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Abstrakt

Diplomova prace se zaméfuje na porovnani vysledkti dotazniki MEDI-Q,
PFIQ-7 a dotazniku sestrojené¢ho autorkou prace mezi skupinou s diagnostikovanou
endometriozou, které nebyly operované, a kontrolni skupinou, které netrpi dysmenoreou.
Teoreticka Cast je vénovana etiologii a klinickym pfiznakim onemocnéni, zminuje
rizikové faktory, klasifikaci, pouzivané diagnostické metody a moznosti 1€cby. Prace dale
po reSerSnim Setfeni uvadi typicky posturdlni ndlez u pacientky s endometriézou.

Metodika: Do vyzkumu bylo zatfazeno celkem 110 Zen, z toho 49 s endometridzou
a 61 zen v kontrolni skuping. Zeny vypliiovaly vy$e zminéné dotazniky elektronicky
v 1. den menstruacniho krvaceni. Nabor probanda byl uskutec¢nén pievazné skrz socialni
sit’.

Vysledky: U dotaznikit MEDI-Q a PFIQ se podafilo prokazat signifikantni rozdil
(p <0,001) mezi témito dvéma skupinami, kdy skupina s endometriézou dosahuje vyssiho
skoére. Jednotlivé typy endometriozy maji rozdilnou distribuci symptomt v ramci
problematiky panevniho dna. Témétr 9/10 Zen trpicich endometriozou museji bolesti
vazané na menstruacni cyklus tlumit vice nez 1 den analgetiky a Casto trpi na chronické
panevni bolesti.

Diskuze: Pacientky s endometriézou maji vyznamné vysSs$i subjektivni obtize
spojené s menstruaci 1 ve spojitosti s panevnim dnem. U adenomydzy, ovarialni
endometridzy a hluboké infiltrujici endometridzy pievazuje subjektivni diskomfort
v oblastech pochvy a panve. U peritonedlni endometridzy jsou tyto obtize vnimany
pfi moceni a v oblasti mo¢ového méchyte. NejcastejSim symptomem je bolest, kterou je
nutno tlumit vice neZ jeden den analgetiky. Cilené smétfované otdzky ohledné symptomil
jsou vhodnym voditkem k tomuto onemocnéni. Lécba Zen s endometriézou vyzaduje

komplexnost a mezioborovou spolupraci.
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Abstract

Thesis focuses on the comparison of results obtained from the questionnaires
MEDI-Q, PFIQ-7 and a questionnaire designed by the author between a group of women
diagnosed with endometriosis who have not undergone surgery and a control group
without dysmenorrhea. The theoretical part is dedicated to the etiology and clinical
symptoms of the disease, mentioning risk factors, classification, diagnostical methods
and treatment options. The thesis also mentions the typical postural findings in patients
with endometriosis after a literature review.

Methodology: A total of 110 women were included in the study, 49
with endometriosis and 61 in a control qroup. Women completed the above-mentioned
questionnaires electronically on the 1st day of their menstrual bleeding. Recruitment of
subjects was mainly through the social network.

Results: Significant differences (p <0.001) were demonstrated between the two
groups using the MEDI-Q and PFIQ questionnaires with the endometriosis group
achieving higher scores. Different types of endometriosis have varying distributions
of symptoms within pelvic floor dysfunction. Almost 9/10 women with endometriosis
need to suppress pain associated with menstrual cycle with analgetics for more than 1 day
and often suffer from chronic pelvic pain.

Discussion: Women with endometriosis have significantly higher subjective
difficulties associated with menstruation as well as pelvic floor dysfunction.
Adenomyosis, ovarian endometriosis and deep infiltrating endometriosis are associated
with discomfort in the vaginal and pelvic regions. These difficulties in peritoneal
endometriosis are perceived during urination and in the area of the bladder. The most
common symptom is pain which is necessary to alleviate with analgetics more than one
day. Targeted questions about symptoms are a useful guide to this condition.
The treatment of women with endometriosis requires complexity and interdisciplinary

collaboration.
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SEZNAM ZKRATEK
AM adenomydza
AUC area under the curve = oblast pod kiivkou
b. bod, body
CCPP chronic cyclic pelvic pain
CNS centralni nervovy systém
DES dietylstilbustrol
DIE deep infiltrative endometriosis; hluboké infiltrujici endometridza
E-X skupina s endometridozou
GnRH gonadotropin-releasing hormon
H hypotéza
IAP nitrobri$ni tlak (Intra Abdominal Pressure)
K-Z kontrolni - zdraveé
ligg. ligamenta
m. musculus

MEDI-Q Menstrual Distress Questionnaire

n. nervus

NICE National Institute for Health and Care Excellence
OE ovarialni endometridza

OR odds ratio

p hodnota p

PCB polychlorované bifenyly

PD panevni dno

PE peritonealni endometrioza

PFIQ Pelvic Floor Impact Questionnaire

PSR progresivni svalova relaxace

SD standardni odchylka

SE standardni chyba

SED standard error of the difference = standardni chyba rozdilu
UPMD Ustav pro pé¢i o matku a dité

WHO World Health Organisation



Diplomové prace Vliv endometriézy na funkci panevniho dna

UVOD

Endometridéza je nevylécitelné chronické onemocnéni postihujici odhadem 10 % zen
prevazné ve fertilnim véku. Projevuje se jako vyskyt ektopickych lozisek endometria v panevni
¢i bfisni oblasti. Onemocnéni mize v nékterych piipadech byt asymptomatické a nélez lozisek
nahodny, ve vétSin€ pripadech se ale onemocnéni projevuje hned nékolika symptomy
dohromady a kvili intenzité a Cetnosti projevil velmi omezujici. Symptomy jsou vazané
na prirozeny menstruacni cyklus zeny — aktivita lozisek je provazana s hormonalnimi vykyvy.
MoZnymi projevy jsou velmi silna a bolestiva menstruace doprovazena nevolnostmi, zvracenim
¢1 mdlobami; chronicka panevni bolest vystielujici do beder ¢i dolnich koncetin; dyspareunie

a neplodnost.

Etiologie onemocnéni je stile nezndma. Existuje nckolik teorii, avSak zddna z nich
nepodava vysvétleni pro vSechny mozné lokality vyskytu. Nejpravdépodobnéjsi je teorie
retrogradni menstruace, kdy vSechna menstruaéni krev neodchdzi ptirozené ztéla ven,
ale dochézi k jejimu zpétnému zatékani. Ta s sebou nese 1 endometriotickou tkan a spolu
s defektem imunitniho dohledu a lokélni zanétlivou reakci vznika podklad pro samotné
vytvoreni loziska. Mozny je familidrni vyskyt, ale k tomuto tvrzeni nejsou dostupna dostate¢na

data (Lenz, 2021).

K potvrzeni stoprocentni diagnoézy je nutnd laparoskopicka diagnostika s naslednym
histologickym rozborem. Diky stale rozvijejicimu se zdravotnickému pokroku a zajmu o toto
onemocnéni je mozné tato loziska odhalit i diky ultrazvuku ¢i MRI, vzdy zalezi na zkusenostech
vySetifujiciho a také samotnému ulozeni lozisek. Prozatim neexistuje zadny biochemicky
marker v krvi ¢i moci, ktery by byl pro endometriézu determinovany (Drahonovsky, 2021;
Lenz, 2021). Lécba je pouze kauzalni a pfednimi metodami jsou chirurgickd a farmakologicka
1écba.

Onemocnéni ma vliv 1 na muskuloskeletalni aparat Zeny. Vlivem bolesti a vytvotenych
adhezi tvofi t€lo kompenzacni mechanismy. To vede k reflexnim zmé&nam a vyskytu kloubnich
blokad, trigger pointl ¢i reflexni hypotonie lokalizovanych nejvice do panevnich a bedernich

oblasti. Studii, které by prokazovaly pozitivni vliv fyzioterapie na lé€bu endometridozy

je bohuzel stdle malé mnozstvi.
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Préace je zaméfena na projevy endometridzy a subjektivni posouzeni vlivu endometriozy
na panevni dno a menstruac¢ni diskomfort. Dysmenorea je jednim z dominantnich projevi
onemocnéni. Méla by ji byt vénovana dostate¢na pozornost, stejn¢ jako jinym moznym

cyklicky vyskytujicim se symptomiim.

Pro fyzioterapeutickou praxi je piinos dat pfedevsim v oblasti odebirani gynekologické
anamnézy a vénovani pozornosti pribéhu a charakteru menstruacniho cyklu. Kazda desata

Zena, jez vstoupi do ordinace, by timto onemocnénim mohla byt zasaZena.

11
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1 ENDOMETRIOZA

Endometridza je onemocnéni tykajici se zen ve fertilnim véku. Byla plivodné popséana jiz
pred 150 lety Karlem Rokitanskym, avSak dodnes neexistuje jednotna definice nebo neni
popsana jedna teorie vzniku onemocnéni. Jedna z definic oznacuje endometridozu jako
chronické, estrogen — dependentni zanétlivé onemocnéni. Podstatou je rast endometriotické
tkan¢ v aberantnich lokalitich mimo délohu, a to i v organech, které nejsou soucésti malé
panve. Jsou popsané i pripady, kdy se loziska endometridozy objevily v jizvach po cisafském
fezu (Kovac et al., 2021). Jediné organy, kde nebyla nalezena Zadna loziska, jsou srdce a slezina
(Janouskova, 2018). Jeho celosvétova prevalence je 10-30 % a doba stanoveni diagndzy

od prvnich symptomu se pohybuje v rozmezi 8-11 let (Hudelist, 2021; Lenz, 2021).

1.1 Etiologie a patogeneze

Etiologie ani patogeneze nebyly zatim plné objasnény. Endometridza se jevi jako
multifaktoridlni  onemocnéni  zahrnujici  hormondlni,  genetickou, imunologickou
a environmentalni slozku. Zadna dosud zndma teorie vzniku onemocnéni neni schopna vysvétlit
vSechny projevy onemocnéni. Nejvice se ale vyzkumnici ptiklani k Teorii retrogradni
menstruace, jejiz soucasti je zasadni porucha mechanismu imunitniho dohledu a lokalni
zanétliva reakce (Lenz, 2021).

Podle této teorie vznikaji loziska endometridzy za zpétného zatékani menstruacni krve,
ktera obsahuje odloucené buiky endometridlni tkané. To zplsobi jeji hromadéni a rozvoj
lozisek endometridozy v okolnich tkanich oblasti malé panve. Tato teorie je vSak diskutabilni,
jelikoz ke zpétnému toku menstruacni krve dochéazi az u 79-90 % menstruujicich Zen, avSak
ne u vSech dochdzi k rozvoji onemocnéni. Pfedpokladem ale je, Ze pravé vétsi objem zpétné
zatecené menstruacni tekutiny hraje vyznamnou roli v rdmci této teorie. Tato teorie by se mohla
zdat dokonald, avSak nevysvétluyje mozny vyskyt endometriotickych loZisek na plicich,
v lymfatickych uzlinach, u muzi nebo u prepubertalnich divek (Lenz, 2021).

Dle Meyerovy metaplastické teorie dochdzi k abnormalni diferenciaci extrauterinnich
bunék v buiiky endometria. K pfeméné mize dochdzet spontanné, ¢astou imunologickou iritaci
— napf. opakované zanéty, nebo vyssi koncentraci estrogenu v krvi. Touto teorii lze vysvétlit
vyskyt onemocnéni u prepubertalnich divek (Lenz, 2021).

Steroidni hormon estrogen miZze mit dle hormondlni teorie hlavni roli pfi vzniku

endometridzy. Estrogen stimuluje proliferaci endometria, jeho vysokd koncentrace v krvi

12
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spole¢né s nizkou koncentraci progesteronu mohou dat prostor vzniku endometriotickych
lozisek ve tkani (Lenz, 2021).

4

Zanetliva teorie a oxidacni stres-pacientky s endometridzou maji vysS$i tendenci
k zanétlivym reakcim organismu. Pfi¢inou jsou rozpadajici se hemoglobin, zvysena oxidace
lipoproteini a zvySené mnozstvi peritonealni tekutiny. To vede k zanétlivym reakcim-
organismus se chce branit a dochézi k indukci oxidaci enzymt a ristu endotelu (Lenz, 2021).
Po zjisténi, ze autoimunitni onemocnéni jsou Castéjsi u zen s endometridézou, se zacali 1ékafi
zabyvat anomaliemi imunitniho systému u téchto pacientek. Imunologickd teorie nam ftika,
7e u téchto zen jsou pozorovatelné vyssi hladiny aktivovanych makrofagl, snizena imunita
bunék a represe funkce NK bunck (natural killer cells). Tim, Ze je naruSeny cyklus ochranné
reakce organismu, dochéazi u nich k castéjSimu selhdvani v boji proti zanétiim, nez u zdravé
populace (Lenz, 2021). Zaroveii obranny systém zeny s endometriézou nerozpoznava
a nereaguje na vyskyt endometria mimo délohu, coZ usnadiiuje bunkam jejich implantaci
nebo metaplazii (Alkatout et al., 2018).

Dalsi zteorii je teorie apoptozy. Bylo zjisténo, ze pro preziti bun€k endometria
v peritonealni dutiné jsou také zasadni antiapoptotické a proliferacni potencialy. Oba tyto
mechanismy maji zeny s diagnézou endometridézy vyssi (Lenz, 2021).

Molekularne-geneticka teorie-stale se diskutuje, zda je endometridoza dédicnym
onemocnénim ¢i nikoliv. Na tuto skutecnost poukazuje familiarni vyskyt nebo shoda ve vyskytu
u dvojcat. Podle literarnich udajii se pfiblizné 50 % 1ézi dédi, nejcasteji polygenné (Lenz, 2021).

Nejmodernéjsi je teorie kmenovych bunék. Kmenové bunky se umi diferencovat
do rznych bunéénych typt, tedy 1 do bun€k podobnych endometriu. Tuto teorii podpoftil nalez
velkého mnozstvi endometridlnich bun¢k od darce u Zen po transplantaci kostni dfené. Diky
retrogradnimu krvaceni béhem menstruace dochdzi k implantaci lozisek i mimo peritonealni
dutinu. Jsou zde také spekulace, Ze endometriotické 1éze odvozené od kmenovych bunck

pteriistaji v t€z8i formy, nez vytvoii pouhd diferenciace bun¢k endometria (Alkatout et al.,

2018; Lenz, 2021).

1.2 Klinické priznaky

Onemocnéni s sebou nese nékteré velmi typické rysy cyklického charakteru. Jsou to napf.
velmi bolestivd menstruace, chronické panevni bolesti, ale n¢které nejsou vazané na cyklus
(dyspareunie, neplodnost). Spousty pacientek trpi dal$imi nespecifickymi projevy jako jsou

sttevni, moc¢ové nebo Zaludecni obtiZe, vegetativni projevy (nevolnost, zavraté, zvraceni)

13
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nebo chronicky tnavovy syndrom. Bohuzel trva velmi dlouho, nez se stanovi zavére¢na
diagnoza. Ve studii Lukic et al. (2016) autofi zminuji pramér 9,49 let od vyskytu prvnich
symptomu. Divodem mizou byt pravé velmi variabilni projevy, kde dominujici obtizi je jina
nez urogynekologicka (Lenz, 2021).

Symptomy u endometridézy jsou velmi variabilni a ¢asto napodobuji piiznaky jinych
onemocnéni. Mezi nejCastéjsi priznaky patii bolest, jez se vyskytuje v nejriznéjsich formach
a lokalitach. Je zde te¢ hlavné o bolestivé menstruaci (dysmenorea), dyspareunii (bolest
pfi pohlavnim styku), dyschezii (bolest pii defekaci), panevnich bolestech a chronickych
bolestech zad (Lenz, 2021).

Onemocnéni se predikéné vyskytuje v oblasti panve. Postihuje nejen organy v této
lokalizaci (d€loha, moCovy méchyft, stfevo, vajecniky), ale 1 panevni sténu (peritoneum).
Nanestésti se onemocnéni projevuje velmi variabilné, témét nikdy neni loziskem postizeny
pouze jeden organ. Z toho prameni vyskyt bolesti jak visceralniho, tak i somatického charakteru

pro vétSinu pacientek (Lenz, 2021).

1.2.1 Bolest u endometriozy

Bolest, ktera se vyskytuje jako nejcastéjsi symptom, neni zdanlive tak ptimocara, jak by
se mohlo zdat. Projevuje se Casto nespecificky jako jiz vySe zminéna dysmenorea, dyspareunie,
dyschezie a chronickd panevni bolest. Pfesto ze se zda, ze charakter bolesti je uren zejména
anatomickou lokalitou, ne vzdy je to pravda a porozumét témto patofyziologickym
mechanismim neni snadné (Lenz, 2021).

Somaticka bolest je ostrého nebo bodavého charakteru a pochdzi z panevni stény,
ze svalil a kloubii. Visceralni bolest se projevuje jako tupa, Spatné lokalizovana, kieCovita bolest
bez ulevové polohy. Casto ji provazi nauzea a zvraceni (Lenz, 2021).

Chronicka panevni bolest je definovéana jako bolest lokalizovdna pod urovni pupku
trvajici déle nez Sest mésici. Mohou mit i akutni charakter, ale s ptetrvavajicim chronickym
pusobenim. V zavislosti na vyplavovani hormonti béhem menstruaéniho cyklu jsou chronické
bolesti cyklické (CCPP; chronic cyclic pelvic pain), nebo jsou zcela nevazané na cyklus.
Acyklicka bolest je produktem strukturalni a funkéni pfestavby CNS (centralniho nervového
systému), kterd udrzuje vnimani bolesti (periferni a centralni senzibilizace) (Lenz, 2021;
Stratton & Berkley, 2011).

Endometriotickd loziska jsou schopna vytvaret si vlastni nervova zasobeni, coz vede
k tvorbé ptimé a dava vzniku obousmeérné interakce mezi lozisky a CNS. Krvéceni z lozisek je
vazané na cyklus, tudiz dochazi k cyklické zanétlivé reakci jak v misté 1€zi, tak v peritonealni
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aktivace nociceptivnich drah. ZvySend aktivace a stimulace perifernich nervovych zakonceni
v peritonealni dutin€ — periferni senzibilizace — zvysuje bolestivé podnéty pfenasené do michy,
které vyvolavaji a udrzuji chronickou panevni bolest — centrdlni senzibilizace. Re¢ je tedy
o pfimé interakci mezi perifernimi nervy, peritonedlni tekutinou a CNS (Stratton & Berkley,
2011; Maddern et al., 2020).

To v praxi znamend, ze prestoze dojde k eliminaci lozisek a nedojde k nartstu novych,
bolest miize pietrvavat. Obvykle tento nastup probiha do 12 mésicii po odstranéni 1ézi (Maddern
et al., 2020). Centralni sensibilizace ma projevy difuzni a regiondlni alodynie, hyperalgezie,
snizeni prahové hodnoty na tlak a pfitomnost myofascidlnich trigger-pointd. Konkrétné je
u pacientek s endometriézou fe€¢ o hypertonu panevniho dna (Phan et al., 2021). Ke zlepSeni
subjektivniho vnimani bolesti a k urceni objektivnich nalezii lze dojit po komplexnim
neuromuskuldrnim vySetfeni a cilené rehabilitaci. K objektivizaci nalezu 1ze pouzit naptiklad

subjektivné hodnocenou bolestivost zaznamenanou pomoci VAS (vizualni analogové skaly).

