaznik je ve svych otazkach jednodussi a pacientkam se
s nim lépe pracuje. Primérné hodnoty dotazniku u vysetfovaného

souboru byly 29,21 (SD = 6,28).

9.4. Korelace mezi CA-125 a CA-19 a FSDS-R

U souboru 65 pacientek sledovanych v pribéhu vyzkumu, ktery byl

publikovan v impaktovaném zahrani¢nim ¢asopise, jsme posuzovali
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vzdjemny vztah mezi gynekologickymi onko-markery CA-125
(primeérna hodnota 18,47, SD = 7,19), CA-19-9 (priimérnd hodnota
15,81, SD =7,18) a vysledky dotazniku FSDS-R (priimérna hodnota
29,21, SD = 6,28). Byla nalezena pozitivni korelace mezi CA 125 a
CA 19-9 (R = 0,63), dale korelace mezi CA 125 a vysledky hodnot
revidované skaly sexudlnich obtizi pro sexudlni dysfunkci (FSDS-R)
(R =0,29) (5), tento vysledek byl potvrzen Mann-Whitneyho testem
(z -skore je -9,74726, hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pri
p <0,05).

Soubor 92 pacientek byl ndsledné zpracovin spolu s dalsimi daty (bod

10.7.).

9.4.1. Graf ¢. 7- Korelace mezi CA-125 s CA-19 a FSDS-R
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9.4.2. Korelace mezi CA-19 a Rosenovym dotaznikem sexudlnich
funkci (FSFI)

Pfi vyhodnoceni vztahu mezi gynekologickymi onko-markery a
Rosenovym dotaznikem pro sexudlni dysfunkce (FSFI) u 65
pacientek byla zjiSténa vyraznd pozitivni korelace pouze mezi CA-
19-9 a FSFI (R = 0,66) potvrzena Mann-Whitneyho testem (z -skore je

-9,22963, hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05).

9.5. Vyuziti dotaznikit TSC-40 a SDQ-20 ve vztahu k sexualni
funkci podle FSDS-R u 65 pacientek.

Prvni zdotazniki byl pouzit pro zjisténi pripadného
psychosocidlniho stresu a traumat. Druhy pro zjisténi pfipadnych
disociativnich symptomti. Hodnoty obou dotaznikt byly pfifazeny
k dotazniku FSDS-R.

Vysledky u 65 pacientek ukazaly vyznamné Spearmanovy korelace
mezi hodnotami FSDS-R, psychosocidlnimi, traumatickymi a
stresovymi pfiznaky (TSC-40) (R = 0,31) a disociativhimi symptomy
(SDQ-20) (R =0,33) (5).
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9.5.1. Graf ¢. 8 - Korelace mezi FSDS-R a TSC-40 a SDQ-20
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9.6. Korelace mezi TSC-40, SDQ-20, CA-125, CA-19-9 a FSDS-R u
92 pacientek.

U celkového poctu 92 pacientek byly statisticky zpracovany hodnoty
TSC-40 s primérnou hodnotou 24,42 (SD = 12,54), SDQ-20
s primérnou hodnotou 24,78 (SD = 5,09), CA-125 s primeérnou
hodnotou 16,44 (SD = 6,53), CA-19-9 s praumérnou hodnotou 16,30
(SD =7,11) a FSDS-R s priimérnou hodnotou 28,68 (SD = 5,90).

Byly nalezeny pozitivni korelace mezi TSC-40 a SDQ-20 (R = 0,43),
mezi TSC-40 a CA-125 (R = 0,35), mezi TSC-40 a CA-19-9 (R = 0,39),
potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skore je -9.0323, hodnota p je
<0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <.05) a mezi TSC-40 a FSDS-R
(R = 0,30), potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skore je 3,89503,

hodnota p je 0,0001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05).

86



Dale byly nalezeny korelace mezi SDQ-20 a CA-125 (R = 0,26),
potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z -skore je -11,33215, hodnota p
je <0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05), dale mezi SDQ-20 a
FSDS-R (R = 0,34), potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z -skore je -
4,7103, hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05).

Byly také nalezeny korelace mezi CA-125a CA - 19-9 (R=0,56) a mezi
CA-125 a FSDS-R 0,23), vSe opét potvrzeno Mann-Whitneyho
testem (z-skore je -12,20593, hodnota p je <0,00001, vysledek je

vyznamny pfi p <0,05).

