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Abstrakt

Endometriéza je chronické, bolestivé zanétlivé onemocnéni souvisejici s estrogenem, které
postihuje ptiblizné deset procent zenské populace v plodném véku. Etiologie a patogeneze
onemocnéni jsou stale do znacné miry neznamé. 20-40 % zen, které trpi endometri6zou
maji soucasné problémy se sterilitou a 50 % Zen trpi riznymi formami sexudlni dysfunkce
z nichz nejcastéjsi je bolest. Predpoklada se, ze symptomy endometriozy mohou byt

pozitivné ovlivnény dietnimi intervencemi.

Cile diplomové prace: 1. Zjistit informovanost zen ve fertilnim véku s endometri6zou
o vlivu vyzivovych faktord na toto onemocnéni. 2. Zjistit, zda byly Zeny s endometridézou
pouceny svym lékatem (gynekologem) o vlivu vyzivovych faktorii na toto onemocnéni.

3. Zjistit, zda zeny s endometridzou zménily své stravovaci navyky.

Soucasti vyzkumu bylo 212 zen s diagnostikovanou endometri6zou, oslovenych pomoci
dotaznikového Setieni v Nemocnici Ceské Budgjovice a elektronickych dotaznikii. Zeny
s diagnostikovanou endometriézou, které byly soucasti sledovaného vzorku, nebyly ani
zpoloviny informovany o vlivu vyzivovych faktori na toto onemocnéni. Nebyla
prokazéna vyznamna statistickd zéavislost mezi informovanosti o vlivu vyzivy na
endometriozu a vzdélanim respondenta. Celkovy pocet zmén ve stravovani se statisticky
vyznamn¢ nelisil podle irovné nejvyssiho ukonceného vzdélani. Pocet zmén ve stravovani
byl vyznamné statisticky zavisly na tom, zda je Zena informovédna I€kafem ¢i nikoli.
Existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimani zlepSeni onemocnéni po upravé

jidelnic¢ku a informovanosti 1ékarem.

V soucasné dob€ neni dostupné dostate¢né mnozstvi studii zabyvajicich se vztahem mezi
vyzivovymi faktory a endometriozou. Zakladem soucasného doporuceni ziistdva vyvazena
strava bohata na PUFA, antioxidanty, vitaminy D, C a E, mineralni latky, vlakninu. Dale se
doporucuje snizeni primyslové zpracovanych potravin a snizeny ptijem ¢ervené¢ho masa
a zivo€iSnych tukid. DalSim doporucenim je preferovat neoSetfenou a ekologicky
pestovanou zeleninu a ovoce. Zmeény ve stravovani by mély byt provadény individualné po
konzultaci s lékafem a odbornikem na vyzivu, aby se zabranilo neplnohodnotné skladbé
stravy.

Klic¢ova slova:
endometridza, vyziva, rizikové faktory, preventivni faktory, dopliiky stravy.



Abstract

Endometriosis is chronical, inflammatory and very painful disease which contains with
estrogen. This disease affect about 10 % of female population in childbearing age. Etiology
and pathogenesis of this illness is largely unkown. 20-40 % of women who suffer from
endometriosis have concurrent problems with sterility and 50 % of women suffer from
various forms of sexual dysfunction, the most common of which is pain. It is assumed that,

that symptoms of endometriosis might be affected by diet interventions.

Objectives of this thesis: 1. Determine awerness of women in fertile age with
endometriosis about influence of nutritional factors on this disease. 2. Determine, if
women with endometriosis were instructed by their doctor (gynecologist) about influence
of nutritional factors on this disease. 3. Determine, if women with endometriosis changed

their eating habits.

Part of the research were 212 women with diagnosed endometriosis, which were addresed
with using of questionnaire in Nemocnice Ceské Budgjovice and electronical
questionnaires. Women with diagnosed endometriosis, which were part of the observed
sample were not even half informed about influence of nutritional factors on this illness.
There has not been proven significant statistical dependence between awerness about
influence of nutritional factors on this illnes and enducation of respondent. The total
number of changes in eating habits were not statisticly significantly different according to
level of highest achieved education. The amount of changes in eating habits were
significantly statisticly addicted on that, if woman is informed by her doctor or not. There
exist statisticly significant differences in perception improvement of the disease state after
modification of eating habits and full inform state by doctor.

In nowadays there are not available sufficient amount of studies, which deals with relations
between nutritional factors and endometriosis. The main basis of the present
recommendation is balanced diet which contains PUFA, antioxidants, vitamins D, C and E,
mineral substances and fiber. It is also recommended to reduce industrially processed food
and reduction of red meat and animal fats. It is recommended to prefere untreated and
organically grown fruits and vegetables. Changes in eating habits should be carried out
individually and consulted with doctor or nutritional specialist to prevent of incomplete
composition of the diet.

Keywords: endometriosis, diet, risk facors, preventive factors, dietary supplements.
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1 Uvod

Endometriéza je jednim z nejbéznéjSich nezhoubnych chronickych gynekologickych
onemocnéni Zen ve fertilnim véku. Je charakterizované piitomnosti bunék endometria
mimo dutinu délozni a projevuje se velkou Skalou symptomil. Jde o multifaktorialni
onemocnéni, které zahrnuje hormonalni, genetickou, imunologickou a environmentalni
slozku. Zatéz tohoto onemocnéni je vysokd a znacné ovliviluje kvalitu Zivota postizené
zeny. I pres velké pokroky moderni mediciny nebyla dosud jeho etiologie ani patogeneze
plné objasnéna (Lenz et al., 2021). Od pocatku tohoto stoleti bylo zformulovano vice
teorii, které nebyly vyvraceny, a nevylucuje se ani moznost jejich kombinace (Rob et al.,
2019). Diagnostika onemocnéni je zdlouhava a jeho 1é¢ba finanéné€ narocné a invazivni.

Nazor, ze dieta mize pozitivné¢ ovlivnit endometridzu, se zakladd na skuteCnosti, ze
existuji dietni doporuceni pro jina onemocnéni spojena s bolesti a zanéty, naptiklad
revmatoidni artritida (Heinze & Brandes, 2021). Vzhledem k tomu ziskdva stale vétsi
pozornost otazka, zda existuje dieta specificka pro endometrioézu.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Endometrioza

Prvni patologicky popis endometridzy provedl Karel Rokytansky ptfed vice nez 150 lety.
Jde o chronické recidivujici estrogen-dependentni zanétlivé onemocnéni, jehoz podstatou
je rust endometriotické tkané v odchylenych lokalitdich mimo délohu. Jedna se o nejCastéjsi
benigni gynekologické onemocnéni (Lenz et al., 2021). Postihuje veskeré lidské organy
vyjma sleziny (MaresSova, 2018). Nejcasteji se endometrioidni loziska objevuji na orgdnech
malé panve (vajecniky, vejcovody, délozni vazy, panevni peritoneum a rektovaginalni
septum). Mezi vzacnéj$i lokalizace patii laparotomické jizvy, hernie, stfevni klicky,
mocovy méchyi a zevni rodidla (Rob et al., 2019). Z4téz tohoto onemocnéni je vysoka, a
to jak z hlediska kvality zivota, tak z ekonomického hlediska (Nap & de Roos, 2022).

2.2 Epidemiologie

Odhad prevalence a incidence vyskytu endometridzy je komplikovany kvili nutnosti
chirurgické vizualizace, ktera je dulezitd pro stanoveni diagnoézy. Vzhledem
k asymptomatické formé onemocnéni nebo atypickému klinickému projevu neni skutec¢na
prevalence zndma. Populaci Zen postizenych timto onemocnénim miizeme rozdé€lit na Zeny
asymptomatické, neplodné a Zeny, které byly hospitalizovany pro bolesti panve. Odhady
prevalence se u téchto skupin zna¢né€ 1isi. U asymptomatickych zen se odhad pohybuje
v rozmezi 2—11 %, u neplodnych Zen 5-50 % a u Zen, které byly hospitalizovany pro
bolesti panve, v rozmezi 5-21 %. Celkovd prevalence u Zen ve fertilnim vé&ku je
odhadovana na 10 %, coZ odpovida ptiblizn€ 190 milionim Zen na celém svéte (Lenz et
al., 2021).

Existuje mnoho rizikovych faktori, které hraji diileZitou roli ve vzniku endometriézy. Patfi
sem predev§im ve&k postizenych Zen, socioekonomicky status, rasa, genetické faktory,
¢asny nastup menarche, polymenorea, uzivani hormonalni kontracepce a Zivotni prostiedi
(Rob et al., 2019). Dédi¢né predpoklady sedminasobné zvySuji riziko u Zen, které maji
pfibuzné v pifimé linii postihnuté endometriozou (matka, sestra), a patnactindsobné
u monozygotnich dvojcat (Lenz et al., 2021). V obdobi intrauterinniho vyvoje
a v postnatdlnim obdobi jsou to novorozenecké parametry a expozice matky
enviromentalnim toxinim. U déti a adolescentek jde o télesné parametry, parametry
menstruacniho cyklu, koufeni, fyzickou aktivitu pfed néstupem menstruace a slunecni
zateni. V dospélosti jde o télesné parametry, koufeni, stravu, pohyb, zvySené mnoZstvi
podkozniho tuku, vyskyt v piimé linii, nizk¢ BMI, absenci porodu, enviromentalni toxiny
a vliv prace v no¢nich sménach (Lenz et al., 2021).
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Nizsi BMI je rizikem rozvoje endometridzy, ale také faktorem, ktery predisponuje tézkou
endometriozu. Chronicka panevni bolest je zndmé svym spojenim s niz§im BMI. Naopak
vys8i BMI se shodovalo s niz8im rizikem endometridzy. Bylo pozorovano 33% sniZeni
rizika endometridzy v korelaci s kazdymi 5 kg/m? zvyseni BMI. Nutno upozornit, ze BMI

neni nejspolehlivéjsim ukazatelem obezity. Tento paradox by mél byt zkouman na zéklade

analyzy télesného slozeni (Piecuch et al., 2022).

Podil na stoupajici prevalenci endometriézy mize mit globalizace, moderni potravinarsky
pramysl a zmény klimatu. Byla prokdzana tucast genetickych zmén na rozvoji
endometriozy. Toto zjisténi vysvétlilo kauzalni vztah endometridzy s dioxiny,
polychlorovanymi bifenyly a ionizujicim zafenim, které plsobi na Urovni bunééného
genomu (Lenz et al., 2021). Polychlorované bifenyly a dioxiny potencuji riziko rozvoje
endometridzy tim, Ze narusuji cirkulujici hladiny hormont, anebo prostfednictvim

disregulace imunitniho systému (Lenz et al., 2021).

2.3 Klinické priznaky

Symptomy zahrnuji bolest, somatické pfiznaky (napf. prijem, bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni, kolaps), bolestivy pohlavni styk, poruchu vyprazdiiovani stolice, obtizné
a bolestivé moceni, chronickou panevni bolest, inavu a neplodnost. Piesnd patogeneze
a patofyziologie neni dosud zndma. Teorie tykajici se pfi¢iny endometridzy uvadéji
retrogradni menstruaci, coelomickou metaplazii a lymfatické a vaskuldrni metastazy. Jedna
se o interakci prozanétlivych, endokrinnich, imunologickych a proangiogennich procesti
(Nap & de Roos, 2022). Dysmenorea a bolesti panve se objevuji u vice nez 84 % Zen,
porucha vyprazdiiovani stolice u 70 % a bolestivy pohlavni styk az u 50 % zen (Lenz et al.,
2021).

2.4 Teorie vzniku endometriozy

Existuje mnoho teorii vzniku endometriozy, ale zddna nebyla doposud potvrzena, nebot’
nevysvetluji vSechny projevy této nemoci. NejstarSim principem patogeneze endometriozy
je teorie retrogradni menstruace (Sampson, 1921). Tato teorie piedpoklada, ze
endometridza vznika nésledkem zpétného toku menstruacni krve s ¢astmi endometria,
ktera se dostava pres vejcovody az do panevni oblasti, kde dochazi k implantaci
endometridlnich bun€k na sténu panevni a povrch organt zde pfilehlych (Lenz et al.,
2021).

Metaplasticka teorie predpokldda vznik patologickych 1ézi na podkladé premény jedné
diferencované tkan¢ v jinou diferencovanou tkain. Tedy metaplazii coelomového epitelu na
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endometridlni zlazy a stroma v souvislosti s opakovanou iritaci. V soucasné dob¢ je vSak

peritonedlni iritace povazovana spise za nasledek nez za pticinu (Rob et al., 2019).

Podle imunologické teorie je mozno endometriézu povazovat za autoimunitni onemocnéni.
Navrat bun¢k endometria zpét do peritonealni dutiny miize vyvolat zanét, ktery vede
k aktivaci mistnich makrofagh a leukocytti. Proto mize dojit ke snizeni odstranovani
menstruacni tekutiny v peritonedlni dutin€¢, zméndm v imunitnim dohledu, zvySené
implantaci a ristu endometrialnich bunék. Tato podpora rlstu a implantace je podpofena
cytokiny a rastovymi faktory vyluCovanymi bunkami imunitniho systému a bunkami

endomerialnimi (Lenz et al., 2021).

Teorie kmenovych bun€k upozorituje na fakt, Ze endometrium ma vysoké regeneracni
schopnosti a poukazuje na piitomnost kmenovych bunék v této tkani. V prabéhu
menstruace se odlucuje pouze vrchni ¢ast endometria. Predpoklada se, Ze kmenové bunky
jsou ve spodni vrstvé. Neddvno védci identifikovali v lidském endometriu klonogenni
buiiky, které by mohly byt kmenovymi bunkami podilejicimi se na patogenezi

endometriozy (Lenz et al., 2021).

Podle molekularnégenetické teorie mohou vrozené 1 =ziskané genetické faktory
predisponovat k implantaci bun€k endometria na peritoneum, pfi¢emz uniknou pied

kontrolnimi mechanismy imunitniho dohledu (Lenz et al., 2021).

Vzhledem ktomu, Ze endometridoza postihuje Zeny v reprodukénim veéku a vzacné
v postmenopauzalnim obdobi, lze se domnivat, Ze zde hraji roli steroidni hormony.
Vyznamnym faktorem v patogenezi endometridzy je hormondlni nerovnoviha
v ektopickém endometriu. Dochazi zde ke zvySeni hladin estradiolu. Progesteron ma
v patologii endometridozy také svou roli, protoze za normalnich okolnosti antagonizuje
ucinky estrogenu. Dle mnohych autorti vSak u Zen postizenych endometriézou dochazi
k progesteronové rezistenci. Nasledkem progesteronové rezistence je pretrvavajici
proliferacni aktivita béhem sekrecni faze cyklu (Lenz et al., 2021).

2.5 Diagnostika

Diagnostika endometriézy by méla postupovat od neinvazivnich metod k invazivnim, tedy
(Lenz et al., 2021). Zakladem je zjiSténi anamnézy se zamétenim na cyklicnost symptomul
a vyskyt u ptibuznych v pfimé linii. Nasleduje gynekologické vySetieni, které ovSem u
lehké formy nemusi vykazovat zadné abnormality. Ultrazvukové vySetfeni mize pomoci
prokazat cystické formace v oblasti adnex. Dale se v diagnostice zjistuji hodnoty CA-125.
Tyto hodnoty koreluji se stupném nemoci a s odpovédi na 1écbu, nékdy je vSak obtizné
rozlisit endometriézu od nadoru malé panve (Rob et al., 2019). Definitivni metodou
diagnostiky a stadia endometriozy je vizualizace pii operaci (laparoskopie). Laparoskopie
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je povazovana za nezbytnou pro potvrzeni diagndzy a umoznuje odbér biopsie (Lenz et al.,
2021). Primérna doba definitivni diagnoézy se pohybuje v rozmezi 7 az 11 let (Lenz et al.,
2021).

2.6 Terapie

Cilem 1é¢by endometriozy je snizeni rizika recidivy, odstranéni, sniZzeni ¢i potlaceni obtizi,
ato predevsim bolesti, dale zachovani fertility a zabranéni trvalému poskozeni organi.
Strategie 1é¢by vychazi z predpokladl, ze se jedna o benigni onemocnéni chronického
charakteru a nejednd se o zivot ohrozujici onemocnéni, nicméné jde o onemocnéni
s velkou tendenci k recidivé. Zena by méla byt obezndmena se viemi moznostmi 1é&by
a sama se rozhodnout o jejim zpusobu a rozsahu dle vlastnich preferenci. Klasickd moderni
medicina, zalozend na dikazech, nabizi tfi zakladni zplsoby lécby — farmakoterapii,
chirurgickou 1écbu a metody asistované reprodukce. Daéle existuje fada podplrnych
a alternativnich zpasobi 1écby. Patii sem rehabilitacni a lazeniska péce, fyzioterapie,
fototerapie, akupunktura, tradi¢ni ¢inskd medicina a dietni opatfeni. O zpusobu IéCby
rozhoduje celd fada faktorti, zejména rozsah a typ onemocnéni (pacientky jsou rozdéleny
do ¢tyt zakladnich skupin), vék, habitus, komplikace pacientky, dosavadni chirurgicka
a hormondlni lé¢ba a dalsi. Volbu terapeutického postupu také ovliviiuje piitomnost
neplodnosti a charakter panevni bolesti (Rob et al., 2019).

2.6.1 Konzervativni lécba

Konzervativni terapie zahrnuje neinvazivni farmakologické moZnosti 1é€by. Jednd se
o hormonalni terapii, jejimZ smyslem je prostfednictvim amenorey a hypoestrinniho stavu
vyvolat atrofické zmény ektopick¢ho endometria. Aplikaci progestini nebo
estrogen-progestinové smési je vyvolan stav pseudogravidity. Nasledkem je deciduélni
proména funkcéni endometridlni tkdn€¢ a dlouhodobé plisobeni pak vede k atrofizaci a
nekroze lozisek. Lécba je zalozena na pfitomnosti progesteronovych a estrogenovych
receptoril v ektopickych lozZiscich endometria. Nevyhodou této lécby je casty vyskyt
recidiv kratce po jejim vysazeni, nebot’ doba ukonceni 1écby a pocatek novych potizi se
pohybuje individualné od 6 do 18 mésici. Presto je hormonalni terapie povazovana za
vyznamny piinos vzhledem k tomu, ze 70-80 % pacientek béhem hormonalni terapie
uvadi zlepSeni obtizi s panevni bolesti. U mladSich Zen se vyuzivd kombinovana oralni
kontracepce. Jde o kombinaci modernich progestinii s kombinovanymi monofazickymi

preparaty s nizkym obsahem ethinylestradiolu.

Pro 1é¢bu panevni bolesti se vyuziva kontinudlni peroralni forma progestinii. Jde o farmaka
s afinitou k progesteronovym receptortim, které selektivné ovlivituji a blokuji c¢inek
estradiolu na endometrium. Aktivaci enzymu, ktery promeénuje estradiol na estron,
zpusobuji pseudodecidudlni pteménu ektopickych lozisek a jejich naslednou atrofii.
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Uzivani progestini ma nezadouci ucinky, jako je napéti v prsou, retence tekutin, akné,
deprese, emocni labilita a krvaceni z priniku. Kromé peroralnich farmak se vyuzivaji
naptiklad steroidni kontraceptivum s dlouhodobym tuc¢inkem tfi let, depotni progestiny —
implantaty, intrauterinni systém s levonorgestrelem po dobu tfi az péti let v konstantnich
davkach (Lenz et al., 2021).

2.6.2  Chirurgicka lécba

Konzervativni chirurgie

Konzervativni chirurgie zahrnuje -elektrokolagulaci a odstranéni lozisek, exstirpaci
ovarialnich cyst, laserovou vaporizaci, rozruseni srastd. U neplodnych Zen se vykony ve
vétSiné pripadit provadi laparoskopicky s vyuzitim mikrochirurgickych principi
(gynekologie) (Rob et al., 2019).

Radikalni chirurgie

Radikalni chirurgické zakroky, jakymi jsou abdomindlni hysterektomie a bilateralni
adnexektomie, jsou vétSinou indikovany u Zen, které nemaji zajem otéhotnét, a v pripade
zavaznéjSich stadii endometridzy, tj. stadium III a IV, bez mozZnosti chirurgické
rekonstrukce. V pfipadé, Ze je u pacientky provedena kastrace v reprodukénim véku, je
nutnd prevence predCasnych zmén kardiovaskuldrniho systému, vzniku osteoporozy
a atrofické kolpitidy estrogenni substituéni 1écbou. Nasledny rast zbyvajicich
endometrioznich loZisek je velmi maly (gynekologie). Zeny, které v minulosti podstoupily
operacni lécbu endometriomu ovaria, maji vyznamné niz§i pocet oocytl, embryi,
klinickych gravidit i donosenych déti. Jak vSak vyplyva z vysledkt studii na postizeném
vajecniku, je ovarialni rezerva sniZena jiz pfitomnosti endometriomu a 1 pfi vyuZiti
minimalné traumatickych operacnich technik dochazi k trvalému a velkému poklesu

ovarialni rezervy (Rob et al., 2019).

Kombinovana hormonalni a chirurgicka lécba

Kombinovand 1écba probihd ve vice fazich. Chirurgickd terapie obsahuje ptedoperacni
nebo pooperac¢ni hormonalni 1é¢bu. Pfredoperaéni hormonalni terapie ma za kol redukovat
velikost endometrioznich loZisek a panevni vaskularizaci a sniZit tak rozsah peroperacni
krevni ztraty a nezbytného chirurgického vykonu. K odstranéni rezidualnich
a mikroskopickych fokusi endometriézy se doporucuje pooperacni hormonalni 1écba.
Medikamentozni 1é¢ba se doporucuje také v pripadech, kdy neni vzhledem ke stadiu
rozsahu onemocnéni mozné kompletni odstranéni lozisek endometriozy.

Zaverem je potieba zminit, Ze 1 pies rizné moznosti strategii 1é¢by neexistuje v soucasné
dobé moznost trvalého vyléceni endometriozy. Cilem konzervativni ¢i chirurgické terapie
je redukce endometriotickych 1ézi, zmirnéni bolesti a tim zlepSeni kvality Zivota pacientek.
Lécebné postupy se vSak liSi v zévislosti na preferenci pacientek a 1ékatii (Lenz et al.,
2021).
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2.7 Klasifikace

Pivodni klasifikace endometridzy zveiejnénd v roce 1979 Americkou spolecnosti pro
plodnost (ARF) nebyla dostatecné uspokojiva, nebot’ nedefinovala hlubokou
endometriozu. Problematice klasifikace endometridozy vénovala pozornost v roce 2002
Nadace pro vyzkum endometriozy (SEF), kterd se zaméiila vyvoj nové klasifikace pod
nazvem ENZIAN. ENZIAN je klasifikace pro definovani hluboké endometriézy, navrzena
jako dopln€k k ptivodni klasifikaci r-ASRM. Tato nova klasifikace byla ucena tak, aby
byla srozumitelnd pro lékafe, operatéry a diagnostiky v oblasti reprodukéni mediciny.
Soubézné pouzivani dvou klasifika¢nich metod vSak v minulosti zpisobovalo problémy ve
srozumitelnosti. V roce 2021 vznikl novy jednotny systém klasifikace #ENZIAN, ktery je
jednotnou klasifikaci pro operativni a neinvazivni diagnostiku. Tato klasifikace ma
interdisciplinarni vyuziti, jeji pomoci je mozné systematicky definovat vSechny

anatomické struktury a odpovida komplexnosti tohoto onemocnéni (Lenz et al., 2021).
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Klasifikace podle lokalizace rozliSuje dvé formy endometriosis genitalis. Prvni je
endometriosis genitalis interna, bézna forma postihujici délohu (adenomyosis) nebo
vejcovod. Druhou formou je endometriosis genitalis externa, kterd postihuje vajecnik,
vejcovod, panevni peritoneum, rektocervikalni prostor, délozni hrdlo, sarkouterinni vazy
aj. Endometriosis extragenitalis je méné Castou formou. LoZiska se vyskytuji v rdmci
dutiny bfi$ni zejména v moCovém méchyfi a ve stfevé. Vzacné je mozné nalézt loziska na
vzdalenych organech, napf. na plicich, opera¢nich jizvach, ledvinadch a mozku (Rob et al.,
2019).
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V ramci klinického obrazu 1lze endometriozu rozdélit na asymptomatickou
a symptomatickou. U asymptomatické endometridozy chybi ptiznaky a je ndhodné zjisténa

pii laparoskopii. Symptomaticka forma zavisi na lokalizaci loziska (Rob et al., 2019).