1.2.1.1 Dysmenorea

Ptiznak dysmenorey se muze vyskytnout jiz pfi menarché. Je popisovdna jako
intermitentni ki'eCovita bolest v dolni ¢asti bficha a panve za mozného doprovodu dalSich
piiznakii jako jsou bolest zad s vyzafovanim do dolnich koncetin, nauzea a zvraceni.
Dysmenoreu lze délit na primarni (funk¢ni, bez zjevné organické 1éze) a sekundarni
(organickou, nasledek organické 1éze). Je zajimavé, Ze vétSina Zen s endometridzou udava
bolestivou menstruaci jiz od prvniho menstrua¢niho krvaceni v mladistvém véku (Lenz, 2021).
Az 70 % pacientek s diagnostikovanou endometridzou trpi dysmenoreou (Stratton & Berkley,
2011).

Kineziologicky rozbor a disledna anamnéza vcetné menstruaéni anamnézy jsou
vyznamnymi kritérii pro ur€eni sméru terapie v 1écbé dysmenorey (Havlickova, 2017; Kolaf,
2009). K objektivizaci nalezu lze vyuzit standardizované dotazniky, jakymi jsou napf.
Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q) a Menstrual Symptom Questionnaire (Moos,

2010).

1.2.2 Dalsi klinické priznaky
Prestoze muze byt neplodnost zplisobena riznymi faktory, dle recentnich vyzkumi bylo
zjisténo, ze 30-50 % Zen s endometri6zou je neplodnych a az 80 % Zen podstoupilo ne€kterou

z metod asistované reprodukce (Filip et al., 2020). Dle systematického ptehledu a metaanalyzy
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A4

maji Zeny s endometriézou vyssi riziko potratu, predcasného porodu, patologické pozice
placenty (placenta praevia) a porod je Castéji zavrSen sekei (Zulo et at., 2017). Pfi¢inou mohou
byt mimo jiné zmény v malé panvi jako jsou adheze, redukce objemu funkéniho ovarialniho
parenchymu, destrukce ¢i uzavieni vejcovodi. Neplodnost a nemoc samotnd je doprovazena
psychickym stresem, nizkym sebevédomim, depresi a frustraci, coz zna¢né snizuje kvalitu
zivota (Janouskova et al., 2018).

Nemoc s sebou nese i jistou psychickou zatéz, stejné¢ tak jako mé dopad na socidlné-
ekonomicky status postizenych zen. Z vyzkumi tykajicich se kvality Zivota s endometriézou
vyplyva, ze onemocnéni ovliviiuje pacientky v mnoha oblastech Zivota. Neni to jen psychicky
stres, deprese a frustrace plynouci z infertility, ale onemocnéni ovliviiuje zivot na denni bazi.
Ptiznaky maji nepfiznivy dopad na produktivitu prace, spanek, aktivitu a sexualni Zzivot
(Janouskova at al.,, 2018). Produktivita prace je bolesti snizena aZ o 38 % a absence
v zaméstnani dle vyzkumu ¢ini témét 11 hodin tydné (Nnoaham et al., 2011). Recentni studie
prokazuji, ze zeny s endometridézou maji mensi pravdépodobnost byt trvale zaméstnany,

a to prave z diivodu Castého vyskytu ptiznak onemocnéni (Lenz, 2021; Jia et al., 2012).

Symptomy Specifické diagnéza Chybna pfedpoklsdana diagnéza

Dysmenorea (bolestiva menstruace) Adenomydza Sekundarni dysmenorea

, ) Pokrocila endometridza v panvi, velkeé Drazdivy tracnik, potravinova intolerance,
Bolest bez navaznosti na cyklus

endometroidni cysty psychosomaticke pfiginy
Dyspareunie (bolestivost pfi pohlavnim Hluboka endometridza v Douglasoveé L L
o T Sexudlné pfenosne infekce,
shbyku) prostoru infiltrujici sakrouterinni vazy, R —
- hluboka® rektum, posevni klenby . . !

Dyspareunie (bolestivost pfi pohlavnim _ » e
¥R ( o Endometridza délozniho cipku, hymen

styku) ) . Dermatitidy, vulvodynie, vaginismus
! . a v epiziotomickych jizvach ! y g
- povrchova
Dysurie (Caste a bolestivé mogeni) Hluboka endometridza mocového L )
. . R R Intersticidlni cystitida
a nespecifické mocové pfiznaky méchyfe
Renalni kolika (nefro-/urolitidza),
Hematurie (krev v moci), kolikovité bolesti | Hluboka endometridza mocového specifickeé bolesti zad (lumbalgie) na
beder* méchyfe, ureteru podkladé degenerativnich zmén patefe,
zanétu, nadoru nebo traumat
Dyschézie (bolestiva defekace) Hluboka endometrioza e e
! L .. . - Drazdivy tracnik, Crohnova choroba nebo
a nespecifické pfiznaky (prujem, zacpa rektovaginalniho septa a rekta, L .
[, ) ulcerozni kolitida
a strevni kiece) rektosigmoidea

Hluboka endometridza prorlstajici do

) . Zhoubny nador stfeva, zanéty
sliznice stfeva

Hematochézie (krev na stolici), meléna

Hluboka endometridza v operacnich

Modularity kolem operaénich jizev, v biisni | jizvach, v bfisni sténé anebo v misté Lipom bfigni stény, absces, Schloffertv

sténé, v tiisle® Uponu oblého vazu (ligamentum teres | uzel v jizvé, lvmfadenopatie v tiisle
uteri)

Bolest na prsou, pneumotorax, hemoptysis | Endometridza plic, pohrudnice &i Srdecni pficiny, plicni embolie, zanétlive

(krvave sputum) branice onemocnéni plic, zhoubny nador plic

* Zhorgeni pfi menstruaci.

5 Hluboka dyspareunie je bolest pfi pohlavnim styku, kdy pacientka udava bolest hluboko v éasti panve £i v celé panvi nebo v podbFighu, s moZnosti Sifeni bolesti do
kaneéniku, typicky pfi hluboké penetraci.

4 Pavrehova dyspareunie je bolest pfi pohlavnim styku lokalizevana do zevnich rodidel, introitu a hraze.

Obr. 1 Hlavni symptomy endometriozy v zavislosti na lokalizaci a stupni postizeni (Indrielle-Kelly et al., 2019)
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1.3 Rizikové faktory

Priciny vzniku endometriozy jsou stale nejasné. Vyzkumnici oznacuji onemocnéni jako
multifaktorialni. Témi plsobicimi faktory jsou hormony, imunologické parametry, genetika,
environmentalni toxiny a behaviordlni a socioekonomické parametry. Tyto mozné noxy jsou
v dobé vyvoje jedince proménlivé a jednotlivé dominuji v riznych ¢asovych obdobi vyvoje
(Lenz, 2021).

JiZ v intrauterinnim vyvoji mize dochazet k potencidlnimu rozvoji onemocnéni. Riziko
bylo zjisténo u divek, jejichz matky uzivaly béhem téhotenstvi dietylstilbestrol (DES). To se
u nich projevilo jako zména exprese estrogenovych receptorii a vyskyt strukturdlnich
abnormalit pohlavniho traktu, coz vede ke zvySenému vyskytu retrogradni menstruace
a dysfunkci imunitniho sytému (Lenz, 2021).

U déti a dospivajicich je velkym rizikovym faktorem podoba menstruacniho cyklu.
Konkrétn€ brzky nastup menarché a dlouhé¢ a silné menstrua¢nim krvaceni. Dospivajici télo je
tak vystavovano vyssi koncentraci estradiolu a estronu. Oproti tomu v dospélosti je rizikovy
kratS$i menstruacni cyklus (Lenz, 2021; Filip et al., 2020).

Chemickeé latky, jez oznacujeme jako endokrinni disruptory, mohou dle nedavnych studii
mit vliv na rozvoj endometriozy. Konkrétn€ jsou zminky napft. o polychlorovanych bifenylech
(PCB), dioxinech, esterech ftalatt a bisfenolu A (Lenz, 2021; Filip et al., 2020). Také narazova
expozice slune¢nimu zaieni vedouci ke spaleni kiize je davana do mozné souvislosti s rozvojem
onemocnéni, zvlasté u citlivych jedinct (Farland et al., 2021).

Zvysené riziko vzniku endometridzy piinaSi zvySeny piijem transnenasycenych
mastnych kyselin, které podporuji zdnétlivé markery v téle (interleukin 6 a cytokiny). Naopak
konzumace omega-3 mastnych kyselin toto riziko snizuji (Przondziono et al, 2017). Dietni
opatfeni, jako je omezeni konzumace vyrobku obsahujici laktézu a lepek, pomaha regulovat
intenzitu symptomi onemocnéni. Avsak je tfeba se proti tomu vymezit (viz. kapitola 1.6.2.5.

Dietetika)

1.4 Klasifikace

Klasifikovat onemocnéni Ize podle lokality vyskytu (viz. niZe), nebo lze uZit skdrovaci
systémy, které jsou schopné zohlednit variabilni vyskyt onemocnéni. Ten je urcen hlavné
pro diagnostiky, operatéry a lékaie v oblasti reprodukéni mediciny. Jelikoz je onemocnéni
velmi riznorodé, je potieba mit jednotny systém klasifikace, ktery bude pro odborniky

srozumitelny.

17



Diplomové prace Vliv endometriézy na funkci panevniho dna

Je dale nutné brat zfetel na pacientky samotné, témet vzdy je vhodné zvolit cestu
neinvazivni diagnostiky pfed operativni diagnostikou, ktera ale stale hraje prim pfi urCovani
diagnézy. Lécba samotnd totiz nemusi vzdy =zahrnovat operativni zdsah. Je tedy
na zkusenostech diagnostikil, aby upfednostiovali ur€ovani onemocnéni z klinickych piiznak
pacientek a neinvazivnich vySetfovacich metod jako jsou magnetickd rezonance a ultrazvuk

(Keckstein, 2021; Janouskova et al., 2018).

1.4.1 Klinicka klasifikace

Klinickd klasifikace jednoduse rozd€luje 3 formy endometridozy dle mista nalezu
loZisek: endometriéza peritonealni, ovaridlni a hluboka infiltruyjici endometrioza (DIE)
(Alkatout et al. 2018). NejcastéjSimi misty vyskytu DIE jsou sakrouteralni vazy, rektovaginalni

septum, mocovy méchyt a kolorektum (Ferrero et al., 2015).

1.4.2 rASRM Klasifikace

V roce 1997 publikovala Americka spolecnost pro reprodukéni medicinu revidovanou
klasifikaci endometridzy, ktera je v celosvétovém meéftitku nejrozsifenéjSi. Podstatou je
rozdéleni vypocteného skore na stadium I — I'V podle miry postizeni organi malé panve, kdy
I znac¢i malé postizeni a IV zavazné postizeni. Nevyhodou klasifikace je pouhy popis stupné
onemocnéni, o morfologicko-topografické charakteristice 1éze se nedovime nic. Coz je hlavné

pii postizeni hlubokou retroperitonealni endometriézou dilezity parametr (Alkatout et al.,

2018).

1.4.3 ENZIAN

V roce 2002 se na prvnim setkdni spolecnost Stiftung Endometriose Forschung (SEF;
Nadace pro vyzkum endometridzy) vénovala zejména definici nové klasifikace specifické
pro hlubokou endometriozu. Méla slouzit jako doplnék k jiz existujici rASRM. V letech 2010
a 2011 doslo kreevidaci klasifikace k usnadnéni jejiho pouziti. Jeji nevyhodou je malé

mezinarodni roz$ifeni a pacientky maji obtiZe ji porozumét (Keckstein, 2021; Alkatout et al.,

2018).

1.4.4 #ENZIAN
#ENZIAN je oznaeni pro recentni vyvojovy stupeil z roku 2021, kdy se sjednotil

rozsahly systém klasifikace pro neinvazivni a operativni diagnostiku. Na mezinadrodnim poli
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rozhodné¢ budi z4jem a napliluje pozadavky expertl jak z oblasti diagnostiky, tak i terapie
a vyzkumu. Nyni Ize systematicky popsat vSechny anatomické struktury, kterych se to tyka,
a prace s ni je velmi intuitivni. Klasifikace obsédhne tedy nejen hlubokou endometriozu, ale
1jiné lokality vyskytu (Keckstein, 2021).

Oproti pfedchozimu modelu je tento rozsifen o sloupce tykajici se peritonea (P),
vajecnikl (O) a vejcovodu (T) a Cisly 1-3 je definovana velikost 1éze (viz Obr. 2). Déle se urcuje
pravostranna ¢i levostrannd lokalizace endometridzy. Pismenem ,,m* je oznacena chybé&jici
struktura a ,,x“ nese oznaceni pro neznamé/nepostiehnutelné (Keckstein, 2021).

Klasifikace pro hlubokou endometridzu se dockala nepatrnych zmén. Je rozdélena opét
do kompartmenti A, B a C. A je oznaceni pro okoli rektovagindlniho septa, vaginy
a rektocervikalni oblast. Kompartment B zahrnuje sakrouterinni vazy (ligg. sacrouterina),
kardinalni vazy (ligg. cardinalia) a stény panevni. Kompartment C je pouze pro oblast rekta.
Stejné jako u ostatnich lokalit, 1 zde je Cisly 1-3 vyjadiena velikost 1éze. Stupent 1 zahrnuje
invazi mensi neZ 1 cm, stupen 2 invazi v rozsahu 1-3 cm a stupen 3 invazi vét$i nez 3 cm
(Keckstein, 2021).

Stejné jako v predchozi klasifikaci, 1 zde je bran zietel na méné typické oblasti vyskytu.
Nesou tato oznaceni- FA: adenomydza, FB: hluboka infiltrace mocového méchyte, FI: stievni
infiltrace od rektosigmoidedlni junkce (tracnik, caecum, appendix, tenké stievo), FU: vnitini

infiltrace uretry a F (....) pro dalsi extragenitalni mista vyskytu jako jsou napft. branice, plice,

nervova soustava atd. (Keckstein, 2021).

#Enzian

(Classification of Endometriosis)

P2 I37em| O2 Z37em

P3 5>7em| |O3 2>7cm
_'r-_-' * ".l-_
i (%)
L0

P Q/_

left right
ovary s missi
X UnKnown / not visibie

g
Obr. 2 Klasifikace endometriozy #ENZIAN (Keckstein et al., 2021)

19



Diplomové prace Vliv endometriézy na funkci panevniho dna

1.4.5 Endoskopicka klasifikace

Endoskopickou klasifikaci endometriézy (EEC) jako prvni publikovali v roce 1984
Metter a Semm. Loziska se detekuji vizualn¢ a ma 4 urovné, oznacuji se jako Stage 1-4. Stage
1 popisuje lozisko mensi nez 5 mm a Stage 2 znaci lozisko o velikosti vétsi nez 5 mm. Stage 3
je oznaceni pro fenomén zvany frozen pelvis endometriomas (rozsédhla hluboka infiltrujici
endometri6za s rozsdhlymi zménami v mékkych tkénich), Stage 4 je oznaceni pro vyskyt
extragenitalnich lozisek (Alkatout et al., 2018).

EEC
Endoscopic endometriosis classification

()

pr g

/|

C / /
i /

Kiel University Department Obstet, Gynec,  Mettler and Semm 1983

Obr. 3 Endoskopicka klasifikace endometriozy (Mettler et al., 2016)

1.4.6 Klasifikace dle lokalizace

Endometridoza se vyskytuje pfevazné na systému pohlavnich orgént (genitdlni
endometrioza), ale zaroven je schopnd extragenitalni invaze. Jednotlivé teorie vyskytu a Sifeni
zminuji vyse.

V prvnim piipadé¢ se jednd o vyskyt ve sténé¢ délozni (mluvime o adenomydze),
vejcovodech, vajecnicich, v Douglasové prostoru, déloznim hrdle, vulvé a na sakrouterinnich

vazech (Janouskova et al., 2018). Adenomyo6za je samostatné klasifikované onemocnéni
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(Lacheta, 2019), avSak ptiznaky onemocnéni jsou téméf totozné a diive byla povazovana za typ
endometridzy. V této DP je adenomydza povazovana za typ endometriozy.

Extragenitalnimi prostory jsou mysleny dutina bfisni, stfeva, omentum majus/minus,
mocovy méchyft, ale i vzdalenéjsi organy jako jsou plice, mozek a S§titnd zldza. Loziska
endometriozy (dle klinickych pfiznakd a histologického rozboru) byly zjistény i v pupku

nebo v jizveé po cisafském fezu (Kovac et al., 2021; Janouskova et al., 2018).

1.5 Diagnostika

Zékladni gynekologické vySetteni podstupuje kazda dospivajici divka. Bohuzel ne kazdy
gynekolog si je védom vSech pfiznakii nebo symptoml naznacujici vyskyt endometriozy.
To bohuzel uméle prodluzuje ¢as mezi vyskytem prvnich symptomt a stanoveni finalni
diagndzy, piestoZze by oSetfujici gynekolog mél znat patologicky obraz endometridlnich cyst
a adenomyo6zy (Indrielle-Kelly, 2019). Zaroven se chronické panevni bolesti vyskytuji u vice
nez 50 % Zen snazicich se ot¢hotnét. Sterilita a chronické panevni bolesti by méli 1ékaie navést
v diferencidlné-diagnostickych uvahach jako prvni pravé k endometridéze (Drahoniovsky, 2021).

Jelikoz onemocnéni mnohdy vytvaii adheze, je snizena pohyblivost a posunlivost organd.
Ta se da snadno vysSetfit pfi mirném tlaku sondou a volnou rukou palpaci pfes bfisni sténu
na uréeny panevni organ. Pii abnormalnim nélezu by mél oSetiujici gynekolog pacientku
odeslat na dovysetteni do n€kterého ze specializovanych center (Indrielle-Kelly, 2019). Témi
centry jsou UPMD Podoli (Ustav pro pééi o matku a dit&), Fakultni Nemocnice Ostrava,
Fakultni Nemocnice Brno, Nemocnice Znojmo a Nemocnice ve Frydku-Mistku (webové
stranky endotalks).

Do dnesniho dne zatim nebyly v krvi nebo moci identifikovany zadné biomarkery typické
pro endometridzy. I proto je klinické diagnostika onemocnéni obtizna a stanoveni diagndzy trva
déle (Maddern et al., 2020). Radné odebrana anamnéza a prosté fyzikalni vysetfeni je v mnoha
ptipadech dostacujici (endometriéza v pochvé nebo v rektovagindlnim septu). Detekce lozisek
v oblasti ovarii, sakrouterinnich vazii a rektosigmoidea je pouhym fyzikdlnim vySetfenim
nepiesné, je tedy vhodné doplnit ho specialnim ultrazvukovym vysetfenim nebo magnetickou
rezonanci. LoZiska jsou obecné patrnéjsi a bolestivéjsi pfi menstruaci (Drahonovsky, 2021;
Indrielle-Kelly, 2019).