Vysledek: Hodnoty sexualnich funkci podle FSDS koreluji se

vSemi uvedenymi hodnotami (viz nasledny graf).

9.6.1. Graf ¢. 9 - Korelace FSDS-R s TSC-40, SDQ-20, CA-125 a CA-19.9
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9.7. Vyhodnoceni dotazniku pro deprese

Nasledné pacientky vyplnily dotaznik Beckovy stupnice pro
posuzovani zavaznosti deprese (BDI-II) (48), kdy jejich primérna

hodnota byla 7,53 (SD = 3,36).

Vysledek: 84 pacientek bylo podle vysledkii zafazeno do prvni
skupiny — minimalni nebo zadna deprese, 8 pacientek do druhé
skupiny — mirna deprese. Ve skupinach stfedni a tézka deprese

nebyla zafazena Zadna pacientka.

9. 8. Vyhodnoceni dotazniku pro uzkost

Pacientky vyplnily dotaznik Hamiltonovy stupnice tzkosti HAM-A
(47), ktery mél primérnou hodnotu 20 (SD =11,01). Soubor pacientek
byl rozdélen standardné podle ¢étyfech kategorii, kde skore < 7 je
povazovano za reprezentujici zadnou/minimalni tzkost, skore 8-14
= mirna uzkost, skore 15-23 = stfedni tzkost, skore > 24 zavazna

tzkost.
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9.8.1. Graf ¢. 10 — Vyhodnoceni skére tizkosti
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9.9. Vyhodnoceni dat dotaznikii deprese a tizkosti s hladinami PRL
a kortizolu

S ohledem na moZné korelace potvrzenych depresi a tzkosti byly
vyhodnoceny vysledky obou dotazniki spolu s hodnotami
naméfeného PRL a ranniho kortizolu jako moznymi stresovymi
hormony. K hodnotdm dotaznikti tak byly ndasledné pfipojeny
z krevnich odbérti ziskané hodnoty PRL a kortizolu a sledovanych
pacientek. Primérna hodnota PRL u vySetfovanych zen byla 23,48 g
/1 (SD = 13,01), primérna hodnota ranniho kortizolu byla 289,87
nmol/l (SD = 182,91). Priimérna hodnota FSDS-R je 28,7 (SD = 5,90),
BDI-II je 7,5 (SD = 3,36,7), HAM-A je 20 (SD =11,01).

Pfi vzdjemném statistickém posouzeni byly nalezeny pozitivni
korelace mezi vysledky dotazniku Beckovy stupnice pro posuzovani

zavaznosti deprese (BDI-II) a PRL (R= 0,39), nasledné potvrzeny
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Mann-Whitneyho testem (z-skére je 598019, hodnota p je <0,00001,
vysledek je vyznamny pfi p <0,05). Ddle korelace mezi BDI-II a
HAM-A (R=0,33), potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z -skére je -
8,55827, hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05).
Vysokou korelaci zjistujeme také mezi PRL a HAM-A (R=0,86).

Hodnoty kortizolu nevykazuji Zddnou pozitivni korelaci.

9.9.1 Graf ¢. 11 - Korelace BDI-II s PRL a HAM-A
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9.10. Vyhodnoceni dotazniku MANSA

Po kompletnim vySetieni 92 pacientek vyplnuji Zeny jesté posledni
dotaznik, ktery ma vyhodnotit jejich celkovou kvalitu Zivota, ktera
se zaméfuje nejen na zdravotni potiZe, partnerské vztahy, ale také na

vztahy mezi pfateli, spokojenost v praci a v Zivoté viibec. Priimérnd
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hodnota vysledkii byla 82, 23 (SD = 13,58). Vysledky dotazniku
MANSA byly statisticky zpracovany jednak ve vztahu k sexudlni
dysfunkci, zjiStovanou dotaznikem FSDS-R, kde (R =-0,22), (z-skore
je 11,71416, hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05).
Dale ve vztahu mezi MANSA k pfipadnym depresivnim stavim
pomoci dotazniku BDI-II, kde (R = -0,32), (z-skore je -11,71416,
hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05) a nakonec
mezi MANSA a pfipadnou uzkosti zjiStovanou dotaznikem HAM-
A, kde korelace byla (R = -0,96), (z -skore je -11,71416, hodnota p je
<0,00001, vysledek je vyznamny pii p <0,05).