2.8 Zanét a endometrioza

V dob¢ menstruace dochazi v loziscich endometridozy ke krvaceni a rozvoji chronického
zanétu. Jednotlivé poskozené lokality poskytuji odlisné podminky pro vznik zanétlivych
reakci. Jinak tomu bude v peritoneu a jinak ve vajec¢nicich. Rozdil je déan odliSnym
bunéénym slozenim s odliSnou cytokinovou a hormonalni expresi. Zapojeni zanétu
v patogenezi endometridzy je podlozeno nalezy zvysenych hodnot CRP a CA 125. To, jaka
bude zéanétliva odpovéd, zéavisi na produkci prozanétlivych cytokinii aktivovanymi
makrofagy (Lenz et al., 2021). Cytokiny hraji kli¢ovou roli jako mediatory intracelularni
komunikace u zdravych i nemocnych jedinct. Jsou dilezité pro spolupraci mezi imunitnim
a endokrinnim systémem. ZvySené hladiny nékolika cytokini vyluovanych imunitnimi
nebo endometridlnimi bunkami a rustovymi faktory podporuji implantaci a rust
ektopického endometria prostfednictvim indukce proliferace a angiogeneze (Kralickova et
al., 2018).

Mezi hlavni prozanétlivé mediatory patii IL-1oo a TNF-a. DileZitou roli v zanétlivych
procesech hraje NF-kB, ktery tvofi spojeni mezi aktivaci genll a zanétem. Je prvnim
krokem indukce zanétlivych procesti. Nasleduje zvySeni exprese enzymu COX-2. Tento
enzym je za normalnich podminek téméi neptfitomny. V duasledku stimulace cytokiny
a dalSimi prozanétlivymi faktory dochazi ke zvySeni jeho exprese. To ma za nésledek
vyrazné zvyseni hladin prostaglandinti PGE> a PGF»a pfedevsim v peritonealni tekuting.
Nesmime zapomenout na hormon leptin, ktery ma vice rozdilnych funkci, jez maji
imunomodulacni, prozanétlivé a angiogenni G¢inky. Jedna se o prozanétlivou molekulu
hrajici roli v rozvoji endometridozy. Predpokladd se, Ze endometridlni 1éze stimuluji
produkci MCP-1 a ta vede ke zvySené proliferaci monocytl. Endometridlni 1éze i tyto
monocyty aktivuji v peritoneum makrofagy a stimuluji tvorbu TNF-a. Nasledkem je
spusténi zanétlivé reakce a zvySeni exprese riznych cytokind. Ty negativné fidi aktivitu

NK bunék a zvysuji produkci angiogennich faktori (Lenz et al., 2021).

2.8.1 Z.anétliva teorie a oxidac¢ni stres

S patogenezi endometridzy je spojovana zvysSend oxidace lipoproteinti. Bylo zjisténo, Ze
volné radikaly (ROS, reactive oxygen species) zpusobuji peroxidaci lipidii, coz ma za
nasledek poskozeni DNA (deoxyribonukleova kyselina) v endometrialnich bunikach (Lenz
et al., 2021). ROS jsou vysoce reaktivni slouceniny s kratkym polocasem. Jejich reaktivita
ma souvislost s neparovym elektronem v molekule (Vokurka et al., 2018). Jako zdroj ROS
se u zen s endometriézou uvadi zvySeny objem peritonealni tekutiny s pfitomnosti vody a
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elektrolyti. U pacientek navic mizeme najit i zvySené mnozstvi Zeleza, které se zde
vyskytuje z hemoglobinu rozpadlych ¢ervenych krvinek. Tato skutec¢nost vede k podpoie
redoxnich reakci. Vlivem uvolnénych prozanétlivych degrada¢nich produkti hemu a
aktivaci signall, které stimuluji oxidac¢ni stres prostfednictvim volnych radikal, dochazi
k podniceni zanétlivé reakce. Lymfocyty a cytokiny indukuji oxidaci enzymi a podporuji
angiogenezi. Zvysena produkce volnych radikala je doprovazena snizenymi hladinami
antioxidantli. Antioxidanty jsou latky, které omezuji aktivitu volnych radikalti a pomahaji
je odbouravat (Lenz et al., 2021). Jednd se o nékteré enzymy (superoxiddismutdza,
glutathion peroxidada, kataldza), dale stopové prvky, vitaminy, flavonoidy a dalsi latky
obsazené v ovoci a zelenin¢ (Vokurka et al., 2018).
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3 VyzZiva a endometrioza

Vyziva hraje vyznamnou roli ve vztahu zdravi a nemoci. Definici zdravé stravy je strava
prevazné rostlinného ptivodu s nizkym obsahem Zivocisnych produktt. Tedy strava bohata
na zeleninu, ovoce, celozrnné vyrobky, nizkotu¢né mlécné vyrobky, lusténiny, ofechy,
ryby. Naopak se doporuCuje snizit pfijem cCerveného masa, alkoholickych a cukrem
slazenych napoja, soli a nasycenych mastnych kyselin (Dutch Health Council, 2015).

Jak jsem jiz zminila vySe, pfesna patogeneze a patofyziologie vzniku endometridézy neni
dosud znama. Otazka, zda dodrzovani zdravé stravy potlaci projevy u zZen
s endometriézou, je dosud nezodpovézena, protoze neni zndmo, zda souvisi s nezdravymi
aspekty stravy (Armour et al., 2019, 2021). Existuje teorie, kterd hovoii o tom, Ze dieta
opravdu muze pozitivné ovlivnit endometriézu. Je zdivodnovana tim, ze existuji i jina
onemocnéni spojena s bolesti a zanéty, na které plsobi dietni doporuceni, napft.
revmatoidni artritida (Heinze & Brandes, 2021).

Nedavna piipadova kontrolni studie zjistila, Ze Zeny, které konzumuji stravu s vysokym
zanétlivym potencidlem, maji vyznamné vyssi pravdépodobnost vzniku endometriézy
oproti zendm, které¢ dodrzuji méné zanétlivou dietu (Demézio da Silva et al., 2021). Dietni

vvvvvv

(Armour et al., 2019, 2021).

Ackoliv nebyla urCena Zadna specialni Uprava stravy, kterd by zvySila kvalitu Zivota
pacientek s endometridozou, mély pocit, Ze Uprava stravy ma pozitivni vliv na jejich
priznaky (Krabbenborg et al., 2021). Existuje jen malo védeckych dikazl o vlivu vyzivy
na toto onemocnéni (Huijs & Nap, 2020; Nirgianakis et al., 2022). Na internetu je mozné
nalézt zna¢né mnozstvi zdroji vytvofenych pfimo pacientkami, které propaguji vlastni
diety k 1écbé endometriozy. Vzhledem k tomu, Ze tyto diety vylucuji rlizné potraviny,
napf. mlééné vyrobky a obiloviny, aniz by zajistily odpovidajici ndhrady, miZze dojit
k nutricnim deficitim. DodrZzovani diety miZze byt finanéné a cCasov€é ndakladné

a nedodrzovani diety mize vyvolavat pocity stresu a viny (Huijs & Nap, 2020).

3.1 Zmény stievniho mikrobiomu u Zen s endometriozou

Zdrava stfevni mikrobiota hraje zasadni roli pro spravnou funkci organismu. Siroké
spektrum metabolickych a dalSich funkci, pfedev§im jedinecné sloZeni, délaji z mikrobioty
esencialni a nenahraditelny komplex, ktery 1ze pokladat za vzajemné& pulisobici a ovliviiujici
organ lidského téla (Kohout et al., 2021). Ovliviiuje fyziologické a patologické procesy
v lidském organismu riznymi cestami. Hraje dulezitou roli u endokrinnich a zanétlivych
onemocnéni. Stale vice pozornosti pfitahuje otdzka, zda stfevni mikrobiota hraje roli

u onemocnéni endometriézou (Shan et al., 2021).
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Ata et al. (2019) ve své studii porovnavali vaginalni, cervikalni a stfevni mikrobiom u zen
s endometriézou III. a IV. stadia se zdravymi Zenami. V cervikdlnim mikrobiomu Zen
s endometridzou zjistili vyS$si vyskyt potencidlné patogennich kmenit Gardnerella,
Streptococcus, Escherischia, Shigella a Urea plazma. Stfevni mikrobiom obsahoval
dominantn¢ Shigellu a E. coli. Studie Yuan et al. (2018) byla provadéna na mysich. MySim
byla intraperitonealné podana endometrioticka tkan, ktera méla vyvolat endometriézu. Po
42 dnech ptetrvani endometridznich lozisek doslo ke zméné stievniho mikrobiomu. Pomér
kmenl Firmicutes/Bacteroidetes, které¢ jsou povazovany za znak dysbiozy, byl skoro
dvojnasobny u mysi s endometriézou oproti myS$im bez ni. Endometriéza tedy méni
sloZeni sttevniho mikrobiomu.

Dalsi studie na mysich, provadéna Chadchan et al. (2019), zjistila, Ze stfevni mikrobiom
podporuje vznik a rozvoj endometridzy. Zde byla loziska endometridzy implantovana
chirurgicky. Poté jim byla podéna antibiotika, ktera loziskd zmenSila. Kdyz doslo ke
zmenSeni lozisek, podrobili autofi studie tyto mysi transferu fekalniho mikrobiomu mysi

s aktivni endometridzou, kterd u nich opét zvysila aktivitu.

V roce 2019 byla od biezna do zafi provadeéna studie na 12 pacientkach s endometridézou
III. a TV. stadia z nemocnice Changhai a na 12 zdravych zenach. Byly zkoumany vztahy
mezi stievnim mikrobiomem, zanétlivymi cytokiny a hladinami hormont. Zeny drzely po
dobu tii dnii dietu na bazi sacharidi, dobrovolné poskytly Cerstvé vykaly a tfeti den
menstruace jim byla odebrdna krev. Byla zde prokizéna korelace mezi zanétlivym

procesem a stfevnim mikrobiomem pfti vzniku endometriézy (Shan et al., 2021).

Ptitomnost endometriotickych 1ézi ve stievé a kolem n¢) miize zpusobit zanét
a podrazdéni. Na zéklad¢ postizeni se mizou projevit gastrointestinalni ptiznaky, jako je
zacpa, prujem, nadymani a plynatost (Habib et al., 2020).

V roce 2015 byla provedena studie zabyvajici se gastrointestindlnimi symptomy
u pacientek s endometridzou. Celkem 85 % Zen uCastnicich se studie hlasilo
gastrointestindlni potize béhem poslednich 12 mésicti. VéEtSina zen uvedla pozvolny nastup
priznakt (Ek et al., 2015). Nezhat et al. (2011) ve své studii pozorovali 65 % Zen trpicich
zacpou, 54 % trpicich poruchou vyprazdiiovani, 43 % trpicich prijmem, 41 % zen trpicich
zvracenim a 3 % trpicich melénou.

3.2 Rizikové vyzivové faktory

3.2.1 Maso a masné vyrobky

Ackoli fyziologicky mechanismus toho, jak strava ovliviiuje endometriézu, neni plné
objasnén, predpoklada se, ze zahrnuje cirkulujici steroidni hormony. Cervené maso,
zpracované 1 nezpracované, je spojeno se zvySenym rizikem laparoskopicky potvrzené
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endometriézy a jeho konzumace je spojena s nékterymi chronickymi onemocnénimi, jako
jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovka a nékteré druhy rakoviny. Endometridza
muze byt ovlivnéna Zzivo¢isSnym tukem pfitomnym v mase, o ¢emz vypovida diive
pozorovand pozitivni asociace mezi kyselinou palmitovou a rizikem endometriozy
uNHSII17a dikazy, Zze se snizenim spotfeby tukii dochdzi ke snizeni
endogennich estrogenti. Zvysend hladina endogenniho estrogenu mtize vyvolat uvoliiovani
aromatazy P450, tvorbu prostaglandinii, zvySit koncentrace estrogenu a prostaglandinu
a pfispivat k rozvoji endometriozy. Cervené maso miize ovlivnit hladiny estrogenu
v souvislosti s expozicemi exogennich hormonu ze zvifat, kterd byla 1é¢ena pohlavnimi

steroidy.

Epidemiologické studie prokazaly, ze konzumace nezpracované¢ho cervené¢ho masa je
spojena se zvySenymi koncentracemi estradiolu a snizenym SHBG (sexudlni hormony
vézajici globulin). Cervené maso je jednim z nejvétsich zdroji hemového Zeleza ve stravé.
Jedna se o formu Zeleza, kterd je pfitomna v hemoglobinu a myoglobinu zivocisnych
zdroji (nehemové Zelezo pochazi z rostlinnych zdrojit). Hemové Zelezo ma sice mensi
podil na celkovém piijmu Zeleza, avSak jeho rychlost absorpce je mnohem vyssi, a proto
muze prispivat vice z celkového vstiebaného Zeleza. To muize byt spojeno se zanétlivym
stavem a mechanismy oxida¢niho stresu, které jsou potencidlnimi ptispevateli
k patofyziologii endometridézy. Erytrocyty uvoliuji hemoglobin a jeho vedlejsi produkty
zelezo a hem do peritonedlni dutiny v dusledku retrogradni menstruace. V ptipadé, ze
Zelezo a hem nejsou chelatovany, utvoii Skodlivé reaktivni formy kysliku, coZz ma za

nasledek oxidacni stres (Yamamoto et al., 2018).

Vroce 2011 byla provedena populacni piipadova kontrolni studie, ve které nebylo
zaznamenano zvySené riziko endometridzy se zvysujici se konzumaci c¢erveného masa.
Autofi studii porovnavali se studii Parazzini et al. (2004), kterd uvadi zvySené riziko
endometridzy v zavislosti na poctu porci masa a Sunky tydné. Divodem opacného zavéru
muze byt fakt, ze sledovana populace jedla méné masa nez ve studii Parazzini et al. (2004).
Pouze 15 % tucastnikli uvedlo, Ze konzumuje sedm nebo vice porci masa za tyden, kdezto
ve studii Parazzini to uvedlo 33 % ucastnikii (Trabert et al., 2011).

Literarni piehled z roku 2013 uvadi tfi studie (Parazzini et al., 2004, Heilier et al., 2007,
Trabert et al., 2011), které analyzovaly riziko endometridozy v zavislosti na poctu porci
Cerveného masa za tyden. Pouze jedna studie potvrzovala vztah mezi pocCtem porci za
tyden a rizikem rozvoje endometridzy, a to studie Parazzini et al., 2004 (Parazzini et al.,
2013).

Thomas & Natarajan (2013) publikovali recenzi, ve které¢ bylo zahrnuto celkem 12 studii
provedenych v Sesti zemich: pét studii v USA, tfi v Italii, po jedné v Japonsku, Mexiku,
Belgii a Brazilii. Clanky byly publikovany v letech 2003—2012. Vétsina studii byly
ptipadové kontrolni studie (celkem ctyfi), dale pak byla zafazena jedna kohortova studie,

21



tii retrospektivni studie, jedna randomizovana experimentalni studie, dvé srovnavaci studie
a jedna jednotliva zaslepena klinickd studie. VétSina studii pouzivala k hodnoceni diety
FFQ. Klinické studie také pouzivaly laboratorni hodnoty antioxidantii k posouzeni
stravovacich navykt. Studie naznacuji, ze primyslové zpracované masné vyrobky, jako

jsou uzeniny, slanina a hotova jidla, mohou zvysit riziko endometriozy.

V roce 2018 byla publikovana prospektivni studie sester Nurses’ Health Study II, ktera se
zaméfila na spojitost mezi konzumaci Cerveného masa, driibeze, ryb a motskych plodi
arizikem endometridozy potvrzené laparoskopii. Studie probihala v letech 1991-2013
a zahrnovala 81 908 ucastnic. Strava byla hodnocena pomoci dotazniku frekvence jidla
kazdé ¢tyti roky. Konzumace dvou nebo vice porci cerveného masa denné zvysila riziko
endometridozy o 56 % v porovnani s Zenami, které¢ konzumovaly jednu porci nebo méné
¢erveného masa tydné. Toto riziko bylo nejvyraznéjsi u nezpracovaného ¢erveného masa,
zejména u zen bez piiznaki neplodnosti. Vysledky ukazuji, Ze konzumace ¢erveného masa
muze byt rizikovym faktorem pro vznik endometriézy. Nebyla vSak prokdzana zadna
spojitost mezi konzumaci vajec, dribeze a motskych plodi a rizikem endometridzy
(Yamamoto et al., 2018).

Podle systematického pifehledu observacnich studii autortt Arab et al. (2022) byla
konzumace ¢ervené¢ho masa spojena se zvySenym rizikem endometriozy ptiblizné o 17 %
a's dikazy o vyznamné heterogenité. Cervené maso miize zvysovat riziko endometridzy
n&kolika zptsoby. Cervené maso ma vliv na steroidni hormony. Jeho konzumace byla
spojena se snizenym hormon-binding globulinem (SHBG) a zvySenymi hladinami
estradiolu. Hladina estrogenu ma vliv na vyvolani zanétlivych stavii u endometridozy
stimulaci nékterych prostaglandini. Dale se v mase nachéazeji Zivo€isné tuky jako
napiiklad kyselina palmitova, které zvysuji produkei estrogenu a tim riziko endometriozy.
Také se hovofi o zvySeném riziku endometridozy v zavislosti na obsahu Zeleza v mase.
Zelezo je spojovano s oxidaénim stresem a mize byt modulatorem v patofyziologii

endometriozy.

Vysledky studii naznacuji, ze konzumace cerveného masa muze byt rizikovym faktorem

endometriozy.

3.2.2 Tuky

Missmer et al. (2010) pouZili pro zkoumani souvislosti mezi piijjmem tukli v potravé
arizikem endometridzy dvandctileta prospektivni data z Nurses’ Health Study I, z let
1989 az 2001. Spotiebu tukii hodnotili pomoci frekvence jidla, ziskané ze tifi dietnich
dotaznikli v letech 1991, 1995 a 1999. Vyzkum naznacil, Ze vyssi konzumace zivociSnych
tukt mize zvysit riziko endometridzy, avsak celkovy piijem tukli nebyl pfimo spojovan
s touto chorobou. Podle studie mély zeny s nejvyssim piijmem zivocisnych tuki o 20 %

vys$i riziko rozvoje endometridzy ve srovnani s Zenami s niz§im piijmem ZzivociSnych
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tukti. Studie vSak nedokdzala prokazat souvislost mezi rizikem vzniku endometridzy
a konkrétnimi slozkami zivoc¢isného tuku, jako jsou nasycené a mononenasycené¢ mastné
kyseliny. Autofi dospé€li k zadvéru, Ze nékteré typy tuk v potravé mohou byt spojeny
s vyskytem endometridzy. Naptiklad kyselina palmitova zvySovala téméf o 80 % riziko
vzniku endometridzy, zatimco u kyseliny myristové, stearové, olejové a palmitoolejové
nebyla zjisténa zadna souvislost s rizikem vzniku endometriézy. Pokud jde o transmastné
kyseliny, zvySeni o 1 % z energie transmastnych kyselin bylo spojovano se zvySenim
rizika endometridézy. V porovnani s zenami netrpicimi neplodnosti mély Zzeny s nejvysSim
pfijmem transmastnych kyselin o 48 % v&tsi riziko rozvoje endometriézy. Zeny, které
naopak uvad€ly neplodnost, mély riziko vyssi az o 72 %. Kufacky byly podle studie

vystaveny nejvétsimu riziku vzniku endometriozy.

Trabert et al. (2011) ve své studii pozorovali inverzni souvislost s rizikem endometridzy
pro piijem nasycenych, mononenasycenych a transtukd a snizené riziko endometridzy se
zvySenym piijmem celkového tuku a mléénych vyrobkld. Autofi pomoci dotazniku
Women’s Health Initiative FFQ hodnotili spojitost tukl ve stravé a zjistili, ze Zeny, které
uvedly, Ze primarné pouzivaji maslo, tuk nebo margarin pii vafeni a u stolu, byly také
vystaveny snizenému riziku endometriézy (maslo, tuk nebo margarin pro vafeni vs. bez
tuku pfidaného béhem vateni: OR 0,4; 95% CI 0,2; 0,8; maslo, tuk nebo margarin vs. bez
tuku ptidaného u stolu: OR 0,5; 95% C1 0,2; 1,0).

Khanaki et al. (2012) provedli studii s cilem porovnat slozeni mastnych kyselin v séru
u Zen s endometridzou a u zdravych Zen a prozkoumat souvislost mezi sloZenim mastnych
kyselin a zavaZznosti endometridzy. Zahrnovala 64 pacientek s endometriozou
a 74 zdravych zen v reprodukénim véku. Mezi pacientkami s endometridzou bylo
19 ptipadt ve stadiu I, 27 ptipada ve stadiu II, 8 piipadi ve stadiu III a 10 piipadli ve
stadiu IV. VSechny pacientky podstoupily laparoskopii. Pfed operaci bylo odebrano 5 ml
krve. Hladina kyseliny stearové byla u pacientek s endometriézou vyznamné nizs$i nez
u kontrolni skupiny (P = 0,030). Zadné dal§i sloZeni mastnych kyselin se mezi pacientkami
a kontrolni skupinou vyznamné neliSilo. Pomér kyseliny eikosapentaenové (EPA) ke
kyselin¢ arachidonové (AA) v séru byl v rozumné korelaci se zdvaznosti endometridzy
(r=0,34, P = 0,006). Z vysledka této studie vyplyva, Ze sloZzeni mastnych kyselin
v celkovych fosfolipidech v séru neni markerem endometriézy. Nicméné pomér kyseliny
EPA k AA byl relevantnim faktorem, ktery indikoval zavaznost onemocnéni.

Parazzini et al. (2013) publikovali literarni piehled Sesti studii zabyvajicich se konzumaci
tuku a rizikem endometriézy. Z ptehledu vyplyva, Ze autofi naSli souvislost mezi
endometridzou a piijmem tukl pouze u jedné studie. Hovoii o maslu jako hlavnim zdroji

nasycenych mastnych kyselin a zvySeném riziku peritoneélni endometridzy.

Halpern et al. (2015) v literarnim review analyzoval dikazy o nutri¢nich aspektech
souvisejicich s rizikem endometridzy. Piijem transtukli byl hodnocen v kohorté¢ Nurses’
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Health Study II v dlouhodobé prospektivni studii. Doplitkové stravovaci frekvenéni
dotazniky (FFQ) vyplnilo 200 Zen s laparoskopicky diagnostikovanou endometri6zou
v roce 1991 a déle pak 1995, 1999. Zeny, které v nejvétsi mife konzumovaly potraviny, jez
obsahovaly hydrogenizovany rostlinny tuk (smaZzena jidla, polotovary, margarin, susenky
anékteré druhy peciva), mély o 48 % vySsi riziko endometridzy oproti Zenam, které

konzumovaly tyto potraviny méng¢.

Saguyod et al. (2018) se ve své studii ,,Diet and endometriosis-revisiting the linkages to
inflammation® zaméfili na vztah mezi stravou a endometriézou s dlirazem na zanétlivé
procesy. Vyzkum byl proveden na mysich modelech a zkoumaly se zejména faktory, které
mohou podpofit nebo inhibovat endometridzu. Studie dospéla k zévéru, ze strava
podporujici systémovy zdnét a oxidativni stres milze zvysit progresi endometridzy. Bylo
také zjisténo, ze pribyvani na vdze neni hlavnim rizikovym faktorem pro vznik
endometriézy a ze konzumace stravy s vysokym obsahem tuku muze snizit riziko vzniku
endometridzy u mysi, ale u Zen nebyla prokazana jasna souvislost mezi konzumaci tukt

a progresi endometriozy.

Arab et al. (2022) v systematickém piehledu observacnich studii uvadéji, Ze tfi ze studii
uvedly souvislost mezi celkovym pfijmem tukl a rizikem endometridzy, a dopliuji, ze
jejich vlastni studie tuto souvislost nepotvrdila. Tti studie neuvedly zadnou souvislost
srizikem endometriozy u pfijmu mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA),
polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) ani u nasycenych mastnych kyselin (SFA).
Dalsi tii studie vSak uvadély vyznamnou souvislost mezi transmastnymi kyselinami (TFA)

a rizikem endometridzy.

Z vySe zminénych zdrojl lze soudit, Ze nadmérnd konzumace transmastnych kyselin mize

hrét roli v rozvoji endometriozy.

3.2.3  Soja a vyrobky ze soji

Séja obsahuje vSechny nezbytné aminokyseliny, které té€lo potiebuje, takze jde
o kompletni protein. Obsahuje také vldkninu, vitamin B12, Zelezo, draslik, hoicik
a v nékterych ptipadech vapnik (kdyz je tofu zasazeno do roztoku vapniku). OvSem kvili
obsahu antinutri¢nich latek a Spatné tepelné upravé jsou nckteré latky hurfe vyuzitelné
(Messina, 2016). V soje jsou pfitomné slouceniny zvané fytoestrogeny, latky podobné
estrogenu, které mohou piirozen¢ napodobovat uinky estrogenu v téle. Nevazou se na
estrogenové receptory v naSem téle stejné jako vlastni estrogen, protoze je vazba slabsi, v
krvi ale dosahuji vyssi koncentraci nez endogenni estrogen. Existuji dva typy receptorii a
a B. Vyzkum provadeény u pacientek s rakovinou prsu zjistil, Ze fytoestrogeny obsazené v
sO0ji maji antiestrogenové ucinky. Tedy blokuji estrogen a ve skutecnosti zpomaluji
progresi onemocnéni (Patisaul & Jefferson, 2010). So6ja tedy mize mit dvoji ucinek, a to
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»estrogenni® nebo ,antiestrogenni“ (Mahannah, 2018). Ve vysokych koncentracich

funguji navic jako antioxidanty.