Dle ESHRE (European Society for Human Reproduction and Embryology) se
diagnostickd laparoskopie stala rovnocennou metodou volby k zobrazovacim metodam

kombinovanym s empirickou lécbou (hormonalni antikoncepci nebo gestageny). Neexistuji
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dikazy o nadiazenosti diagnostické laparoskopie nad zobrazovacimi metody, tudiz jednotlivé
klady a zapory obou metod by mély byt dopiedu prodiskutovany s pacientem (Becker et al.,
2022). Jesté vroce 2013 byla diagnosticka laparoskopie povazovana za zlaty standard
diagnostiky. Postupné se vSak piechazi z invazivni diagnostiky do té neinvazivni, nasvédcuji
tomu i celosvétové studie a metaanalyzy. Ty reflektuji ultrazvukové vysetieni jako vysoce
presné a stava se z n¢j metoda prvni volby, magnetickd rezonance je brana jako jeho doplnék
(Indrielle-Kelly, 2019). Tabulka (Obr. 4.) shrnuje vyznamnost jednotlivych diagnostickych

metod vzhledem k formé onemocnéni.

1.5.1 Ultrazvuk

Expertni ultrazvukové vySetfeni je zobrazovaci metodou prvni volby. V idedlnim
ptipad¢ jej provadi lékai/sonografista se specializaci na endometridozu. Nespornou vyhodou
je jeho dostupnost a cena vySetieni, zat€¢z pacientky je minimalni a kontraindikace prakticky
zadné. Je vhodny predevsim pro detekci endometridlnich cyst, hluboké endometriozy streva,

méchyte a uretertl (Indrielle-Kelly, 2019).

1.5.2 Magneticka rezonance

Detekce lozisek pomoci magnetické rezonance (MRI) je velmi piesna a vyhodou mtze
byt snadnéjsi druhé Cteni ve specializovaném centru. Ne vzdy je ale jako zobrazovaci metoda
vhodna, napt. u peritonealni endometridzy. Mezi jeji dalsi nevyhody patii vysoka cena, dlouha
objednavaci doba, horsi tolerance ze strany pacientky a dalsi znamé kontraindikace. Klinicky
je ochuzena o dynamické zobrazeni, coz zhorSuje rozpoznani adhezivniho procesu (Indrielle-
Kelly, 2019). Nejvétsi specialista na posuzovani MRI snimka pacientek s endometriozou

v Ceské republice je MUDr. Jaromir Frydrych (Drahotiovsky, 2022).

1.5.3 Diagnosticka laparoskopie (s naslednym odstranéni loZisek)

Diagnosticka laparoskopie umoziuje pfimou vizualizaci bfiSni dutiny a panve, a to
u vSech typil endometriozy. Velka vyhoda této diagnostiky je moznost okamzitého odstranéni
lozisek vramci jedné operace. Problematické pro laparoskopické odstranéni jsou
subperitonedlni loziska v rektovaginalnim septu nebo 1éze v adhezich po cisafském fezu.

Tato diagnostika vyZaduje urcitou zkuSenost a m¢l by ji provadét 1ékat se specializaci
na tuto diagnéozu. Mnohdy se hlavné u hlubokych endometriotickych lozisek stava, Ze

po inicialni diagnostické laparoskopii je nutné pacientku odeslat na dalSi operaci
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do specializovaného centra s multioborovym pfistupem, jelikoz se ofekava komplikovanéjsi

operativa lozisek (Indrielle-Kelly, 2019).

PERITONEALNI

ENDOMETRIOZA | *F - + - | - +
OVARIALNI

ENDOMETRIOZA + - PR (FIFUFR FUI
DIE +++ +++ | [ | +
ADENOMYOZA + - + |t | +

DIE — hluboka infiltrujici endometriéza, TVUS — transvaginalni ultrazvukové vysetieni, MR — magneticka rezonance

Obr. 4 Vyznam riuznych diagnostickych metod u jednotlivych typii endometriozy (Drahonovsky, 2021)

1.6 Lécba

Vhodné zvoleny management 1é¢eni endometridzy je zakladem pro jeji GspéSnost. Je
potieba vzit na védomi, Ze se jedna o chronické benigni onemocnéni, které¢ ma tendenci
k recidivam, a ve vétsiné€ pripadech neni mozné pacientky endometridzy zcela zbavit. Zasahuje
do kvality zivota Zeny hlavné v oblastech bolesti a fertility coz jsou parametry, podle kterych
1ze indikovat postup. Radikalni 1éCba (napt. hysterektomie) je zatizena vyznamnym rizikem
komplikaci a jelikoz se jedna o definitivni feSeni, zde je vice nez nutné celou situaci zvazit.
Cilem 1écby je predevsim zmirnéni bolesti a dalSich ptiznakt, redukce endometriotickych 1ézi
a zkvalitnéni Zivota Zeny. Dobie poucend pacientka rozhoduje o zpusobu a rozsahu 1écby,
spousta z nich vyuziva také alternativnéjSi moznosti 1écby. To je ale velmi individuélni

(Drahonovsky, 2021).

1.6.1 Klasicka medicina

V tzv. klasické medicin€ neboli medicin€ zaloZzené na dikazech, existuji tfi moznosti,
jak endometriozu léCit. Jedna se o chirurgickou lécbu, farmakoterapii a metody asistované
reprodukce. Lékar se orientuje podle dvou zékladnich faktord — bolest a poruchy plodnosti.
Podle jejich kombinace lze pacientky rozdélit na Ctyfi zakladni skupiny — pacientky
s vyznamnou bolestivosti a sterilitou; pacientky s vyznamnymi bolestmi, které neplanuji
graviditu; pacientky bez bolesti a s dlouhodobou sterilitou a pacientky bez bolesti

a bez planované gravidity (viz. Obr. 5. nize) (Drahonovsky, 2021).
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Zietel je samoziejm¢e bran i na ostatni faktory jako jsou rozsah a typ onemocnéni,
dosavadni hormondlni nebo chirurgickd 1écba, doprovodnd onemocnéni, vék a habitus
pacientky a v neposledni fad¢ jeji compliance (schopnost vyhovét). Existuje dostatek dikazh
o tom, ze hormonalni 1éc¢ba je srovnatelné efektivni v 1é€b¢ bolesti jako chirurgickd operativa

(Drahonovsky, 2021; Mettler et al., 2014).

radikdIni operace - 187kd DIE
nasledné — IVF
snaha o koncepdi, je-li moznd —  operace ev. pfi
IVE opakované netspasné
— je-li koncepce nemoind IVF
— je-li koncepce nedspé&snd - bez tézké DIE, nizké riziko
komplikaci
— Tradikélni operace —
snaha o koncepd
— TadikdIni operace —
IVF
— IV
hormonalni lécha - Iddnd léha
dlouhodobd (navozeni amenorey) «+  absolutni indikace k radikdIni
HAK nebo gestageny kontinudlné operad:
neni-li efektivni — — hydronefréza na
v pfipadé kontraindikad — podkladé DIE
v piipadé 3patné tolerance l&chy — - relativni indikace k radikaini
radikdIni operace operaci
ndsledné hormonalni 1&cha, je-li — symptomatickd
zachovdna déloha a nejsou stendza stfeva
kontraindikace / vedlej3i Gcinky — BRCA pozitivita

BRCA - breast cancer gene, DIE — hluboka infiltrujici endometriéza, HAK — hormonalni antikoncepce, IVF — in vitro fertilizace

Obr. 5 Indikacni schéma lécby endometriozy dle priznakii (Drahoriovsky, 2021)

Pacientky s vyznamnymi bolestmi a sterilitou jsou jasn¢ indikovany k radikalnimu
operanimu feSeni a poté nasmérovany k asistované reprodukci. Pokud to vSak subjektivni
obtiZze pacientky dovoli, je mozné zvolit nékterou z metod asistované reprodukce jako prvni
(Drahonovsky, 2021).

Dalsi skupinu tvofi pacientky s vyznamnymi bolestmi, které neplanuji graviditu.
Metodou prvni volby by v tomto ptipadé méla byt farmakologicka 1é€ba — dlouhodoba blokace
cyklu gestageny, kontinudlné podavand monofazickd hormondlni antikoncepce
nebo nitrodélozni télisko s gestageny, a to aZ do menopauzy, pokud neni pacientka ohroZena
stendzou stfeva nebo mocové trubice, nebo tromboembolickou nemoci (Drahoniovsky, 2021).

Ve treti skuping jsou pacientky s dlouhodobou sterilitou a bez obtizi, coz je z hlediska

spontanniho otéhotnéni, zalezi tedy, v jaké je situaci, co se tyCe parity. VSeobecné se da fici,
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ze u operaci malého rozsahu (peritonealni endometriéza, DIE malého rozsahu) by 1écba méla
sméfovat jako prvni k chirurgické sanaci. V tomto piipad¢ je pacientka velmi aktivni
pti rozhodovacim procesu (Drahonovsky, 2021).

Posledni skupinu tvofi asymptomatické pacientky, které neplanuji byt gravidni
a endometrioza jim byla zjiSténa ndhodné. Ve vétsiné piipadech neni jakakoliv 1écba nutna,
riziko progrese onemocnéni je minimalni. K hormonélni 1é¢b¢ se ptistupuje, pokud chce Zena
dosahnout jejiho kontraceptivniho ucinku, jinak je zbytec¢né vystavovat se rizikiim spojenych
s farmaky. Totéz plati u operaci, avSak ne pokud se jedna o vazné stavy. Témi jsou hydronefroza
na podkladé stendzy ureteru, vyznamna stfevni sten6za a piitomnost onkogenetickych
syndromil. Zejména u ovarialni endometridzy, kterd sama o sob¢ zvySuje riziko ovaridlniho
karcinomu (Drahonovsky, 2021).

Kombinovana chirurgicka intervence a hormondlni terapie zahrnuje predoperacni nebo
pooperacni farmaka, aby doSlo k co nejveétsi mozné redukci perioperacni krevni ztraty
a radikalnosti operace. Pfed operaci maji za ucel redukci panevni vaskularizace a velikost
endometridlnich fokusti, po operaci pomuzou farmaka odstranit rezidualni a mikroskopicka

loziska endometriézy (Hudecek, 2021).

1.6.1.1 Farmaka

- Gestageny

Gestageny indukuji atrofii endometridlnich lozisek, potlacuji jejich rlst a inhibuji
angiogenezi. Tento mechanismus ma pozitivni dopad i na zmirnéni bolesti (Fanta, 2023).
Nezadoucimi G¢inky muzou byt délozni krvaceni, nartist hmotnosti, zmény nalad a snizené

libido (Donnez et al., 2020).

- Analoga ¢i antagonisté gonadotropin-releasing hormonu (GnRH)

Léky ze skupiny antagonistil potlacuji vylévani estrogenti a navazuji az menopauzalni
stavy. Antagonist¢ GnRH mohou ve vysokych davkach vyvolavat hypoestrogenni stavy,
snizovat kostni hustotu a astéji se pfi nich objevuji navaly horka. Témito mechanismy také

tlumi bolestivé pfiznaky (Fanta, 2023; Donnez et al., 2020).

- Nesteroidni antiflogistika (NSAID)

Nezastupitelné misto v 1écbé menstruacnich bolesti maji nesteroidni antiflogistika.
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Zmirnéni bolesti bylo prokdzano u flurbiprofenu, indometacinu, diklofenaku a blokatort
cyklooxygendzy (cefecoxib). V nutnych piipadech je mozné mirnit bolest opioidnimi

analgetiky, jakymi je napt. Tramadol (Fanta, 2023).

1.6.2 Alternativni metody 1écby

Tzv. alternativni metody maji v 1é€bé endometridzy své misto. Konkrétné rehabilitace
a lazenskd lécba ma své nezastupitelné misto v 1écbe, a to nejen kvili muskuloskeletalni
medicing, ale 1 kvili praci s neuromodulaci bolesti (Aredo, 2017).

Déle mezi tzv. alternativni metody 1é¢by fadime tradi¢ni &inskou medicinu (TCM),

akupunkturu, fytoterapii (nejen vychodni) a dietni opatieni.

1.6.2.1 Muskuloskeletalni medicina a viscerdlni terapie

Endometrioza a jeji projevy maji bezpochyby vliv na muskuloskeletalni aparat Zeny.
Fyzioterapie ma své nezastupitelné misto v 1é¢bé chronické bolesti zad a chronické panevni
bolesti, dysfunkce panevniho dna, dysmenorey, neplodnosti, dyspareunie, dyschezie, dysurie
ale 1 v terapii jizev po operaci. Onemocnéni casto zahrnuje kombinaci vySe uvedenych
jednotlivych  gynekologickych syndroma. Naopak nékteré pacientky jsou zcela
asymptomatické a k nalezu lozisek dojde ndhodné pfi jiné biisni operaci. AZ 70 % pacientek
s diagnostikovanou endometriézou trpi dysmenoreou, 60 % uvadi chronické panevni bolesti
(Stratton & Berkley, 2011).

K terapii vySe uvedenych syndromi pouzivd fyzioterapeut manudlni techniky
(manipulace, mobilizace, protahovani), fyzikalni terapii, relaxacni techniky, techniky
k uvédoméni si télového schéma a dalsi jiné komplexni piistupy a koncepty. Soucasti
fyzioterapeutické intervence je i zauceni do autoterapie. Ta je také zcela individudlni u kazdé
pacientky dle symptomatiky onemocnéni. Tomu vzdy ptedchazi dikladné odebrani anamnézy
a kineziologicky rozbor, kterému se vénuje kapitola 1.7 Typicky posturdlni nalez u pacientek
s endometri6zou. Terapie endometridzy je vzdy kauzalni a v pfipad¢ fyzioterapie podplrna.
Bohuzel je endometrioza ¢asto poddiagnostikovana a dat je vskutku minimum. (Chuchutova,
2021).

Endometridza je invazivni onemocnéni postihujici pfevazné oblast urogenitalniho traktu.
Korelace problému s relaxaci a svalové vydrze PD, hypertonie a spasmu panevniho dna
se s touto diagnozou piimo nabizi, hlavné pokud je fe¢ o hluboké infiltrujici endometrioze

(Da Silva, 2023; Fraga, 2021; Dos Bispo, 2016). Je dokonce popsan ptipad, kdy
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se endometrioticka loziska infiltrovala pfimo do kosternich svalti, konkrétné m. levator ani
a m. coccygeus. Zde endometriéza zasahuje pfimo do anatomie svalli, coz bezpochyby
ovliviiuje jejich funkénost (Crispi Jr. et al., 2019). Je tedy na misté¢ odeslat pacientky
k fyzioterapeutovi ovladajici techniky oSetfeni poruch panevniho dna, jakmile jim je
diagnostikovana endometridza. Lze tak preventivné piedchdzet poruchdm panevniho dna (Da
Silva, 2023).

Fyzioterapie panevniho dna ma pozitivni vliv na terapii dyspareunie, a to jak povrchové,
tak hluboké. Studie byly provedeny u pacientek s DIE. Hodnoticimi parametry byly Skaly
bolesti pi1 pohlavnim styku a parametr hodnotici m. levator ani (LHA) pfi1 maximalni relaxaci,
maximalni kontrakci a pf1 Valsalvové manévru pii1 vySetfeni transperinealnim ultrazvukem.
Pti1 terapiich byl vyuzit biofeedback (Del Forno, 2020) nebo se jednalo o bliZe nespecifickou
fyzioterapii panevniho dna (Del Forno, 2021). V obou studiich doSlo k poklesu bolestivosti,
zvySeni parametru LHA a ke snizeni intenzity dalSich projevii endometridzy jakymi jsou
dysmenorea, chronicka panevni bolest, dysurie a dyschezie.

Také osteopaticky pfistup je pro pacientky s endometriézou a chronickou péanevni
bolesti benefitujici. Ve studii z roku 2016 podstoupilo 28 Zen (z toho 14 s dfive potvrzenou
diagn6zou endometriozy) osteopatické oSetteni pro chronickou panevni bolest. U 10 zen s touto
diagnozou doslo ke zlepSeni symptomu (Sillem et al.).

Cilem rehabilitace je ovlivnéni reflexnich zmén v mékkych tkanich, eutonizace
svalového tonu, podpora funkce panevniho dna a tim uleveni od bolesti a zlepSeni kvality Zivota
zeny s endometridézou. Je dilezité si uvédomit, ze fyzioterapie neni pouze o jedné navstéve.
V tomto piipad¢ pacientky dochazi dlouhodobé k fyzioterapeutovi a mnohdy navéazou velmi
intimni a davérny vztah. JelikoZz neni v kompetenci fyzioterapeuta provazet pacienta jeho
psychickymi procesy, mize fyzioterapie poslouzit jako pfemosténi k psychoterapiim, které
zezacatku odmitaji a které jsou v 1écbé endometriozy vhodnym doplitkem. Fyzioterapie by
urcité¢ méla mit své misto v multioborovém ptistupu v 16€b€ endometriézy (Chuchutova, 2021).

Kineziologickému nélezu se vénuje kapitola 1.7 Typicky posturalni nalez u pacientek

s endometridozou.

1.6.2.1 Relaxacni techniky

Nejznamé;jsi relaxacni technikou je Jacobsonova progresivni svalova relaxace (PSR)
vyvinutd v letech 1920-1938. Je vyuzivana k dosazeni hlubokého stavu relaxace a uvolnéni
svalového napéti. Zatim jedina publikovana studie je z roku 2012 (Zhao et al.), kde pacientky
uzivajici agonisty GnRH mély zaroven zarazené lekce PSR. Byl zkouman ucinek PSR
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na uzkost, depresi a kvalitu zivota pacientek s endometridézou. Do studie bylo zahrnuto celkem
100 pacientek, které byly nahodné rozdélené do 2 skupin. Ob¢ skupiny dostali stejnou davku
leuprolidu a skupina 2 absolvovala jesté 12 tydna tréninki PSR. Po 3 mésicich intervence doslo
ke zlepSeni kvality zivota u obou skupin pacientek.

Skupina 2 vykazala vyznamné zlepSeni i v hodnoceni tizkosti a deprese a v hodnoceni
kvality zivota bylo patrné zlepSeni ve vSech aspektech. Tato studie naznacuje vhodnost
a ucinnost PSR pii zlepSovani uzkosti, deprese a zvySovani kvality zivota u pacientek

s endometridzou pii lécbe agonisty GnRH (Zhao et al., 2012).

1.6.2.2 Lazenska lécha

V Ceské republice jsou v 1é¢bé gynekologickych afekci nejznaméjsi Frantiskovy Lazng.
Déle mohou pacientky jezdit do Lazni Bélohrad, Klimkovic, Lednice, Hodonina, Karvinné —
Darkova, Tousné a Jachymova (Jandova, 2008).

K 1écebnym proceduram je vyuzivano ptirodnich lé€ivych zdrojl. Té€mi jsou sirnozelezité
slatiny (aplikace formou slatinnych koupeli a peloidnich tampont — zde aplikace dle subjektivni
tolerance), minerdlni vody (jodova) a zfidelni plyn (uhli¢ité koupele). Cilem je analgezie
navozena hyperémii, nespecifickd stimulace endokrinnich a hormonalnich dé&i a celkova
relaxace. Lazné plni 1 funkci socidlni — je to misto s vyssi koncentraci lidi s podobnymi obtizemi
(Jandova, 2008).

Narok na piispévek na lazenskou 1é€bu od zdravotni pojistovny maji pacientky
po gynekologické operaci s indikaci XI/3, nebo s indikaci XI/1 pfi sterilit¢ a infertilité.
V prvnim ptipadé je potieba nastoupit na lazenskou kiru do 6 mésict od operace. Gynekolog

indikuje a pfedepisuje navrh k lazetiskému pobytu (Jandova, 2008).