9.10.1. Graf ¢. 12 — Vyhodnoceni korelaci mezi MANSA a RSDS-R,
BDI-II a HAM-A
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10. Cil vyzkumu - treti cast

Cilem tfeti ¢asti vyzkumu bylo provéfit a vyhodnotit vzajemné
korelace mezi gynekologickymi markery, hodnotami hormont a
symptomy sexudlni dysfunkce vcetné bolesti, psychosocidlniho
traumatu, deprese, uzkosti a disociativnich poruch u pacientek Sest

mésict po zahdajeni 1écby.

10.1. Konzervativni 1é¢ba — 58 pacientek

Prvni ¢ast pacientek (58) byla po dobu 6 mésicti konzervativné lécena
dienogestem (Visanne 2mg) a nasledné priekontrolovana hladina
hormonti PRL a kortizolu, markertt CA-125 a CA-19-9 a vyplnila
dotazniky TSC-40, SDQ-20, RSDS-R, BDI-II, HAM-A a MANSA.

10.2. Vyhodnoceni vztahu mezi markery a vysledky dotazniki
TSC-40 a SDQ-20

Po vySetfeni jednotlivych markert a vyhodnoceni dotaznikii
nachdzime nasledujici priimérné hodnoty a smérodatné odchylky:
TSC-40 - 22,4 (SD =10,62), SDQ-20 25,4 (SD = 5,30), CA-125 - 16,1
(SD = 6,41), CA-19-9 - 15,8 (SD = 6,07), RSDS-R - 28,9 (SD = 6,00).

Nasledné byly statisticky vyhodnoceny tyto hodnoty a byly nalezeny
pozitivni korelace mezi TSC-40 a SDQ-20 (R = 0,46), mezi TSC-40 a
CA-125 (R = 0,35) potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z -skore je -
6,78393, hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05) a
mezi TSC-40 a CA-19-9 (R = 0,26), potvrzeno Mann-Whitneyho

testem (z-skore je -7,03237, hodnota p je <0,00001, vysledek je
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vyznamny pfi p <0,05). Déle byly nalezeny pozitivni korelace mezi
CA-125 a CA-19-9 (R = 0,67) a mezi SDQ-20 a FSDS-R (R = 0,33),
potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skére je -3,21913, hodnota p je
0,00128, vysledek je vyznamny pfi p <0,05). Sjinymi hodnotami
vysledky FSDS-R nekorelovaly.

10.2.1. Graf ¢. 13 — TSC-40 s dotaznikem SDQ-20 a markery CA-125
a CA-19-9.
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10.2.2. Graf ¢. 14 — Korelace mezi SDQ-20 a RSDS-R
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10.3. Vyhodnoceni vztahu mezi PRL, kortizolem a vysledky
dotaznikt BDI-II, HAM-A a MANSA

Po vySetfeni jednotlivych hormonti a vyhodnoceni dotaznikii
nachazime nasledujici priimérné hodnoty a smérodatné odchylky:
PRL - 20,6 g/1 (SD = 11,70), kortizol 301,34 nmol/l (SD = 173,05), BDI-
II-7,4(SD=2,93), HAM-A -19,0 (5D =10,02), MANSA - 84,3 (SD =
12,95).

Nasledné byly statisticky vyhodnoceny tyto hodnoty a byly nalezeny
pozitivni korelace mezi HAM-A a PRL (R = 0,82), mezi HAM-A a
kortizolem (R =-0,39) potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skére je
2,47309, hodnota p je 0,01352, vysledek je vyznamny pfi p <0,05),
mezi HAM-A a BDI-II (R = 0,29) potvrzeno Mann-Whitneyho testem
(z-skore je 6,62599, hodnota p je <0,00001, vysledek je vyznamny pii
p <0,05). a mezi HAM-A a MANSA (R = -0,80) potvrzeno Mann-
Whitneyho testem (z-skdre je -9,28467, hodnota p je <0,00001,

vysledek je vyznamny pfi p <0,05).
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Nalez: Hlavnim ukazatelem neni, jako v druhé ¢asti vyzkumu pred
zahajenim lécby, stav deprese, hodnocena BDI-II, ale uzkost,

hodnocena testem HAM-A.