V roce 2007 byla provedena studie v Japonsku, ktera se zameétila na vztah mezi piijmem
sojovych isoflavond, genetickym polymorfismem v genu estrogenového receptoru 2
(ESR2) a rizikem vzniku endometridzy. Studie zahrnovala 138 Zen ve véku 2045 let,
které byly rozdéleny do tifi skupin na zaklad¢ vysledki laparoskopického vySetteni:
kontrolni skupina bez endometriézy, endometrioza 1. a II. stupné a endometrioza III. a IV.
stupné. Hladiny genisteinu a daidzeinu v moci byly métfeny jako markery piijmu séjovych
isoflavonti a byly genotypovany polymorfismy Rsal genu ESR2. Studie ukézala, ze vyssi
hladiny genisteinu a daidzeinu v moci byly spojeny s niz$im rizikem u pokrocilé
endometridzy, ale ne uendometridzy 1. a II. stupné. U pokrocilé endometriézy byla
asociace silngjsi pro genistein nez pro daidzein. Byla také zaznamendna inverzni asociace
mezi mocovymi isoflavony azdvaznosti endometridzy. Studie naznacila, Ze
polymorfismus Rsal genu ESR2 mize modifikovat ucinky genisteinu u pokrocilé
endometridzy, pravdépodobné kvuli rozdilnému metabolismu nebo vazebné afinité
k ESR2. Dale byla pozorovdna mozna modifikace U¢inkli genisteinu na endometriozu
v pokrocilém stadiu mezi polymorfismy genu pro genistein v moci a genu ESR2 (Tsuchiya
et al., 2007).

V roce 2015 byla zvetejnéna studie zamé&fujici se na faktory rané¢ho Zivota a jejich vliv na
riziko vzniku endometriézy v dospélosti. Do vyzkumu bylo zapojeno 310 Zen
diagnostikovanych v letech 1996-2001 a 727 ndhodné vybranych Zen bez diagnézy ze
zapadniho statu Washington. Informace byly shromazdovany pomoci rozhovort.
Z vysledki vyplynulo, Ze zeny, které pravidelné konzumovaly sdjovou formuli v détstvi,
mély az dvojndsobné riziko vzniku endometridzy oproti tém, které tuto vyZzivu
nedostavaly. Bylo také zjisténo, Ze zeny narozené po roce 1965 mély vyssi riziko vzniku
endometridzy nez zeny narozené pied timto rokem, coz mize byt zptisobeno zménou
slozeni so6jovych formuli v 60. letech, kdy byla s6jovd mouka nahrazena vysoce
stravitelnym izolovanym sdjovym proteinem (Upson et al., 2015).

V roce 2017 byla publikovana studie, kterd se zaméfila na vztah mezi fytoestrogeny v moci
a endometridézou. Studie byla provedena na premenopauzalnich Zenéach, které podstoupily
laparoskopii a laparotomii v letech 2007-2009. Vysledky studie neprokazaly Zadnou
souvislost mezi fytoestrogeny v moci a zdvaznosti endometridozy. Dale nebyla prokdzana
zadna souvislost mezi vysokym piijmem soji a rizikem vzniku endometriézy (Mumford et
al., 2017).

Mvondo et al. (2019) provedli studii zabyvajici se otazkou, zda muize piijem séji od
prepubertalniho véku pfispét k patogenezi endometridzy v dospélosti. Studie probéhla na
samicich krys, které¢ byly krmeny riznymi s6jovymi pitipravky (0 %, 10 %, 20 %, 30 %,
40 %, 50 % a 60 %). Kontrolni krysy byly krmeny dietou bez s¢ji. Zvifata krmené sojou
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rostla rychleji nez zvifata, ktera dostévala stravu bez s6ji (P < 0,001). U zvifat krmenych
vice nez 10 % sdji se zvySila intenzita panevni bolesti, objem ektopickych lozisek
a tkanové hladiny MDA a GSH (P < 0,001). Funkce vajecnikli byla zménéna a zvysil se
pocet luteinizovanych neprasklych folikulti. Autofi doSli k zavéru, ze pravidelna
konzumace s6ji mtize podporovat rozvoj a progresi endometridozy v dospélosti v piipadé

obsahu sdji v potravinach vy$sim nez 10 %.

Zda je s6jarizikovym faktorem endometriézy nelze jednoznacné potvrdit ani vyvratit.

Neexistuje dostatecné mnozstvi studii zabyvajicich se touto problematikou.

3.24 Lepek

Nézvem lepek (gluten) oznaCujeme bilkoviny, které jsou obsazeny v pSenici, jeCmeni, Zitu
aovsu. Alergie (nebo intolerance) vyvolava ¢ast lepku, ktera je v kazdé plodiné jina.
V psenici se vyskytuje gliadin, v zitu sekalin, v je¢meni hovotfime o hordeinu a v ovsu je to
avenin. U lidi s celiakii mtize lepek vyvolat imunitni reakci poSkozujici vystelku tenkého
stteva a muze prispét k fadé vaznych zdravotnich problémi, pokud se ze stravy nevytadi
(Zlatohlavek et al., 2019).

V retrospektivni studii zkoumajici vliv bezlepkové diety, které se zucastnilo 207 Zen se
zavaznymi bolestivymi symptomy souvisejicimi s endometridézou, bylo pozorovano znaéné
zvyseni skore pro vSechny oblasti fyzického fungovani, celkového vnimani zdravi, vitality,
socialniho fungovani a dusevniho zdravi. Pti sledovani po 12 mésicich hlasilo 156 pacientti
(75 %) statisticky vyznamnou zménu bolestivych symptoml (P < 0,005), 51 pacientd
(25 %) neuvedlo zlepseni symptomil. Zadny pacient neuvedl zhoreni bolesti (Marziali et
al., 2012).

V roce 2014 publikovali Santoro et al. studii, kterd se zabyvala spojitosti mezi
endometriozou a celiakii u italskych Zen. Studie zahrnovala 223 Zen s endometri6zou
a 246 Zen bez historie endometriézy. Vyzkum probihal v roce 2012 a zahrnoval testy
protilatek (IgA, celkové davky IgA v seru) a endoskopii horni ¢asti traviciho traktu
s biopsii stfeva. Studie neprokazala statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu celiakie mezi
pacientkami s endometriézou a kontrolni skupinou, i kdyz byl zaznamenan vyssi vyskyt
u pacientek s endometriozou.

V literarnim piehledu publikovaném v roce 2018 autofi uvedli, Ze bezlepkova dieta
prokdzala vyznamny pozitivni u¢inek na snizeni symptoml bolesti u pacientek
s endometridzou. Zajimavosti je, Ze zZeny s celiakii vykazovaly zvySené riziko

endometridzy a neplodnosti (Saguyod et al., 2018).

Podle retrospektivni pfipadové kontrolni studie, publikované v roce 2019, maji Zeny
s endometridzou vyznamné vysSi prevalenci intoleranci vici sorbitolu, histaminu, lepku
a celiakii ve srovnani s kontrolnimi skupinami. Nebyly pozorovany zadné vyznamné
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rozdily v pfijmu zivin u Zen s endometridzou s celiakii a bez ni. Kromé celiakie autofi
pozorovali vyznamné vyssi podil Zen citlivych na lepek ve srovnani s kontrolni skupinou.
Tato skuteCnost mohla vysvétlovat pozitivni uCinky bezlepkové diety v 1éCbé panevni
bolesti (Schink et al., 2019).

Prospektivni kohortova studie vyuzivajici data shromazdéna v letech 1991-2013 v ramci
kohorty Nurses’ Health Study II (NHSII) z roku 2019 hovoii o niz§im riziku diagndzy
endometridzy u zen, které nehlasily neplodnost. Podle autorti pfijem lepku nejspise
nepftispiva ke zvyseni rizika endometridzy u bézné populace nebo zhorSeni bolesti u Zen

s endometriozou (Harris et al., 2019).

V roce 2019 provedla skupina Porpora et al. pfipadovou kontrolni studii, ktera méla za cil
zhodnotit, jak Casto se vyskytuji autoimunitni onemocnéni u zen s endometridézou. Studie
zahrnovala 148 Zen s endometriézou a 150 zen v kontrolni skupin¢ ve véku 18 az 45 let.
Z vysledkil studie vyplyva, ze u 15 Zen s endometriézou byla zdroven diagnostikovana
celiakie, zatimco pouze jedna Zena s celiakii byla soucasti kontrolni skupiny. Byl

zaznamenan vyss$i vyskyt celiakie ve skupiné piipadi.

V Australii byl proveden prifezovy online prizkum s cilem prozkoumat strategie
sebeovladani pouzivané zenami s endometriozou ve véku 18-45 let. Z celkového poctu
484 odpovédi 76 % zen uvedlo, Ze béhem poslednich Sesti mésici pouzivaly obecné
strategie sebeovladani. Z toho 44 % respondentek uvedlo, Ze upravily stravu pro zvladani
symptomtl. Nejcastéji uvadénymi pouzivanymi dietnimi strategiemi bylo sniZzeni nebo
odstranéni lepku, omezeni nebo vylouc¢eni mléénych vyrobki a dodrzovani FODMAPs
diety (Armour, 2021).

Schwartz et al. (2022) publikovali prospektivni kohortovou studii zamétfenou na souvislosti
mezi piijmem lepku s laparoskopicky potvrzenou endometriézou. Studie byla provedena
na kohort€ Nurses’ Health Study II. Pfijem lepku byl spojen s niz§im rizikem (nejvyssi ve
srovnani s nejniz§im kvintilem RR: 0,91; 95% CI: 0,80, 1,02; P trend = 0,01), ale tyto
vysledky nebyly konzistentni ve sméru ani statistické vyznamnosti napii¢ analyzami
citlivosti. Autofi zavérem uvadi, Ze je nepravdépodobné, ze by piijem lepku byl silnym
faktorem v etiologii nebo symptomatologii endometriozy.

Vysledky studii ukazuji, Ze bezlepkovy dietni reZzim miize byt uziteCny pii zmirnéni
zvySeného zanétlivého stavu spojeného s endometridzou, presto nelze jednoznacné hovofit
o vlivu lepku na endometriozu.

3.2.5 Kava a kofein

Kofein byl rozséhle studovén jako potencidlné pfispivajici faktor spojeny s rozvojem
hormonalné zavislych stavii: ,, Tato teorie se zaklada na skutecnosti, Ze kofein ovliviiuje

hladiny steroidnich hormonii. produkci globulinu vazajictho pohlavni hormony v jatrech
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a preménu androgenii na estrogeny zmenou funkce aromatadzy. Na zakladé vyse uvedeného
mnoho védcu predpokladalo, Ze tyto hormonalni zmény mohou vést nebo castecné piisobit
Jako faktory prispivajici k rozvoji endometriozy. “ (Kechagias, K. S. et al., 2021).

Parazzini et al. (2013) ve své praci hodnotili vztah mezi pfijmem kavy a rizikem
endometridzy ze Ctyt studii. Tti studie (Grodstein et al., 1993; Berube et al., 1998;
Matal-liotakis et al., 2008) potvrzovaly zvySené riziko endometriézy u Zen, které uvedly
jakoukoli konzumaci kévy oproti zadné nebo prilezitostné. Odbornici naméftili vyssi
koncentrace estronu a estrogenu v rané foikularni fazi u zen s vyssi konzumaci kofeinu
(Ferrini & Barrett-Connor, 1996; Lucero et al., 2001). Tyto hormonalni zmény mohou mit
vliv na hormondalné podminénd onemocnéni. Nedostate¢né idaje vSak znemoziuji vyvodit

zaver o vztahu piti kavy a rizika endometriozy.

Chiaffarino et al. (2014) provedli metaanalyzu epidemiologickych studii, které byly
publikovany do ledna 2013, a zkoumali relativni rizika vzniku endometriozy pti jakékoliv
konzumaci kavy/kofeinu. Do analyzy bylo zahrnuto celkem osm studii, z toho Sest bylo
pfipadové-kontrolnich a dvé byly kohortové studie, které zahrnovaly 1407 Zen
s endometriozou. Vysledky ukdazaly, Ze relativni riziko pfi jakékoliv konzumaci
kavy/kofeinu v porovnani s nekonzumaci bylo 1,26 pro kofein (95% interval spolehlivosti
CI 0,95 az 1,66) a 1,13 pro kavu (95% CI 0,46-2,76); celkovy odhad byl 1,18 (95% CI
0,92 az 1,49). Souhrnnd relativni rizika pro vysokou a nizkou spotfebu kofeinu v porovnani
se zadnou konzumaci byla 1,09 (95% CI 0,84-1,42) a 1,09 (95% CI 0,89-1,33).
Metaanalyza nepotvrdila souvislost mezi konzumaci kdvy/kofeinu a rizikem endometriozy.

V odborném c¢lanku z roku 2017 se tadi kofein mezi potraviny, které by mély byt
vylou€eny nebo vyrazné sniZzeny, nebot’ se piijem kofeinu podili na rozvoji a zdvaznosti

symptoml endometridozy (Hughes, 2017).

V roce 2019 byla publikovana studie zabyvajici Zivotnim stylem a rizikem endometriozy.
Soucasti studie bylo 473 Zen ve v€ku 1844 let, které podstoupily laparoskopii nebo
laparotomii. Nebyly zjiStény zZadné souvislosti mezi Zenami s endometriézou a konzumaci
kofeinu (RR 1,1, 95% CI1 0,8, 1,5) (Hemmert et al., 2019).

V zéati 2021 publikovali Kechagias et al. aktualizovany systematicky piehled, ve kterém
hledali vztah mezi spotiebou kofeinu a endometridzou. V této analyze neprokazali
konzumaci kofeinu se zvySenym rizikem endometridzy ve srovndni se Zenami, které
konzumovaly malo kofeinu nebo zadny. Byli provedeny dalsi analyzy podskupin pro
stratifikaci podle urovné pfijmu kofeinu. Vysoka spotieba kofeinu (>300 mg/den)
vyznamné zvysila riziko endometridzy ve srovnani s malym nebo Zadnym kofeinem (<100
mg/den) (pét studii; 15 085 ucastniki; RR 1,30, 95% CI 1,04—-1,63; 1 2 = 56 %). Mirny
ptijem kofeinu (100-300 mg/den) také zvysil riziko endometridzy, ale rozdil nedoséhl
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vyznamnosti (pét studii, 29 920 ucastnic, RR 1,18, 95% CI 0,99-1,40, I 2 = 37 %). Bylo
pozorovano vysoké riziko zkresleni a heterogenity mezi studiemi.

3.2.6 Alkohol

Védci zjistili, ze alkohol zvySuje aktivitu aromatazy, enzymu, ktery se ucastni
pfemeény testosteronu na estrogen. Nasledkem je snizeni testosteronu a zvySeni
estrogenu. Miize také vzajemné pusobit s produkcei luteinizaéniho hormonu z hypofyzy,
coz vede ke zvySenému uvoliovani estradiolu z vajecnikl. Pfijem alkoholu muze ovlivnit
imunitni funkce a regulovat produkci prozanétlivych cytokinii. Parazzini et al. (2013) ve
své metaanalyze konzumace alkoholu a rizika endometridzy provedli literarni reSersi
tykajici se celkem 15 studii. Tato metaanalyza piipadovych kontrolnich a kohortovych
studii obsahovala studie publikované do roku 2012. Souhrnny odhad pro jakykoli pfijem
alkoholu vs. Zadny piijem alkoholu byl 1,24 (95% CI, 1,12-1,36). Souhrnné odhady
analyzy nepfili§ castého, stfedniho/pravidelného a tézkého piijmu alkoholu vs. zadny
ptijem alkoholu byly RR 1,14 (95% CI, 0,86-1,52), 1,23 (95% CI, 1,08-1,40) a 1,19 (95%
CI, 0,99-1,43). Metaanalyza poskytuje dikaz o spojeni mezi konzumaci alkoholu
arizikem endometriézy. Neni jasné, zda konzumace alkoholu muze zhorSit existujici

onemocnéni nebo zda souvisi se zavaznosti onemocnéni (Parazzini et al., 2013).

Literarni piehled z roku 2017 hodnoti informace ze Sesti studii. Ve studiich Matalliotakis
2018, Traberta a kol. (2010) a Heilier et al. (2006) byla spotteba alkoholu vyrazné vyssi ve
skuping Zen trpicich endometri6zou nez v kontrolni skupin€. Studie Brittona a kol. (2000),
Parrazini a kol. (2004) a Savaris & Amaral (2011) nenaSly zddnou souvislost mezi
konzumaci alkoholu a vyskytem endometriozy. Konzumace alkoholu se zda byt
potencidlnim rizikovym faktorem endometridzy (Jurkiewicz-Przondziono et al., 2017).

V retrospektivni pifipadové kontrolni studii autorti Schink et al. (2019) nejsou uvedeny
Zzadné pfimé informace o vztahu mezi alkoholem a endometriozou. Pouze uvadi, Ze
pozorovali uZen sendometriozou mensi konzumaci alkoholu (6,3 + 8,5 g/den) nez
u kontrolni skupiny (9,8 + 16,2 g/den).

Hemmert et al. (2019) nezjistili Zddnou souvislost mezi piijmem alkoholu a rizikem vzniku
endometriozy.

Vzhledem k tomu, Ze jiz byla prokézéana silna souvislost mezi ptijmem alkoholu a rizikem
endometriozy, bylo cilem systematického piehledu a metaanalyzy potvrdit tuto asociaci
s ohledem na aktualizovanou literaturu. Byla zjiSténa hranicni statistickd vyznamnost pfi
srovnani jakékoli konzumace alkoholu s zddnou konzumaci (OR 1,14; 95% CI: 0,99-1,31,
p = 0,06), na rozdil od pfedchozi metaanalyzy. Dale autofi potvrdili vyznamnou souvislost
mezi mirnou konzumaci alkoholu a endometriozou (OR 1,22; 95% CI. 1,03-1,45,
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p = 0,02), pticemz provedli také analyzu citlivosti (OR 1,27; 95% CI: 1,04—1,54) (Li Piani
et al., 2022).

3.2.7 Cukry

Vysoka konzumace cukru je charakteristickym znakem zapadni stravy. Je potencialnim
rizikovym faktorem pro vyskyt mnoha nepfenosnych onemocnéni, jakymi jsou
napf. diabetes 2. typu, kardiovaskuldrni onemocnéni, obezita a metabolicky syndrom (Ma
et al., 2022). WHO doporucuje snizit denni pfijem volnych cukri pro dospé€lé a déti na
méné nez 10 % jejich celkového energetického ptijmu (WHO, 2015). Ma et al. (2022)
uvadi, ze nadmérny pfijem cukru souvisi s rozvojem autoimunitnich onemocnéni,
chronického zanétu nizkého stupné a neurozdnétu. Chronicky zanét nizkého stupné muize

byt zplisoben zdnétlivymi faktory vylu¢ovanych jaterni tkani (Bodur & Unal, 2019).

Nava-Gonzalez et al. (2013) provedli observacni prospektivni studii s ndzvem: Vztah mezi
antropometrickymi a glukometabolickymi parametry, kostni mineradlni hustotou a
endometridzou. Cilem studie bylo analyzovat vztah mezi tukovou tkéni, gluk6zo-
inzulinovou osou a kostni mineralni hustotou (BMD). Ve skupiné 30 zen (25-40 let) s
endometriézou nebyly Zadné ucastnice s diagndézou naznacujici diabetes 2. typu nebo
hyperinzulinemii. Bylo zjiSténo, Ze u Zen s endometriézou méfeni BMD v zavislosti s
distribuci tuku, sloZzenim téla a jeho hladinami glukézy a inzulinu sleduji smér k
metabolickym rizikiim, které vedou k hypotéze o spolecném mechanismu mezi vznikem

endometridzy, osteopordzy, diabetu a obezity.

3.3 Preventivni vyzivové faktory

3.3.1 Milé¢né vyrobky

Mléko a mlécné vyrobky jsou vyhodné pro svou vysokou vyzivovou hodnotu. Obsahuji
plnohodnotné bilkoviny, jejichZ celkovy obsah esencialnich aminokyselin se pohybuje
okolo 52 g ve 100 g proteinu. Obsah tuku se pohybuje okolo 4 %, vyznamnou ¢ast tvori
nasycené¢ mastné kyseliny s kratkym a stfednim uhlikovym fetézcem. Také obsahuje
pfiblizné 5 % pfirozené se vyskytujicich nenasycenych mastnych kyseliny s trans
konfiguraci (vznikaji hydrogena¢nimi reakcemi v bachoru). Ze zdravotniho hlediska se
jedna o zanedbatelné mnoZzstvi. Obsah mlé¢nych fosfolipidit dosahuje az 1 %. MnoZstvi
cholesterolu zavisi na obsahu tuku ve vyrobku. Co se ty¢e vitaminli a mineralnich latek, je
mléko bohaté na vitaminy A, D, E, K, vitaminy skupiny B a je hlavnim zdrojem vapniku
(Kohout et al., 2021 s. 275-276). Zakysané mlécné vyrobky maji niz§i obsah laktozy
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neboli mlééného cukru ajsou upfednostiiovany pro svij pozitivni vliv na stfevni

mikrobiom, imunitni systém a vstfebavani zivin (Zlatohlavek et al., 2019).

Harris et al. (2013) provedli prospektivni kohortovou studii u 70 556 Zen mezi lety 1991
a 2005 ve studii Nurses’ Health Study II. Studie se zaméfila na Zeny s endometriézou
diagnostikovanou laparoskopicky, aby zjistila, zda konzumace mléénych vyrobki, zivin
obsazenych v téchto potravinach a hladiny 25-hydroxyvitaminu D v krvi souvisi
s vyskytem endometridzy. Vysledky ukazaly, ze konzumace nizkotu¢nych mlécnych
vyrobkil je spojena s menSim rizikem endometridzy, zatimco u plnotu¢nych vyrobku tento
vztah nebyl prokazan. Zeny, které konzumovaly vice neZ téi porce mléénych vyrobki
denné, mély o 18 % mensi pravdépodobnost onemocnéni endometriéozou nez ty, které
konzumovaly jen dvé porce denné. Dale bylo zjiSténo, Ze pfedpoklédané hladina 25 (OH)
D vplazmé je nepiimo spojena s onemocnénim endometriézou. V nejvyssim kvintilu
predpokladané hladiny vitaminu D mély Zeny o 24 % nizsi riziko endometridzy nez zeny
Dale byl porovnan piijem vitaminu D a vépniku u Zen, které uvadély neplodnost, se
zenami, které neplodnost neuvadely, a vysledkem byla vysSi spojitost u Zen, které
neuvadély neplodnost. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze vyssi piijem mlécnych potravin

a vyssi predpokladana hladina 25 (OH) D jsou spojeny se snizenym rizikem endometridzy.

Nodler et al. (2020) provedli prospektivni dlouhodobou kohortovou studii vyuzivajici
shromdzdéna data od Zen v ramci kohorty studii Nurses’ Health Study II. The Nurses’
Health Study II (NHS II) je pokracujici prospektivni kohorta, ktera byla zalozena v roce
1989, jejimz cilem bylo zhodnotit souvislost mezi konzumaci mlécnych potravin
v adolescenci a rizikem laparoskopicky potvrzené endometridzy. Data byla sbirana od roku
1989. Respondentky pak vroce 1998, kdy byly ve véku 34-51 let vyplnily dotaznik
o frekvenci stravovani na stfedni Skole o 124 polozkdch. Mezi lety 1998 a 2013 byla
z 32 868 premenopauzalnich Zen laparoskopicky potvrzena endometriéza u 581 Zen. Zeny,
které béhem svého dospivani konzumovaly vice nez 4 porce mléénych vyrobkil denné,
mely o 32 % nizsi riziko laparoskopicky potvrzené endometridozy v dospélosti ve srovnani
s témi, které konzumovaly jednu nebo méné porci denn€. Mezi nizkotucnymi
a vysokotuénymi mléénymi vyrobky nebyly zjiStény téméf Zadné rozdily. V piipadé
konzumace jogurtu a zmrzliny bylo riziko vzniku endometridzy sniZeno. Pti konzumaci
dvou nebo vice porci jogurtu tydné bylo riziko diagndézy endometridzy snizeno o 29 % ve
srovnani s méné neZ jednou porci tydné. Zeny, které b&hem svého dospivani konzumovaly
jednu nebo vice porci zmrzliny denng, mély o 38 % niz§i riziko diagnézy endometridozy
nez ty, které konzumovaly méné nez jednu porci tydné. Vysledky studie naznacuji, ze
konzumace mlé¢nych vyrobkl, zejména zmrzliny a jogurti, béhem dospivani miize sniZit

riziko diagndzy endometridzy v dospélosti.
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Ve studiich zabyvajicich se t¢inky konzumace mléénych vyrobkil na zanétlivé biomarkery

-----

(Moosavian et al., 2020).