1.6.2.3 Tradicni ¢inska medicina

Mechanismy, kterymi Tradi¢ni ¢insk4d medicina disponuje v 1é¢b¢é endometridzy a které
pacientky vyhledavaji, se tykaji hlavné tlumeni bolesti. Jsou do toho zapojeny funkéni modely
inhibice zanétu, posileni imunitni odpovédi, regulace cest, jez souvisi s angiogenezi atd. (Zheng

et al., 2020).

1.6.2.4 Pohybova aktivita
Doposud neexistuji kontrolované nebo randomizované studie zabyvajici se vlivu

fyzického cvieni na expanzi ¢i redukci endometriézy. Na druhou stranu bylo zjisténo,
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ze beéhem pravidelného cviceni dochazi k vyplavovani protizanétlivych cytokinli a pozitivné
pusobicich endorfini a dopamind. Dochazi tedy kredukci zanétlivého procesu v téle
a k pozitivnimu ladéni pacientky. Té¢lesnd aktivita poméha tlumit nékteré symptomy s nemoci

spojené (Habib et al., 2022; Bonocher et al., 2014).

1.6.2.5 Dietetika

Vhodnou dietou 1ze potlacit n€které symptomy onemocnéni. Obecné se doporucuje dieta
bez zanétlivych faktor(, tzn. vynechat alkohol, cukr, lepek a transnenasycené mastné kyseliny,
a naopak zvysit konzumaci omega-3 mastnych kyselin (rybi olej, pupalka) (Przondziono et al,
2017).

Celiakie a endometri6za se Casto dava do paru, jelikoz obé onemocnéni doprovazi
chronicky zanét se zvySenymi interferony-y a interleukiny-6. AvSak neexistuje pro tato dvé
onemocnéni piima korelace a dostatek diikazi, ze se vyskytuji soucasné. Je publikovéana
kazuisticka studie, kde se Zena stravovala bezlepkové (kviili celiakii) a to mélo pozitivni vliv
na jeji plodnost (Caserta et al., 2014). Bezlepkove by se pacientka méla stravovat minimalné
rok, aby se projevil vliv na symptomy onemocnéni a poklesla hladina zanétlivych markera
(Habib et al., 2022; Marziali et al., 2012).

Dalsim vhodnym doplitkem 1é¢by a prostfedkem k potla¢eni symptomii jsou byliny, resp.
fytoterapie. Neexistuji vSak dostatecné podklady ¢i studie, ve kterych by se jejich ucinek
vyvratil, ¢i potvrdil. Pouze ty, jez jsou soucasti 1écby Tradi¢ni ¢inskou medicinou.

Studii na tato témata je malo a jejich vysledky jsou Casto protichiidné, nebo nedostatecné
(Hemmert et al., 2019). Je potieba se proti tomu vymezit a je na kazdé pacientce, aby si urcila,

zda ji urcita dieta ¢i fytoterapie pomaha s redukci symptomu ¢i nikoliv.

1.6.2.6 Psychoterapie

Ze systematického piehledu zroku 2022 je patrné, ze psychoterapie, konkrétné
kognitivné-behaviordlni ptistup, maji pozitivni vliv na pacientky postizené endometriézou.
ZlepSeni kvality Zivota bylo pozorovano v aspektech vitality, fyzického a socidlniho fungovani,
emocni pohody, kontroly a autonomie. Dale doslo k poklesu ve vniméni bolesti, zmirnéni
deprese a stresu (Donatti et al., 2022). V klinické praxi jsou techniky kognitivné-behavioralni
terapie vhodnym doplikem pii 1écbé maladaptivniho vniméani bolesti spojeného

s endometriozou (Fanta, 2023).
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1.7 Vliv endometriozy na kvalitu Zivota

K objektivizaci nalezu se pouzivé dotaznik EHP — 30, ktery je obdobou dotazniku SF-36,
je zaméten piimo na pacientky s endometriéozou. Byl sestaven roku 2001 Georginou Jones a
kolektivem autortl. Uéelem EHP-30 je oziejmit rozsah vlivu endometriézy na zdravi v kazdé
métené oblasti. Kazda polozka ma pétibodovou stupnici k hodnoceni 0 — nikdy az 4 — vzdy.
Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti — zdkladniho dotazniku a modularniho dotazniku.

Zékladni dotaznik se skldda z téchto polozek — Bolest (11 polozek), Sebekontrola
a bezmoc (6 polozek), Emo¢ni pohoda (6 polozek), Socidlni podpora (4 polozky), Sebeobraz
(3 polozky).

Moduléarni dotaznik se skladd z Prace (5 polozek), Vztah ke svym détem (2 polozky),
Sexualni vztah (5 polozek), Pocity z 1ékaiské profese (4 polozky), Pocity z 1écby (3 polozky),
Problémy s otéhotnénim (4 polozky).

Dotaznik je komplexnim ukazatelem dopadu onemocnéni na Zivot pacientek (Jones et al.,

2001.)

1.8 Typicky posturalni nalez u pacientek s endometriéozou

Pacientky s endometriézou jsou velmi diverzni skupinou. Zalezi nejen na lokalité 1éze,
potazmo lokality vyskytu pfiznakl, ale 1 na fazi probihajici 1é€by tohoto chronického
onemocnéni. Zaroven je onemocnéni hormon-dependentnim a ptiznaky a symptomy se tedy
a menstruacniho krvaceni (Chuchutova, 2021). Stézejni pro 1é¢bu endometridzy je chirurgické
a farmakologické feSeni, jez zajistuje 1€kar ze specializa¢niho centra (Drahonovsky, 2021).

Endometrioza s sebou nese jednotlivé gynekologické poruchy, u kterych nalézdme
provazanost s pohybovym aparatem, a tato spojitost by neméla byt opomijena. Gynekologicka
anamnéza a otdzky smétujici k charakteru menstruacniho cyklu by v tomto pripadé mély byt
samoziejmosti (Chuchutova, 2021; Havlickova, 2017; Jezkova & Kolat, 2009; Lewit 2003).

U panevnich, potazmo gynekologickych syndromt, je popsan typicky klinicky obraz
reflexnich zmén. Je zde Casto fixovana nutace panve spojend s jednostrannym ¢i oboustrannym
spazmem svalii dna panevniho, ktery je palpovatelny per vaginam nebo per rectum. Tento
spazmus ma projev strunovité napjatych vldken svall, prednostné m. levator ani
a m. coccygeus. Okolni svaly jsou v reflexnim hypotonu. K hodnoceni funkce svald PD
per vaginam nebo per rectum se vyuziva skdlovani pomoci schématu PERFECT. Ten hodnoti

tyto kvality svalli — provedeni a silu kontrakce (Performance), vydrz kontrakce (Endurance),
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opakovani (Repetitions), rychlé¢ kontrakce (Fast Contractions), zvednuti perinea (Elevation),
pritomnost kokontrakce m. transversus abdominis (Co-contraction) a casovani reflexni
kontrakce svalti PD (Timing) (Havlickova, 2017; Jezkova & Kolat, 2009). Pii vysetfeni PD Ize
k objektivizaci ndlezu a k nasledné terapii vyuzit perineometr jako formu terapeutického
bio-feedbacku. Perincometrem nelze palpacni vySetfeni zcela nahradit, avSak vysledky ziskané

palpac¢nim vySetfenim a vySetienim perineometrem spolu uzce koreluji (Holanova et al., 2007).

Levator ani

Piriformis

Pelvic diaphragm I: c
occygeus

.,

Coceyx

Anal canal Obturator internus

Vagina
Urethra

] Levator ani

Obr. 6 Svaly panevniho dna (dostupné z https://www.alignmentlab.net)

Urogenital diaphragm e ‘ st Illiococcygeus

Symphysis pubis Pubococcygeus

Pti palpac¢nim vySetfeni examinator ¢asto narazi na spoustové body — trigger pointy (TrPs)
a charakteristické bolestivé oblasti. Typicky se TrPs vyskytuji v téchto oblastech: m. gluteus
maximus pii sacrococcygealnim piechodu, zevni rotatory a adduktory kycelniho kloubu,
m. obliquus externus abdominis, horni porce m. rectus abdominis nebo vyse popsanych svali
PD. Ve spazmu jsou i paravertebralni svaly, na nichz Ize otestovat piitomnost tzv. S-reflexu —
pti pfebrnknuti hrudni ¢asti paravertebralnich svali dojde k zaskubu lumbélni porce m. erector
trunci na stejné strané se soucasnou anteverzi panve (Havlickova, 2017; Jezkova & Kolat,
2009).

V kineziologickém rozboru se Zidkova (2021) a Phan (2021) shoduji na vyskytu
myofascidlnich trigger pointll u pacientek s endometriozou konkrétné v téchto oblastech:
m. piriformis, m. iliacus, m. psoas, kratké a dlouhé adduktory kycelniho kloubu, m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis. Vyskyt myofascidlni dysfunkce je u Zen
s endometriozou signifikantn€ vyS$i nez u jinych pfic¢in bolesti v panvi. O myofascialni
dysfunkci se v téchto pfipadech mluvi jako o vyskytu trigger pointl ve vice nez poloviné

hodnocenych svalech (Zidkova, 2021; Phan, 2021; Stratton et al., 2015; Jarrell, 2011).
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U gynekologickych afekci jsou Casto pritomny TrPs v oblasti Gstniho dna ¢i branice (Travell &
Simons, 1992).

U gynekologickych afekci je popisovan tlak jako bolestivy pii vysetfeni sacroiliakalniho
skloubeni (SIK) a lig. sacrotuberale (Jezkova & Kolar, 2009). Zidkova (2021) ve svém
kineziologickém rozboru vysetfila u vice nez 75 % zen s endometriozou bolestivost
parasakralné, paracoccygealné, bolestivou kostr¢, lig. sacrotuberale a bolestivy upon m. gluteus
maximus. Parametr SIK vyhodnotila jako blokaddu SIK u vSech zen.

Pti vySetfovani ve stoji mlizeme pozorovat asymetrii ve vysi postaveni ptednich i zadnich
spin, zvyraznénou bederni lordézu, vtazeny umbilikus a hypotonické glutedlni svaly.
Je pozorovatelny zménény dechovy vzor, kdy prevazuje horni hrudni typ dychani s nemalou
aktivitou pomocnych nadechovy svalti. V nékterych ptipadech lze zaznamenat tzv. paradoxni
dychani, resp. paradoxni funkci brénice, kdy pii nddechu dochdzi ke vtahovani mezizebernich
prostor a horni ¢ast bfiSni stény za soucasné migrace umbiliku kranidlné (Zidkova, 2021;
Havlickova, 2017; Jezkova & Kolaft, 2009).

Svaly panevniho dna jsou spole¢né s branici, bfiSnimi svaly a kratkymi svaly patefe
soucasti funkéniho celku podilejici se na vytvareni hydrostatického nitrobfisniho tlaku (IAP).
Ten napomaha stabilizaci patefe a udrzeni postaveni trupu v gravitatnim poli. Segmenty jsou
navzajem reflexné propojeny a toho vyuziva mj. 1 koncept Dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS). Jakékoliv naruseni ¢asti celku mize vést k poruse statodynamiky patete Ci
zméné stereotypu dychéani (Havlickova, 2017; Jezkova & Kolar, 2009). Tento jev tedy lze
ocekavat u pacientek s endometriozou. Zidkova (2021) ve své diplomové praci béhem
kineziologického rozboru pozorovala u vsech probandek (8) pii vstupnim vySetfeni kostalni
dychani. Blizsi data o vlivu endometriozy na IAP nejsou dostupna.

Typické pro gynekologické afekce je horsi tolerance statickych pozic, prevazné v pozici
stoje. Tyto Zeny Casto museji ¢asto ménit postoj a ulevovat jedné dolni koncetiné. V sed¢
se Casto podepiraji o horni koncetiny nebo sedi pouze na jedné poloving hyzdi. Zvedani ze sedu
je Casto zdrojem bolesti a zptsobuje nartst obtizi (Havlickova, 2017; Jezkova & Kolat, 2009).

Pacientky s endometridzou jsou citlivéjsi na bolest a vyskytuje se u nich vy$$i mira
senzibilizace v oblasti panve (Stratton, 2015). Dokazuji to studie zkoumajici prah bolesti
s nizkym tlakem méteny Fischerovym tlakovym algometrem (Phan, 2021), zvétSené reflexni
receptivni pole (Manresa et al., 2013) a vyskyt koZni alodynie stanovené pomoci von Freyova
esteziometru (Jarrell, 2011).

Endometridozu lze pfirovnat k chronickému zanétu v malé panvi. Dochdzi tedy vétsi

¢1 mensi mérou k tvorb€ adhezi, coz snizuje protazlivost a posunlivost kiize, podkozi a fascii
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v této oblasti. Visceralni vzorec se reflektuje do oblasti atlanto-occipitalniho ptechodu,
lumbalni patete a lumbosakralniho ptechodu, kde se objevuji blokady, a to kaudalné¢ od tietiho
bederniho obratle, lumbosakralniho pfechodu, sakroiliakalniho skloubeni a kostr¢e. Ta byva
Casto vtazena (vice flektovand) vlivem oboustranného spasmu m. coccygeus. Pti unilateralnim
zvySeném napé€ti m. coccygeus je tazena k postizené strané (Havlickova, 2017; Jezkova &
Kolar, 2009; Travell & Simons, 1992).

V pooperacni fazi je sté€Zejni terapie jizvy a predchézeni vzniku adhezi. Adheze predstavuji
castou komplikaci u abdomindlnich i1 panevnich operaci, a to jak u otevien¢ho operacniho
piistupu, tak u uzavieného laparoskopického operacniho ptistupu. Po laparoskopickém ptistupu
zlustavaji na bfisni stén¢ malé jizvy, nejCastéjsi lokalizace je v umbiliku, bilaterdlné¢ medialné
od spina iliaca anterior superior a v suprapubické oblasti ve stfedni Care. Jizva a terapie jizvy
se tyka vSech vrstev mékkeé tkané, kde je cilem obnova volni pohyblivosti ve vSech vrstvach.
operac¢nimu poli v hloubi. Pfi Spatném hojeni se tvoti adheze a jizvy ziistavaji aktivnimi, béhem
palpace je pfitomna patologicka bariéra a jizvy a jejich okoli jsou bolestivé (Kolat, 2009; Lewit,
2003). Pii aktivaci biis$ni stény se hyperaktivni jizva Casto pohybuje omezené, cilem je tuto
patologii odstranit a obnovit pohyblivost vSech tkani btiSni stény (Fitzgerald & Kotarinos,

2003).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cilem teoretické casti je shrnout dosavadni poznatky ohledné endometriézy vcetné
zaméfeni na mozné vySetfovaci a 1é¢ebné moznosti a také poukazat na nutnost mezioborové
péce u pacientek s endometridzou.

Cilem praktické Casti je posoudit vliv endometridzy na subjektivni hodnoceni funkci
panevniho dna u jednotlivych typi endometridozy pomoci dotazniku Pelvic Floor Impact
Questionnaire, vnimani obtizi spojené s menstruaci pomoci dotazniku Menstrual Distress

Questionnaire a zhodnotit miru vyskytu typickych symptomt udavanych v literatufe.

2.1.1 Dil¢i cile prace
1. Zjistit a porovnat rozdily ve skore dotazniki PFIQ a MEDI-Q mezi skupinou
s endometri6zou a kontrolni skupinou.
2. Zjistit a porovnat rozdily ve skoére dotaznikit PFIQ a MEDI-Q mezi jednotlivymi typy
endometriozy.
3. Zjistit a porovnat rozdily ve vyskytu symptomi mezi skupinou s endometridozou
a kontrolni skupinou.

4. Zjistit a porovnat rozdily ve vyskytu symptomt mezi jednotlivymi typy endometriozy.

2.2 Hypotézy
Hypotéza (H) 0 — Hodnoceni dotazniku MEDI-Q bude u skupiny s endometriézou stejny jako

u kontrolni skupiny.
H1 — Hodnoceni dotazniku MEDI-Q bude u skupiny s endometriézou vyssi nez u kontrolni

skupiny.

H2 — Hodnoceni dotazniku PFIQ bude u skupiny s endometriézou vyss$i nez u kontrolni

skupiny.

H3 — Hodnoceni dotaznikit MEDI-Q a PFIQ bude u skupiny s DIE nejvyssi.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Vyzkumny soubor — zarazovaci a vyrazovaci kritéria

Skupina Zen s endometriézou (E-X), N = 49, obsahovala pacientky s diagnézou

endometriozy.

Skupina Zen kontrolni — zdravé (K-Z) reprezentuje kontrolni skupinu, N = 61. Tuto
skupinu tvotily zeny ve veéku 19-35 let zcela zdravé a asymptomatické, bez diagndzy

dysmenorey, chronické panevni bolesti, dyspareunie ¢i dyschezie.
Spolecna kritéria pro vSechny vySe uvedené skupiny byla:

- veékové rozhrani 19-35 let,

- bez probéhnutého te€hotenstvi ¢i potratu,

- bez bfisni ¢i panevni operace,

- bez hormondlni farmakoterapie zamezujici cyklickému menstruacnimu krvaceni

(napf. Ayreen — kontinualng).

3.2 Pribéh vyzkumu

Samotny vyzkum a sbér dat byly realizovany v obdobi tnor — duben 2023. Nébor
pacientek s endometridzou probe&hl pomoci facebookové skupiny Endometriéza CZ, kde byl
umistén dotaznik v elektronické formé, ktery Zeny vypliovaly béhem 1. dne menstrua¢niho
krvaceni. Dale byl odkaz na dotaznik ve formé QR kodu soucasti letaCku (ptiloha €. 5)
informujici o vyzkumu v ramci této DP. Tento letaéek byl umistén na nasténku v UPMD b&hem
ordinacnich hodin vymezené pro endometriotickou poradnu a ve fyzioterapeutické ordinaci
MAAT Centrum u Mgr. Lenky Chuchutové. Kontrolni skupinu tvofily Zeny z okoli

respondentky, které¢ také dale $itily povédomi o probihajicim vyzkumu.

3.3 Dotaznikové Setreni

3.3.1 Pelvic Floor Impact Questionnaire-7

Dotaznik Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7) je kratké verze dotazniku Pelvic
Floor Impact Questionnaire. Stejn¢ jako dlouhd verze, i tato se zamétuje na panevni dno
komplexné. Obsahuje baterii sedmi stejnych otdzek tykajicich se téchto tii oblasti — mocovy

méchyi a moceni; pochva nebo panev; stfevo nebo konecnik. Pacientky odpovidaji na frekvenci
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vyskytu obtizi spojenych s danou Cinnosti (viz. pfiloha ¢. 2) béhem poslednich 3 mésict.
Odpovéd zaznamenavaji v bodovém rozmezi 0-3, kdy 0 — viibec ne, 1 — trochu, 2 — mirn¢, 3 —
docela dost. Dotaznik vyhodnocuje kazdou oblast zvlast. Po ziskédni primérné hodnoty vSech
zodpovézenych polozek, kde se mozna hodnota pohybuje v rozmezi 0-3, se tato hodnota
vynasobi podilem 100/3. Vysledné skore dil¢ich ¢asti se pohybuje v rozsahu 0-100. Celkova
hodnota se vypocita souctem tii dil¢ich hodnot a pohybuje se v rozmezi 0-300. Vyssi skore

koreluje s nizsi kvalitou Zivota (Barber & Walters & Bump, 2005).