Dale nachazime korelaci mezi MANSA a kortizolem (R = 0,31)
potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skore je 2,47309, hodnota p je
0,01352, vysledek je vyznamny pfi p <0,05) a dale mezi PRL a BDI-II
(R = 0,29) potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skére je 3,54913,
hodnota p je 0,00038, vysledek je vyznamny pfi p <0,05).

Nalez: FSDS-R nekoreluji v tomto pfipadé s Zddnou hodnotou
sledovanych hormont ani hodnot jednotlivych dotaznikl, coz

potvrzuje zlepSeni sexualni funkce.

10.3.1. Graf. ¢. 15 — korelace mezi HAM-A s PRL, kortizolem, BDI-I1
a MANSA
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10.4. Kombinovana 1écba (po chirurgickém vykonu) — 34 pacientek

Druhd cast pacientek (34) byla po chirurgickém vykonu ndsledné
konzervativné lécena po dobu 6 mésicli lékem dienogest (Visanne
2mg). Nasledné jim byla pfekontrolovana hladina hormonti PRL a
kortizolu, markertd CA-125 a CA-19-9 a pacientky vyplnily
dotazniky TSC-40, SDQ-20, RSDS-R, BDI-II, HAM-A a MANSA. U
22 pacientek byla laparoskopicky feSena drobnd loziska
endometriézy, u 12 pacientek byla chirurgicky (laparotomicky)

reSena DIE.

10.4.1. Vyhodnoceni vztahu mezi markery CA-125, CA-19-9 a
vysledky dotaznikiit SDQ-20 s TSC-40

Po vySetfeni jednotlivych markerd a vyhodnoceni dotazniki
nachazime nasledujici priimérné hodnoty a smérodatné odchylky:
TSC-40 primérna hodnota 26,0 (SD = 11,85), SDQ-20 primeérnd
hodnota 23,6 (SD =4,57), CA-125 — pramérna hodnota 16,3 (SD =5,6),
CA-19-9 primérna hodnota 16,8 (SD = 7,04), RSDS-R praimérna
hodnota 27,4 (SD =4,96). Nasledné byly statisticky vyhodnoceny niZe
uvedené hodnoty a byly zjistény pozitivni korelace mezi TSC-40 a
SDQ-20 (R =0,47), mezi TSC-40 a CA-19-9 (R=0,54 potvrzeno Mann-
Whitneyho testem (z -skodre je -5,712, hodnota p je <0,00001, vysledek
je vyznamny pii p <0,05) a mezi TSC-40 a FSDS-R (R=0,47). Délejiz

nebyly zjistény zadné korelace.
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10.4.2. Graf. ¢. 16 — korelace mezi TSC-40 s SDQ-20, CA-19-9 a FSDS-
R
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10.5. Vyhodnoceni dat dotaznikt sexualni funkce, deprese, izkosti
a kvality zivota s hladinami PRL a kortizolu

Priimérna hodnota PRL u 34 vySetfovanych Zen byla 27,0 g /1 (SD =
11,62), primérna hodnota ranniho kortizolu byla 263,8 nmol/l (SD =
190,25). Praimérna hodnota FSDS-R je 27,4 (SD = 4,96), BDI-1I je 7,3
(SD = 3,50), HAM-A je 22 (SD = 10,68) a MANSA 79,3 (SD = 114,04).
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10.5.1. Graf. ¢. 17 — korelace mezi FSDS-R s PRL, BDI-1I, HAM-A a
MANSA
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Pfi vzajemném statistickém posouzeni byly nalezeny pozitivni
korelace mezi vysledky FSDS-R s PRL (R =0,37), s BDI-II (R = 0,38)
potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skdre je 7,08336, hodnota p je
<0,00001, vysledek je vyznamny pfi p <0,05), s HAM-A (R = 0,35)
potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z-skére je 2,74748, hodnota p je
0,00596, vysledek je vyznamny pfi p <0,05) a s MANSA (R = - 0,41).
Nasledné byly zjistény korelace mezi PRL a HAM-A (R=0,82) a PRL
a MANSA (R =-0,80), dale pak mezi HAM-A a MANSA (R =-0,97)
potvrzeno Mann-Whitneyho testem (z -skore je -7,23418, hodnota p
je <0,00001, vysledek je vyznamny pii p <0,05).