Qi et al. (2021) do své metaanalyzy zabyvajici se vztahem mezi pfijmem mlécnych
vyrobkl a rizikem endometriézy zahrnuli sedm vysoce kvalitnich studii. Pfijem mléénych
vyrobkl byl spojen se snizenim endometridzy s vyznamnymi G€inky, kdyz Zeny primérné
konzumovaly tii porce a vice. Ukdzalo se, ze Zeny s vyS§im piijmem vysokotu¢nych
mlécnych vyrobki a syri, mohou mit snizené riziko endometridzy. Naopak vysoky piijem

masla miize byt spojen se zvySenym rizikem endometriozy.

Arab et al. (2022) publikovali systematicky piehled a metaanalyzu observaénich studii
s cilem shromazdit data a souvislosti mezi konzumaci konkrétnich potravin a zivin
s rizikem endometridzy u dospélych Zen. Ve vztahu mezi konzumaci mléénych potravin
celkové (vysokotuéné a nizkotuéné) nebyla prokazéna z4dnd souvislost s rizikem
endometridzy. Riziko endometridozy nebylo prokdzano ani pifi hodnoceni nizkotuénych
a vysokotucnych vyrobkil zvlast’ a neprokézalo se ani pii hodnoceni konzumace mléka.

3.3.2 Omega 3 mastné kyseliny

Predpoklada se, ze omega 3 mastné kyseliny snizuji zavaznost onemocnéni
prostfednictvim svych protizanétlivych a imunomodulaénich G¢inkt (Khanaki et al.,
2012). Ideédlnim zdrojem omega 3 mastnych kyselin jsou potraviny ZivociSného plvodu.
Jednd se o tu¢né ryby, napt: losos, sardinky, makrela, rybi tuk. Mezi rostlinné zdroje
patfi napf. extra panensky fepkovy a slunecnicovy olej, chia seminka, vlasské otfechy,
Inénd seminka, konopna seminka. Omega 3 mastné kyseliny obsazené v potravinach
rostlinného plivodu maji mnohem mensi vyuZitelnost nez ty, které jsou obsazeny v rybim
tuku. Nizky pfijem omega 3 mastnych kyselin maji vegetariani a v naSich geografickych
podminkéch i celd populace (Zlatohlavek et al., 2019).

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) jsou na omega 3 mastné kyseliny bohaté.
Protizanétlivy u¢inek omega 3 PUFA byl prezentovan studiemi, které prokazaly zlepSeni
po pfijmu potravy u nemoci, jako je ateroskler6za, revmatoidni artritida a astma. Jsou
pravdépodobné nejrozsahleji studovanym doplitkem v 1é¢bé endometridzy. Studie in vitro
od Gazvaniho et al. prokazala, Ze pfeziti endometridlnich bun€k u Zen s endometri6zou
a u Zen bez ni bylo vyznamné snizeno v pfitomnosti vysokého poméru omega 3 ku omega
6 PUFA ve srovnani s bunkami inkubovanymi v nepfitomnosti mastnych kyselin:
vyvazené poméry omega 3 ku omega 6 PUFA a vysoké poméry omega 6 ku omega 3
PUFA (Yal¢in Bahat et al., 2022).

V roce 2010 probéhla velka studie autortt Missmer et al., ktera se zaméfila na vztah mezi
pfijmem tuku v potravé a rizikem endometriézy. Autofi studie vyuzili dvandctiletd data

z Nurses’ Health Study II. Bylo zjisténo, Ze dlouhodoby pfijem omega 3 mastnych kyselin
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s dlouhym fetézcem snizuje riziko endometridézy. Vysledky ukézaly, ze vysoka konzumace
omega 3 mastnych kyselin s dlouhym fetézcem byla spojena se snizenim rizika o 23 % i po
pfidani bilkovin a jinych typt tukd. I kdyz kazdé dalsi 1 % energie z omega 3 mastnych
kyselin misto nasycenych, mononenasycenych nebo omega 6 mastnych kyselin snizilo
riziko endometridzy o piiblizn€ 50 %, tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné. Pokud
nahradili kazdé 1 % energie z transmastnych kyselin omega 3 mastnymi kyselinami, riziko
endometriozy kleslo téméf o 50 %, zatimco zvySeni o 1 % energie z transmastnych kyselin
bylo spojeno se zvySenim rizika. Studie neprokazala vztah mezi celkovym pfijmem tuku
s endometriézou, ale pfijem transnenasycenych mastnych kyselin byl spojovan s vys§im
rizikem onemocnéni.

Vroce 2012 probéhla prifezova studie, do které byly vybrany zeny podstupujici
laparoskopii a laparotomii ve dvou iranskych nemocnicich. Pfed laparoskopii jim byly
odebrany vzorky periferni krve nalacno. Nebyla zde zjisténa zadné vyznamnéjsi korelace
mezi pomérem omega 3 a omega 6 a nasycenym/nenasycenym pomérem se stupném
zavaznosti onemocnéni. Studie déale hovoii o tom, Ze pifi pokusech na laboratornich
zvitatech bylo prokazéno, Ze suplementace stravy rybim olejem obsahujicim omega 3
mastné kyseliny tedy eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA) by mohla
zpomalit riist endometriotickych loZisek (Khanaki et al., 2012).

Hopeman et al. (2015) zkoumali vztah mezi hladinami PUFA a endometriozou. Studie
zahrnovala 205 Zen, které podstupovaly 1é€bu neplodnosti a nebyly podrobeny operaci
panevni oblasti. Z té€chto 205 Zen bylo 24 postizeno endometriézou. Celkové hladiny
PUFA, celkovych ®-3 PUFA nebo celkovych omega 6 (0-6) PUFA nevykazovaly Zadnou
souvislost s endometriézou. Vztah byl pozorovan pouze u EPA. Zeny s diagnostikovanou
endometriozou mély niz$i hladiny sérového EPA neZ Zeny bez této diagndzy. Bylo zjisténo
az 82% sniZeni rizika vzniku endometriézy u Zen s vysokymi hladinami EPA v porovnani
s nizkymi hladinami. Vzhledem k tomu, ze z celkového poctu 181 Zen bez endometriozy
pouze 24 podstoupilo laparoskopii, mohla nékterd z nich mit nediagnostikovanou
endometriézu. Proto byla provedena stratifikovand analyza hodnot EPA, kterd ukazala, Ze
zeny s endometriozou mély niz8i hladiny EPA neZ Zeny s nevysvétlitelnou neplodnosti
nebo diagnézou neplodnosti. Tyto vysledky byly v souladu s vysledky prospektivni
kohortové studie autortt Missmer et al. (2010).

Hoorsan et al. (2017) provedli systematickou review a metaanalyzu. V této studii byly
vyhledany relevantni ¢lanky publikované v rozmezi let 2000-2015. Z celkem 357 ¢lankt
extrahovanych z primarnich studii bylo nakonec vybrano pét ¢lankli pro metaanalyzu.
Vysledky recenzovanych studii uvadi, Ze zvySend konzumace ryb snizuje riziko
endometriozy o 14 %, vysledky vSak nebyly statisticky vyznamné.

V prospektivni studii zroku 2018 zkoumali spojitost mezi piijmem cerveného masa,
driibeze, ryb, moiskych plodi a zivin koncentrovanych v Cerveném mase a rizikem
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laparoskopicky potvrzené endometriézy pomoci dat ze studie Nurses’ Health Study II.
V této studii nebylo zjisténo zadné spojeni mezi rybami, mekkysi a rizikem endometridzy.
Autofi také provadeli substitucni analyzy, které naznacovaly, ze konzumace ryb, mekkyst
nebo vajec misto ¢erveného masa byla spojena s niz§im rizikem endometriozy (Y amamoto
et al., 2018).

Retrospektivni studie ptipadd a kontrol z roku 2019 byla provadéna u zen s histologicky
nebo klinicky potvrzenou diagnézou endometriézy od listopadu 2013 az do unoru 2015.
Nebyly nezjistény zadné zavazné rozdily v pfijmu mastnych kyselin. Nebyl pozorovan
zadny rozdil mezi pfijmem omega 3 mastnych kyselin, jako je kyselina linolovad nebo
kyselina dokosahexaenovd, mezi pacientkami s endometriozou a kontrolami. Studie
upozornila na nepfiznivy pomér esencidlnich omega 6 a omega 3 mastnych kyselin
kyseliny linolové (LA) a kyseliny alfa-linolenové (ALA) a to 1-5:1. Toto nevhodné
sloZzeni mize podpoftit zanétlivé procesy v téle (Schink et al., 2019).

V roce 2019 byla publikovdna pfipadova kontrolni studie, kterd byla provedena mezi
kvétnem 2016 a unorem 2017 na Zzenach s endometriozou na klinice neplodnosti
v nemocnici Arash v Teheranu v franu. Youseflu a kol. prokazali, Ze celkovy piijem tukd
nebyl spojen s rizikem endometriézy. Po klasifikaci tuk byl tento vztah zjistén pouze
u spotieby MUFA, kyseliny dokosahexaenové (DHA) a kyseliny eikosapentaecnové (EPA)
(Youselfu et al., 2019).

V bieznu roku 2020 byla publikovana dvojit€ zaslepena, randomizovana, placebem
kontrolovana studie, ktera se zabyvala suplementaci omega 3 mastnych kyselin
u adolescentnich divek a mladych Zen s endometriézou. Zeny byly ve véku 12-25 let
s chirurgicky potvrzenou endometridozou a panevni bolesti. Hodnoceni probihalo méfenim
vizualni analogovou stupnici (VAS). Ugastnici byli nahodné rozdéleni tak, aby dostavali
2000 TU vitaminu D3, 1 000 mg rybiho oleje nebo placebo denné po dobu Sesti mésic.
Tato studie prokazala, ze Sestimé&si¢ni suplementace bud’ vitaminem D, nebo rybim olejem
nevede ke klinicky ani statisticky vyznamné zmén€ bolesti u sledované skupiny
v porovndni s placebem. Presto UCastnici vSech tii sledovanych skupin zaznamenaly
vyznamné zlepSeni bolesti VAS (Nodler et al., 2020).

V zafi 2022 byl publikovan systematicky piehled a metaanalyza observacnich studii za
ucelem shrnuti zjisténi o souvislosti mezi dietnimi skupinami potravin a spotfebou Zivin
arizikem endometriézy u dospé€lych zen. Dva recenzenti nezéavisle prohledali databaze,
aby identifikovali studie zkoumajici souvislost mezi dietnim pifijmem vybranych skupin
potravin a Zivin a rizikem endometridzy. Tato analyza neprokazala zadnou souvislost mezi
celkovym ptijmem tuku, MUFA a PUFA a zvySenym rizikem endometriézy spojené
s pfijmem SFA a TFA v potraveé (Arab et al., 2022).
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Z vyse provedenych studii nelze jednoznacné fici, zda omega 3 mastné kyseliny
a konzumace ryb snizuji riziko vzniku endometridzy. Pfestoze se zda, Ze omega 3 mastné
kyseliny (EPA a DHA) mohou snizovat riziko endometridozy, budou potieba dalsi studie.

3.3.3 Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina obsahuji vyznamné mnozstvi vitamind, mineralnich latek, ale také
antioxidantd a nékteré druhy i vysoky obsah vlakniny. Cetné studie popisuji pozitivni
zdravotni U¢inky stravy bohaté na zeleninu a ovoce diky existenci bioaktivnich rostlinnych
smési, obzvlasté polyfenoli.

Polyfenoly maji prokdzané protirakovinné, protizanétlivé, antiaterosklerotické,
antioxidaéni a antihypertenzni vlastnosti. Konzumaci pfirozenych netoxickych polyfenoli
lze vyuzit protizanétlivého potencialu pii 1é€bé endometridozy. Nekolik studii naznacuje
inverzni korelaci mezi aplikaci polyfenoll, jako jsou fytoestrogeny, a rizikem rakoviny

u Zen.

Fytoestrogeny jsou pfirozen¢ se vyskytujici rostlinné slou¢eniny, které jsou velmi podobné
estrogenu. Rozdéleni je nejednotné a 1isi se podle jednotlivych autorti, néktefi uvadéji 6
skupin, nejcastéji se autoii shoduji na 4 skupindch — isoflavony, kumestany, lignany a
stilbeny. Zdrojem fytoestrogenti jsou zelenina, ovoce, €aj, obiloviny, fazole, klicky, soja,
olejnata semena a zeli. Diky své podobnosti mohou fungovat jako slabé estrogenni faktory
interferujici s molekularni a hormonélni signalizaci, coZ zabranuje rozvoji non-inzulin-
dependentniho diabetu, rakoviny, obezity, kardiovaskularnich chorob a negativnich
symptomii menopauzy (Piecuch et al., 2022).

Existuji prace zkoumajici spojitost mezi konzumaci fytoestrogenti a rizikem endometridzy.
Youseflu et al.ve své studii porovnavali spotiebu fytoestrogenli u 78 pacientek
s prokdzanou endometri6zou oproti 78 zdravym Zenam. Ze studie vyplyva, ze hladiny
pfijmu isoflavont a lignant nepfimo korelovaly s rizikem endometriézy. Bartiroma et al.
ve svém systematickém ptehledu zahrnuli 60 studii. Celkem 19 z 22 studii naznacilo
schopnost fytoestrogeni vytvaiet proapoptotické, protizdnétlivé a antiproliferativni
vysledky na kultivovanych bunkach.

Resveratol patii mezi nejznaméjsi testované polyfenoly, u nichZ byl prokazan ptiznivy vliv
na zdravi. Vyskytuje se ptfedevSim v cernych a Cervenych hroznech, Cerveném ving,
bobulich a ofeSich. Byl prokdzan vliv na endometridlni a endometriotické burnky.
Resveratol ma proapoptotické funkce a inhibi¢ni ucinek na bunécnou proliferaci
ainvazivni rast. Klinické studie zabyvajici se kombinaci perordlni antikoncepce
aresveratolu pfinesly potencialné pozitivni vysledky v 1€¢bé symptomi endometriozy
(snizena dysmenorea a uleva od bolesti). Pocet studii je nedostatecny. Naopak klinicka
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studie provadéna autory Mendase et al. neprokdzala zadné pozitivni G¢inky konzumace
resveratolu (Piecuch et al., 2022).

Trabert et al. (2011) v populac¢ni studii ptipadl a kontrol hodnotili dietni rizikové faktory
endometridzy s retrospektivnim sbérem dietnich dat. Pfipady tvofilo 284 Zen skupiny
Group Health (GH) s nové diagnostikovanou endometriéozou v letech 19962001 ve véku
18 az 49 let. Kontrolou bylo ndhodné vybrano 660 zen stejného véku bez anamnézy
endometridzy. V ramci studie autofi dosli k zavéru, ze vice nez dvé porce ovoce denné
vedou ke zvySeni rizika endometridozy. Uvadeéli, ze zvysené riziko endometridzy muze byt
zpusobeno piitomnosti pesticidl a dioxinti obsazenych v ovoci, které se pouzivaji pfi jejich

pestovani a mohou tak snizovat antioxidacni schopnost ovoce.

Halpern et al. (2015) uvadéji, ze zvySena konzumace ovoce a zeleniny v bio kvalité¢ ma

ochranny ucinek snizujici riziko rozvoje a mozné regrese nemoci.

Harris et al. (2018) publikovali praci vyuzivajici data z prospektivni kohortové studie
vyuzivajici data shromazdéna od 70 835 premenopauzalnich zen v letech 1991 az 2013
v ramci kohorty Nurses’ Health Study II. The Nurses’ Health Study II (NHS II) je
pokracujici prospektivni kohorta, ktera byla zalozena v roce 1989. Cilem této studie bylo
zjistit, zda existuje souvislost mezi konzumaci ovoce a zeleniny a latkami v nich
obsazenymi (alfa- a beta-karoten, lykopen, lutein, zeaxanthin a lykopen) nebo ekvivalenty
aktivity retinolu (RAE) s rizikem laparoskopicky diagnostikované endometridzy. Dale
zkoumali, zda se asociace mezi vySe uvedenymi faktory a endometriézou lisi dle stavu
plodnosti Zen a zda byly asociace modifikovany koufenim cigaret. Kazdé ctyfi roky byla
strava u premenenopauzalnich Zen hodnocena pomoci validovaného dotazniku frekvence
jidla, nebot’ FFQ vyzkum ukdzal, Ze konzumace ovoce a zeleniny je spojena se snizenym
rizikem vzniku endometridzy. Zeny, které denn& konzumovaly 3, 4, 5 nebo vice nez
6 porci ovoce a zeleniny, mély o 9 %, 10 %, 18 % a 12 % niZ§i riziko endometridzy nez
zeny, které konzumovaly méné nez dvé porce denné. Vliv konzumace ovoce a zeleniny na
riziko endometriézy byl posuzovan zvlast. Pokud jde o celkovou konzumaci ovoce,
ukdzalo se, Ze Zeny, které denn¢ konzumovaly tii porce ovoce, mély o 14 % nizsi riziko
endometridzy nezZ zeny, které konzumovaly méné neZ 1 porci denné. Nicmeéné u téch, které
konzumovaly vice nez Ctyfi porce denné, tato souvislost nebyla statisticky vyznamna.
Vyznamnégj§i souvislost byla zaznamenana mezi konzumaci urcitych skupin ovoce,
zejména citrusovych plodd. Zeny, které denné konzumovaly alesponi 1 porci citrusového
ovoce, mély o 22 % nizsi riziko endometridzy nez Zeny, které konzumovaly méné nez

jednu porci tydné.

Pokud jde o zeleninu, nebyla zaznamenana souvislost mezi celkovou konzumaci a rizikem
endometridzy. Nicméné byla zjisténa vyznamnéjsi souvislost pfi hodnoceni konzumace
urcitych skupin zeleniny, zejména brukvovité zeleniny (brokolice, kvétak, zeli a razickova
kapusta). Zeny, které denné konzumovaly alespoti jednu porci brukvovité zeleniny, mély
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0 13 % vyssi riziko endometridzy, ale tyto zeny nehlésily zadné problémy s neplodnosti.
V ramci studie byly jednotlivé brukvovité zeleniny kvétdk, zeli, zelny salat, rizickova
kapusta zkoumany jednotlivé a byla prokdzéna jejich spojitost s vySSim rizikem
endometriézy. Vzhledem k tomu, Ze tato zelenina je zdrojem vlakniny a obsahuje rtizné
fotochemikalie a ziviny majici spiSe piinosy pro zdravi, byl tento vysledek piekvapivy.
Brukvovita zelenina vSak miize byt hife stravitelnd, miaze dochazet k potizim s travenim,
které zeny s endometridzou cCasto popisuji. Vyssi riziko bylo také spojeno s kukufici,
hraskem, fazolemi a naopak fimsky a listovy salat riziko endometridzy snizuji.
U zkoumanych zivin lykopen, alfa- a beta-karoten, lutein, zeaxantin a RAE nebyla

prokazéana zadna statisticky vyznamna souvislost s rizikem endometridzy.

Na zéavér studie bylo zkouméno, zda koufeni cigaret ovliviiuje spojitost mezi konzumaci
ovoce a zeleniny a rizikem endometridzy. Bylo zjiSténo, ze spotieba ovoce a zeleniny méla

N7 v

vyrazngj$i ucinek u Zen, které koutily (stale kouficich), v porovnani s témi, které nikdy
nekoufily. Tento vyrazngjsi ucinek u ovoce byl vysvétlen vyssim oxida¢nim stresem
a produkci volnych radikdli u kufacek. Naopak u citrusovych plodi byl prokazan
ochranny ucinek jak u kutacek, tak u nikdy nekouficich zen. V piipad¢ zeleniny nebyla
sledovana zadné modifikace ptisobenim kouteni celkovych nebo specifickych skupin nebo

pfijmem Zivin RAE, beta- a alfa-karoten, lykopen a lutein nebo zeaxantin.

Tato studie poukazuje na dal$i dvé ptipadové a kontrolni studie, které zkoumaly spojitost
mezi konzumaci ovoce a zeleniny a rizikem endometridzy. Parazzini et al. (2004) provedli
nemocni¢ni studii pfipadu a kontroly o vztahu mezi rizikem panevni endometridzy
astravou. Vyzkum se tykd 504 piipadi zen s laparoskopicky diagnostikovanou
endometriozou ve v€ku 25-65 let. Kontrolou bylo 504 Zen ve véku v rozmezi 25-65 let
pijjatych pro nenadorové, negynekologické a nehormonalni stavy. Bylo pozorovéno
znacné sniZeni rizika endometridzy u vyssiho piijmu zelené zeleniny a Cerstvého ovoce.
Oproti tomu vysoky pfijem hovéziho a jiného Cerveného masa byl spojen se zvySenym

rizikem endometridzy.

Déle Harris et al. (2018) uvadéji, ze velkym omezenim obou vySe uvedenych studii byl
retrospektivni sbér dat a omezenim na hodnoceni dietnich dat pak jeden rok ptfedchazejici
diagnoze endometriézy oproti vysledkiim zaloZzenych na jejich studii prospektivné
shromazdéné za 22 let.

Samaneh et al. (2019) publikovali ptipadovou kohortovou studii s cilem zhodnotit vztah
mezi spotfebou potravy a pifijmem Zivin s rizikem endometridzy. Z celkového poctu
156 Zen mélo 78 zen endometridozu a 78 bylo zdravych. Dietni data byla shroméazdéna
pomoci validovaného semikvantitativniho dotazniku Food Frequency Questionnaire (FFQ)
se standardni velikosti porce. Ze studie vyplyva, ze vysokd konzumace ovoce a zeleniny
byla spojena s niz$im rizikem endometridézy. Stejné tak zvySena konzumace brambor byla
spojena se snizenym rizikem endometridzy. Zvysené riziko endometriozy bylo zjisténo
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usmazenych brambor. Vys$§i spotfeba lusténin byla nepifimo spojena s rizikem

endometriozy.

3.3.4 Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy maji v téle specifické a nenahraditelné biologické funkce. Organismus si je az na
vyjimky neni schopen vytvaret. Vitamin B je sice produkovan bakteriemi tlustého stfeva,
ale organismus jej v této podobé neumi vyuzit a vitamin K, ktery vznikd stejnym
zpisobem, nepokryje potfebu organismu. Mineralni latky maji v organismu dtlezitou roli
jako anorganické substraty, které se ucastni vystavby tkani, a také jako anorganické
biokatalyzatory (Kohout et al., 2021). Existuje n¢kolik studii zamétujicich se na vztah

vitaminl a minerdlnich latek s rizikem rozvoje endometridzy.

Vitamin C
Vzhledem k tomu, ze lidé nejsou schopni syntetizovat vitamin C, mé¢l by byt dodavan
s potravou nebo ve form¢e doplikd. Mezi hlavni zdroje patii Cerstvé ovoce (jahody, citrusy,

¢erny rybiz), zelenina (zelené €asti rostlin, brambory) a jatra (Kohout et al., 2021).

Hoorsan et al. (2022) zkoumali terapeuticky ucinek vitaminu C na rozvoj endometridlnich
1ézi a poruch plodnosti na ovaridlnim indukénim modelu myS$i endometridzy. Prace
naznacuje, ze vitamin C ma znacny vyznam pro zlepSeni funkce plodnosti vajecnikt

a snizeni indukce a rtistu endometrialnich implantata.

Amini et al. (2021) ve své trojité zaslepené klinické studii hodnotili roli suplementace
antioxida¢nimi vitaminy na indexy oxidac¢niho stresu a také na zavaZnost bolesti u zen
s endometriozou. Soucasti této trojité zaslepené klinické studie bylo 60 Zen
v reprodukénim véku (15-45 let) s panevni bolesti. Tyto Zeny mély L[—III. stadium
laparoskopicky prokazané endometridzy. Utastnice byly ndhodné rozdéleny do skupiny A
(n= 30), vniz dostdvaly kombinaci vitaminu C (1 000 mg/den, 2 tablety po 500 mg)
a vitaminu E (800 IU/den, 2 tablety po 400 IU), a do skupiny B (n = 30), v niz dostavaly
placebo pilulky denné po dobu osmi tydnd. Studie potvrdila potencialni roli antioxidantii
v 1écbe endometridzy. Piijem dopliikl vitaminu C a vitaminu E ucinné snizil zadvaznost

dysmenorey a zlepsil dyspareunii a zavaznost panevni bolesti.