Tento formuléf je validni, spolehlivy a citlivy néstroj slouzZici k hodnoceni dysfunkci
panevniho dna a kvality Zivota u Zen s touto problematikou (Barber & Walters & Bump, 2005).
Ceska verze dotazniku je pievzata z diplomové prace zabyvajici se sexualni dysfunkci
a dysfunkci panevniho dna u pacienti se systémovym revmatickym onemocnénim
(Hetfmankova, 2018). Stejna autorka v roce 2021 publikovala ¢lanek o validaci dotazniki

(véetné PFIQ-7) tykajicich se sexudlnich funkci a funkci PD u Zen (Hefmankova et al.).

Dotaznik byl upraven v aplikaci Word a spole¢né s dotaznikem MEDI-Q a Dotaznikem

symptomu a jejich tlumeni publikovan na platformé Survio.

3.3.2 Menstrual Distress Quesionnaire

Dotaznik Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q) je standardizovanym néstrojem
pro hodnoceni symptomt vazané na menstruacni cyklus, resp. dysmenorey. Je slozeny z celkem
46 polozek, které jsou rozdélené do 8 kategorii takto: 1. bolest, 2. retence vody, 3. negativni
afekce, 4. reakce autonomniho systému, 5. naruSeni koncentrace, 6. zmény v chovani, 7.
vzruSivost a 8. sebekontrola téla. Jednotlivé odpovédi se zaznamenavaji na péctibodovou
Likertovu Skalu (0 — zadna zkuSenost, 1 — mirna zkuSenost, 2 — stiedni zkusSenost, 3 — silna
zkuSenost, 4 — velmi silnd zkuSenost). Jednotlivé body za kazdou odpovéd’ se sectou, bodové

hodnoceni se pohybuje v rozmezi 0 — 188 bodii. Cim je hodnota skoére vyssi, tim jsou symptomy

vewr

Dotaznik byl v této diplomové praci pouzit v ramci screeningového Setfeni vyskytu
a zavaznosti dysmenorey u pacientek sriznymi druhy endometriézy. Formulai pacientky

vypliovaly prvni den menstruaéniho krvaceni.

V této diplomové praci byla pouzita nestandardizovand verze MEDI-Q, jeZ ve své

diplomové praci publikovala Berankova (2016). Pro zjednoduseni vyplnéni v elektronické
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podobé byl dotaznik upraven v aplikaci Word (viz. Ptiloha ¢. 3) a nasledné publikovan

na platformé Survio.

3.3.3 Charakteristické symptomy

V ramci dotaznikového Setfeni bylo zatazeno Setfeni tykajici se vyskytu symptomi
a jejich tlumeni. Tato Cast byla sestavena dle dat publikovanych v literatufe a respondentky
mély oznacit ¢i doplnit, které vSechny symptomy se u nich vyskytuji. Konkrétné se jednalo
o bolestivou menstruaci (> 1 den tlumena analgetiky), bolestivost pii pohlavnim styku,
bolestivé moceni, chronickd panevni bolest vystielujici do kone¢niku, beder nebo dolnich
koncetin, bolestiva defekace (vyprazdiovani), poruchy defekace (zacpy, prijmy) ¢i doplnily

néjaky dalsi symptom. Pti asymptomatickém pribéhu neoznacily Z4dny ze symptomdi.

V ¢asti tlumeni symptoma byl vybér uren takto: 1€ky proti bolesti, fyzioterapie,

alternativni zptisoby 1é¢by (TCM), hormonalni jogy, nijak &i uvedly svou vlastni metodu.

3.3.4 Statistické zpracovani dat

Data z dotaznikii byla zaznamenana a ndsledné¢ vyhodnocena pomoci aplikace
Microsoft Excel. Vysledky byly zpracovany v grafech pomoci histogramu. Statisticka analyza
byla provedena v programu Jamovi. PocateCni data byla vyhodnocena pomoci Shapiro-
Wilkovo Testu normality a Levenova Testu homogenity. Pro analyzu dotazniku MEDI-Q byl
pouzit neparovy t-test pro jednostrannou hypotézu. Pro analyzu dotazniku PFIQ byl pouzit

Mann-Whitney U test.

3.3.4.1 Neparovy t-test pro jednostrannou hypotézu

T-test je statistickd metoda, kterd se pouziva k porovnani stfednich hodnot dvou
nebo vice vzorkil. V tomto piipadé se jednalo o porovnavani kontrolni skupiny a skupiny
s endometriézou a nasledovné skupin jednotlivych typt endometridzy. Tento test je zaloZen
na predpokladu, Ze data jsou normalné distribuovana, a pouZziva se k testovani hypotéz o stiedni
hodnoté a rozdilech mezi sttednimi hodnotami (Janacek, 2022). V ptipadé této DP byl pouZit
neparovy t-test pro jednostrannou hypotézu, a to pouze v ptipadé zpracovani dat dotazniku

MEDI-Q. Pro statistické vyhodnoceni byla ur¢ena hodnota vyznamnosti (p-value) <0,05, déle
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bylo potieba stanovit vychozi nulovou hypotézu (HO). Ta byla pro skére dotazniku MEDI-Q

stanovena nasledovné: E-X = K-Z.

Pro vyhodnocovani dat dotazniklt PFIQ a Dotazniku symptomu byly pouzity nasledujici
analyzy: Mann-Whitney-U Test, jenz je vhodny pii analyze nerovnomérné distribuovanych dat,
logisticka regrese, ktera se pouziva k predikci pravdépodobnosti vyskytu nebo neptitomnosti
daného jevu na hodnotach nezavislych proménnych a grafickd prezentace dat pomoci ROC
kiivky (Receiver Operating Characteristic curve) urcujici blizsi specificitu ¢i senzitivitu

hodnocenych parametra.

Graficka prezentace byla zajiSt€éna krabicovymi grafy, ve kterych je orientace
nasledujici: horni ohrani¢eni pole = 75 % percentil, dolni ohraniCeni pole = 25 % percentil,
vodorovna ¢ara grafu = medidn, kiizek = primér, horni konec svislé ¢ary = maximum, dolni

konec svislé ¢ary = minimum, teCky — odlehlé hodnoty.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zvolenym kritériim vyhovovalo 110 Zzen z celkem 132 respondentek. Dotaznik celkem
navstivilo 357 osob, uspésnost vyplnéni dotazniku je 37 %. Rozdéleni do skupin dle typu
endometriozy (N=4) a vékovy primér znazornuje Tabulka 1. Jedna z respondentek méla nélez
endometriotickych lozisek na plicich, nevyhovovala vsak kritériim a do studie nebyla zafazena.
Skupina s endometriozou (N=49) je v této DP znaCena jako E-X. Jednotlivé typy endometrioz

jsou v ramci piehledné prezentace vysledki DP uvadény ve zkratkach.

Tabulka 1 Vék a rozlozeni probandek v jednotlivych skupinach podle diagnozy

DIAGNOZA pocet pocet celkem primérny vék
adenomydza (AM) 9
ovarialni endometriéza (OE) 21
49 28,76
DIE 12
peritoneilni endometriéza (PE) 7
kontrolni skupina (K-Z) 61 25,62

Po rozd€leni probandii na skupiny E-X a K-Z byla provedena pocate¢ni analyza
nasbiranych dat. Byl proveden Shapiro-Wilkliv test normality a Leventuv test homogenity
(Tabulka 2). Aby bylo mozné provést naslednou analyzu Studentovym t-testem, musi hodnota
p >0,05. To se nepodafilo u dotazniku PFIQ, proto byl dale statisticky zpracovan pomoci Mann-
Whitney U testu.

Tabulka 2 Zhodnoceni dat pomoci Shapiro-Wilkova testu a Levenova testu

SHAPIRO-WILKUV TEST LEVENUV TEST
NAZEV DOTAZNIKU NORMALITY HOMOGENITY
p P
MEDI-Q 0,53 0,49
PFIQ <0,001 <0,001

Pocatecni zhodnoceni dat pomoci Shapiro-Wilk testu a Levenova testu; hodnoty p >0,05 u dotazniku MEDI-Q, lze pouzit
Studentitv t-test; MEDI-Q — Menstrual Distress Questionnaire;, PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire; p — hodnota p
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4.2 Vysledky dotazniku MEDI-Q

V dotazniku MEDI-Q hodnotily probandky celkem 47 polozek tykajici se menstruacniho
diskomfortu. Dotaznik vypliiovaly v 1. den menstrua¢niho krvaceni. Maximalni mozné skore
v tomto dotazniku bylo 188 b. VSechny Zeny vyplnily cely dotaznik. Tabulka 3 zndzornuje

charakteristiku skupin.

HO je zamitnuta, hodnoty K-Z <E-X. Tim padem je HI1 pravdiva, skupina

s endometridzou vykazuje vyssi primérné bodové hodnoceni nez skupina kontrolni.

Tabulka 3 Charakteristika souboru

MEDI-Q CELKOVE SKORE (0-300)

25. 50. 75.
SKUPINA N PRUMER MEDIAN SD SE MINIMUM MAXIMUM PERCEN- PERCEN- PERCEN-
TIL TIL TIL
K-Z 61 52 46 29 3,77 0 118 26 46 74
E-X 49 86 88 33 4,71 6 139 67 88 110

Rozlozeni dat skupin K-Z a E-X v dotazniku MEDI-Q; MEDI-Q — Menstrual Distress Quetionnaire, K-Z — kontrolni skupina,
E-X — skupina s endometriézou, N = pocet, SD = standardni odchylka, SE =standardni chyba

Hodnoty p Shapiro-Wilk testu byly >0,05, bylo tedy mozné dotaznik statisticky
analyzovat pomoci t-testu. Pouzit byl jednodruhovy neparovy t-test. Vysledky znazoriuje
Tabulka 4. Hodnota p t-testu je <0,001, rozdil mezi skupinami je tedy statisticky vyznamny.

Hodnoty Cohenovo d jsou zaporné

Tabulka 4 Studentitv t-test, dotaznik MEDI-Q

Statisticka Stupen Rozdil Shapiro-
hodnota (T) volnosti Hodnota p SED priméra  Wilk test (p) Cohenovo d
MEDI-Q
-5,7 108 <0.001 5,96 -34 0,53 -1,09

Vysledky studentova t-testu; hodnota p je <0,001, rozdil mezi skupinami je statisticky velmi vyznamny, MEDI-Q — Menstrual

Distress Questionnaire, SED = standard error of the difference = standardni chyba rozdilu
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Boxovy Graf 1 znazoriiuje distribuci vyslednych hodnot a rovnomérné rozlozeni dat.
Kiizek zna¢i prameér vysledné hodnoty.

Graf 1 Porovnani hodnot MEDI-Q mezi kontrolni skupinou a skupinou s endometriozou
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Skupina E-X dosahuje v dotazniku MEDI-Q vyssich hodnot, data jsou ve skupinach roviomérné rozlozena. Maximalni mozny
pocet bodii (osa Y) = 188 bodii;, MEDI-Q — Menstrual Distress Questionnaire, K-Z — kontrolni skupina, E-X — skupina s
endometriézou

Nejvyssiho priimérného bodového hodnoceni v dotazniku MEDI-Q dosahla skupina
s diagndzou peritonealni endometridza. Jiz v tuto chvili 1ze H3 zamitnout, jelikoz vysledné
hodnoty nespliiuji prvni cast hypotézy. Skupina DIE nevykazuje nejvyssi hodnoceni
v dotazniku MEDI-Q. Tucn¢ zvyraznéna skupina, PE, dosahuje nejvyssiho skore (Tabulka 5).
Nejvetsi rozpéti dat je ve skupiné AM (Graf 2).

Tabulka 5 Hodnoceni dotazniku MEDI-Q podle jednotlivych diagnoz

MEDI-Q CELKOVE SKORE (0-188)

oy ( 25. 50. 75.
SKUPINA N PRUMER MEDIAN SD MIN MAX PERCENTIL PERCENTIL PERCENTIL
K-Z 61 52 46 29 0 118 26 46 74
AM 9 72 64 42 6 139 51 64 88
DIE 12 87 90 28 27 129 74 90 101
OE 21 84 87 34 24 130 67 87 113
PE 7 105 102 19 82 131 93 102 117

Rozlozeni dat jednotlivych skupin v dotazniku MEDI-Q; nejvyssich hodnot téemér ve vSech parametrech dosahovala skupina
PE (tucné zvyrazneéné); MEDI-Q — Menstrual Distress Questionnaire, N= pocet, SD = standardni odchylka, min — minimum,
max — maximum, K-Z — kontrolni skupina, AM — adenomyoza, DIE — hluboka infiltrujici endometrioza, OF — ovarialni

endometrioza, PE — peritonedlni endometrioza
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Graf 2 Krabicovy graf MEDI-Q; vSechny skupiny
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Rozlozeni dat ve skupinach v dotazniku MEDI-Q. Krizek znaci priumérné hodnoty. MEDI-Q — Menstrual Distress
Questionnaire, K-Z — kontrolni skupina, AM — adenomyoza, DIE — hluboka infiltrujici endometrioza, PE — peritoneadlni
endometrioza
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4.3 Vysledky dotazniku PFIQ

Pti zpracovani celkového skoére dotazniku PFIQ bylo zjisténo nenormadlni rozlozeni dat
u obou skupin, a proto byl pro analyzu dat pouzit Mann-Whitney U test. Vysledna hodnota
p = <0,001, coz znaci pro statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (Tabulka 6). Skore
skupiny E-X >K-Z, H2 je pravdiva. Graf 3 znazoriiuje rozlozeni dat ve skupinach, kde u

skupiny K-Z jsou data nerovhomérné rozlozena.

Tabulka 6 Hodnoceni celkového skore PFIQ u skupin E-X a K-Z

PFIQ CELKOVE SKORE (0-300)

MANN- ,
- . ROZDIL 25. 50. 75.
SKUPINA N PRUMER - MEDIAN SD S WHITNEY P pRUMERG PERCENTIL PERCENTIL PERCENTIL
KZ 61 39 19 54 691 0 19 48
527 <0001 81
EX 49 123 119 83 118 48 19 200

Rozlozent dat skupin K-Z a E-X v dotazniku PFIQ. Hodnota p <0,001, rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny, PFIQ —
Pelvic Floor Impact Questionnaire, N= pocet, SD = standardni odchylka, SE = standardni chyba., p — hodnota p, K-Z —

kontrolni skupina, E-X — skupina s endometriozou

Graf 3 Rozlozeni skore dotazniku PFIQ mezi kontrolni skupinou a skupinou s endometriozou
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Graf znazornuje distribuci dat dotazniku PFIQ mezi skupinami K-Z a E-X. Maximdlni mozny bodovy zisk (osa Y) = 300 bodii.

PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire, K-Z — kontrolni skupina, E-X — skupina s endometriozou
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Skore jednotlivych podskupin dotazniku PFIQ vykazovalo nenormalni rozlozeni dat,
pro analyzu byl tedy pouzit Mann-Whitney U test. Ve vSech oblastech jsou rozdily statisticky
vyznamné, hodnota p <0,001 (Tabulka 7). Grafy 4, 5 a 6 graficky znazornuji data z Tabulky 7,

kde je graficky znazornéné nerovnomérné rozlozeni dat ve skupiné K-Z.

Tabulka 7 Hodnoceni celkového skore podskupin PFIQ u skupin K-Z a E-X

PFIQ CELKOVE SKORE, PODSKUPINY

MANN- :
- ROZDIL 25. 50. 75.
PODSKUPINA  SKUPINA N PRUMER SD MIN MAX WHII"IJ"NEY P PROMERD PERCENTIL PERCENTIL PERCENTIL
MOCOVY K-Z 61 13 26 0 100 0 0 14
MECHYR A 867 <0,001 -10
MOCENI{ E-X 49 31 31 0 100 5 19 57
STREVO A Kz 6l 12 9 86 0 0 19
KONECNIK 789 <0,001 23
EX 49 41 37 ) 100 5 33 71
K-Z 6l 14 2 0 95 0 0 19
P(I)J(/i:\é\A/ A 545 <0,001 42
E-X 49 51 350 100 19 52 81

Rozlozent dat jednotlivych podskupin dotazniku PFIQ pri statistické analyze pomoci Mann-Whitney U testu. Hodnota p je ve
vSech podskupinach pod hladinou 0,001, coz znaci pro statisticky vyznamné rozdilys. PFIQ — Pelvic Floor Impact
Questionnaire, N = pocet, SD = standardni odchylka, min — minimum, max — maximum, p — hodnota p, K-Z — kontrolni skupina,

E-X — skupina s endometriozou

Graf 4 Krabicovy graf vyjadrujici PFIQ 1 u dvou skupin
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Distribuce dat ve skupinach K-Z a E-Xv podskupiné 1 dotazniku PFIQ — mocovy mechyr a moceni. Maximalni moznd hodnota
testu (osa Y) byla 100 bodi. PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire, K-Z — kontrolni skupina, E-X — skupina
s endometriozou.
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Graf'5 Krabicovy graf vyjadrujici PFIQ 2 u dvou skupin
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Distribuce dat ve skupinach K-Z a E-X v podskupiné 2 dotazniku PFIQ — strevo a konecnik. Maximalni mozna hodnota testu
(osa Y) byla 100 bodii. PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire, K-Z — kontrolni skupina, E-X — skupina s endometriozou.

Graf 6 Krabicovy graf vyjadrujici PFIQ 3 u dvou skupin
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Distribuce dat ve skupinach K-Z a E-X v podskupiné 3 dotazniku PFIQ — pochva a panev. Maximalni mozna hodnota testu (osa
Y) byla 100 bodii. PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire, K-Z — kontrolni skupina, E-X — skupina s endometriozou.
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Ptehledova tabulka nize (Tabulka 8) zobrazuje vysledné hodnoty dotazniku PFIQ podle
jednotlivych diagn6z. Nejvyssiho bodového hodnoceni doséhla skupina hluboké infiltrujici

endometridzy. H3 je tedy z poloviny pravdiva. Graf 7 znazorfiuje mj. rozptyl dat ve skupinach.

Tabulka 8 Hodnoceni skore PFIQ podle jednotlivych diagnoz

PFIQ CELKOVE SKORE (0-300)

- ‘ 25. 50. 75.

SKUPINA N  PRUMER  MEDIAN SD  MIN  MAX oo DERCENTIL PERCENTIL
K-Z 61 39 19 54 0 248 0 19 48
AM 9 80 100 93 5 252 10 100 133
DIE 12 165 157 75 38 281 112 158 228
OE 21 102 71 80 14 290 33 71 152
PE 7 145 143 71 14 214 119 143 203

Rozlozeni dat jednotlivych skupin v dotazniku PFIQ; nejvyssich hodnot témér ve vsech parametrech dosahovala skupina DIE
(tucné zvyraznéné);, PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire, N= pocet, SD = standardni odchylka, min — minimum, max —
maximum, K-Z — kontrolni skupina, AM — adenomyoza, DIE — hluboka infiltrujici endometrioza, OF — ovarialni endometrioza,

PE — peritonealni endometrioza

Graf 7 Krabicovy graf celkového skore PFIQ; jednotlivé typy endometriozy
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Distribuce dat v dotazniku PFIQ v jednotlivych skupinach. Krizek znaci priimerné hodnoty. Maximalni mozny pocet bodii (osa
Y) bylo 300. PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire, K-Z — kontrolni skupina, AM — adenomydza, DIE — hlubokd infiltrujici
endometrioza, OF — ovarialni endometrioza, PE — peritonedlni endometrioza
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Nasledujici tabulka (Tabulka 9) znazorfiuje popisnou charakteristiku rozdéleni dat
jednotlivych podskupin dotazniku PFIQ u jednotlivych typti endometriézy. Pro zachovani
prehlednosti jsou krabicové grafy umistény v piiloze 6, Graf 14. Graf 8 vyjadiuje primérné

hodnoty jednotlivych ¢asti dotazniku PFIQ u jednotlivych skupin.