Kortizol koreloval s vysledky BDI-II (R =0,37) opét potvrzeno Mann-
Whitneyho testem (z-skoére je 3,50254, hodnota p je 0,00046, vysledek

je vyznamny pii p <0,05).
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10.5.2. Graf. ¢. 18 — korelace mezi MANSA s PRL a HAM-A
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L.Fiala - Endometrioza jako Zenska sexudlni dysfunkce

11. Vyhodnoceni vyzkumu

Komplexni vyhodnoceni celého vyzkumu je slozité, protoze se tyka trady
proménnych. Pacientky po ukonceni 6timéesicni 1écby nehodnotime
z hlediska gynekologického, z hlediska ptfipadné recidivy nalezu nebo
odstranéni lozisek, ale predevsim zhlediska psychologického a
sexuologického.

Pacientky v pribézné vypliovanych dotaznicich udavaji své pocity, stesky,
bolesti, obavy nebo deprese, které jsou statisticky posuzovany. Praveé tyto
subjektivni pocity, doplnéné také Casto o pocity vztahové (partnerské),

mohou ovliviiovat vysledky terapie piipadné dalsi postupy v terapii.

11.1. Graf. ¢. 19 — Srovnani jednotlivych hodnot dle medianu po 6
mésicich 1é¢by konzervativni a kombinované (TSC-40, SDQ-20,
FSDS-R a CA-125 a CA-19-9
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Pii vyhodnocenich jednotlivych markerti, hormonti a wvysledkli dotaznika
nachdzime signifikantni korelace mezi zenskymi markery CA-125 a CA-19-9),
prolaktinem, v nékterych piipadech s rannim kortizolem. Hodnoty vysledku testt

na trauma, stres a disociativni symptomy se vyrazné nemeéni.

11.2. Graf. ¢. 20 — Srovnani jednotlivych hodnot dle medidnu po 6
mésicich 1é¢by konzervativni a kombinované (PRL, kortizol, BDI-II,
HAM-A a MANSA)
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Také hodnoty sledujici depresivni stavy a uzkost se relativné malo méni.
Fenomén zjistovani kvality Zivota dotaznikem MANSA je ovlivnén nejen
vlastnim onemocnénim, ale také vlivem dlouhodobé terapie a potiZzemi s ni
spojenymi, coz miiZze ovlivnit vysledky nejen v oblasti vztahu, ale také

V oblasti pracovné-socialni.
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L.Fiala - Endometrioza jako Zenska sexudlni dysfunkce

Zajimavym prvkem zjisténi je jistd mira diskrepance pifi vyhodnocovani
sexualnich funkci dle FSDS-R a Rosena. Dotaznik FSDS-R je pro pacientky
pfi vyplnéni jednodussi, nema ale v sobé obsazeny jednotlivé podskupiny
sexualnich funkci jako Rosen. Diky tomu Zeny pomoci Rosena mohou
specifikovat piipadné potize, které v souvislosti s endometriézou pocit'uji.
To miize byt divod, pro¢ zeny opakovan¢ pti vyhodnocovani Rosenova
dotazniku po 1é¢bé dosahuji pozitivnich vysledkti na rozdil od dotazniku

RSDS-R.

11.3. Graf. ¢. 21 — Srovnani hodnot dle medianu u RSDS-R, Rosen
a MANSA pifed zahajenim lécby a po 6 mésicich lécby
konzervativni a kombinované

Srovnani hodnot dle medianu
90 83 84

79
80
70
60
50
40 29 29 9y 27 31
> 18
20
: -
0
RSDS-R Rosen MANSA
M pred lécbou  m konzervativni kombinovana

102



L.Fiala - Endometrioza jako Zenska sexudlni dysfunkce

11.4. Graf. ¢. 22 — Srovnani hodnot kategorii dle priméru — Rosen -
pfed zahajenim lécby, po 6 meésicich 1écby konzervativni a
kombinované
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M pied [é¢bou 3,59 2,63 2,83 2,48 3,78 1,77
konzervativni lécba 4,76 4,48 3,72 3,47 5,03 3,12
B kombinovana lé¢ba 4,82 4,52 3,76 3,54 5,11 3,34