Vitamin E

Vitamin E vtéle plsobi jako antioxidant. Denni davka je 11-15 mg ekvivalentl
alfa-tokoferolu. Dobrym zdrojem vitaminu E jsou rostlinné oleje, obilné klicky, nékteré
druhy zeleniny (napft. Spenat), Castecné 1 oves, jahly a tuéné ryby (Kohout et al., 2021).

Yal¢in Bahat et al. (2022) ve svém pichledu publikovaném uvadéji, ze pacientky
s endometriozou mély nizs$i hladiny vitaminu E. Ten je soucésti bunécnych membran
a plazmatickych lipoproteinii. Je absorbovan stfevnimi klky a transportovan do jater
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chylomikrony. Vaze se na specifické proteiny, kterymi jsou ptenaSeny do obéhu. Inhibuje
peroxidaci lipidi a inhibuje oxidacni stres. Oproti zdravym Zendm maji pacientky
s endometriézou vyssi lipidovou peroxidazu a nizsi hladiny selenu, superoxiddismutazy
a vitaminu E. Rozdil v hladinach vitaminu E a glutathionu je patrny i u pacientek se stiedni
a t¢Zkou endometridzou oproti pacientkdm s minimalni az mirnou endometriézou. Zda se,
ze snizeni antioxidac¢niho systému muiize byt jednim ze zdkladnich mechanismi a muze
korelovat se zavaznosti onemocnéni.

Santanam et al. (2013) provedli studii, které se zacastnilo 59 Zen ve véku 19-41 let
s panevni bolesti a diagnostikovanou endometriozou a/nebo neplodnosti. Zeny byly
nahodné rozdéleny do dvou skupin, které denné suplementovaly po dobu osmi tydnii pred
operaci bud’ kombinaci vitaminu E (1 200 IU) a vitaminu C (1 000 mg), nebo placebo.
U Zen s endometridzou, které suplementovaly vitamin E (1 200 IU) a vitamin C (1 000 mg)
doslo k signifikantnimu snizeni chronické panevni bolesti, dysmenorey, dyspareunie
a zanétlivych markeri v peritonealni tekutin€ (IL-6, MCP-1). V jiné studii zjistili, Ze se po
Sestimésicni terapii kombinovanym vitaminem C a E hladiny malondialdehydu (MDA)
a hydroperoxidi lipidi (LOOH) vyrazné sniZily jako indikator oxida¢niho stresu

v peritonealni tekutiné a plazmé.

Z vyse zminénych studii vyplyva, Ze suplementace vitaminem E mize byt diky svému
antioxida¢nimu ucinku uZite¢na jako doplitkova 1é€ba endometridzy. Ke zmirnéni bolesti
se v8ak zda vhodnéjsi pouZit kombinaci vitaminu E a vitaminu C (Yal¢in Bahat et al.,
2022).

Vitamin D

Vitamin D patii mezi vitaminy rozpustné v tucich a pfirozené se vyskytuje v tucnych
rybéach (losos, tundk a makrela), jatrech, vajecném Zloutku a syru. V téchto potravinach je
priméarné obsazen ve formé vitaminu D3 a jeho metabolitu 25(OH)D3 (Yal¢in Bahat et al.,
2022). NejlepSim zdrojem vitaminu D je syntéza probihajici v kizi, ke které dochézi
vlivem slunec¢niho zafeni (Piecuch et al., 2022). Jeho denni doporucenéd davka je 20 pg.
Pisobi na vSechny builkky naSeho téla a ma imunomodula¢ni ucinky na bunécnou
diferenciaci a proliferaci. ZvySuje protizdnétlivé cytokiny, interleukin IL-4 a naopak
sniZzuje prozanétlivé cytokiny TNF-a, IL-2, IL-6, potencidlné tedy mize pomoci zlepsit
chronickd za&nétlivd a autoimunitni onemocnéni. Receptory vitaminu D a enzymy
metabolizujici vitamin D se nachazeji ve vajecnicich a endometriu zen a predpoklada se, ze
cholekalciferol miize ovlivnit imunitni buniky v lokalnim prostfedi (Yal¢in Bahat et al.,
2022).

Qiu et al. (2020) publikovali systematicky prehled a metaanalyzu studii, ktera méla za kol
vyhodnotit souvislost mezi sérovymi hladinami vitaminu D a endometriéozou. Ukazalo se,
ze Zeny s endometriézou mély nizsi hladiny vitaminu D ve srovnani s kontrolni skupinou
a byl pozorovan negativni vztah mezi hladinami vitaminu D a zdvaznosti endometriozy.
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Kromé toho byla hypovitaminéza D moznym rizikovym faktorem endometridzy. Nicméné
tato studie byla zamétena vyhodnoceni souvislosti mezi sérovymi hladinami vitaminu D,

nikoli u¢inky suplementace vitaminem D.

Vitamin A

Retinol (vitamin Aj) pafi spolu s neoretinolem a 3-de-hydroretinolem (vitamin A») do
skupiny oznacované jako vitamin A. Denni doporucend davka se pohybuje okolo 0,8 az
1,0 mg retinolu. Je pfitomny v zivociSnych produktech (jatra, ledviny, tuéné ryby a mlécné
vyrobky). Muze vznikat endogenni pifeménou ze svého prekurzoru beta-karotenu. Zdrojem

beta-karotenu je mrkev, nat'ova a listova zelenina, merunky, broskve, mango aj. (Kohout et
al., 2021).

V roce 2013 bylo publikovano systematické zhodnoceni, které se zaméfilo na ucinky
nékterych mikronutrientli, jako je folat, karotenoidy, vitaminy A, E a C, obsazenych
v ovoci a zelenin€, na riziko vzniku endometriézy. Toto zhodnoceni analyzovalo Ctyfi
studie a nedokézalo statisticky prokdzat souvislost mezi pfijmem vitaminu A nebo
beta-karotenu a rizikem endometriézy. Nicméné Zeny trpici endometriézou mély vyrazné
niz8i ptijem vitaminu A (110 + 23 % DDD) ve srovnani s kontrolni skupinou (163 + 45
%), jak ukazala studie provedend Parazzini et al. (2013).

Hughes (2017) publikoval odborny ¢lanek, ve kterém uvadi prokazatelné pozitivni G¢inky
antioxidantli vitaminu C, E a beta-karotenu. Bylo prokazano, ze vitamin C a analoga

vitaminu A jsou schopné inhibovat riist a snizovat velikost endometridlnich cyst.

Anderson (2019) ve svém c¢lanku upozoriiuje, Ze sniZeni vitaminu A a jeho metabolitil
muze byt duilezitym faktorem v patofyziologii endometridzy, vzhledem k jeho regulacnim
interakcim s jinymi zménénymi faktory.

Zelezo
prenos elektront v dychacim fetézci, vznik reaktivnich forem kysliku, bunécnou proliferaci

atd. Denni doporuc¢ena davka zeleza pro Zeny je 15 mg (Kohout et al., 2021).

U mnoha reprodukénich dysfunkei je zndmym rizikovym faktorem nedostatek Zeleza.
I ptes silné menstruaéni krvaceni a chronické zanéty dutiny bfiSni neni anemie u pacientek
s endometriozou diagnostikovéana Casto (Atkins et al., 2018).

Atkins et al. (2018) publikovali studii s cilem prozkoumat kinetiku zeleza souvisejici
s endometriézou pomoci hematologickych dat od makakd. Pozorovali snizeny pocet
cervenych krvinek, snizeny sérovy hepcidin, snizeny obsah Zeleza v jatrech a kostni dieni
azvySené MCV, zvySené procento retikulocytl. Autofi také pozorovali zvySenou
intestinalni exprese ferroportinu. Ferroportin je medidtor absorpce zeleza, coz ukazuje, ze
1 pfes vysoky obsah zeleza v potravé, stievni absorpce zeleza ztratu Fe nevyrovna. Dosli
k zavéru, ze samotné uzivani peroralni suplementace zelezem nedopliuje zasoby zeleza
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u endometridozy. U zen s endometriézou by proto mély byt vyhodnoceny zasoby zeleza,
a to 1 bez zjevnych klinickych ptiznakd anémie.

Shu-Wing et al. (2020). zastavaji ndzor, ze deregulovana homeostdza zeleza muze byt
klicova v nasledné patofyziologii endometridlnich 1ézi s lokdlnim pfetizenim zelezem

a zanétem.

Zinek

Zinek patifi mezi zakladni stopové prvky a je druhym nejvice zastoupenym prvkem
v organismu dospélého Cloveéka. Doporucena denni davka pro dospélou zenu je 7 mg.
Pfirozené se vyskytuje v mase, lusténinach, celozrnnych obilovindch a v kofenové
zelening. Je soucasti mnoha enzymi a dulezity pro syntézu proteinl, stabilizaci
nukleovych kyselin, déleni bunék, G¢inek inzulinu a §tépeni sacharidii. V neposledni fadé
je dilezity v antioxida¢ni ochran¢ organismu (Kohout et al., 2021). Nedostatek zinku miize
zhorsit klinické ptfiznaky u fady onemocnéni, ovlivnit imunologicky stav, zvysit tvorbu
zanétlivych cytokinll a zvysit oxidacni stres. U Zen s endometriézou byly pozorovany niZsi
hladiny tohoto stopového prvku (Yalgin Bahat et al., 2022).

Hor¢ik

Ptijem hot¢iku byl zkouman ve spojitosti s endometriézou. M4 ptiznivy vliv na retrogradni
menstruaci tim, Ze snizuje kontraktilitu hladkého svalstva vejcovod (NADA et al., 2019).
Denni doporuc¢ena davka hotciku u Zen je 300 mg/den (Kohout et al., 2021, s. 98). Piijjem
hoi¢iku mé inverzni vztah kriziku endometriozy a je spojovan s nizS§imi hladinami
zéanétlivych markeri v peritonealni tekuting, jako jsou IL-6 a TNFa25 (NADA et al.,
2019).

Hosgorler et al. (2020) studovali na zvifecim modelu zmény vaskularniho endotelidlniho
rustového faktoru (VEGF) v dé€lozni tkdni na zdkladé suplementace hotcikem. Autofi
uvadi, ze VEGF se zvySuje u gynekologickych onemocnéni, jako je endometridza,
rakovina vajecnikli a endometria a je prognostickym faktorem u téchto patologii. Zjistili,
ze VEGF se po pouziti hot¢iku snizuje, a proto dospéli k zavéru, ze by mohl byt uzitecny
u gynekologickych onemocnéni jako endometrioza. Studii na lidech, které se zabyvaji

suplementaci hot¢iku pfi endometrioze, existuje malo.

Fosfor

Fosfor je diilezitou soucasti kosti a zubl a také nezbytny pro latkovou pfeménu. Dobrym
zdrojem je mléko a mlécné vyrobky, maso ryby, vejce, ofechy a luSténiny. V obilovinach
je vzhledem k jeho vazb€ znacny podil v nevyuzitelné forme. Nada et al. uvadi, Ze vysoky
pfijem fosforu ma inverzni vztah k riziku rozvoje endometridozy a soucasné¢ je spojovan
s niz§imi hladinami zanétlivych markert v peritonedlni tekutiné (napt. IL-6 a TNF-a)
(NADA et al., 2019). Denni doporuéena davka fosforu pro Zeny je 700 mg/den
a v té¢hotenstvi stoupa (Kohout et al., 2021).
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Selen

Selen fadime mezi esencialni stopové prvky. Je obsazen v glutathionperoxidaze, dtlezitém
antioxida¢nim enzymu, ktery miize inaktivovat volné radikdly, ¢imz brani vzniku
zhoubnych nadorti (Kohout et al., 2021). Denni doporu¢ena davka pro Zenu je 60 pg/den.
Zdrojem selenu jsou celozrnné vyrobky a mlécné vyrobky, nékteré druhy ovoce a zeleniny,

bilé a cervené maso, moiské plody a vejce.

Yalcin Bahat et al. (2022) publikovali ptehled zmiiujici se o studii, ve které byly
pacientkdam soucCasn¢ podavany vitamin E, vitamin C, selen a zinek. V této studii

existovala inverzni korelace mezi intenzitou onemocnénti.

3.3.5 Vlaknina

Vlaknina je latka rostlinného plivodu, kterd neni Stépitelnd enzymy traviciho traktu
a nevstiebava se. Podle rozpustnosti délime vldkninu na rozpustnou a nerozpustnou,
pficemz obé maji svlij vyznam a jsou dilezité. V priméru bychom méli denné snist
kolem 30 g potravin bohatych na vldkninu. K dosazeni zadoucich ucinkd je nutné

dodrZovat dostate¢ny pitny rezim (1,5 az 2 1/den).

Rozpustna vlaknina absorbuje vodu (bobtnd). Je dilezitym energetickym substratem
pro stievni bakterie (prebiotikum), stimuluje produkci sttevniho hlenu a zvySuje odolnost
vuci Skodlivym latkdm obsaZzenym ve stievé. Dale snizuje rychlost traveni sacharidl ze
stfteva, zpomaluje absorpci glukdézy a zvySuje vyluCovani cholesterolu krvi. Zdrojem

vlakniny je zelenina, ovoce, lusténiny, obiloviny, ofechy, seminka ¢i psyllium.

Nerozpustna vliknina se ve vodé nerozpousti a prochdzi télem v nezménéné formé,
vaze na sebe vodu a tim zvétSuje objem stolice. Hraje dulezitou roli v prevenci zacpy,
divertikularni nemoci a kolorektalniho karcinomu. Pti prichodu stievy absorbuje vodu
a vaze se s toxiny, estrogeny a cholesterolem, aby je pomohla odstranit z téla. Podporuje
pocit plnosti. Zdrojem jsou celozrnné obiloviny, seminka, ofechy, ovoce, zelenina
(hlavné ve slupkach a zrnickéch) a lusténiny (Zlatohlavek et al., 2019, s. 280).

Vyzkum nazvany ,,Dieta a riziko endometridzy* provedeny autory Parazziny et al. (2013)
pomoci systematického sbéru dat z riznych publikaci se zaméfil na identifikaci rizikovych
faktorii endometridzy, vcetné vztahu mezi konzumaci vlakniny a rizikem onemocnéni.
Autorim se podafilo identifikovat tfi studie, které se touto problematikou zabyvaly.
V jedné studii byl zjistén podobny primérny denni piijem vldkniny u Zen s endometriézou
a kontrolni skupiny bez onemocnéni, ve druhé studii nebyla konzumace hrubé vldkniny
spojena s rizikem endometridzy a ve tieti studii byl zjiStén vyssi pfijem vldkniny u Zen
s endometridzou. Nicméné tato tfeti studie byla numericky omezend a nedokézala
jednoznacné potvrdit vztah mezi konzumaci vlakniny a rizikem endometridézy. Autofi této
studie vSak uvadi, ze potraviny bohaté¢ na vldkninu mohou ovlivnit vylu¢ovani estrogenu

42



a snizovat tak biologicky dostupny estrogen. Celozrnné a rafinované cerealie mohou také
ovlivnit glykemicky index a glykemickou zatéz, coz jsou faktory, které mohou hrat roli
v riziku endometridzy. Nicméné autofi této studie konstatuji, Ze na zékladé¢ dosavadnich

poznatkt nelze s jistotou tvrdit, zda konzumace vlakniny ovliviiuje riziko endometridzy.

Thomas and Natarajan et al. (2013) v praci pod nazvem ,,Dieta — novy piistup k 1é¢be
endometridzy — jaky je dikaz?* provedli resersi jimi vyhledanych relevantnich studii
souvisejicich s endometridzou. Autofi uvadéji, ze se studie ve vysledcich rozchazeji.
Vjedné ze studii spotfeba celozrnnych potravin a mrkve nesouvisela s rizikem
endometridozy a naopak v dal$i studii bylo vysledkem, Ze piijem vlakniny u Zen

s diagnostikovanou endometriézou zpisobuje zanét a nasledné oxidacni stres.

V ptipadové kontrolni studii provedené autory Schink et al. (2019) byl pomoci
frekvencniho dotazniku sbiran pfijem zivin a dalSich faktorti souvisejicich s rizikem
endometridzy u 208 zen za poslednich 12 mésici, z toho 156 s endometriézou a 56 Zen
v kontrolni skupiné. Zjisténo bylo, Ze obé skupiny mély podprimérny piijem vlakniny.
Zeny s endometriozou mély niz§i ptijem vlakniny (17,8 + 6,9 g/den) neZ Zeny v kontrolni
skupiné€ (19,0 = 6,0 g/den), ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Denni doporucena
davka vlakniny je 30 g. Mezi typy vlaknin mély nejvyssi zastoupeni nerozpustné vldkniny

a nejnizsi lignin.

V prospektivni kohortové studii vyuZivajici data shroméazdéna od premenopauzalnich Zen
zNurses’ Health Study II zkoumali pifijem vldkniny (celkové€, lusténiny, zelenina,
brukvovitd zelenina, ovoce, obiloviny) s laparoskopicky potvrzenou endometridézou.
Ukéazalo se, Ze celkovy pfijem rostlinné a brukvovité rostlinné vlakniny zvysil riziko
endometriozy (nejvyssi ve srovnani s nejnizS§im kvintilem RR: 1,13; 95% CI: 1,02, 1,24;
Ptrend = 0,004 aRR: 1,17; 95% CI: 1,06, 1,29; Ptrend = 0,02). Pfi zkoumani pouze
brukvovité zeleniny byl odhad ucinku silnéji spojen s rizikem endometridzy (nejvyssi ve
srovnani s nejniz§im kvintilem RR: 1,28; 95% CI: 1,13, 1,44; Ptrend = 0,003). U vldkniny
pfijaté z ovoce bylo pozorovano niz§i riziko endometriézy (nejvyssi ve srovnani
s nejniz$im kvintilem RR: 0,90; 95% CI: 0,81, 0,99; Ptrend = 0,008), ale tato souvislost
nebyla vyznamnd po Uprav€é o index alternativniho zdravého stravovani. Nebyla
pozorovana zadna souvislost s pfijmem celkového ptijmu vlakniny z lusténin nebo obilnin
(Schwartz et al., 2022).

3.4 Alternativni diety

3.4.1 Protizanétliva dieta

Pro posouzeni zanétlivého potencidlu diety slouzi Dietary Inflammation Index (DII). Cim

-----
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by mohla byt vhodna pro pacientky s endometriézou nejen diky zmirnéni zanétu spojeného
s endometridzou, ale také kvtli pozitivnimu vlivu na plodnost a snizeni komplikaci béhem
té¢hotenstvi (Kyozuka et al., 2021).

3.4.2 Stredomorska dieta

Ve sttedomoiské diet¢ dominuje zelenina, ovoce, susend semena lusténin a ofechy, mirny
pfijem mlécnych vyrobki a ryb a nizky pifijem ervené¢ho masa a vina. V studii Otta et al.
se prokazalo, ze dieta zlepSila celkovou pohodu zen s endometridozou a snizila bolest,
dyspareunii, dysmenoreu a dyschezii (Nirgianakis et al., 2022).

3.43 Vegetarianska a veganska strava

Rostlinna strava se shoduje s dietnimi doporu¢enimi pro Zeny s endometriézou. Miize vést
ke zvySeni hladin globulinu vézajiciho pohlavni hormony (SHBG) a sniZeni hladiny
estrogenu. Nasleduje pokles estrogenni stimulace endometria a snizeni proliferace tkani
produkujicich prostaglandiny (Ashrafi et al., 2020).

3.4.4  Dieta s nizkym obsahem niklu

Nikl muze zpusobit alergickou kontaktni mukozitidu, kterd zptisobuje ptiznaky podobné
syndromu drdzdivého tracniku. Tyto pfiznaky a alergickou kontaktni mukozitidu
pozorujeme 1 u Zen sendometridzou. Oteviend pilotni studie studovala prevalenci
u endometridzy a zaméfila se na UCinky diety s nizkym obsahem niklu na
gastrointestinalni, extraintestindlni a gynekologické symptomy. Do studie bylo pfiijato
84 zen s endometridzou a pfiznakem gastrointestinalnich poruch. Dokoncilo ji 31. Tato
studie ukézala, Ze dieta s nizkym obsahem niklu mlZe vyznamné sniZit nejen vSechny
gastrointestinalni a extraintestindlni, ale také gynekologické ptiznaky (Borghini et al.,
2020).

3.4.5 Dieta s nizkym obsahem FODMAP

FODMAP je zkratkou pro fermentovatelné oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy
a polyoly. Moore a kol. zjistili, Ze dieta s nizkym obsahem FODMARP se zda byt prospésna
pro pacientky s endometridézou a sttevnimi ptiznaky (Moore et al., 2017).

3.4.6 Bezlepkova dieta

Marziali et al. (2012) ve své retrospektivni studii na 207 zenach dodrZujicich bezlepkovou
dietu po 12 mésicli pozoroval tyto zmény: celkem 156 zen (75 %) hlésilo statisticky
vyznamnou zmeénu bolestivych symptomi (P < 0,005), 51 Zen (25 %) neuvedlo zlepSeni
symptomil. Zadné Zeny neuvedly zhoreni bolesti.
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3.5 Fytoterapie

Fytoterapie je jednou z alternativnich moznosti doplinkové 1écby endometridzy, kterou
pacientky Casto vyuzivaji. VétSina studii, které doposud byly provedeny, jsou zalozeny na
in vitro a zvifecich modelech. U rtiznych 1éCivych rostlin, viceslozkovych rostlinnych
piipravki a fytochemikalii byly pozorovany slibné dikazy. Pfiznivé ucinky vétSiny
lé¢ivych rostlin souvisely s fenolickymi slouceninami, jako jsou flavonoidy a fenolové
kyseliny. Tyto sloucCeniny vykazuji protizdnétlivé, proapoptotické, antioxidacni
a imunomodulaéni funkce. Nékteré zkoumané fytochemikalie byly spojovany se silnym

fytoestrogennim u¢inkem modulujicim aktivitu estrogenu (Della Corte et al., 2020).

3.6 Dopliiky stravy

Kurkuma a kurkumin

Kurkuma (Curcuma longa) je kofeni Casto pouzivané v asijskych a indickych pokrmech.
Jednou z hlavnich G¢innych latek, které jsou obsazeny v oddencich kurkumy, je kurkumin.
Klinické studie provedené v nékolika poslednich desetiletich potvrzuji potencial
ucinky se uvadi snizovani koncentrace estrogend, TNF-o a interleukinovych mediatora,

urychleni bunééné apoptdzy a inhibice angiogeneze (Piecuch et al., 2022).

V roce 2020 byla publikovédna studie, kterd méla za cil zhodnotit u€innost perordlniho
podavani nové kompozice slozené z kvercetinu, kurkuminu a acetylcysteinu pii sniZovani
bolesti u zen postizenych endometri6zou prostiednictvim redukce
zangtlivé-hyperproliferativni  slozky ektopické endometrialni tkané. Této studie se
ucastnilo celkem 33 Zen s diagnostikovanou endometriézou. Pacientkdm bylo denné
podavano 200 mg kvercetinu, 210 mg suchého extraktu z Curcuma longa (titrovano na
95 % v kurkuminoidech) a 150 mg acetylcysteinu po dobu dvou mésicti. Hodnoceni
celkové symptomatologie probihalo na zacatku a na konci 1é¢by (dysmenorea, panevni
bolest, dyspareunie, uzivani nesteroidnich antirevmatik (NSAID). Na konci 1é¢by zeny
uvadély vyznamné zlepSeni bolestivych symptomil a také snizeni uzivani davky a doby
uzivani NSAID. Nebyly pozorovany zadné vyznamné vedlejsi G¢inky. Uéinnost je viak
spornd na zaklad¢ malého poctu pacientii v kazdé studii (Fadin et al., 2020).

N-acetylcystein

N-acetylcystein (NAC) je ve form¢ doplikl stravy velmi Casto vyuzivanym silnym
antioxidantem, a tedy potencialni moznosti 1é¢by onemocnéni, pro které je charakteristicka
tvorba volnych kyslikovych radikala. Pii podani NAC per os dochézi pti priichodu tenkym
sttevem a jatry k deacetylacni reakci a jeho biologickd dostupnost je sniZzena na 4-10 %.
NAC stimuluje biosyntézu glutathionu, ktery chrani télo (bunky) pfed oxida¢nim stresem,
nebot ptisobi jako lapa¢ volnych radikalt (Mokhtari et al., 2017).
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Védci ve studiich NAC provadénych na zvitatech pozorovali vyznamné snizeni stfednich
oblasti 1¢ézi, sérovych a peritonedlnich hladin TNF-alfa, hladin z&nétlivého enzymu
cyklooxygenazy (COX-2). Tato skuteCnost by mohla objasiiovat pozorované snizeni
rozmért endometriomu. SniZzeni exprese COX-2 ma za nasledek snizeni dostupného
estrogenu v ektopické endometridlni tkani prostfednictvim snizené produkce PGE2
(stimulator aromatazy). Pfirozené¢ se vyskytuje v zeleniné, jako je napiiklad cibule
acesnek, a vykazuje vyrazny antiproliferacni ucinek in vitro na rakovinné bunky
epitelidlniho a endometrialniho ptivodu. Navic NAC snizuje aktivitu zanétlivého proteinu.
Kombinovany u¢inek NAC, kyseliny alfa-lipoové a bromelainu podstatné snizil bolest
u zen trpicich endometriézou (Yalgin Bahat et al., 2022).