Tabulka 9 Hodnoceni celkového skore podskupin PFIQ u vSech skupin

PODSKUPINY PFIQ, JEDNOTLIVE DIAGNOZY

PODIS,I;I%I’ INA skuUPINA N PRUMER MEDIAN  SD MIN MAX éSElgEi gﬁgﬂt Z:SEIEE?L
K-Z 61 13 0 26 0 100 0 0 14
PFIQ 1 AM 9 23 10 25 0 62 0 10 48
“&%%%Nx DIE 12 35 1 35 0 100 5 22 67
MECHYR OF 21 24 10 29 0 90 0 10 43
PE 7 55 67 29 14 90 34 67 74
K-Z 61 12 0 19 0 86 0 0 19
PFIQ 2 AM 9 25 0 4 0 100 0 0 38
STREVO A DIE 12 61 7 38 0 100 18 7 96
KONECNIK OE 21 33 29 34 0 100 5 29 43
PE 7 5 62 29 0 81 36 62 74
K-Z 61 14 0 22 0 95 0 0 19
PFIQ 3 AM 9 5 50 43 0 100 5 52 100
POCHVA A DIE 12 66 74 25 19 100 57 74 87
LA OFE, 21 44 38 35 0 100 10 38 81
PE 7 38 48 27 0 71 22 48 52

Rozlozeni dat jednotlivych skupin v podskupindch dotazniku PFIQ. V podskupiné 1 dosahovala nejvyssich hodnot skupina PE,
v podskupiné 2 a 3 dosahovala nejvyssich hodnot skupina DIE (tucné zvyraznéno). PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire,
N = pocet, SD — standardni odchylka, min — minimum, max — maximum, K-Z — kontrolni skupina, AM — adenomyoza, DIE —
hluboka infiltrujici endometrioza, OF — ovaridlni endometriéza, PE — peritonedlni endometrioza
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Graf' 8 Hodnoceni podskupin PFIQ u jednotlivych typii endometriozy — prehledovy graf; priimérné hodnoty

PRUMERNE HODNOTY PFIQ (1,2,3)
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Distribuce dat jednotlivych casti dotazniku PFIQ vyjadiené pomoci priimérnych hodnot. Maximalni pocet bodii znaci osa Y
(100 bodhi). Ve skupiné s peritonealni endometriozou ma dotaznik opacnou distribuci dat oproti ostatnim endometriotickym
skupinam. V kontrolni skupiné je distribuce dat témér- rovnomérna. PFIQ — Pelvic Floor Impact Questionnaire
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4.4 Vysledky Dotazniku symptomy a jejich tlumeni

Nejfrekventovangji oznacovany symptom (S) byl 1 Bolestiva menstruace (> 1 den
tlumena analgetiky), kdy z celé skupiny pacientek s endometridozou tento symptom oznacilo
88 % procent respondentek. Ve zdravé skupiné tento symptom oznacilo 8 % i piesto
ze ve vyzkumu nebyly zahrnuty Zeny s diagnézou dysmenorey. Nejcastéji zaznamenany
symptom v kontrolni skupiné byl bolestivy pohlavni styk, ktery oznacilo 15 % zen. Vysledné

rozlozeni mozného vyskytu symptomu zobrazuje Graf 10.

Graf 9 Distribuce dat Dotazniku symptomy mezi skupinou E-X a K-Z vyjadreno v %
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Vyjadreni miry vyskytu urcitého symptomu v dané skupiné (E-X nebo K-Z7). Graf znazornuje hodnoty vyskytu (ANO) i absenci (NE). Data jsou
vyjadrena v %. EX — skupina s endometriozou, K-Z — kontrolni skupina, s — symptom; S 1 — bolestiva menstruace (> 1 den analgetika), S 2 —
bolestivost pri pohlavnim styku,S 3 — bolestivé mocent, S 4 — chronicka panevni bolest vystrelujici do konecniku, beder nebo dolnich koncetin,

S 5 — bolestiva defekace (vyprazdiiovani), S 6 - poruchy defekace (zacpy, prijjmy)

Dalsi vyskytujici se symptomy u skupiny E-X jsou nésledujici: mdloby (2x), zvraceni
(2x), silné bolesti béhem ovulace (2x), nevolnost (1x), kiece do zad (1x), bolest pii vétsi fyzicke
namaze typu béh (1x), inava (1x) a Casté moceni (1x). V kontrolni skupiné nedoslo k zadnému

doplnéni symptom1l.
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Jednotlivé symptomy byly zpracovany regresni analyzou. Pro symptom 1 (Bolestiva
menstruace (>1 den analgetika)) se hodnota p vyskytuje pod hladinou vyznamnosti 0,001 a je
tedy statisticky vyznamna. Vysoka je hodnota OR pro tento symptom 1 i pro symptom 4
(Chronicka panevni bolest vystfelujiciho charakteru). OR zde znaci kauzalitu symptomu ve

vztahu k endometrioze.

Tabulka 10 Regresni analyza symptomii

Prediktor SE P OR
Bolestiva menstruace (>1 den analgetika) 0,8 <0,001 41,3
Bolestivy pohlavni styk 0,9 0,8 0,8
Bolestivé moceni 1,3 0,6 0,5
Chronicka panevni bolest vystrelujiciho charakteru 0,9 0,2 3,5
Bolestiva defekace 1,1 0,5 2,1
Poruchy defekace (zacpy, prijmy) 1 0,7 1,5

Regresni analyza jednotlivych symptomii ve vztahu k endometrioze. Hodnota p u symptomu Bolestiva menstruace je <0,001, coz znaci
statistickou vyznamnost. Tento symptom je u endometrioz velmi pravdépodobny diky vysokému ¢islu OR. SE = standardni odchylka, p— hodnota
p, OR = odds ratio

Specificitu, senzitivitu a hodnotu AUC jednotlivych symptomi provazejici zeny

s endometridzou znazornuje Tabulka 11. Tato data byla zanesena do ROC ktivky (Graf 11).

Tabulka 11 Specificita a senzitivita symptomii Dotazniku symptomy

Pocet piiznakt  Senzitivita Specificita AUC

1 a vice 0.96 0.80 0.88
2 a vice 0.78 0.92 0.85
3 a vice 0.59 0.95 0.77
4 a vice 0.41 0.97 0.67
5 a vice 0.27 0.97 0.62

6 0.1 1 0.54

Senzitivita a specificita priznakit u Zen ve vztahu k endometrioze. Vysoka specificita pomaha ke spravnému urceni, zda se

onemocneéni u zeny vyskytuje ¢i nikoliv. AUC = area under the curve = oblast pod krivkou
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Graf 10 Senzitivita a specificita Sesti symptomui vyjadrené pomoci ROC krivky
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Grafické znazornéni specificity a senzitivity u Sesti symptomii. Cerné body na cervené krivce zvyraznuji jednotliva zalomeni

krivky.

Symptom 1 Bolestiva menstruace (> 1 den tlumena analgetiky) 1ze spolehlivé ptitadit
k pacientkdm s endometriozou v 9 piipadech z 10. Tabulka 12 zndzoriuje piifazovaci
schopnost tohoto symptomu k onemocnéni. Graf 12 znazoriiuje senzitivitu a specificitu tohoto

symptomu.

Tabulka 12 Klasifikacni tabulka symptomu 1

PREDPOVEZENO % SPRAVNE

SKUPINY ™) PRIRAZENYCH
K-Z E-X
K-Z 56 5 91,80 %
E-X 6 43 87,80 %

% spravné prirazenych vyjadruje spravnost zarazeni onemocnéni v jednotlivych skupinach E-X a K-Z. N — pocet, K-Z — zdrava

skupina, EX — skupina s endometriozou.
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Graf 11 ROC kfivka symptomu 1 s legendou
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Senzitivita symptomu Bolestiva menstruace tlumena >1 den analgetiky vyjadiena graficky ROC krivkou. AUC = area under
the curve = oblast pod ki'ivkou

Rozlozeni symptomi u jednotlivych typi endometridz znazoriuje Graf 13.

Graf 12 Distribuce symptomii u jednotlivych typu endometrioz (v %)
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AM — adenomyoza, DIE — hluboka infiltrujici endometrioza, OE — ovaridlni endometrioza, PE — peritonedlni endometrioza
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Graf 14 znazoriuje procentudlni rozlozeni dat Dotazniku tlumeni symptomu u skupiny

s endometridzou a kontrolni skupinou.

Graf 13 Dotaznik Tlumeni symptomii a distribuce jednotlivych metod
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% vyjadieni metody tlumeni symptomii u skupin E-X a K-Z. V grafu je zndzornéna i moznost, kdy Zeny své symptomy netlumi

(“nijak*). EX — skupina s endometriozou, K-Z — kontrolni skupina.

Zeny ve skupiné sendometriozou doplnily mozné metody tlumeni symptomi
nasledovné: uprava stravy — "endodieta" (5x), rizné formy termoterapie (3x), psychoterapie
(3x), meditace (1x), masaze (1x), aromaterapie (1x), bylinky (1x) a CBD — vyrobky obsahujici

kanabidiol (1x), které nejsou pro piehlednost do grafu zaneseny.
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S DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické Casti

Endometrioza je chronické, zcela nevylécitelné onemocnéni postihujici pouze zeny.
Jedna se o ektopicky rozsev endometria do dutiny bfisni a panevni, ve vzacnéjsich ptipadech
i tteba do plicni tkéan€. Dle zdravotnické organizace postihuje endometridza celosvétoveé 10 %
(190 miliéni) Zen v reprodukénim veéku. Nejcastéj§imi projevy jsou velmi bolestiva
menstruace, chronickd panevni bolest, problémy se zazivanim a vylucovanim, neplodnost,
bolestivy pohlavni styk, nevolnost a inava. Spousta Zen je ovlivnéna psychicky a doprovazi je
deprese a uzkosti (WHO, 2023).

Ptiznaky onemocnéni jsou nespecifické a ve spousté piipadech simuluji jiné diagndzy.
I to je ditvodem pro pozdni stanoveni diagndzy, data popisuji cca 7 let od vyskytu prvnich
piiznakii. Navstévu Iékare absolvuji nejcastéji pro intenzivni bolest ménici sviij charakter na
zaklad¢€ menstruacniho cyklu ¢i nemoznost ot€hotnét (Nnoaham et al., 2011).

Hormondlni a chirurgicka 1é€ba je hlavnim lécebnym piistupem zmirfujici
€1 odstranujici symptomy. Zalezi vzdy na individudlnim posouzeni zévaZznosti stavu
a subjektivniho vnimani obtizi. Lécba je uskuteciiovana ve specializacnich centrech (tzv. centra
terciarni péce). Vhodnym dopliikkem 1€cby se zajisté jevi fyzioterapie, avSak na toto téma je
v soucasné chvili publikovano velmi malé mnozstvi studii. Dale je vhodné uspéSnost 1€cby
podpofit zdravym zivotnim stylem a psychoterapii. V rdmci tlumeni symptomii onemocnéni
stoji v prvni fad¢ analgetika a az poté jiné mechanismy (Drahonovsky, 2021).

Adenomyoéza je samostatné onemocnéni vyznacujici se vyskytem endometria mimo
dé€lozni sliznici, ve sténé délozni. AC jsou obé¢ onemocnéni (endometridoza a adenomyoza)
spojena s endometridlni tkani, onemocnéni nejsou totozna a adenomydza ma jiz svoji
samostatnou klasifikac¢ni jednotku (Lacheta, 2019). V ramci piehlednosti dat je v této praci

adenomydza brana jako typ endometriozy.
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5.2 Diskuze k praktické casti

S pomoci Dotazniku symptomii jsme schopni piifadit v mnoha piipadech spravné
diagnézu endometridzy, pokud predem vylouc¢ime diagnoézu priméarni dysmenorea. Nejvyssi
senzitivitou se prezentuje pritomnost bolesti vazané na menstruacni cyklus, kterd je vice
nez 1 den tlumena analgetiky, a to hodnotou 87,8 %. Vice nez 70 % procent Zen
s diagnostikovanou endometriézou trpi dysmenoreou, 60 % zen uvadi chronické panevni
bolesti (Stratton & Berkley, 2011). Tento fakt koreluje s nasim zjiSténim, kde 59 % Zen
s endometriozou uvedlo chronické panevni bolesti. Pacientky s endometriéozou maji 13krat
vysSi pravdépodobnost vyskytu bolesti bficha (Maddern et al., 2020). Bolesti pfi moceni
a defekaci koreluji s hlubokymi endometriotickymi 1ézemi (Ferrero et al., 2015).

V nasem dotaznikovém Setieni se nevyskytovala zddna asymptomatickd Zena.

Pacientky s endometriézou maji sniZzeny prah vnimani bolesti. Phan et al. (2020)
posuzovali alodynie a hyperalgezie v pribéhu patete od segmentu C2 — S2 ptiblizné 2,5 cm
lateralné¢ od spinalniho vybézku. Hodnoty tlakové bolesti se méfily pomoci Fischerova
tlakového algometru na interspinalnich vazech od C1 — S1. Vysledky ukazaly, Ze vétSina zen
(57 % v krcni oblasti, 70 % v hrudni oblasti a 60 % v lumbosakralni/panevni oblasti) méla
rozsifenou senzibilizaci. Cervikalni senzibilizace byla projevem snizenych prahovych hodnot
bolesti.

Stratton et al. (2015) zjistili, Ze Zzeny s endometridézou a panevni bolesti maji vyssi miru
senzibilizace panve. Senzibilizace panve zahrnuje zvysSenou citlivost nervového systému
v oblasti panevniho dna a miize se projevovat jako zvySend bolestiva citlivost, hyperalgezie
a alodynie v oblasti panve. Tento stav muze byt zplsoben zanétem, poSkozenim nervi
nebo zménami v mozku a miSe, které ovliviiuji vnimani bolesti. Popisované zmény v CNS
nejsou u endometridzy vyjimkou (Maddern et al., 2020; Aredo et al., 2017; Stratton & Berkley,
2011). Udava se, ze 20-28 % pacientek nepocituje tlevu od bolesti po operaci (Maddern et al.,
2020).

U né&kterych pacientek je endometriéza doprovazena ptiznaky jako jsou poruchy
mocového méchyfe (syndrom hyperaktivniho mocového méchyie) nebo poruchy tlustého
stfeva (syndrom drazdivého traéniku) (Maddern et al., 2020). Casté jsou také bolesti pfi mo&eni
(dysurie) a defekaci (dyschezie), které casté&ji koreluji s hlubokymi endometriotickymi lézemi
infiltrujicimi do pochvy a mo€ového méchyte (Ferrero et al., 2005). V naSem Setieni 22 % Zen
s endometriézou pocituje bolesti pii moceni a 45 % bolesti pfi defekaci. Poruchy defekace

uvedlo 43 % Zen s endometridozou.
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Dyspareunie (bolestivy pohlavni styk) miize byt spojena jak s hypertonem PD, tak se
samotnymi lézemi. Byla dokdzana korelace dyspareunie a nalezem loZisek infiltrovanych do
sakrouterinnich vazii (Ferrero et al., 2005). V nasem vyzkumném vzorku ma zkuSenost
s bolestmi spojenymi s pohlavnim stykem 51 % zen s endometridézou. Vyskyt dyspareunie byl
zjistén i v kontrolni skupin€, kde 15 % respondentek mé zkusenost s bolesti pii pohlavnim
styku. Celkova prevalence dyspareunie je dle metaanalyzy z roku 2017 21,8 % (Hartmann et
al., 2017).

V Dotazniku symptomy a jejich tlumeni bylo mozné dopisovat vlastni zkuSenost.
V experimentalni skupiné obohatily Zzeny symptomy o tyto polozky — mdloby, zvraceni, silné
bolesti béhem ovulace, nevolnost, kifece do zad, bolest pti vétsi fyzické namaze typu béh, inava
a Casté moceni. Toto jsou napadné znaky, které se projevuji v ndvaznosti na menstruacni cyklus.
Pokud se Zena v ordinaci zmini o néjakém netypickém ptiznaku, méli bychom velmi zpozornit
a ptipadné doporucit Zenu k dovySetieni.

Studii zabyvajicich se vlivu fyzioterapeutické intervence neni mnoho. Ty vysledky, které
jsou publikované, potvrzuji pozitivni vliv a vedou ke zkvalitnéni zivota (Zidkova, 2021; Phan
et al., 2021). MozZnosti fyzioterapie v naSem vyzkumném souboru vyuziva 27 %, stejné jako
alternativni metody 1¢¢by (TCM).

Symptomy onemocnéni netlumi 12 % respondentek. Je zde otazka, zda jsou symptomy
téchto Zen snesitelnéjsi, i je to dano napi. osobnostnimi rysy.

V réamci tlumeni symptomil endometriézy je vhodné praktikovat Hatha Yogu. Poméaha
redukovat uroven chronickych panevnich bolesti a celkové zlepSuje kvalitu zivota zen
s endometriozou. Ve studii z roku 2016 (Goncalves et al.) bylo cviceni jogy praktikovano 2x
tydné po dobu 8 tydnii u zen s endometridzou. Cviceni mélo statisticky vyznamny pozitivni
vliv na zmirnéni bolesti (p=0,0046), impotenci (p=0,0006), zivotni pohodu (p=0,0009),
sebeobraz (p=0,0087), praci (p=0,0027) a 1écbu (p=0,0245). Signifikantni rozdil se nepotvrdil
na vliv menstruacnich obtizi (p=0,96). V nasi studii zaznacilo praktikovani hormondlni jogy
k redukci symptomit 8 % Zen.

Tato prace méla za cil zjistit prevalenci vyskytu symptomu a jaké jsou moznosti jejich
tlumeni. Diky znalostem typickych pfiznakt endometriozy v ¢eské populaci by mohlo byt pro
zdravotniky snazsi odhalit toto onemocnéni nebo alespont vyslovit podezieni. Diky tomu
by bylo moZné zkratit interval mezi vyskytem prvnich pfiznakd a findlni diagnéze.
Endometridza je ¢asto poddiagnostikovana (Chuchutova, 2021). Doba stanoveni diagndzy od

prvniho vyskytu symptomt se pohybuje v rozmezi 8-11 let (Hudelist, 2021; Lenz, 2021).
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Data z dotazniku MEDI-Q v této préci prezentuji, jaké primérné hodnoty menstruacniho
diskomfortu pocituji Zeny s endometridzou, které nebyly pro svou diagnézu operovany.
V porovnani s kontrolni skupinou jsou vysledna data statisticky vyznamna (hodnota p <0,001),
ale je zde znacné populacni limitace v kontrolni skuping, jelikoz do vyzkumu nebyly zatfazeny
zeny s dysmenoreou. Primérné skore skupiny E-X bylo 86 boda (zaokrouhleno), primérné
hodnoty ve skupiné K-Z 52 b. (zaokrouhleno). Hypotéza 1 se potvrdila, skére dotazniku MEDI-
Q bylo u skupiny zen sendometriozou vys$si. Nejvyssiho skore dosdhla skupina zZen
s peritonedlni endometriézou. Hypotéza 3 byla tedy zamitnuta, skupina DIE nedosahla

nejvyssiho bodového hodnoceni.