Rozsédhlé ptehledové review, které se zaméfily a vyhodnocovaly mnoho studii a
posuzovaly pacientky nejen ve vztahu K vlastnimu nalezu endometridzy, ale i
recidivy, navratu bolesti, snahy o graviditu apod., nepopisuji vyznamné rozdily pii
konzervativni a operacni 1é¢b&. Rozdily nejsou statisticky vyznamné ani tehdy,
pokud posuzujeme vztahy po nasledném nasazené konzervacni 1é¢by po 16¢bé
chirurgické, nebo po nasazeni konzervativni 1é€by pred zakroky v ramci IVF.
Klasické dichotomické déleni na konzervacni a chirurgickou 1écbu je nedostatecné.
Studie vyhodnocovaly obdobi 6 mésict, nékteré dokonce na dobu 12 mésicu.
Prakticky vSechny dikazy, které byly u jednotlivych studii uvadény, byly v rdmci
ptrehledovych review uvadény jako nedostate¢né validni (57). Nékteré studie se
snazi pohled na endometridzu zjednodusit a zefektivnit tim, Ze si stanov tfi zakladni

terapeutické cile, kdyZ vychazeji z faktu, ze Uplné vymizeni endometridzy neni
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mozné. SniZzit bolest, zvysit moznost oté¢hotnéni a oddalit recidivu onemocnéni na

co mozna nejdelsi dobu (58).

11.5. Zhodnoceni pfistupt

Dilezitym faktorem k naslednému vyhodnoceni dvou zdkladnich
terapeutickych postupti — tedy konzervativni hormonalni terapie a
chirurgického feSeni endometriozy je ten fakt, ze i v soucasné dobé
je ve védecké literatute stale velmi malo tidajti o kvalité Zivota, stavu
deprese a tizkostnych stavii po konzervativni terapii ¢i po operaci

endometriozy (27).

Podle soucasnych védeckych tidajti a dat jsou Zeny s endometriézou
ohroZzeny nejen vlastni diagnézou endometridzy, pripadné
neplodnosti, ale také bolesti, tzkosti, depresivnimi pfiznaky a
dal$imi psychiatrickymi poruchami. Vzhledem k tomu, Ze stale neni
jasné, zda jsou tyto komorbidity vysledkem samotné endometriozy
nebo jinych faktorti, jako je chronickd panevni bolest, tizkostné
poruchy, deprese nebo disociativni symptomy a poruchy, jsou
nezbytné nutné dalsi studie, které ndm pomohou pochopit vztahtim
mezi endometriézou a psychologickymi a psychopatologickymi
onemocnénimi.

Nékteré studie uvadéji, Ze endometridza je ¢asto spojena s nékterym
aspektem snizené psychologické funkce nebo kvality Zivota v oblasti
duSevniho zdravi. Tabulky hrubé cetnosti studii s pouzitim
klinickych diagnostickych kritérii a srovnavaci skupiny odhalily, ze
nejméné 56,4% Zen s diagnézou endometridzy a 43,6% zen bez

takové diagnézy, spliiuje kritéria pro psychiatrickou poruchu (59).
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11.6. Psychoterapie a dyadicka sexualni komunikace

Vychdzime-li ze stavu, kdy je u pacientky sendometriozou
diagnostikovana deprese jako vyznamny stresor pro CPP, mame pri
terapii ponékud komplikovanou situaci. Antidepresiva selektivniho
inhibitoru zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) totiz u takovych
pacientek nejsou prilis uspésna (60). Vhodnéjsi se tak jevi kombinace
psychoterapie, rodinné terapie s télovou terapie, které povazujeme
za lege artis postup ve vybranych pfipadech endometriézy. Tato
citovand prehledova review zkouma diikazy o psychologickych a
duSevnich intervencich pro zlepSeni bolesti endometriozy,
psychickych potizi, spanku a inavy v souvislosti s uzitim intervenci
PMB (Psychological and Mind-Body). Vysledky naznacuji, ze Zadné
studie, které byly provedeny, dosud nepouzily metodiku zlatého
standardu, a proto nelze nabidnout konecné zavéry o ucinnosti
forem jednotlivych psychoterapii. Na strané druhé ale vysledky
pilotnich studii naznacuji, Ze r@izné druhy psychoterapie jsou
pristupem, které mtize vést ke zmirniovani bolesti, tizkosti, deprese,
stresu a tnavy u Zen s endometriézou (61).