Probiotika

Soucasnosti jsou probiotika definovana jako ,,specifické zivé organismy, které mohou
zlepsit zdravotni stav jedince, jsou-li prijimany v dostatecném mnozstvi“. Mezi probiotika
fadime bakterie mlééného kvaSeni (napf. Lactobacilly, Streptokoky, Pediococcus,
Enterococcus a Bifidobacterie) a kvasinky (Saccharomyces boulardii) (Kohout et al., 2021,
s. 120). Prospésné strevni bakterie dokazi pro svého hostitele produkovat rizné Ziviny ¢i
ur¢ité typy enzymi, jako je napf. esterdza, lipdza a koenzymy A, Q, NAD a NADP.
Zlepsuji vstiebavani vitaminli a mineralnich latek, stimuluji syntézu organickych kyselin
a aminokyselin, zabranuji infekcim zpisobenym stfevnimi patogeny a moduluji normalni
imunologickou odpovéd’ (Markowiak & Slizewska, 2017; Yal¢in Bahat et al., 2022).

Pacientky s endometriéozou obvykle trpi dysbidézou a maji nizs§i hladiny vitaminu B nez
béZna populace. Probiotické mikroorganismy jako Lactobacillus Plantarum, Lactobacillus
reuteri, Bifidobacterium adolescentis a Bifidobacterium pseudocatenulatum jsou
pfirozenymi producenty vitaminu B (Yal¢in Bahat et al., 2022). Aby doSlo ke zlepSeni
zdravotniho stavu, je nezbytnd Uprava stievni mikrobioty za tcelem dosazeni, obnoveni
audrzeni pfiznivé rovnovahy v  ekosystému  mikroorganismi  pfitomnych

v gastrointestinalnim traktu.

Palmitoylethanolamidem (PEA)

Palmitoylethanolamid (PEA) je lipidovy mediator podobny endokanabinoidiim (Clayton et
al., 2021). Jedna se o signalni molekulu, ktera je schopna snizit modulaci aktivace zirnych
bunék a chovani mikroglii. Tim, Ze snizuje centralni hypersenzibilizaci bolesti spojenou
s aktivaci mikroglie, plsobi periferné na kiiZzovou vazbu mezi Zirnymi bunkami
a nociceptivnimi nervovymi vladkny a v centralnim nervovém systému (Indraccolo et al.,
2017). PEA je zndmy svymi protizdnétlivymi, analgetickymi, antimikrobialnimi,
imunomodula¢nimi a neuroprotektivnimi ucinky. Ma pozitivni vliv na imunitu, zdravi
mozku, alergie, modulace bolesti, zdravi kloubd, spanek a zotavovani. Nemda vedlejsi
ucinky a je dobfe snasen u lidi i zvitat (Clayton et al., 2021).
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V roce 2019 byla publikovana studie, do které bylo zarazeno celkem 30 zen
s laparoskopicky potvrzenou endometriézou. Po 90 dnech uzivani PEA doslo ke snizeni
bolesti pfi menstruaci, bolesti pii pohlavnim styku a bolesti pfi moceni a stolici, coz

zlepsilo psychickou pohodu a kvalitu zivota (Stochino Loi et al., 2019).

PEA miiZe mit pozitivni vliv pfi ndpravé ucinki dysbidzy. Ve stavu indukovaného zanétu,
jako je nedostatek vitaminu D, u myS$i zvySuje intraperitonealni podavani PEA hladinu
komenzéalnich ~ bakterii ~ (napfiklad =~ Akkermansia  muciniphila, = Eubacterium
a Enterobacteriaceae). Exogenni podavani PEA také zmirfiuje chronické a akutni zanéty
gastrointestindlniho traktu ptisobeni na PPAR-a v tlustém stieveé. Z téchto divodua ziskava

PEA ve vyzkumu mikrobiomi stale vétsi pozornost (Clayton et al., 2021).

Diindolylmethan (DIM)
Diindolylmethan v téle vznikd z latky zvané indol-3-karbinol, kterd se nachazi
v brukvovité zeleniné, jako je kvétak a brokolice. Vyzkum autortt Thompson et al. (2016)

ukézal, ze DIM poméha blokovat pfeménu testosteronu na estrogen.

V roce 2018 byla publikovana studie, ve které bylo zkoumano ptidani DIM k terapii DNG
(dienogest) na in vitro a ex vivo modelech endometriozy a na malé kohorté Zen
s endometriéozou. DNG a DIM podstatné snizily proliferaci bun¢k v bunkach Ishikawa.
Ex vivo DIM sniZzoval viabilitu a sekreci estradiolu specificky v endometriotické tkéni.
V normalni endometrialni tkdni tomu tak nebylo. V kombinaci s DNG doslo k zesileni
efektu. Vyznamné se sniZila panevni bolest spojend s endometriézou u pacientek, které
uzivali kombinovanou terapiit DNG-DIM oproti pacientkdm uzivajicim pouze DNG. Také
pocet a délka krvaceni se vyznamné zlepSily pifi kombinované 1€€bé DNG-DMI. Ze studie
vyplyva, zZe ptidani DIM zvySuje u€inky DNG ex vivo a mlze zlepSit krvaceni u pacientek
s endometriozou (Morales-Prieto et al., 2018).

Kyselina alfa-lipoova

ALA je jedine¢ny pfirodni antioxidant pro lé¢bu onemocnéni souvisejicich s oxida¢nim
stresem a starnutim. Molekuldrni povaha kyseliny alfa-lipoové umoziuje podilet se na
riznych biochemickych reakcich a ma schopnost zachytit volné radikély, jeji zékladni
schopnosti je antioxidacni ucinek. Je schopna chelatovat toxické kovy, pfimo 1 nepifimo
zvySovat hladinu intracelularniho glutathionu (GSH) tim, Ze dokaze interagovat s GHS a
recyklovat endogenni GHS (Tibullo et al., 2017). Kyselina alfa-lipoova je také znama jako
kyselina thioktovd nebo kyselina 1,2-dithiolan-3-pentanova a jeji redukovana forma je
znadma jako dihydrolipoova (DHLA). M4 dvé enantiomerni konfigurace R-ALA a S-ALA.
R isomerni forma je pfirozené produkovana uvniti zivych organisml a tvoii kovalentni
vazby s proteiny. S isomerni forma se piipravuje chemickymi procesy (Maldonado-Rojas
et al., 2011). Vyzkumy také prokazaly dalsi vlastnosti kyseliny alfa-lipoové, jakymi jsou
snizeni  bolesti, detoxikacni, protizanétlivé, protirakovinové, kardiovaskularni,
neuruprotektivni a antiageing vlastnosti. Existuji dlikazy, Ze kyselina alfa-lipoova dokaze
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snizovat hladinu glukézy u diabetickych stavl (Tibullo et al., 2017; Yal¢in Bahat et al.,
2022).

Di Nuciulo et al. (2021) hodnotili roli kyseliny alfa-lipoové na expresi endometriotickych
ER-B a NALP 3 inflammasomovych proteinti. Vysledky ukézaly, ze kyselina alfa-lipoova
tyto proteiny reguluje a terapii kyselinou alfa-lipoovou doslo k jejich vyznamnému sniZeni.
Zavérem autofi uvadi, ze ma schopnost inhibovat expresi ER-B, produkci cytokini
indukovanou NALP 3, migraci a invazi endometriotickych bunécnych linii a zvySuje T

regulacni buiiky podilejici se na boji proti zanétu.
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4 Metodika

Pro svou diplomovou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem vytvofila na webové strance survio.com, ktera
umoziuje tvorbu a distribuci online dotaznikii. Anonymni dotaznik obsahoval 17 otazek.
Sbér dat probihal od 24. tinora 2023 do 31. biezna 2023. Vytvofeny dotaznik jsem sdilela
pomoci socidlni sité Facebook, kde jsem kontaktovala zeny s endometriézou v soukromych
skupinach. Dale jsem dotaznik v tiSténé podobé vypliovala s pacientkami, které dochézi
do poradny pro 1é¢bu endometriézy a endokrinologii v Nemocnici Ceské Budgjovice.
Prvni otazky byly cilené na vek, vysku, hmotnost, vzdélani a skute¢nost, zda maji zeny
diagnostikovanou endometriézu. DalSi otdzky uz se tykaly informovanosti o vlivu
vyzivovych faktort na endometriézu, kde ziskaly tyto informace a zda byly pouceny svym
lékafem. A v neposledni fad&, zda zménily své stravovaci navyky. Setfeni bylo zpracované

a vyhodnocené pomoci tabulek a grafi (Excel, Survio dotaznik).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily Zeny ve fertilnim véku 12-49 let s diagnostikovanou
endometriézou. Dotaznik otevielo celkem 308 zen a dokoncilo 219 respondentek. V ramci
diplomové prace bylo pracovano s 212 vyplnénymi dotazniky, 7 vyplnénych dotaznikii

bylo z diivodu nediagnostikované endometriézy a nesplnéni pozadovaného véku vytazeno.

Cile:
1. Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku s endometriézou o vlivu vyzivovych
faktorti na toto onemocnéni.
2. Zjistit, zda byly Zeny s endometriézou poueny svym lékafem (gynekologem)

o vlivu vyzivovych faktorli na toto onemocnéni.
3. Zjistit, zda Zeny s endometridozou zménily své stravovaci navyky.

Vyzkumna otazka:
1. Jsou Zeny sendometriozou alesponn zpoloviny poufeny svym lékafem

gynekologem o vlivu vyZivovych faktorii na toto onemocnéni?

Hypotézy:
Hypotéza 1: Uroven nejvyssiho ukonéeného vzdélani ma vliv na informovanost o vlivu
vyzivovych faktori na endometridzu.
Hypotéza 2: Zeny s endometriézou Castéji meéni stravovaci navyky a Castéji se pak citi
1épe, pokud jsou o0 moznosti zmén ve stravovani informovany lékarem.
Hypotéza 3: Urovenn nejvys$Siho ukonceného vzdélani zeny ma vliv na zmény

stravovacich navykd.
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5 Vysledky

5.1

Otazka €. 1: Uved’te prosim vas vék.

Z celkového poctu 212 respondentek nejvétsi skupinu tvofily Zeny ve véku 30-34 let,

piesné 78 respondentek (36,8 %). Nejméné pocetnou skupinou byly Zeny ve veku 45 az

49 let, v niz bylo pouze 11 respondentek (5,2 %). Vék respondentek se pohyboval mezi
20 a 49 lety.

Tabulka 1: Veék zen

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2024 15 7,1 %
25-29 52 24,5 %
30-34 78 36,8 %
35-39 44 20,8 %
4044 12 5,7 %
45-49 11 5,2 %
Celkem 212 100,0 %
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 1: Uvedte prosim vas vek
-3 | 208%
3034 |y 3687

Zdroj: Vlastni vyzkum



5.2 Otazka ¢. 2: Jaka je VaSe vySka (v cm)?

Z celkového poctu 212 respondentek bylo nejvice Zen 93 (43,9 %) ve skupiné od 160 cm
do 169 cm. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 76 (36,8 %) respondentek s vyskou od
170 cm do 179 cm. Nejmensi skupina byla vymezena od 146 cm do 149 cm a jeji soucasti
byla pouze jedna (0,5 %) respondentka s vySkou 146 cm. Druhd nejmensi skupina citala
celkem dvé (0,9 %) Zeny s vyskou od 190 cm do 193 cm.

Tabulka 2: Vyska zen v cm

Vyska Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
146-149 1 0,5 %

150-159 31 14,6 %

160-169 93 43,9 %

170-179 76 35,8 %

180-189 9 4,2 %

190-193 2 0,9 %

Celkem 212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2: Jakd je Vase vyska (v cm)?

190 - 193 i 0,9%

180 - 189 i 4.2%

170 - 179

35,8%

0-169 | <

150 - 159

14,6%

146-149 | 0,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum



5.3 Otazka ¢. 3: Jaka je VaSe hmotnost (v kg)?

Z celkového poctu 212 respondentek byla nejcastéjsi hmotnost zen v rozmezi 60—69 kg,
a to u 63 respondentek (tj. 29,7 % z celkového poctu). Druhou nejvétsi skupinou byly Zeny
s hmotnosti mezi 50 a 59 kg, kde se nachazelo 55 respondentek (tj. 25,9 % z celkového
poctu). Nejméné pocetné skupiny Zen mély hmotnost 110—-120 kg (celkem 4 respondentky,
tj. 1,9 % z celkového poctu) a 100-109 kg (celkem 5 respondentek, tj. 2,4 % z celkového
poctu).

Tabulka 3: Hmotnost zen v kg

Hmotnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
43-49 12 5,7%

50-59 55 25,9 %

60—-69 63 29,7 %

70-79 45 21,2 %

80-89 16 7,5 %

90-99 12 5,7%

100-109 5 2,4 %

110-120 4 1,9 %

Celkem 212 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Jaka je Vase hmotnost (v kg)?

110-120 ol 1,9%
100-109 il 2.4%

90-99 R 5.7%

80-39 ] 75%

70-79 | 21.2%

60- 69 | T
50-59 | 25.9%
13-4 L 57%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4 shrnuje BMI vypocitané na zakladé¢ zndmé vysky a hmotnosti Zen. Nejcastejsi

vyskyt endometridzy ve zkoumaném vzorku 212 Zen byl u zen s normalnim BMI 18,5 az

24.9.
Tabulka 4: BMI Zen

BMI

Podvyziva
Normalni
Nadvaha

Obezita I. stupné
Obezita II. stupné
Obezita III. stupné

Celkem
59,0%
5,2%
<18,4 18,5-249
Podvyziva  Normalni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

11 5,2 %
125 59,0 %
52 24,5 %
18 8,5 %

5 2,4 %

1 0,5 %
212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4: BMI Zen

24,5%
8,5%
2,4% 0,5%
. - o>
25-29,9 30-349 35-39,9 >40
Nadvéha Obezita 1. Obezita II.  Obezita III.
stupné stupné stupné

Zdroj: Vlastni vyzkum

53



5.4 Otazka C. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jako nejvyssi vzdélani uvedlo 101 respondentek s endometriézou (tj. 47,6 % z celkového
poctu) vysokoskolské, nejméné pak 6 respondentek (tj. 2,8 % z celkového poctu), které
uvedly jako nejvyssi dosazené zakladni vzdélani.

Tabulka 5: Vzdélani zZen

Vzdélani Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost
zakladni skola 6 2,8 %

sttedni odborné ucilisté (vyucni list) 16 7,5 %

sttedni odborna Skola, gymnazium (maturita) 68 32,1 %

vy$si odborna Skola 21 9,9 %

vysoka skola 101 47,6 %

Celkem 212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

—
vy$$i odbornad Skola i 9,9%
Stfedni OdbOI‘né §k01a, gymnéZium _ 32,1%
(maturita)

stiedni odborné ugiliste (vyueni list) [ 7,5%

zékladni gkola i 2.8%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.5 Otazka ¢. 5: Byla Vam diagnostikovana endometrioza?

Ze 219 respondentek s endometridzou bylo 212 Zen (tj. 96,8 % z celkového poctu)
diagnostikovano. Zbylych 7 respondentek (tj. 3,2 % z celkového poctu) uvedlo, Ze
endometriézu diagnostikovanou nemaji, a proto nebyly soucasti vyzkumu.

Tabulka 6: Diagnostika endometriozy

Diagnostika endometridézy Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 212 96,8 %

Ne 7 3.2%

Celkem 219 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf'¢. 6: Byla Vam diagnostikovana endometrioza?

96,8%

3,2%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.6 Otazka €. 6: Domnivate se, Ze vyZziva miize pozitivné ¢i

negativné ovlivnit endometriozu?

Celkem 188 (88,7 %) Zen s diagnostikovanou endometriézou se domniva, ze vyziva miize
pozitivn¢ €1 negativné ovlivnit endometridozu. Celkem 24 (11,3 %) Zen z vyzkumného
vzorku odpovédélo, ze ne.

Tabulka 7: Domnénka, zda miize strava pozitivné i negativnée ovlivnit endometriozu

Vliv Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 188 88,7 %

Ne 24 11,3 %

Celkem 212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7: Domnivate se, Ze vyziva miize pozitivné ¢i negativné ovlivnit endometriozu?

88,7%

11,3%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.7 Otazka €. 7: Informoval Vas 1ékar o mozZnosti vlivu vyzivy
na endometriozu?

Tato otazka soucasn¢ odpovidéd na vyzkumnou otazku: Jsou Zeny s endometriozou alespon
z poloviny pouceny svym lékarem gynekologem o vilivu vyzZivovych faktoru na toto
onemocneni? Z grafu €. 8 je patrné, Ze o vlivu vyzivy bylo informovéano pouze 34 (16,0 %)
Zen a zbylych 178 (84,0 %) Zen uvedlo, Ze informovany nebyly. Odpovéd’ tedy zni: Zeny
s endometriozou, které byly soucasti sledovaného vzorku, nebyly ani z poloviny

informovany o vilivu vyzivovych faktorii na toto onemocnéni.

Tabulka 8: Informovanost Zen o moznosti vlivu vyzivy lékarem

Informovanost od lékafe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 34 16,0 %
Ne 178 84,0 %
Celkem 212 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: Informoval Vas lékar o moznosti vlivu vyzZivy na endometriozu?

84,0%

16,0%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.8 Otazka ¢. 8: Mate néjaké preventivni informace vztahujici
se k vlivu vyZivy na endometriéozu?

Celkem 132 (62,3 %) Zen ma né&jaké preventivni informace vztahujici se k vlivu vyzivy na
endometriozu. Celkem 80 (37,7 %) zen z vyzkumného souboru 212 Zen zadné preventivni
informace vztahujici se k vlivu vyzivy na endometriézu nema.

Tabulka 9: Preventivni informovanost zen z vyzkumného souboru

Preventivni informace  Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 132 62,3 %
Ne 80 37,7 %
Celkem 212 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Mate néjaké preventivni informace vztahujict se k vlivu vyzivy na endometriozu?

62,3%

37,7%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.9 Otazka ¢. 9: Kde jste ziskala informace o moZnostech vlivu
vyZivy na endometriozu?

U otazky €. 9 mély Zeny moznost vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 300 odpovédi
zeny nejCastéji ziskaly informace z internetu, a to v Cetnosti 167 (55,7 %). Druhym
nejcastéj$Sim zdrojem byla odbornd literatura v €etnosti 35 (11,7 %). Celkem 26 (8,7 %)
zen nema zadné informace. Lékafem nebo zdravotnickym persondlem bylo informovano
celkem 21 (7,0 %) zen. Nejmén¢ Casto zeny ziskaly informace: z ¢asopisu 5 (1,7 %), médii
12 (4,0 %), od rodiny, kamaradt, znamych 20 (6,7 %). Zeny mély v ramci otazky ¢&. 9
moznost napsat vlastni zdroj, ze které¢ho Cerpaly informace o vlivu vyzivy na endometriézu
(viz tabulka 10).

Tabulka 10: Zdroj informaci o vyzive a endometrioze

Zdroj informaci Absolutni cetnost Relativni cetnost
od Iékate/zdravotnického personalu 21 7,0 %
7 internetu 167 55,7 %
z odborné literatury 35 11,7 %
z ¢asopisu 5 1,7 %
z médii 12 4,0 %
od rodiny, kamaradt, zndmych 20 6,7 %
7zadné nemam 26 8,7 %
jina 14 4,7 %
Celkem 300 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10: Kde jste ziskala informace o moznostech vlivu vyzivy na endometriozu?

jind |l 4,7%
7adné nemam | 8,7%
od rodiny, kamaradi, zndmych _ 6,7%
zmédii |l 4,0%
z Casopisu I 1,7%
z odborné literatury | 11,7%

zinternetu | 55,7%

od lékare/zdravotnického personalu _ 7,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 11: Odpovédi zen, které oznacily jako zdroj informaci jiny zdroj:

Jiny nez dotazovany zdroj informaci 0 moZnostech vlivu vyZivy na Absolutni

endometriéozu

Tradi¢ni ¢inska medicina

Zacinam vyhledavat, 1ékat mé neseznamil

Lékar z oblasti celostni a tibetské mediciny
Lékérnice

Skupina EndoTalks

Jiné Zeny s endometriézou

Podle svého pocitu

Socidlni sité

Naturoterapeutka a fytoterapeutka Gabriela Tuatti
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5.10 Otazka €. 10: Myslite si, Ze vhodna vyZiva pomiiZe s 1é¢bou
endometriozy?

Celkem 100 (47,2 %) Zen si mysli, Zze vhodna vyziva mize pomoci jako doplikova lécba.
Celkem 45 (21,2 %) zen odpovédélo ano. Celkem 33 (15,6 %) zen si mysli, ze miZze

zmeéna stravy vyrazné pomoci pii lécbe. Z celkového poctu 212 Zen si 11 mysli, Ze vhodna

vyziva nemuze s 1é¢bou pomoci a 23 (10,8 %) nevi.

Tabulka 12: Domnénka, zda muze vhodna vyziva pomoci s lécbou endometriozy

Muze vyziva pomoci s 1écbou? Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 45 21,2 %
Ano, vyrazné 33 15,6 %
Ano, jako doplitkova 1écba 100 47,2 %
Ne 11 5.2%
Nevim 23 10,8 %
Celkem 212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11: Myslite si, ze vhodna vyziva pomiize s lécbou endometriozy?

Nevim [ 10,8%
Ne il 5.2%
Ano, jako doplitkova 1écha LU d7.2%
Ano, vyrazné _ 15,6%
ano. | 21.2%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.11 Otazka ¢. 11: Jak uvedené potraviny mohou, dle Vaseho nazoru, ptlisobit na endometriézu?

V otazce ¢. 11 mély Zeny oznacit, jak dle jejich ndzoru mohou uvedené potraviny plisobit na endometridozu. Jako pozitivni faktor vyzivy
nejCastéji Zeny uvadely ovoce a zeleninu, a to v ¢etnosti 211 (99,5), vlakninu v Cetnosti 208 (98,1 %) a vitaminy a minerdlni latky (dopliky
stravy) v ¢etnosti 207 (97,6 %). Jako rizikovy faktor nej€astéji uvadély alkohol — 202 (95,3 %), potraviny s vysokym obsahem nasycenych
mastnych kyselin v ¢etnosti 198 (93,4 %), cukr — 195 (92,0 %), kévu a kofein — 180 (84,9 %) a potraviny obsahujici lepek — 172 (81,1 %).

Tabulka 13: Jak dané potravinu mohou pusobit na endometriozu z pohledu Zen z vyzkumného souboru

PREVENTIVNI FAKTOR RIZIKOVY FAKTOR
Absolutni ¢etnost ~ Relativni Cetnost ~ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Cervené maso 72 34,0 % 140 66,0 %
S¢ja a vyrobky z ni 75 35,4 % 137 64,6 %
Potraviny obsahujici lepek 40 18,9 % 172 81,1 %
Vlaknina 208 98,1 % 4 1,9 %
Mlécné vyrobky 65 30,7 % 147 69,3 %
Ovoce a Zelenina 211 99,5 % 1 0,5 %
Vitaminy a mineralni latky (dopliiky stravy) 207 97,6 % 5 2,4 %
Cukr 17 8,0 % 195 92,0 %
Kava a kofein 32 15,1 % 180 84,9 %
Alkohol 10 4,7 % 202 95,3 %
Potraviny s vysokym obsahem nasycenych mastnych

kyselin 14 6,6 % 198 93,4 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 12: Jak uvedené potraviny mohou, dle Vaseho nazoru, pusobit na
endometriozu?

Potraviny s vysokym obsahem nasycenych
mastnych kyselin

Alkohol

Kava a kofein

Cukr

Vitaminy a mineralni latky (dopliky stravy)

Ovoce a Zelenina

Mlécné vyrobky

Vlaknina

Potraviny obsahujici lepek

Séja a vyrobky z ni

Cervené maso

® PREVENTIVNI FAKTOR

6.6% 93,4%

4,7% 95,3%

15,1% 84,9%

8.0% 92,0%

0
97,6% 2:4%

99,5% 0,5%

30,7% 69,3%

98.1% 1,9%

18,9% 81,1%

35,4% 64,6%

34,0% 66,00%

E RIZIKOVY FAKTOR

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.12 Otazka ¢. 12: Zménila jste své stravovaci navyky po

. r A4

zjiSténi, Ze mate endometriozu?

