Diplomova prace se zamétuje na porovnani vysledki dotazniki MEDI-Q, PFIQ-7
a dotazniku sestrojené¢ho autorkou prace mezi skupinou s diagnostikovanou endometridézou,
které nebyly operované, a kontrolni skupinou, které netrpi dysmenoreou. Teoretickd ¢ast je
vénovana etiologii a klinickym pfiznakiim onemocnéni, zminuje rizikové faktory, klasifikaci,
pouzivané diagnostické metody a moznosti 1é¢by. Prace dale po reSerSnim Setfeni uvadi typicky
posturalni nalez u pacientky s endometridzou.

Metodika: Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 110 Zen, z toho 49 s endometridézou
a 61 zen bylo obsazeno v kontrolni skuping. Zeny vypliovaly vyse zminéné dotazniky
elektronicky v 1. den menstrua¢niho krvéaceni. Nabor probandii byl uskutecnén prevazné skrz
socialni sit’.

Vysledky: U dotaznikli MEDI-Q a PFIQ se podafilo prokazat signifikantni rozdil
(p <0,001) mezi témito dvéma skupinami, kdy skupina s endometriéozou dosahuje vyssiho
skore. Jednotlivé typy endometridézy maji rozdilnou distribuci symptomi v rdmci problematiky
panevniho dna. Témér 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 vyssi subjektivni obtize spojené
s menstruaci 1 ve spojitosti s panevnim dnem. U adenomyodzy, ovarialni endometridzy
a hluboké infiltrujici endometridzy pievazuje subjektivni diskomfort v oblastech pochvy
apanve. U peritonealni endometridzy jsou tyto obtize vnimany pii moceni a v oblasti mocového
meéchyfe. NejCastéjSim symptomem je bolest, kterou je nutno tlumit vice nez jeden den
analgetiky. Cilené¢ sméfované otazky ohledné symptomu jsou vhodnym voditkem k tomuto

onemocnéni. Lécba zen s endometridozou vyzaduje komplexnost a mezioborovou spolupraci.