Také dyadicka sexudlni komunikace mutZe byt klicovym lé¢ebnym
cilem pro intervence zaméfené na zlepseni bolesti a psychickych a

sexualnich poruch u Zen a jejich partnert (20).

11.7. Fyzioterapie

Jinym piistupem, ktery Ize s psychoterapii kombinovat, je
fyzioterapie, ktera se zamétuje jako cilend lécba zaméfend na zmény
dychéni, uvolnéni adhezi, masdz vnitfnich organti, relaxaci svalil
panevniho dna a také hlubokého stabilizacniho systému patefe

(HSSP), drzeni téla, ale také funkci vnitinich orgdnti vychazejicich

105



zjejich lepsitho prokrveni. Zhao et al. (62) zkoumal dopad
progresivniho tréninku svalové relaxace (PMR) na tizkost, depresi a
kvalitu Zivota pacientii s endometriozou podstupujicich hormonalni
terapii. Fyzioterapeutickymi postupy lze také zlepsit priatok télni
lymfy a stav imunitniho systému. Vzhledem k paralelnim
mechanismtm, které jsou =zakladem fyziologickych tucinkua
maladaptivni reakce na bolest a pusobici stresory, které také
nemuseji souviset s bolesti, by méli fyzioterapeuti vyhodnotit
charakter stresu, ktery nemusi souviset s bolesti. Diky tomu lze
nasledné usnadnit fyzioterapii, zabranit chronickému postizeni a

zlepsit také kvalitu Zivota pacientek (63).

11.8. Fytoterapie

Zeny s endometriézou ¢asto hledaji alternativni moznosti 1é¢by.
Vyznamnymi faktory, které by mohly zlepsit symptomy
souvisejicich s endometriézou by mély byt tdajné také spravné
dietetické a vyzivové pfistupy, omezeni alkoholu a koufeni.
Fytoterapie by vbudoucnu mohla byt slibnou alternativni a
doplnkovou strategii. V ramci terapie endometridzy byly zkoumany
farmakologické vlastnosti rtiznych 1é¢ivych rostlin, viceslozkovych
bylinnych pfipravkil a fytochemikalii. Ve vétsiné pfipaditi ucinek
souvisel s fenolovymi slouceninami, jako jsou flavonoidy a fenolové
kyseliny, které vykazujici protizadnétlivé, antioxidaéni a
imunomodulacni funkce (64).

Kdyz ale nahlédneme do védeckych studii, zjistime, zZe vSechny
vydavaji zcela nejednoznacné zavéry (65). Obdobné chybi
jednoznacna data, ktera by potvrdila nebo vyvratila vztah mezi

koufenim a endometriéozou. Naslednd citovana metaanalyza
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neposkytla Zadny dtikaz pro souvislost mezi koufenim tabaku a

rizikem endometridzy (66).
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Zatim omezeny vyzkum naznacuje, Ze Zeny s endometridézou jsou
vystaveny riziku psychosocidlnich poruch nebo psychiatrické tisné.
Zda jsou tyto tisné dusledkem endometridzy, souvisejici s
chronickou gynekologickou bolesti nebo jinymi faktory, je tfeba jesté
urdit. V diagnostickém mezidobi by Zeny s priznaky endometriozy
mély byt také vySetfovany na psychosocidlni a psychiatrické
poruchy.

Je tfeba zdtraznit vyznam multidisciplindrniho pfistupu nejen pfi
diagnostice, ale predevsim pfi terapii Zen s endometriézou. V tomto
ohledu je zcela na misté nepodcenovat psychologické hodnoceni s
cilem identifikovat Zeny ohrozené rozvojem pfiznakti tzkosti a
deprese a poskytnout jim odpovidajici psychologickou podporu.
Cilem by mélo byt co nejvice snizit dopad endometriozy na kvalitu
zivota a psychickou pohodu téchto pacientek a také jejich partnerti

(61).
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