Z celkového poctu 212 Zen 112 (52,8 %) zménilo své stravovaci navyky. Celkem
64 (30,2 %) zen své stravovaci navyky zatim nezménilo a 36 (17,0 %) nezménilo
stravovaci navky.

Tabulka 14: Zména stravovacich navykii

Zmeéna stravovacich navykl Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 112 52,8 %
Ne 36 17,0 %
Zatim ne 64 30,2 %
Celkem 212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13:Zménila jste své stravovaci navyky po zjisténi, ze mate endometriozu?
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5.13 Otazka €. 13: Jak ¢asto jste za posledni mésic jedla jednotlivé potraviny?

Z celkového poctu 212 respondentek konzumuje nejcastéji Cervené maso 64 (30,2 %) Zen 2-3x mésicné. Soju a vyrobky z ni nekonzumuje
nikdy celkem 129 (60,8 %) zen. Celkem 62 (29,2 %) Zen nejcastéji konzumuje 5-7x tydné potraviny obsahujici lepek, podobé je tomu tak
u vlakniny, kterou konzumuje 57 (26,9 %) zen. Mlécné vyrobky nejcastéji konzumuje 47 (22,2 %) zen 5-7x tydné. Celkem 88 (41,5 %)
zen konzumuje ovoce 5—7x tydné€ a zeleninu 78 (36,8 %) také 5—7x tydn¢. Dale 92 (43,4 %) zen dopliiuje vitaminy a mineralni latky 5-7x
tydné. Cukr konzumuji nejéastéji zeny 5-7x tydné v poctu 49 (23,1 %). Potraviny s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin
konzumuje 75 (35,4 %) Zen 1-2x tydné. Kavu a kofein konzumuji Zeny v poctu 55 (25,9 %) nejcastéji vicekrat denné. Alkohol nikdy

nekonzumuje celkem 78 (36,8 %) Zen.

Tabulka 15: Cetnost konzumace jednotlivych potravin za posledni mésic

1 a méné x 2-3 krat 1-2 krat 3-4 krat 5-7 krat Vicekrat

Cetnost konzumace za posledni mésic Nikdy mésiéné mésiéné tydné tydné tydné dénné
46 64 59 17 3 0
Cervené maso 23(10,8%) (21,7 %) (30,2 %) (27,8 %) (8 %) (1,4 %) (0 %)
129 (60,8 51 22 6 3 1 0
Séja a vyrobky z ni %) (24,1 %) (10,4 %) (2,8 %) (1,4 %) (0,5 %) (0 %)
14 17 32 33 62 33
Potraviny obsahujici lepek 2199%) (6,6 %) (8 %) (151%)  (156%) (29,2 %) (15,6 %)
5 8 9 41 48 67 44
Vlaknina (2,4 %) (3,8 %) (4,2 %) (193%)  (22,6%) (26,9 %) (20,8 %)
19 15 43 37 47 26
MIéEné vyrobky 25 (11,8 %) (9 %) (7,1 %) (203%)  (17.5%) (22,2 %) (12,3 %)
3 3 4 31 42 88 41
Ovoce (1,4 %) (1,4 %) (1,9 %) (14,6%)  (19.8%)  (41,5%) (19,3 %)
0 1 7 22 48 78 56
Zelenina (0 %) (0,5 %) (3,3 %) (104%)  (22,6%) (36,8 %) (26,4 %)
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Cetnost konzumace za posledni mésic
Vitaminy a mineralni latky
(doplnky stravy)

Cukr
Potraviny s vysokym obsahem
nasycenych mastnych kyselin

Kava a kofein

Alkohol

Nikdy
12
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(4,2 %)
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9
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(6,1 %)
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14
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2-3 krat
mésiéné
7
(3,3 %)
25
(11,8 %)
55
(25,9 %)
21
(9,9 %)
49
(23,1 %)

1-2 krat
tydné
28
(13,2 %)
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(21,7 %)
75
(35,4 %)
17
(8 %)
32
(15,1 %)

3—4 krat

tydné
23
(10,8 %)
33
(15,6 %)
29
(13,7 %)
15
(7,1 %)
7
(3,3 %)

57 krat Vicekrat

tydné denné
92 41
(43,4 %) (19,3 %)
49 37
(23,1 %) (17,5 %)
10 4
(4,7 %) (1,9 %)
47 55
(22,2 %) (25,9 %)
3 0
(1,4 %) (0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum



Graf ¢. 14: Jak casto jste za posledni mésic jedla/pila
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5.14 Otazka ¢. 14: U nasledujicich potravin vyberte, zda jste po diagnostikovani endometriozy

zménila stravovaci navyky.

Tabulka 16 shrnuje odpovédi respondentek na otazku, zda po diagnostikovani endometridozy zeny zmeénily stravovaci navyky. U kazdé
skupiny zeny uvad¢ly, zda danou potravinu nekonzumuji, konzumuji mén¢, konzumuji stejné nebo konzumuji vice. Z celkového poctu
212 respondentek 132 (62,3 %) zen nej€astéji nekonzumuje soju a vyrobky z ni. Naopak vSechny Zeny konzumuji zeleninu. Nejvice Zeny
snizily pfijem kavy a kofeinu, a to 114 (53,8 %), a dale 112 zen (52,8 %) cukr. Nejvice Zeny zvysily pfijem doplikd stravy, a to

94 (44,3 %) zen, naopak zadna Zena nezvysila piijem alkoholu.

Tabulka 16: Zména stravovacich navykii
Nekonzumuji Méné Stejné Vice

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Jednotlivé potraviny: cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost
Cervené maso 31 14,6 % 84 39,6 % 96 45,3 % 1 0,5 %
Séja a vyrobky z ni 132 623% 30 142% 47  222% 3 1,4 %
Potraviny obsahujici lepek 28 13,2 % 88 41,5 % 95 44,8 % 1 0,5 %
Vlaknina 6 2,8 % 16 7,5 % 139 65,6 % 51 24,1 %
Mlécéné vyrobky 36 17,0 % 70 33,0 % 100 47,2 % 6 2,8 %
Ovoce 2 0,9 % 10 4,7 % 132 62,3 % 68 32,1 %
Zelenina 0 0,0 % 6 2,8 % 126 59,4 % 80 37,7 %
Vitaminy a mineralni latky (dopliiky stravy) 8 3,8 % 3 1,4 % 107 50,5 % 94 44,3 %
Cukr 14 6,6 % 112 52,8 % 84 39,6 % 2 0,9 %
Kéva a kofein 16 7,5 % 114 53,8 % 81 38,2 % 1 0,5 %
Alkohol 47 22,2 % 56 26,4 % 107 50,5 % 2 0,9 %

Potraviny s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin 73 34,4 % 82 38,7 % 57 26,9 % 0 0,0 %
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 15: U nasledujicich potravin vyberte, zda jste po diagnostikovani endometriozy
zménila stravovact navyky
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5.15 Otazka ¢. 15: Pokud jste zménila jidelnicek, citite se 1épe?

Celkem 93 (43,9 %) Zen z 212 se citi po zméné jidelnicku 1épe. Celkem 19 (9,0 %) Zen
odpovédélo, Ze se neciti 1épe, a 100 (47,2 %) zatim neprovedlo zménu stravovani.

Tabulka 17: Pocit po zmené jidelnicku

Citite se 1épe? Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 93 43,9 %

Ne 19 9,0 %
Nezménila jsem jidelnicek 100 47,2 %

Celkem 212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf'¢. 16: Pokud jste zmenila jidelnicek, citite se lépe?

43,9% 47,2%
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Ano Ne Nezménila jsem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.16 Otazka ¢. 16: Vyrazujete nékteré potraviny z jinych
zdravotnich divodu?

Z vyzkumného souboru vytazuje celkem 61 (28,8 %) Zen potraviny z jinych zdravotnich
diavodt a 151 (71,2 %) nevyfazuje potraviny.

Tabulka 18: Jiné ditvody vyrazeni potravin

Jiné diivody vyfazeni potravin Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 61 28,8 %
Ne 151 71,2 %
Celkem 212 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17: Vyrazujete nékteré potraviny z jinych zdravotnich ditvodii?

71,2%

28,8%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 19: Jiné zdravotni diivody k vyrazeni nékterych potravin:

Jiné zdravotni divody k vyFazeni nékterych potravin:
Intolerance laktozy
Histaminova intolerance
Zazivaci problémy
Celiakie
Crohnova choroba
Atopicky ekzém
Redukce hmotnosti
Borelioza
Hashimotova tyreoiditida
Alergie
Lupus erytrematodes

Tehotenstvi

Stomie vyvedena kvili nepovedené operaci endometridzy
Resekce stieva
Etické duvody
Refluxni choroba jicnu
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5.17 Otazka ¢. 17: Vyuzila jste néjakych dopliki stravy
(napr. dopliikové zdroje vitamini, mineralnich latek, n-3 MK)
v souvislosti s endometridzou, jeji prevenci a 1é¢bou?

Celkem 111 (52,4 %) zen pouziva nebo pouzivalo dopliky stravy pro prevenci a 1écbu

endometridzy. Naproti tomu 101 (47,6 %) Zen ze sledovaného souboru nepouziva nebo
nepouzivalo dopliiky stravy v souvislosti s prevenci a 1é¢bou endometridzy.

Tabulka 20: Uzivani doplikii stravy

UZivani doplika stravy Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 111 52,40 %
Ne 101 47,60 %
Celkem 212 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 18: Vyuzila jste néjakych doplikii stravy (napr. doplitkové zdroje vitaminui,
minerdalnich latek, n-3 MK) v souvislosti s endometriozou, jeji prevenci a lecbou?
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47,60%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

73



Tabulka 21: Dopliiky stravy uzivané Zenami z vyzkumného souboru

Absolutni Absolutni
Doplnék stravy pocet Doplnék stravy pocet
Betaglukan 1 Omega 3 35
Black Stuff 1 Omega 6 4
bylinky 3 Ostropesttec 2
bylinna tinktura 3 Probiotika 7
bylinné kapky 2 ptirodni napoj Vellena 1
prirodni progesteron z brokolicového
bylinny ¢aj 4 seminka 1
Cordryceps 1 Pupalka 8
¢aj na endometridzu 1 Resveratrol 2
DIM 4 rybi olej 3
Drmek 17 Remdihak plstnaty 2
Endo komplex 1 Selen 5
Espumisan 1 Serrapeptaza 2
Gravital 1 Sodik 1
Gynex 1 Spirulina 1
Hliva ustfi¢na 2 Salvgj 1
Hoft¢ik 36 TCM 9
houby od Superionherbs 1 Ttezalka 1
Chlorella 5 Vépnik 4
Indole-3-carbinol 2 Vitamin A 2
Infuse 1 Vitamin B12 16
Inofolic 1 Vitamin C 17
Je€men 1 Vitamin D 35
Jod 2 Vitamin E 13
konopi 1 Vitamin K2 7
Kontryhel obecny 1 vitaminy 1
Kotvi¢nik 1 vitaminy a mineraly z Justu 1
vitaminy a mineraly z l€karny ¢i jinych
Kurkuma 2 firem 1
Kyselina listova 5 vitaminy na imunitu 1
L-glutamin 1 Vitavlaknina 1
Lesklokorka lesklé 1 Vléknina 2
Lichoftefisnice 1 vSechno mozné 1
Maca 1 Wild yam 1
Malinik 1 Zelené potraviny 1
Mamavit 1 Zeleny jeCmen 3
Multivitamin 1 Zinek 19
NAC 2 Zelezo 5
Nanolipo-femina 1 Zensen pravy 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.18 Naplnéni stanovenych cilii a testovani hypotéz a vyzkumné
otazky

Na zaklad¢ vymezenych vyzkumnych cilii byly stanoveny tyto hypotézy:

e Hypotéza 1: Uroven nejvyssiho ukonéeného vzdélani mé vliv na informovanost o
vlivu vyzivovych faktori na endometridzu.

e Hypotéza 2: Zeny s endometridzou ¢ast&ji méni stravovaci navyky a Gastéji se pak
citi I1épe, pokud jsou o0 moznosti zmén ve stravovani informovany lékarem.

e Hypotéza 3: Uroven nejvyssiho ukondeného vzdélani Zeny ma vliv na zmény
stravovacich navyku.

5.18.1 Informovanost Zen o vlivu vyzivovych faktori

Prvni z vyzkumnych problémi se tykal informovanosti Zen s endometriézou a vlivu

vyzivovych faktorti na toto onemocnéni.
V ramci toho vyzkumného cile byla stanovena nésledujici hypotéza:

HO: Preventivni informovanost Zen neni statisticky zavisld na urovni nejvyssiho

ukonceného vzdelani Zeny s endometriozou.

H1: Preventivni informovanost zen je statisticky zavisla na urovni nejvyssiho ukonceného

vzdeélani Zeny s endometriozou.

Zde byla jako metoda analyzy z divodu nenormdlniho rozdéleni obou proménnych
zvolena analyza kontingencnich tabulek. Aby byl sniZen pocet kategorii s nizkym poctem
pozorovani a mohla byt splnéna zékladni podminka na ofekévané cetnosti v kombinacnim

tfidéni, byla proménna vzdélani transformovana do nové proménné (viz tab. 22).

Kontingen¢ni tabulka ndzorné ukazuje vztah dvou proménnych ve vSech kategoriich.
Miizeme si vSimnout, ze opravdu s vysSi urovni vzdélani se lehce zvySuje uroven
ukonceného vzdélani 55 % Zen mé povédomi o vlivu stravovacich navykti na dané

onemocnéni, mezi vysokoskolackami je podil dokonce 67 %.

Aby vsak tato domnéla zavislost mohla byt prohlaSena za statisticky vyznamnou, je nutné
analyzovat také vysledek dalSich ukazateld.
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Tabulka 22: Kontingencni tabulka vztahu mezi nejvyssim ukoncenym vzdelanim
a informovanosti Zen o vlivu vyzZivovych onemocnéni

Preventivni informovanost Zen
Nejvyssi ukonéené vzdélani o vlivu vyzivy Celkem
Ano Ne

Zakladni a odborné ucilisté ~ Pocet 12 10 22
% 54,5 % 45,5 % 100,0 %

Stiedni odborné a Pocet 38 30 68
gymnazium % 55,9 % 44,1 % 100,0 %

Vyssi odborné Pocet 14 7 21
% 66,7 % 33.3% 100,0 %

Vysokoskolské Pocet 68 33 101
% 67,3 % 32,7 % 100,0 %

Celkem Pocet 132 80 212
% 62,3 % 37,7 % 100,0 %

Chi-kvadrat: 3,012
Hodnota testované statistiky: 0,390 (> 0,01).

Na zékladé kontingencni tabulky byl vypocten chi-kvadrat (= 3,012) a hodnota testované
statistiky jako 0,390. To je ovSem hodnota vétsi nez 0,01 1 0,05, proto neni mozné ani na
95% hladin€é vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti proménnych
preventivni informovanost a nejvyssi ukonc¢ené vzdélani. Muzeme tedy tvrdit, Ze prestoze
néjaky vztah mezi proménnymi existuje, vyznamna statisticka zavislost mezi
preventivni informovanosti o vlivu vyZivy na endometriézu a vzdélanim respondenta
prokazana nebyla.

5.18.2 Informovanost lékarem

Dalsi z vyzkumnych problémt se tykal informovanosti samotnym lékatem. Jak jiZ bylo
v ptredchozi kapitole uvedeno, pouze 16 % zen s diagnézou bylo svym Iékafem
informovéano o moZznostech vlivu stravovacich navykli na dané onemocnéni. Drtiva vétSina
Zzen o tom informovédna nebyla. Proto se zde nabizi otdzka, zda ty Zeny, které Castéji

provadéji zmeény ve stravovani, jsou ty, které o tom byly informovany lékatem.

Informovanost 1ékaifem vs. zmény ve stravovani

Pro tento ucel byla stanovena nasledujici nulova a alternativni hypotéza:

HO: Pocet zmén ve stravovani neni statisticky zavisly na informovanosti zeny lékarem.

H1: Pocet zmén ve stravovani je statisticky zavisly na informovanosti Zeny lékarem.

Pro tento ucel byla opét zkonstruovanid kontingencni tabulka a také vytvofena nova

proménna vychazejici z 12 proménnych, které zjistovaly zmény ve stravovani u zen
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s endometriézou u jednotlivych potravin. Tato novd proménna nacitala pocet zmén ve
stravovani jednotlivych potravin a pro ucely testovani hypotéz byly hodnoty rozdéleny do
neékolika kategorii, aby bylo mozno se vyhnout nizkym ocekdvanym cetnostem (viz
tab. 23).

Tabulka 23: Kontingencni tabulka vztahu mezi informovanosti lékarem a poctem celkovych
zmeén ve stravovani

Inf(l,rm(zvanost Celkovy pocet zmén ve stravovani Celkem
¢karem 0-2 zmény 3-7zmén | 8 a vice zmén
Ano Pocet 1 9 24 34
% 2,9 % 26,5 % 70,6 % 100,0 %
Ne Pocet 41 61 76 178
% 23,0 % 34,3 % 42,7 % 100,0 %
Celkem Pocet 42 70 100 212
% 19,8 % 33,0 % 47,2 % 100,0 %

Chi-kvadrat: 11,051
Hodnota testované statistiky: 0,004 (< 0,01)
Sommersovo d = -0,330.

Jak je jiz z tabulky patrné, rozloZeni Zen podle poctu zmén ve stravovani se znaéné lisi
podle toho, zda byly o této moznosti vlivu na onemocnéni informovany 1ékafem ci nikoli.
Pouze jedna Zena (3 %), kterd byla 1ékafem informovéna, provedla pouze maximalné dvé
zmény ve stravovani. A naopak vice nez 70 % informovanych zen provedlo dokonce vice

nez 8 zmeén ve stravovani.

Mezi neinformovanymi to byla téméf Ctvrtina Zen, kterd stravovaci navyky témér
nezmeénila, a méné nez polovina se je snazila zménit co nejvice.

Zévislost mezi sledovanymi proménnymi potvrzuji 1 hodnoty vypocteného chi-kvadratu
a testovane statistiky, ktera je mensi nez 0,01. Na 99% hladiné vyznamnosti mizeme proto
zamitnout nulovou hypotézu o nezéavislosti proménnych informovanost Zen a celkového
poctu zmén ve stravovani a pfijmout alternativni hypotézu. Ta tik4, Ze pofet zmén ve
stravovani je vyznamné statisticky zavisly na tom, zda je Zena informovana lékaiem
¢i nikoli.

Dokonce podivame-li se na vysledky hodnot dalSich testovacich ukazatel, kromé jesté
tésnéjSiho vztahu mezi proménnymi mame potvrzeny smeér této zavislosti, a to negativni
(=-0,330). MiiZeme tedy tvrdit, ze pocet stravovacich zmén roste, pokud jsou Zeny
informovany lékarem.
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Informovanost 1ékarem vs. pocit zlepSeni onemocnéni
Jako navazujici na piedchozi hypotézu se nabizi otazka, zda se také ty zeny, které byly
informovany lékafem a které Castéji provedly vice zmén ve stravovani, citi po Uprave

jidelnicku Iépe.
Pro tyto Gcely byla stanovena nésledujici nulova a alternativni hypotéza:

HO: Neexistuji rozdily ve vnimani zlepSeni onemocnéni po upravé jidelnicku

a informovanosti Zen lékarem.

HA:  Existuji  rozdily ve vnimani zlepseni onemocneni po uprave jidelnicku

a informovanosti zZen lékarem.
Pro tyto ucely byla opét vytvorena kontingenc¢ni tabulka (tab. 24).

Tabulka 24: Kontingencni tabulka vztahu mezi pocitem zlepSeni onemocnéni
a informovanosti lékarem

Pocit zlepSeni po apravé jidelnicku
Inform(ivanost Nezménila Celkem
lekarem Ano Ne jsem
jidelni¢ek

Ano Pocet 26 2 6 34
% 76,5 % 5,9 % 17,6 % 100,0 %

Ne Pocet 67 17 94 178
% 37,6 % 9,6 % 52,8 % 100,0 %

Celkem Pocet 93 19 100 212
% 43,9 % 9,0 % 47,2 % 100,0 %

Chi-kvadrat: 17,723
Hodnota testované statistiky: 0,000 (< 0,01)

Jiz samotné kontingencni tabulka ilustruje, ze pocit zlepSeni onemocnéni se 1i8i podle toho,
zda byly zeny lékafem informovany ohledné moZnosti zlepSeni onemocnéni pomoci
vhodné stravy ¢i nikoli. Pokud Iékat zeny informoval, 77 % takovych Zen zménilo
jidelnicek a citi se 1épe. Celkem 6 % se lépe neciti a 18 % vlbec jidelnicek stejné
nezménilo. Pokud vSak 1ékat Zeny neinformoval, jidelnicek zménila a 1épe se citi pouze
38 % z nich.

O statisticky vyznamném vztahu vypovida i hodnota chi-kvadratu a testované statistiky,
kterd je mensi nez 0,01. MiiZzeme tedy na 99% hladin€ spolehlivosti zamitnout nulovou
hypotézu o nezavislosti téchto proménnych a pfijmout hypotézu alternativni, a to, Ze
existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimani zlepSeni onemocnéni po upravé
jidelni¢ku a informovani lékarem.

78



5.18.3 Zmény ve stravovani

Posledni z vyzkumnych oblasti se tykd zmén ve stravovani po diagnostice endometriozy.

V ramci této oblasti byla stanovena nasledujici hypotéza:

HO: Pocet celkovych zmen ve stravovani pri endometrioze neni statisticky zavisly na urovni

nejvyssiho ukonceného vzdelani zeny s endometriozou.

HA: Pocet celkovych zmén ve stravovani pri endometrioze je statisticky zavisly na urovni

nejvyssiho ukonceného vzdeélani Zeny s endometriozou.

Pro tyto ucely byla vytvofena nova proménnad vychazejici z 12 proménnych, které
zjistovaly zmény ve stravovani u zen s endometriézou u jednotlivych potravin. Tato nova
proménnd nacitala pocet zmén ve stravovani jednotlivych potravin a pro ucely testovani
hypotéz byly hodnoty rozdéleny do n¢kolika kategorii (viz tab. 25).

Tabulka 25: Kontingencni tabulka vztahu mezi nejvyssim ukoncenym vzdélanim a poctem
celkovych zmén ve stravovani

Celkovy pocet zmén ve stravovani
Nejvyssi ukoncené vzdélani Celkem
0-2 zmény | 3—7 zmén | 8 a vice zmén

Zékladni a odborné Pocet 4 6 12 22
uciliste % 182% | 273% 54,5 % 100,0 %

Stfedni odborné a Pocet 15 21 32 68
gymnazium % 22,1 % 30,9 % 47,1 % 100,0 %

Vyssi odborné Pocet 3 8 10 21
% 14,3 % 38,1 % 47,6 % 100,0 %

Vysokoskolskeé Pocet 20 35 46 101
% 19,8 % 34,7 % 45,5 % 100,0 %

Celkem Pocet 42 70 100 212
% 19,8 % 33,0 % 47,2 % 100,0 %

Chi-kvadrat: 1,397
Hodnota testované statistiky: 0,966 (> 0,01).

Jiz na prvni pohled je z tabulky patrné, Ze se celkové pocty zmén podle vzdélani nelisi a Ze
ve vSech kategoriich vzd€lani nabyvaji obdobnych podild jako v celém vzorku
respondentli. Témét polovina respondentek provedla 8 a vice zmén ve straveé jednotlivych
potravin a piiblizné 20 % provedlo maximalné 2 zmény. A to bez ohledu na jejich
vzdélani.

Stejn¢ tak vypoctena hodnota chi-kvadratu (= 1,397) a hodnota testované statistiky
(=0,966) ukazuje, ze na 99% hladin¢ vyznamnosti neni mozné zamitnout nulovou
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hypotézu a statistické zévislosti danych proménnych. Mizeme tedy tvrdit, Ze celkovy
pocet zmén ve stravovani se statisticky vyznamné neliSi podle tirovné nejvysSiho
ukonceného vzdélani.
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6 Diskuse

Literatura tykajici se vlivu stravovani na endometridzu je rozporuplna. Publikované studie,
které¢ jsou zminovany v diplomové praci a tvofi teoretické vychodisko zkoumané
problematiky, poskytuji riiznorodé a castecné i protichiidné dikazy o mozné souvislosti
mezi jednotlivymi potravinami a jejich vlivu na rozvoj endometriézy. Znacna cast studii
byla provadéna na malém vyzkumném vzorku a tato skutec¢nost snizuje validitu zjiSténych

vysledkd.

Vyzkumné Setfeni v ramci této diplomové prace se opirda o vyzkumny soubor celkem
212 Zen ve fertilnim v€ku s diagnostikovanou endometriézou. Mezi nejvice zastoupenou

veékovou kategorii patfila skupina 78 Zen (36,8 %) ve véku 30-34 let.