Ve skupiné Zen s endometri6zou nedosahlo Zadné vysledné skore hladiny 0, tzn. vS§echny
zeny ve skupiné E-X pocituji néjaky druh menstruaéniho diskomfortu. Naproti tomu
v kontrolni skupiné dosahovaly vysledky MEDI-Q 1 nulovych hodnot.

V diplomové praci vénujici se fyzioterapii u pacientek s endometriozou publikovala
Zidkova (2021) vstupni data MEDI-Q u osmi Zen, které ale byly jiz operované. Zaznamenana
data vypovidaji o primérném skore 77 (zaokrouhleno). Berankova (2016) zpracovavala data
u pacientek s primarni dysmenoreu, kde primérné skére bylo 96 bodu (zaokrouhleno) a zeny
s endometriozou nebyly v této studii zahrnuty. VySe zminiované autorky ve svych vyzkumech
publikuji statisticky vyznamna data, v obou piipadech doslo k poklesu skore MEDI-Q
po fyzioterapeutické intervenci. Tato data znaci pro pfinos fyzioterapie v terapii endometridzy,
resp. primarni dysmenorey.

Vétsina zahrani¢nich autorti nepublikuje surova data, ale statistickd data znazornujici
efekt dané léCby ¢i terapie. Ve zkoumani vlivu terapie na symptomy endometridozy jsou
vhodnymi dotazniky EHP-30 / EHP-5, ktery je ve vyzkumech hojné pouzivan — napt. Tucker
et al., 2023; Tiringer et al., 2022; Salinas-Asensio et al., 2021, nebo posuzovani bolesti pomoci
VAS (Anastasi et al., 2023; Khashchenko, 2023; Zidkova, 2021).

Vhodné je konkrétn€ u Zen s endometriézou posuzovat lokalizaci a charakter bolesti
a porovnavat je se samotnou lokalitou léze. Umisténi 1ézi casto nekoreluje s misty,
které pacientky identifikuji jako ohnisko nejintenzivnéjSi bolesti (Aredo et al., 2017).
Neexistuje korelace mezi rozsahem endometridzy identifikované laparoskopii a stupném
vnimani bolesti (Morotti et al., 2014).

V rehabilitacni praxi by neméla byt opomijena gynekologickd anamnéza s fokusem
na obdobi menstruatniho krvaceni — zbystfit by fyzioterapeut mél pii vysloveni

nékolikadenniho pozivéani analgetik. Zeny s endometriézou maji signifikantné vyssi bodové
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skore v tomto dotazniku oproti kontrolni skuping, kde neni zahrnuta dysmenorea. Tento
formuldt by mohl byt pouzit v rehabilitaéni praxi v pripad¢, kdy se pacientka vyhyba
odpovédim na dotazy ohledné jejiho menstruacniho cyklu. Bylo by mozné ho vyuzit i jako
nastroj ke zhodnoceni terapie dysmenorey u pacientek s endometridzou.

DalSimi symptomy typické pro endometriozu jsou chronicka panevni bolest
vystrelujiciho charakteru, poruchy defekace, bolestiva defekace, bolestivy pohlavni styk,
nevolnost, mdloby ¢i zvraceni. Pro endometridzu je typicky cyklicky charakter symptomd,

¢asto nejvyraznéjSi béhem menstruacniho krvaceni ¢i v obdobi ovulace.

Data z dotazniku PFIQ vypovidaji o vyznamném vlivu endometridézy na panevni dno.
Hodnota p <0,001 znaci pro vyznamny statisticky rozdil v hodnoceni dotazniku mezi kontrolni
a experimentalni skupinou. H2 se podafilo potvrdit, skupina s endometriozou dosahovala
vys$iho celkového skore. Nejvyssi celkové bodové hodnoceni vykazovala skupina hluboké
infiltrujici endometriézy (DIE), H3 se podafilo potvrdit alesponi z ¢asti.

PFIQ je mozné rozd¢€lit na tii samostatné Casti — prvni ¢ast je zaméfend na moceni
a mocCovou trubici, druha ¢ast na stievo a konecnik a tieti na pochvu a panev. V kazdé z téchto
podskupin jsou otazky stejné a lze tak zjistit, v jaké oblasti panevniho dna respondent pocituje
nejvyssi miru obtizi.

Skupina zen s endometridozou vykazuje nejvyssi hodnoceni v podtypu dotazniku PFIQ
ve tieti Casti, tzn. pochva a panev. V porovnani s kontrolni skupinou jsou rozdily mezi
skupinami statisticky vyznamné (hodnota p byla <0,001) a to ve vSech tfech podtypech
dotazniku. Tento vysledek nasvédCuje tomu, Ze problematika panevniho dna je u pacientek
s endometriézou v rdmci naSeho vzorku sméfovan hlavné do téchto dvou lokalit. Na druhém
misté je oblast stfeva a konecniku a tfeti oblast moceni a mocového méchyte.

Mezi jednotlivymi skupinami byl tento trend zaznamendn témé&f u vSech skupin. Skore
mezi jednotlivymi ¢astmi PFIQ (1, 2, 3) je u skupin AM, OE a DIE vzestupné. Tzn. Ze nejniZsi
bodové hodnoceni dosahovala ¢ast PFIQ 1 tykajici se moceni a mocového méchyte a nejvyssi
PFIQ 3 tykajici se pochvy a panve. U skupiny PE tomu bylo naopak, PFIQ 1 > PFIQ 2 > PFIQ
3. Kontrolni skupina vykazovala takika stejné hodnoty ve vSech ¢astech. V prvni ¢asti hodnotici
moceni a mocovy méchyi méla nejvyssi bodové hodnoceni skupina Zen s peritonealni
endometridzou. V druhé ¢asti hodnotici stfevo a kone¢nik méla nejvyssi bodové hodnoceni
skupina Zen s DIE, ve tieti ¢asti hodnotici pochvu a panev méla nejvyssi bodové hodnoceni
také skupina Zen s DIE. Tyto vysledky mirn€ naznacuji korelaci mezi lokalitou endometriozy

a lokalitou, kde Zeny s endometriézou pocituji nejvétsi miru diskomfortu.
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Pokud dotaznik rozebereme jest¢ vice do detailu, posledni 2 otdzky v kazdé cCasti
se dotazuji na Emocionalni zdravi (nervozita, deprese) a Pocit frustrace. Tyto dvé polozky byly
ve skupin¢ zen s endometridzou nejvice hodnocené. VSechny Zeny s endometriézou oznadily
vzdy néjakou polozku z dotazniku.

Tento dotaznik byl pouzit v ramci pilotniho méteni, nikdo ho na evaluaci panevniho dna
u endometridz nepouzil. Inspiraci bylo pouziti tohoto dotazniku v diplomové praci publikované
Hefmankovou (2018) pti hodnoceni dysfunkci panevniho dna sexualnich dysfunkei u pacienti
se systémovym revmatickym onemocnénim. V ramci vyzkumu porovnavala skore u pacientli
se systétmovou sklerodermii a kontrolni skupinou. Dle vécné vyznamnosti se jednalo o maly
efekt faktoru zplsobujici rozdil. Dotaznik je hojn€ vyuzivan jako nastroj pro zhodnoceni
operacnich pfistupii v ramci follow — up napt. u panevnich prolapsi (Najib et al., 2023)
¢i cystokély (Banakhevych et al., 2023). Vyvstava otazka, jestli by tento dotaznik nebyl v rdmci
zhodnoceni operace vhodnym ukazatelem, jelikoz oproti EHP-30 se zaméiuje na jednotlivé
oblasti panevniho dna.

Endometrioza je onemocnéni, které 1ze ur€itym zptisobem klasifikovat. Kazda z oblasti
zasazenych endometridozou mize mit jiny vysledny dopad. Je dilezit¢é si uvédomit,
ze onemocnéni zasahuje do vice oblasti panevni a btiSni dutiny a postihuje i samotné funkce
télesnych organi. I z toho mohou pramenit pocity frustrace a celkové vést k poklesu emoc¢niho
zdravi. V rehabilitani praxi u Zen s endometriézou je potieba citlivy a holisticky pfistup.

K 1écbé je potieba pristupovat zcela individualné.
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Limity prace

Hlavnim limitem této prace vzhledem k problematice je pocatecni vylouceni pacientek
s primarni dysmenoreou a nizky poc¢et probandi. Pro zajisténi homogenity skupiny bylo celkem
vylouceno 17 % respondentek. Tato prace zarovenn nepokryva tu ¢ast zen s endometridzou,

které jsou jiz po operaci lozisek, prodélaném potratu ¢i porodu.

DalSim limitem byl samotny vybér dotaznikli — dotaznik PFIQ byl vyuzit pilotné
v této praci a nelze ho tedy porovnat s jinymi daty, které by se k endometridze vztahovaly. Lze

ho porovnat pouze s experimentalni skupinou ¢i s jinymi diagnézami.

V Dotazniku symptomy chybi udaj o druhu a mnoZzstvi poddvanych analgetik, ptipadné
Skalovani bolesti pomoci VAS. Zaroven zde nebyla blize specifikovana lokalizace bolesti a

vyhodnoceni, zda koreluje s lokalizaci 1ézi.

V experimentalni ani v kontrolni skupiné nebyla definovanid skupina uZivajici

hormonalni antikoncepci. Ta nebyla v rdmci vyzkumu nijak definovana.

Ve skupiné s endometridozou byla zahrnuta adenomyéza. Ve vyzkumech zabyvajicich

se endometridzou je Casto zahrnuta piestoze tvori jako diagndza samostatnou jednotku.

60



Diplomové prace Vliv endometriézy na funkci panevniho dna

ZAVER

Endometrioza je gynekologické onemocnéni postihujici pomérné velké mnozstvi Zen
ve fertilnim véku. Symptomy jsou rizné, ale dominantni je bolestivost o velké intenzité
v obdobi menstruace. Vyskyt symptomu je cyklicky, jelikoz jsou vazany na hladinu hormoni
v krvi. Diagnostika onemocnéni je naro¢na a proces je velmi zdlouhavy. K potvrzeni diagnozy
je ve vétsiné pripadech potfeba laparoskopické diagnostiky, v ramci které dochazi zaroven
k odstranéni loZisek. V lécbé hraje prim chirurgickd intervence a hormonalni lécba, kterad
je Casto kontinualni. Studii hodnoticich fyzioterapii jako vhodnym dopliikkem 1écby je malo,
ale diky ni by léCba byla vice komplexni. Endometriéza neni jen o loziscich.
Je 1 o muskuloskeletalni problematice a celkovém managementu bolesti. Bolest nemusi
zpusobovat jen endometriotickd loziska, ale 1 reflexni zmény v pohybovém aparatu vzniklé

na podkladé vyskytu endometriozy.

Cilem prace bylo zhodnotit miru menstruacniho diskomfortu, dopadu onemocnéni
na subjektivni vnimani obtizi spojené s pAnevnim dnem a uréeni dominantnich symptomd, které
by bylo mozné pouzit v ramci diferencialni diagnostiky pti odebirani gynekologické anamnézy.
Vysledky prace jsou velmi dobré, endometri6za zpusobuje zna¢ny menstruacni diskomfort
a ma vliv na subjektivni hodnoceni oblasti panevniho dna. Pfednimi pocity jsou nervozita,
deprese a frustrace. Jelikoz doslo k diskriminaci diagnézy primérni dysmenorea, data jsou lehce
zkreslena a nebylo mozné vztahnout data na SirSi populaci. Pro kvalitn€j$i zpracovani

prevalence obtizi by bylo vhodnéjsi nevylucovat zadné onemocnéni, jen je kategorizovat

za cilem komplexnégjsich populacnich dat.

Nasledné studie by se mohly zabyvat dézovanim analgetik u pacientek s endometriézou
v porovndni s jinymi chronickymi onemocnénimi ¢i vyuziti dotazniku PFIQ jako evalua¢niho
nastroje v ramci operace endometrioz. Déle existuje malé mnozstvi studii hodnotici prospésnost
fyzioterapeutické intervence, jelikoz zajisténi homogenity skupiny a terapeutické jednotky je
u takto komplexniho onemocnéni velmi naro¢né. Zajimava by byla studie hodnotici vliv
endometridzy na funkéni stabilizaci patefe a nepfimé méteni nitrobfiSniho (napf. pomoci Ohm
Belt). Z dosud vypozorovanych zkuSenosti véfim, Ze bychom se v budoucnu mohli cilenou

fyzioterapii a psychoterapii podilet na jeji 16cbé€ jeste vice.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas

Zjednoduseny INFORMOVANY SOUHLAS ve formé tivodu k dotazniku

Ja, Eva Vankova, jsem studentkou navazujiciho studia fyzioterapie na 2. lékafské fakulté UK.
Timto bych vas rada pozadala o vyplnéni a piipadné sifeni tohoto dotazniku, jez bude slouzit
jako podklad pro mou diplomovou praci na téma ,,V1liv endometriozy na funkei panevniho dna“.
Cilem prace je zmapovat prevalenci dysfunkce panevniho dna u Zen s endometriézou. Bude
hodnoceno zastoupeni jednotlivych typi onemocnéni, zavaznost, dopad na panevni dno a
menstruacni  diskomfort. Dotaznik se sklada zuvodni ¢asti zabyvajici se anamnézou
onemocnéni a vyskytujicich se symptomt. Dale pak ze dvou dotaznikd hodnoticich
menstruaéni diskomfort a pfiznaky plynouci z mozné dysfunkce panevniho dna. Vyplnéni
tohoto dotazniku zabere pFiblizng 5-10 minut. Zadam vas o poskytnuti co nejpfesnéjiich a
pravdivych informaci pii jeho vyplilovani. Vysledky budou publikovany zcela anonymné.
Pokud budete mit zajem seznamit se s vysledky studie, kontaktujte mne na nize uvedené e-
mailové adrese.

Velice dékuji za ochotu a spolupraci.
Bc. Eva Vankova

evi.vankova@gmail.com

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této
vyzkumné studii, o které jste byla vyse informovana. Zaroven mate pravo odmitnout ucast nebo
vypliovani dotazniku kdykoliv pierusit.
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Ptiloha €. 2 Dotaznik Pelvic Floor Impact Questionnaire

PELVIC FLOOR IMPACT QUESTIONNAIRE

Neékteré Zeny shledavaji, Ze obtiZe spojené s moCovym méchyrem, stolici a vaginalnimi pfiznaky ovliviuji jejich aktivity, vztahy a pocity. U
kazde otazky zaskrtnéte odpovéd, ktera nejlépe popisuje, jak moc jsou Vae aktivity, vztahy a aktivity ovlivnény priznaky ¢i potizemi
spojenymi s mocovjm méchyiem, stolici a vaginalnimi piiznaky béhem poslednich 3 mésicd. Prosim ujistéte se, e jste zadkrtla odpovéd
na kaidém fadku. Dékujeme Vam za spolupraci.

1 Jak pFiznaky ¢i potize tykajici se MOCOVEHO MECHYRE NEBO MOCENI obvykle ovliviiuji Vasi

... posledni 3 meésice?
Napoveda k otazce: Viberte jednu odpovéd v kaidem fadku

vibec ne  trochu mirné  docela dost
Schopnost délat domaci prace (vareni, prani, uklizeni)? O O O O

Schopnost provadét fyzickou aktivitu jako je chize, plavani, cviceni?
Zabavni aktivity jako je jit do kina nebo na koncert?
Schopnost cestovat autem nebo autobusem do vzdalenosti vétsi neZ 30 minut od domova?

Zucastnéni se spolecenskych aktivit mimo domov?

OO OO
Ol G| O] OO

Emocionalni zdravi (nervozita, deprese atd.)?

Pocit frustrace? Q Q

OANOINCINCANCING.
OANOANCANCANOANG!

2 Jak priznaky ¢i potize tykajici se STREVA NEBO KONECNIKU obvykle ovliviiuji Vasi ...
posledni 3 mésice?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd v kafdém fddku
vibec ne  trochu mirmné  docela dost

O

Schopnost délat domaci prace (vareni, prani, uklizeni)? O O
Schopnost provadét fyzickou aktivitu jako je chize, plavani, cviceni?

Zabavni aktivity jako je jit do kina nebo na koncert?

P& @
S| | &
OO 0| O
Ol O| O

Schopnost cestovat autem nebo autobusem do vzdalenosti vétsi nez 30 minut od domova?

@
@
O
O

Zucastnéni se spolecenskych aktivit mimo domov?

O
O
O
O

Emocionalni zdravi (nervozita, deprese atd.)?

O
O
O
O

Pocit frustrace?
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3 Jak priznaky ¢i potize tykajici se POCHVY NEBO PANVE obvykle ovliviuji Vasi ... posledn
3 mésice?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kaZdém fddku
vibec ne trochu mirné  docela dost

Schopnost délat domaci prace (vafeni, prani, uklizeni)? O O O O
Schopnost provadét fyzickou aktivitu jako je chize, plavéni, cviceni?

Zabavni aktivity jako je jit do kina nebo na koncert?

Schopnost cestovat autem nebo autobusem do vzdalenosti vetsi nez 30 minut od domova?
Zucastnéni se spoleCenskych aktivit mimo domov?

Emocionalni zdravi (nervozita, deprese atd.)?

O|lO|C|O|0O]| O
OOl OO OO
OlOo| 00|00
OO0 0] 0|0

Pocit frustrace?
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Priloha ¢. 3 Dotaznik Menstrual Distress Questionnaire

MENSTRUAL DISTRESS QUESTIONNAIRE

Prosim, vyplite tento dotaznik v prvni den Vaseho menstruaéniho krvaceni. Dotaznik se sklada z celkové 47 symptomu,
spojenych s menstruaci, rozdélenych dle charakteru do 8 sad. Kazdy symptom skorujte na 5ti bodovou skalu dle Vasi
zkusenosti (intenzity) s nim pred Ci béhem menstruacniho krvaceni.

1 Bolest
Napoveda k otazce: Vyberte jedhu odpovéd v kaZdém fddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mirnd zkusenost, 2 - stiedni zkuSenost, 3 - Castd zkusenost, 4 - téZkd
zkusenost

0 1 2 3 4
svalova ztuhlost O O Q O Q
bolest hlavy O O O O O
kiece O O O O O
bolest bederni oblasti zad O O O O O
O O O O O
obecné bolesti t3la O O O O O

2 Retence vody v téle

Napovéda k otazce: Vyberte jedhu odpovéd v kaZaém Fddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mird zkusenost, 2 - stiedni zkuSenost, 3 - Castd zkusenost, 4 - téZkd

zkusenost

0 1 2 3 4
pribyvani na vaze O O C) O O
poruchy kize O O O O o
bolestivost a otok prsou O Q O O O
nadymani O O O O O
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3 Negativni afekce

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd v kaZdém Ffddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mirnd zkuSenost, 2 - stfenf zkuSenost, 3 - Castd zkusencst, 4 - téZkd
zkusenost

o
—_
[a*]
w2
o

plac

osameélost

lzkost

roztékanost

SINGINGI NG NG
Q|| C|O|

popudlivost

zmény nalad

deprese

CINCINCINCINCINOINCING’
CINCINCINCINCINOINCING’
CINGINCINCINGINOI NGNS

OINOIN®,
Ol OO

napéti

4 Reakce autoimunitniho systému

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kaidém Ffddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mirnd zkuSenost, 2 - stfenf zkuSenost, 3 - Castd zkusencst, 4 - téZkd

Zhusenost

0 1 2 3 4
zévrat | mloba O O O @, O
studeny pot O O O O O
nevolnost / vracent O O O O O
névaly horka O O O O O
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5 Koncentrace

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd v kaZdém Ffddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mirnd zkuSenost, 2 - stfenf zkuSenost, 3 - Castd zkusencst, 4 - téZkd
zkusenost

o
iy
(o]
w
N

nespavost

zapomnétlivost

Zmatenost

nerozhodnost

obtizna soustiedénost

nepozornost

CINCGINCINCINCINCING,
CINOINCINCINCINCING,
CINCINCINCINCINCING.
CINCINCINCINCINCING.
CINCOINCGINCINCINCING,

nehody pfi fizeni vozidla

6 Imény v chovani

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd v kaidém fddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mirnd zkuSenost, 2 - stfenf zkuenost, 3 - Castd zkusencst, 4 - téZkd
zkusenost

o
iy
[}
w
o

snizeny Skolni ¢i pracovni vikon

brani lék(i a ziistani v posteli

absence ve Skole Ci v praci

omezeni socialnich aktivit

snizena (cinnost prace

OINOINCINCINOING
OINCGINGINCINORNS,
SINGIRINGINGNRS
OINGINCINCINOANG.
OINGINCINCINOIRG;

zména stravovacich navyki - sladké
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7 Vzruseni

Napoveda k otazce: Vyberte jechu odpovéd v kaZdém fddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mirnd zkusenost, 2 - stfedni zkuSenost, 3 - Castd zkusenost, 4 - téZkd

Zhusenost
0 1 2 3 4
liskyplnost O O O O O
emotri stabilta O O O O O
varusivost O O @) & O
pocity. pohady O O O O O
vjbuichy energie / aktivity O O O O O

8 Kontrola téla

Napovéda k otazce: Vyberte jechu odpovéd v kaZaém fddku. 0 - Zddnd zkusenost, 1 - mird zkuSenost, 2 - stiedni zkuSenost, 3 - Castd zkusenost, 4 - téZkd
zkusenost

o
-
8]
(98]
o

pecit duseni

bolest na hrudi

zZvonéni v usich

palpitace - buSeni srdce

necitlivost / brnéni

O NOINCINGIROING
OO O] 0] 0|0
O NOINCINCINOING
OO O] 0|00
OO O] O] OO

rozmazané videni
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Ptiloha ¢. 4 Dotaznik Symptomy a jejich tlumeni

SYMPTOMY

bolestiva menstruace (> 1 den analgetika)

bolestivost pfi pohlavnim styku

bolestivé moceni

chronickéa panevni bolest vystrelujici do konecniku, beder nebo dolnich konéetin

bolestiva defekace (vyprazdnovani)

poruchy defekace (zacpy, prajmy)

jiné {dopiste)

TLUMENI SYMPTOMU

léky proti bolesti

fyzioterapie

alternativni zpasoby lé&by (TEM)

hormonalni joga

nijak

jiné (dopiste)
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Pfiloha ¢. 5 Letacek

Jste zena?
_ Mate endometriozu?
Nebyla jste na operaci kvuli této diagndze?

Vyborné, budeme moc rady, pokud se zapojite do
vyzkumu zkoumajici vliv endometridzy na funkci
panevniho dna. Co pro to muzete udélat? Vénujte
prosim par minut svého ¢asu tomuto dotazniku.

i[=l

Pokud to bude mozné, vyplnujte ho 1. den vaseho
menstruacniho krvaceni.

Ja jsem Bc. Eva Vankova, studuji na 2. Iékarské fakulté a
vybrala jsem si toto téma k psani meé zaverecne prace. Mé
kamaradce minuly rok diagnostikovali tuto nemoc a to
me inspirovalo o ni psat. Kdyz jsem totiz zjistila, kolik lidi
netusi, o co se jedna, nevahala jsem... a pisu.
VEérim, Ze i touto praci lze dostat tuto nelehkou diagndzu
do vétsiho povedomi.

Moc dékuji za spolupraci!

oo b \Jedforie

83



Diplomové prace Vliv endometriézy na funkci panevniho dna

Ptiloha ¢. 6 Doplikové tabulky a grafy dotaznikd PFIQ a MEDI-Q

Tabulka 13 Skore PFIQ a MEDIQ jednotlivcii — endometrioza

PFIQ MEDI-Q
AM1 |119|OE5 [124 AM1 | 60 |OE5 [101

AM 2 [229|0E6 [167 AM 2 [139|0E6 |123
AM 3 |100|OE 7 | 95 AM3 |51 |0E7 | 67

AM4 | 52 |[OE8 | 19 AM4 | 74 |OE8 | 24
AMS5 | 10 |OE9 | 33 AMS5 | 64 |OE9 | 70
AM 6 |252|0E 10|252 AM6 | 88 |OE 10/110
AM7 | 5 |OE11) 48 AM 7 | 38 |OE 11| 87
AM 8 [133|OE 12(100 AM 8 |130|0E 12[123
AM9 | 5 |[OE13| 71 AM9 | 6 [OE 13|51
DIE 1 |105|OE 14|181 DIE1 | 89 |OE 14|117
DIE 2 |143|OE 15| 14 DIE2 | 63 |OE 15| 71
DIE 3 |243|0E 16|210 DIE3 | 99 |OE 16/130
DIE 4 |114|OE 17| 29 DIE4 | 74 |OE 17 50
DIE5 |167|OE 18| 33 DIES5 | 90 |OE 18| 73

DIE6 [148|OE 19| 67 DIE6 |129|OE 19113
DIE 7 |238|0OE 20|152 DIE7 |123|0E 20! 96

DIE8 |281|0E 21|290 DIES [102|0E 221|122

DIE9 [210|PE1 |138 DIE9 [101|PE1 |103
DIE 10| 38 |PE2 |214 DIE 10| 27 |PE2 |102
DIE 11{224|PE3 |100 DIE11| 72 [PE3 | 99

DIE12| 71 [PE4 200 DIE12| 74 |PE4 |131
OE1 |24 |PE5 |14 OE1 |28|PES |82
OE2 |67 |PE6 |205 OE2 |87 |PE6 | 87
OE3 |43 |PE7 [143 OE3 |25|PE7 |130
OE4 |119 OE4 |96
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Tabulka 14 Skore PFIQ jednotlivcii

PFIQ

K-Z1

10

K-Z 32

86

K-Z 2

19

K-Z 33

24

K-Z3

0

K-Z 34

110

K-Z4

14

K-Z 35

K-Z5

0

K-Z 36

K-Z6

19

K-Z 37

52

K-Z7

90

K-Z 38

14

K-Z8

67

K-Z 39

K-Z9

33

K-Z 40

33

K-Z 10

210

K-Z41

48

K-Z11

K-Z42

19

K-Z12

K-Z43

248

K-Z 13

K-Z 44

29

K-Z 14

K-Z 45

K-Z 15

K-Z 46

19

K-Z16

143

K-Z47

14

K-Z17

K-Z 48

43

K-Z18

95

K-Z 49

K-Z 19

19

K-Z 50

33

K-Z 20

10

K-Z 51

52

K-Z 21

K-Z 52

K-Z 22

162

K-Z 53

43

K-Z 23

10

K-Z 54

10

K-Z 24

K-Z 55

48

K-Z 25

33

K-Z 56

K-Z 26

K-Z 57

95

K-Z 27

90

K-Z 58

K-Z 28

K-Z 59

148

K-Z 29

105

K-Z 60

K-Z 30

19

K-Z 61

K-Z 31

kontrolni skupina
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Tabulka 15 Skore MEDI-Q jednotlivcii

MEDI-Q

K-Z1

26

K-Z 32

78

K-Z 2

39

K-Z 33

118

K-Z3

16

K-Z 34

90

K-Z4

46

K-Z 35

K-Z5

23

K-Z 36

38

K-Z6

103

K-Z 37

76

K-Z7

76

K-Z 38

46

K-Z8

58

K-Z 39

33

K-Z9

87

K-Z 40

44

K-Z 10

71

K-Z41

52

K-Z11

74

K-Z 42

64

K-Z 12

20

K-Z43

84

K-Z 13

92

K-Z 44

45

K-Z 14

21

K-Z 45

42

K-Z 15

11

K-Z 46

66

K-Z16

117

K-Z47

25

K-Z17

K-Z 48

39

K-Z18

69

K-Z 49

16

K-Z 19

14

K-Z 50

88

K-Z 20

91

K-Z 51

23

K-Z 21

34

K-Z 52

20

K-Z 22

98

K-Z 53

57

K-Z 23

48

K-Z 54

37

K-Z 24

45

K-Z 55

35

K-Z 25

60

K-Z 56

22

K-Z 26

36

K-Z 57

63

K-Z 27

51

K-Z 58

51

K-Z 28

35

K-Z 59

115

K-Z 29

82

K-Z 60

53

K-Z 30

31

K-Z 61

19

K-Z 31

24

kontrolni skupina
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Graf 14 Krabicové grafy jednotlivych podskupin dotazniku PFIQ u vsech skupin
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PFIQ 2 - STREVO A KONECNIK
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Ptiloha ¢. 7 Jednotliva skore Dotazniku symptomy a jejich tlumeni

Tabulka 16 Skore Dotazniku symptomy u endometrioz

1D

51

52

53

54

S5

S6

jiné...dopiste

AM 1

ANO

NE

ANO

ANO

NE

NE

NE

AM 2

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

Krece do zad, nevolnost, mdloby, zvraceni

AM 3

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

AM 4

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

NE

AM 5

NE

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

AM 6

ANO

NE

NE

ANO

NE

NE

NE

AM 7

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

AM 8

ANO

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

AM S

NE

NE

ANO

NE

NE

NE

NE

DIE 1

ANO

ANO

NE

NE

ANO

ANO

NE

DIE 2

ANO

NE

NE

ANO

ANO

NE

NE

DIE 3

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

NE

DIE 4

ANO

NE

ANO

NE

ANO

ANO

NE

DIE 5

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

DIE 6

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

NE

DIE 7

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

Zvraceni

DIE 8

ANO

NE

NE

ANO

ANO

ANO

NE

DIE 9

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

Bolest pri ovulaci, vétsi nez pfi menstruaci

DIE 10

NE

NE

NE

ANO

NE

NE

NE

DIE 11

ANO

ANO

NE

NE

ANO

NE

NE

DIE 12

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

NE

OE1l

NE

NE

NE

ANO

ANO

NE

NE

OE 2

ANO

NE

NE

NE

NE

ANO

NE

OE 3

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

NE

OE 4

ANO

ANO

NE

ANO

NE

ANO

NE

OE 5

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

OE 6

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

OE7

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

Bolesti P podbfisku

OE 8

ANO

NE

NE

ANO

NE

NE

NE

OE9

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

OE 10

ANO

NE

NE

ANO

ANO

ANO

NE

OE 11

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

NE

OE 12

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

NE

OE 13

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

OE 14

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

NE

OE 15

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

NE

OE 16

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

OE 17

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

OE 18

ANO

NE

NE

NE

ANO

NE

NE
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BE 19

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

Bolest bricha pfi vétsi fyz. namaze typu béh

OE 20

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

NE

OE 21

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

PE1

ANO

NE

NE

ANO

ANO

ANO

NE

PE 2

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

NE

NE

ANO

NE

ANO

zazivaci obtize, kolaps v 1.den menstruace, silné bolesti v
dobé ovulace

PE 4

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

PE 5

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

PE 6

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Bolesti podbrisku, zad, hlavy, inava, casté moceni
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Tabulka 17 Skore Dotazniku symptomy u kontrolni skupiny

ID | S1|S2|5S3 | 5S4 | S5 | S6 [jiné..dopidte| ID | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 |jiné...dopiste
K-Z1 [NE [NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z32[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z2 [NE [NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z33[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z3 [NE [NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z34[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z4 [NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z35[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z5 [NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z36[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z6 [NE |[NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z37[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z7 [NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z38[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z8 [NE [NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z39[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z9 [NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z40[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z10[{NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z41|NE [ANO|NE |NE [NE |NE |NE
K-Z11[{NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z42[NE [NE |NE |NE [NE [NE |NE
K-Z12[NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z43|NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z13[NE [NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z44|NE [ANO|NE |NE [NE |ANO|NE
K-Z14[NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z4A5[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z15(NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z46[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z16(NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z47[ANO[NE |NE |ANO[NE |NE |NE
K-Z17[NE [ANO|NE [NE |NE |NE |NE K-ZA8|NE [NE |NE |NE [NE |[NE |NE
K-Z18[NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z49|NE [ANO|NE |NE [NE |NE |NE
K-Z19(NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z50[{NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z20[NE [NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z51[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z21[NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z52[NE [NE |NE |NE [NE |ANO|NE
K-Z 22| ANO|ANO|ANO|[ANO|ANO|NE |NE K-Z53|NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z23[NE [ANO|NE [NE |NE |NE |NE K-Z54[NE [ANO|NE |NE [NE |ANO|NE
K-Z24[NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z55[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z25|ANO|ANO|NE [NE |NE JANO|NE K-Z56|NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z26[ANOINE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z57[NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z27[NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z58NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z28[NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z 59| ANO|ANO|ANO|ANO[ANO|NE |NE
K-Z29(NE [NE |NE [NE |NE |NE |NE K-Z60[NE [NE |NE |NE [NE |[NE |NE
K-Z30[NE [NE |[NE [NE |NE |NE |NE K-Z61|NE [NE |NE |NE [NE |NE |NE
K-Z31[NE |[NE |NE [NE |NE |NE |NE
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Tabulka 18 Skore Dotazniku tlumen

[[»] 1 2 3 4 5 | jiné...dopiste [[»] 1 2 3 _ 4 _ 5 ?:m:.na_ummﬁm

AM 1 |ANO| NE | NE | NE | NE [Endodieta OE5 |ANO| NE | NE | NE | NE [NE

AM 2 |ANO| NE | NE | NE | NE |teplem - termofory, nahfivaci pol$tarky, elektrické decky OE6 | NE | NE | NE | NE |ANO|NE

AM 3 [ANO|ANO[ANO| NE | NE [NE OE7 |ANO|ANO| NE | NE | NE |NE

AM 4 [ANO| NE | NE | NE | NE |NE OE8 |ANO| NE | NE | NE | NE [NE

AMS5 [ NE | NE [ NE | NE [ANO|NE OE9 |ANO| NE | NE | NE | NE |NE

AM 6 [ANO| NE [ANO| NE | NE [NE OE 10|ANO|ANO| NE | NE | NE |[NE

AM 7 [ANO| NE |ANO| NE | NE |NE OE 11|ANO| NE | NE | NE | NE [NE

AM 8 [ANO| NE [ NE |ANO| NE [NE OE 12|ANO| NE | NE | NE | NE |NE

AMS9 | NE | NE | NE | NE |JANO|NE OE 13| NE |[ANO|ANO| NE | NE [NE

DIE1 [ANO| NE [ NE | NE | NE [NE OE 14|ANO| NE | NE | NE | NE |NE

DIE2 |ANO| NE | NE | NE | NE |NE OE 15|aNO| NE | NE | NE | N [VYucenielepku, laktozy,

alkoholu, kofeinu

DIE3 [ANO| NE [ NE | NE | NE [NE OE 16| NE | NE | NE | NE |ANO|NE

DIE4 [ANO| NE | NE | NE | NE |Teplo - koupele, termofory, hrejivé naplasti OE 17|ANO| NE | NE | NE | NE |NE

DIE5 [ANO|ANO| NE | NE | NE [strava, aromaterapie OE 18|ANO| NE | NE | NE | NE |NE

DIE6 | NE | NE [ NE | NE | NE [NE OE 19|ANO| NE | NE | NE | NE |[NE

DIE7 | NE | NE |ANO| NE | NE |Bylinky, endo dieta, psychoterapie OE 20{ANO| NE | NE | NE | NE |NE

DIE8 [ANO| NE [ NE | NE | NE [NE OE 21|ANO| NE | NE | NE | NE |NE

oies |anolanolanol ne | NE gmmu.mm _._m.o_m_._:nm svalové napéti, teplé koupele (skoro aZ ve pe1 |anol N | NE |anol NE INE

varici vodé)
DIE10| NE | NE |ANO| NE | NE |NE PE2 [ANO| NE | NE | NE | NE |NE
DIE 11|ANOJANO| NE | NE | NE |NE PE3 [ANOJANO[ANO|ANO| NE |NE
Upravené stravy,

DIE12| NE | NE | NE | NE JANO|NE PE4 [ANO|ANO| NE | NE | NE |psychoterapii, meditaci
OE1 NE |[ANO|[ANO| NE | NE [CBD PE5 [ANO| NE | NE | NE | NE |NE

OE2 |ANO| NE |ANO| NE | NE |NE PE6 |[ANO|ANO|ANO| NE | NE |NE

Pomoci hlubinné prace s podvédomim a terapeutickou
B M- |AND[ANGIANO| NE technikou m_u._._.mm_ﬂ N_.mmnhm_m praptvodni _8_“_“: B M| NE [ NE/| NE ANDINE
OE4 |ANO/ANO|ANO| NE | NE |NE
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Tabulka 19 Skére Dotazniku tlumeni symptomit u kontrolni skupiny

ID 1 |2(3|4| 5 |jiné...dopiSte| ID 1 2 3 | 4|5 |jiné...dopiste
K-Z1 [NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z31|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z2 [NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z32|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z3 [NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z33|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z4 [NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z34|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z5 [NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z35|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z6 [NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z36|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z7 [NE |NE[NE|NE|NE |[NE K-Z 37)/NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z8 [NE [NE[NE|NE[NE |NE K-Z38|NE |NE |NE |[NE|NE|NE
K-Z9 [NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z39|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 10[NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z40|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 11{NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z41|NE |NE [NE |[NE|NE|NE
K-Z12|NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z42|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 13|NE |NE[NE|NE|NE |[NE K-Z43|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 14|NE |NE[NE|NE|NE |[NE K-Z44|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 15|NE |NE[NE|NE|NE |[NE K-Z45|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 16| ANO|NE[NE|NE|NE |NE K-Z46|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z17|{NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z47|ANO|NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 18|NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z48|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 19|{NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z49|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z20[{NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z50|NE |NE [NE |[NE|NE|NE
K-Z21|NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z51|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 22| ANO|NE[NE|NE|NE [NE K-Z52|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 23[NE |NE[NE|NE|NE |[NE K-Z53|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z24|NE |NE[NE|NE|ANO|NE K-Z54|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z25[NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z55|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z26|{NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z56|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z27|NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z57|NE |NE [NE [NE|NE|NE
K-Z 28|NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z 58| ANO|ANO|NE [NE|NE|NE
K-Z 29| ANO|NE[NE|NE|NE |NE K-Z 59|ANO|NE [ANO|NE|NE|NE
K-Z30[NE |NE[NE|NE|NE |NE K-Z60|NE |NE [NE [NE|NE|NE

K-Z61|NE |NE [NE [NE|NE|NE
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