Existuje mnoho rizikovych faktord, které hraji dulezitou roli ve vzniku endometridzy. Dle
autortt Piecuch et al. (2022) je rizikem rozvoje endometridzy a také predisponujicim
faktorem tézké endometriézy niz§i BMI. Na zaklad¢ zndmé vysky a hmotnosti Zen jsem
vypocitala BMI Zen, které byly soucasti vyzkumu. Nejcastéjsi vyskyt endometriozy byl ve
skupin€ Zen s normalnim BMI 18,5-24,9 (59,0 %). BMI nemusi odpovidat stavu vyzivy
zeny, proto by tento paradox mél byt zkoumam na zdkladé analyzy télesného slozeni
(Zlatohlavek et al., 2019).

Pokud jde o vzdélani, nejvice Zen (101, 47,6 %) uvedlo jako své nejvysSi dosazené
vzdélani vysokoSkolské. Musim vSak uvést, Ze rozloZeni vzdélani bylo nerovnomérné.
Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je informovanost Zen s endometri6zou
o vlivu vyzivovych faktorli na toto onemocnéni. V tabulce 22 je mozné pozorovat, ze

vV

s vy$§i trovni vzdélani se lehce zvySovala Uroven informovanosti Zen o vlivu vyZivy na
onemocnéni. Zatimco v kategorii nejniz§iho ukonceného vzdélani 55 % zen mélo
povédomi o vlivu stravovacich navykl na dané onemocnéni, mezi vysokoskolaky byl podil
dokonce 67 %. Tato domnéla zavislost vSak nebyla statisticky vyznamnd. Na zakladé
kontingenc¢ni tabulky byl vypocten chi-kvadrat (= 3,012) a hodnota testované statistiky
jako 0,390. To je ovsem hodnota vétsi nez 0,01 1 0,05, proto nebylo mozné ani na
95% hladiné vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti proménnych
preventivni informovanost a nejvyssi ukoncené vzdélani. Mizeme tedy tvrdit, Ze pfestoze
n¢jaky vztah mezi proménnymi existuje, vyznamna statistickd zavislost mezi preventivni
informovanosti o vlivu vyzivy na endometriozu a vzdé&lanim respondenta prokazana

nebyla.

Celkem 188 (88,7 %) Zen se domniva, Ze milZze strava pozitivn€ i negativné ovlivnit
endometriozu. S tvrzenim, Ze vhodnd vyZziva mlZe pomoci s lé€bou endometridzy,
souhlasilo 178 (84,0 %) Zen. Z tohoto poctu jich zménilo své stravovaci ndavyky
106 (59,5 %). Celkem 112 (52,8 %) Zen z celkového souboru 212 Zen, které byly soucasti
vlastniho vyzkumu, provedlo zmény ve svém stravovani, aby ovlivnily pfiznaky
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souvisejici s endometridzou. Z tohoto poctu 93 (43,9 %) zen uvedlo, ze se po zméné
jidelnicku citi 1épe, 19 (9,0 %) zen nepocitovalo zlepSeni a 100 (47,2 %) Zen svij
jidelni¢ek nezmeénilo. Vzhledem k zavaznosti tohoto onemocnéni a soucasné absenci
kurativni 1€cby je pochopitelné, ze Zeny vyuzivaji strategii sebeovladani. V australském
prizkumu Armour et al. (2021) uplatiiovalo strategii sebeovlddani 76 % pacientek
s endometriézou, z toho 44 % volbou stravy, aby podpofily soucasnou lécbu. Ackoliv
nebyla urena zadna specialni uprava stravy, kterd by zvysila kvalitu zivota pacientek
s endometriézou, mély pocit, ze uprava stravy ma pozitivni vliv na jejich pfiznaky
(Krabbenborg et al., 2021).

Dalsi z vyzkumnych problémi se tykal informovanosti poskytované samotnym lékafem.
Zeny s endometriozou, které byly soucasti sledovaného vzorku, nebyly ani z poloviny
informovany o vlivu vyzivovych faktorti na toto onemocnéni. Jak jiz bylo v ptedchozi
kapitole uvedeno, pouze 16 % Zen s diagnézou bylo svym Iékafem informovano
o moznostech vlivu stravovacich navykti na dané onemocnéni. Drtiva vétSina Zen o tom
informovéana nebyla. Na zdklad¢ této skuteCnosti se nabizela otdzka, zda ty Zeny, které
Castéji provedly zmény ve stravovani, byly totozné s témi, které o tom byly informovany
I¢katem. Jak je z tabulky 23 patrné, rozloZeni zen podle poftu zmén ve stravovani se
znacné liSilo podle toho, zda byly o této moznosti vlivu na onemocnéni informovany
lékafem ¢i nikoli. Pouze jedna Zena (3 %), ktera byla lékafem informovana, provedla
pouze maximalné dvé zmény ve stravovani. A naopak vice nez 70 % informovanych zen
provedlo dokonce vice nez osm zmén ve stravovani. Mezi neinformovanymi to byla tém¢t
¢tvrtina Zen, ktera stravovaci navyky téméf nezménila, a méné neZ polovina se je snazila
zménit co nejvice. Zavislost mezi sledovanymi proménnymi potvrzuji 1 hodnoty
vypocteného chi-kvadratu a testované statistiky, kterd je mensi nez 0,01. Na 99% hladiné
vyznamnosti miZeme proto zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti proménnych
informovanost Zen a celkovy pocet zmén ve stravovani a pfijmout alternativni hypotézu.
Ta tikd, Ze pocCet zmén ve stravovani je vyznamné statisticky zavisly na tom, zda je Zena
informovana lékafem ¢i nikoli.

Dokonce podivame-li se na vysledky hodnot dalSich testovacich ukazateld, kromé jeste
tésnéjSiho vztahu mezi proménnymi mame potvrzeny smér této zavislosti, a to negativni
(=-0,330). MiZzeme tedy tvrdit, Ze pocet stravovacich zmén roste, pokud jsou Zeny
informovany lékatem.

Jako navazujici na pfedchozi hypotézu se nabizela otdzka, zda se také ty Zeny, které byly
informovany lékafem a které Castéji provedly vice zmén ve stravovani, citily po tpraveé
jidelnicku 1épe. Jiz samotnd kontingencni tabulka 24 ilustruje, Ze pocit zlepSeni
onemocnéni se lisil podle toho, zda byly Zeny lékafem informovéany ohledné¢ moznosti
zlepSeni onemocnéni pomoci vhodné stravy ¢i nikoli. Pokud I€kat Zeny informoval,
77 % takovych Zen zménilo jidelnicek a citi se 1épe. Celkem 6 % Zen se 1épe neciti a 18 %
zen jidelnicek nezménilo. Pokud vSak 1ékar Zeny neinformoval, jidelnicek zménilo a citi se
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1épe pouze 38 % z nich. O statisticky vyznamném vztahu vypovidé i hodnota chi-kvadratu
a testované statistiky, ktera je mensi nez 0,01. Mzeme tedy na 99% hlading spolehlivosti
zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti téchto proménnych a pfijmout hypotézu
alternativni, tj. ze existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimani zlepSeni onemocnéni po
uprave jidelnicku a informovanosti Iékafem. Rada bych zde doplnila, Ze neni v moci 1ékait
obsahnout vSechny rizikové faktory, obzvlasté kdyz neni znama pfi¢ina onemocnéni.
Presto by méla existovat moznost odkazat Zeny s timto onemocnénim ke specialistim
zabyvajicim se touto problematikou nebo poskytnout edukacni materidl se zakladnim

doporucenim v ramci vyzivy.

Preventivni informace vztahujici se k vlivu vyzivy na endometriézu mélo 132 (62,3 %) zen
a 80 (37,7 %) zen uvedlo, Ze zadné preventivni informace nemd. Jako riziko zde vidim
fakt, ze 167 (55,7 %) zen Cerpalo informace z internetu. Druhym nej¢astéjSim zdrojem byla
odborna literatura (35 Zen, 11,7 %). Na internetu jsou doporuc¢eni mnohdy karencni, je tedy
dilezité, aby se zabranilo neplnohodnotné skladbé stravy nebo interakci potravin ¢i

doplnkt stravy s 1éky.

Posledni z vyzkumnych oblasti se tykala zmén ve stravovani po diagnostice endometridzy.
Jiz na prvni pohled je z tabulky 25 patrné, Ze se celkové pocty zmén podle vzdélani nelisily
a ze ve vSech kategoriich vzdélani nabyvaji obdobnych podilti jako v celém vzorku
respondentl. Téméf polovina respondentek provedla osm a vice zmén ve strave
jednotlivych potravin a piiblizné¢ 20 % zen provedlo maximélné¢ dvé zmény, a to bez
ohledu na jejich vzdelani. Stejné tak vypoctend hodnota chi-kvadratu (= 1,397) a hodnota
testované statistiky (= 0,966) ukazuje, Ze na 99% hladiné vyznamnosti neni moZné
zamitnout nulovou hypotézu a statistické zavislosti danych proménnych. Mizeme tedy
tvrdit, Ze celkovy pocet zmén ve stravovani se statisticky vyznamné nelisi podle trovné

nejvysSiho ukonéeného vzdélani.

Ackoli fyziologicky mechanismus toho, jak strava ovliviiuje endometriézu, neni plné
objasnén, vysledky studii naznacuji, ze konzumace cerveného masa mulze byt rizikovym
faktorem endometridézy. Z vyzkumného souboru uvedlo celkem 140 (66,0 %) zen Cervené
maso jako rizikovy faktor. Yamamoto et al. (2018) uvadi jako rizikovy faktor konzumaci
dvou a vice porci ¢erveného masa denné. Toto mnozstvi zvySovalo riziko endometridézy
0 56 % oproti zenam, které konzumovaly jednu nebo méné neZ jednu porci za tyden. Zeny,
které¢ byly soucasti mého vyzkumu, v pfevdzné vétSiné nekonzumovaly cervené maso
vicekrat neZ jednou az dvakrat tydné. To odpovidd doporucenim pro konzumaci ¢erveného
masa. Pouze 20 (9,4 %) zen konzumovalo Cervené maso tfikrat az ¢tytikrat tydné.

Endometri6za mtze byt ovlivnéna zivoc¢iSnym tukem, o ¢emz vypovida diive pozorovana
pozitivni asociace mezi kyselinou palmitovou a rizikem endometriozy u NHSII17
a dikazy, ze se snizenim spotieby tukli dochazi ke snizeni endogennich estrogenii
(Yamamoto et al., 2018). Potraviny s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin
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(napf. smazena nebo fritovand jidla, uzeniny, maslo, saddlo, tu¢né maso a tucné syry)
povazuje 198 (93,4 %) zen za rizikovy faktor a 75 (35,4 %) Zen jej konzumuje jednou az
dvakrat tydn¢, méné nez dvakrat az tfikrat mésicné 94 (44,3 %) Zen a vice nez tiikrat az
ctytikrat tydné 43 (20,3 %) Zen. Saguyod et al. (2018) uvadi, ze strava podporujici zdnét

a oxidacni stres muze zvysit riziko postupu endometriozy.

Mezi specifické upravy stravy, které zeny uvadely, patfilo napiiklad snizeni konzumace
lepku. Potraviny obsahujici lepek povazuje 172 (81,1 %) zen za rizikovy faktor. Lepek ze
své stravy vyfadilo celkem 28 (13,2 %) Zen a snizilo jeho konzumaci 88 (41,5 %) Zen.
Saguyod et al. (2018) uvadi, ze bezlepkova dieta prokazala vyznamny pozitivni G¢inek na
sniZzeni symptomil bolesti u pacientek s endometriézou. Zajimavosti je, Ze zeny s celiakii
vykazovaly zvySené riziko endometridozy a neplodnosti. Naopak prospektivni kohortova
studie zroku 2022 zaméfena na souvislosti mezi pfijmem lepku s laparoskopicky
potvrzenou endometridzou uvadi nizsi riziko endometridzy spojené s konzumaci lepku.
Dle autort je nepravdépodobné, ze by piijem lepku byl silnym faktorem v etiologii nebo
symptomatologii endometridézy (Schwartz et al., 2022). Navzdory tomu vysledky studii
ukazuji, Ze bezlepkovy dietni rezim miiZze byt uzite¢ny pii zmirnéni zvySeného zanétlivého
stavu spojeného s endometridzou, presto nelze jednoznacné hovofiit o vlivu lepku na

endometridzu.

Mezi dal$i zmény ve stravovani patfila zména konzumace mlécnych vyrobkd. Mlécné
vyrobky ze své stravy vytadilo celkem 36 (17,0 %) Zen a snizilo jejich konzumaci
70 (33,0 %) zen. Studie autorti Harris et al. (2013) a Qi et al. (2021) uvadi, Ze ptijem
mlécnych vyrobkl byl spojen se snizenym rizikem endometriézy s vyznamnymi U¢inky
v pfipad€ primérné konzumace >3 porci mlé¢nych vyrobki. Ukdzalo se, Ze zeny s vyS$Sim
prijmem vysokotu¢nych mléénych vyrobki a syrit mohou mit snizené riziko endometriozy.
Naopak vysoky pfijem masla mlze byt spojen se zvySenym rizikem endometridzy.
Konzumace mlé¢nych vyrobkli mé také vliv na zanétlivé biomarkery u dospélé populace.

Nodler et al. (2020) hodnotili souvislost mezi konzumaci mlécnych potravin v adolescenci
a rizikem laparoskopicky potvrzené endometridozy. Vysledkem vyzkumu bylo, Ze divky,
které v dospivani konzumovaly vice neZ cCtyfi porce mlécnych potravin denné, mély
032 % nizsi riziko laparoskopicky potvrzené endometridozy v dospélosti v porovnani
s zenami, které konzumovaly jednu nebo méné porci denn¢. M1écné potraviny se zdaji jako
mého vlastniho vyzkumu, povazuji mlééné vyrobky za rizikovy faktor (147, 69,3 %). To,
ze se nekteré zeny citi po konzumaci mléka a mléénych vyrobki hiife, mlize byt zplisobeno

napf. intoleranci laktdzy.

Soja a sdjové produkty jsou v souvislosti s endometriozou znacné diskutované. Obsahuji
fytoestrogeny, které maji podobnou strukturu jako zensky pohlavni hormon estrogen
a mohou napodobovat G¢inky estrogenu v téle. Faktem je, Ze se nevdzou na estrogenové
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receptory v nasem téle stejné jako prirozeny estrogen nebo estrogen obsazeny v 1écich.
Ptijem s6ji pfi endometriéze je Casto zavrhovan, protoze progrese endometridzy je
oznacena jako ,.estrogen dependentni“. To nahrava tvrzeni, ze soja a jeji fytoestrogeny
zvysSuji riziko a zavaznost endometriézy u nékterych zen. S6ja mize mit dvoji UCinek,
ato ,estrogenni nebo ,antiestrogenni“ (Mahannah et al., 2018). Nepochybné¢ miize
konzumace s6ji u nékterych lidi zpusobit zhorSeni ptiznakl, coz muize byt zpisobeno
intoleranci nebo jedine¢nym individudlnim rozdilem, navic s6ja patii mezi alergeny.
Vyzkum provadény u pacientek s rakovinou prsu zjistil, ze fytoestrogeny obsazené v sdje
maji antiestrogenové ucinky, tedy blokuji estrogen a ve skutecnosti zpomaluji progresi
onemocnéni (Patisaul & Jefferson 2010). Tento pozitivni ucinek miize mit 1 u Zen

postizenych endometri6zou.

Studie z roku 2017 zaméfend na spojitost mezi fytoestrogeny v moci a vliv na
endometriozu neprokdzala zaddnou asociaci se stadiem zavaznosti endometridzy. Také
nebyla prokdzana zadné asociace mezi individudlné hlaSenym vysokym piijmem s6ji
arizikem vzniku endometriézy (Mumford et al., 2017). Na druhou stranu Zeny, které
v détstvi pravidelné konzumovaly sdjovou formuli, mély az dvakrat vyssi riziko vzniku
endometridzy, nez tomu bylo u Zen, které tuto vyzivu nedostdvaly. Diivodem miize byt
zména sojové slozky v sojovych formulich b&hem poloviny 60. let. S6jovd mouka v té
dob¢ byla nahrazena vysoce stravitelnym izolovanym sdjovym proteinem (Upson et al.,
2015). Mvondo et al. (2019) dosli k zavéru, Ze pravidelna konzumace soji muize
podporovat rozvoj a progresi endometridozy v dospélosti v piipadé¢ obsahu s6ji
v potravinach vys§im nez 10 %. Celkem 137 (64,6 %) respondentek sledovaného souboru
povazuje soju za rizikovy faktor a 75 (35,4 %) Zen za preventivni. Celkem 129 (60,8 %)
zen z vyzkumného souboru séju nikdy nekonzumuje, nejcastéji je konzumovéna 24,1 %

Zen jedenkrat nebo méné mésicné.

Celkem 94 (44,3 %) Zen ze sledovaného souboru zvysilo pfijem doplikid stravy po
diagnostikovani endometriozy. Jednalo se o nejcastéjsSi zmenu, pii které¢ doslo ke zvySeni
konzumace. Ptijem dopliikt stravy, stejn€ jako u mnoha nemoci, prokéazal pozitivni G€inky
na toto onemocnéni, piesto je ale dilezité upozornit na skutecnost, Ze studie zabyvajici se
vlivem dopliikd stravy na endometriozu maji ¢asto omezeni, jako je naptiklad velikost
vzorku. Zda se, Ze niz8i hladiny vitaminu D, zinku a vitaminu E zvySuji riziko
endometriézy. Studie provaddéné na zvifatech hodnotici vliv hoic¢iku, kurkuminu
aresveratrolo uvadély antiangiogenni uc¢inky. Ve studiich na lidech pak omega 3
a kyselina alfa-lipoova zlepsily bolest spojenou s endometriézou. Dale ve studiich na
zvitatech a lidech kurkumin, omega 3, NAC, vitamin C sniZzovaly velikost
endometriotickych 1€zi a branily patogenezi nebo opakovani onemocnéni (Yalgin Bahat et

al., 2022).

Cetné studie popisuji pozitivni zdravotni Gginky stravy bohaté na zeleninu a ovoce diky
existenci bioaktivnich rostlinnych smési, obzvlasté polyfenolt. Piidani zeleniny patfilo
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mezi druhou nejcastéjSi zménu stavovani, pti které 80 (37,7 %) Zen zvysilo konzumaci.
Trabert et al. (2010) spekulovali, ze expozice pesticidim prostfednictvim konzumace
ovoce mize vysvétlovat zvysené riziko endometridzy pozorované v jejich studii. Zeny
konzumujici 3, 4, 5 a > 6 porci ovoce a zeleniny denné mély 9 %, 10 %, 18 % a 12 %
snizené riziko endometridozy ve srovnani s Zenami konzumujicimi < 2 porce ovoce
a zeleniny denné (Harris et al., 2018). U vlakniny pfijaté z ovoce bylo pozorovano nizsi
riziko endometridzy, tato souvislost vSak nebyla vyznamna. Nebyla pozorovana zadna
souvislost s konzumaci obilnin a lusténin. Konzumace brukvovité zeleniny byla spojena
s rizikem endometridzy (Schwartz et al., 2022; Harris et al., 2018). Schink et al. (2019)
zjistili, Ze Zeny s diagnostikovanou endometriozou spotiebovavaly mensi mnozstvi
vldkniny (17,8 + 6,9 g/den) nez Zeny v kontrolni skupiné (19,0 + 6,0 g/den). Rozdil byl
vSak statisticky nevyznamny. Thomas & Natarajan et al. (2013) ve své reSerSi uvadi, Ze

studie zkoumajici vliv vldkniny na riziko endometridzy se ve vysledcich rozchdzeji.

Cukr konzumovaly Zeny nejéastéji 5—7x tydné v poctu 49 (23,1 %). Druhd nejpocetnéjsi
skupina 46 (21,7 %) konzumovala cukr 1-2x tydné. Z celkového poctu 212 Zen snizilo
ptijem cukru 112 (52,8 %) zen. 84 (39,6 %) Zen konzumovalo cukr stejné. Ve studii Nava-
Gonzélez et al. 2013 bylo zjisténo, Ze u Zen s endometriézou méteni BMD v zavislosti s
distribuci tuku, slozenim téla a jeho hladinami glukézy a inzulinu sleduji smér k
metabolickym riziklim, které vedou k hypotéze o spoleéném mechanismu mezi vznikem

endometridzy, osteopordzy, diabetu a obezity.

Vétsina studii se shoduje na spojeni mezi konzumaci alkoholu a rizikem endometriozy.
Parazzini et al. (2013) uvadi, ze souhrnny odhad pro jakykoli pfijem alkoholu vs. Zadny
ptijem alkoholu byl 1,24 (95% CI, 1,12-1,36). Ve studiich autord Matalliotakis (2018),
Traberta et al. (2010) a Heilier et al. (2006) byla spotfeba alkoholu vyrazné vyssi ve
skupiné Zen trpicich endometriézou nez v kontrolni skupin€. Li Piani et al. (2022)
v systematickém piehledu zjistili hrani¢ni statistickou vyznamnost pii srovnani jakékoli
konzumace alkoholu s Zadnou konzumaci (OR 1,14; 95% CI: 0,99 1,31, p = 0,006).
Jurkiewicz-Przondziono et al. (2017) uvedli, Ze se konzumace zda byt rizikovym faktorem.
Pouze jedna studie nezjistila Zadnou souvislost. Autofi Hemmert et al. (2019) uvadi, ze
zeny s endometri6zou uvadeély nizsi pfijem alkoholu (6,3 + 8,5 g/den) nez kontrolni
skupina (9,8 + 16,2 g/den). Tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné. Na otazku
polozenou zendm ze sledovaného souboru, jaké potraviny mohou dle jejich nazoru ptsobit
na endometriozu jako rizikovy faktor, uvedlo odpovéd alkohol 202 (95,3 %) Zen, ale jen
78 Zen (36,8 %) uvedlo, Ze nikdy nepiji alkohol.

Parazzini et al. (2013) uvadi tfi studie potvrzujici zvySené riziko endometridézy u Zen, které
uvedly jakoukoli konzumaci kavy oproti Zadné nebo pfilezitostné. Ferrini
& Barrett-Connor (1996), Lucero et al. (2001) naméfili vyS$i koncentrace estronu
a estrogenu v rané folikuldrni fazi u Zen s vys$i konzumaci kofeinu. Metaanalyza celkem
osmi studii autorti Chiaffarino et al. (2014) nepotvrdila souvislost mezi konzumaci kavy
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nebo kofeinu a rizikem endometridzy, stejné tak Hemmert et al. (2019) nezjistili zadné
souvislosti mezi zenami s endometriozou a konzumaci kofeinu (RR 1,1; 95% CI 0,8; 1,5).
Oproti tomu Hughes (2017) tfadi kofein mezi potraviny, které se podili na rozvoji
a zavaznosti symptomu endometriozy. Podle autori Kechagias et al. (2021)
v systematickém piehledu analyzy neprokédzaly konzumaci kofeinu se zvySenym rizikem
endometridzy ve srovnani se Zenami, které konzumovaly malo kofeinu nebo zadny, ovSem
pfi analyze podskupin vysokd spotieba kofeinu (>300 mg/den) vyznamné zvysila riziko
endometridzy ve srovnani s malym nebo zadnym kofeinem (<100 mg/den). V piipade
konzumace kavy a kofeinu studie hovoii nejednoznacné. Ze sledovaného souboru na
otazku, jak potraviny mohou dle jejich ndzoru plsobit na endometriézu jako rizikovy
faktor, uvedlo kavu a kofein 180 (84,9 %) Zen. Dale 47 (22,2 %) Zen konzumuje kavu
pctkrat az sedmkrat tydné a 55 (25,9 %) zen konzumuje kavu vicekrat denné. Tento
vysledek by potvrzovaly studie, které uvadéji zvysené riziko endometridozy u Zen, které

konzumuji vétsi mnozstvi kavy.
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7 Zavér

V soucasné dob¢ neni dostupné dostatecné mnozstvi studii zabyvajicich se vztahem mezi
vyzivovymi faktory a endometridzou. Endometriéza je predmétem mnoha diskuzi
a dohadi. Pri¢ina onemocnéni neni znama, a proto je obtizné cilen¢ fesit dany problém.
Presto existujici studie potvrzuji pozitivni uinek vyzivy na symptomy spojené
s onemocnénim. Dosud nebyla formulovana zadna specificka uprava stravy snizujici riziko
vzniku endometriézy nebo snizujici zdvaznost jiz vzniklého onemocnéni. Zikladem
soucasného doporuceni ziistdva vyvazena strava bohatd na PUFA, antioxidanty, vitaminy
D, C a E, mineralni latky, vlakninu. Dale se doporucuje v idedlnim ptipadé vyhnout
primyslové zpracovanym potravindm a snizit piijem cervené¢ho masa a zivociSnych tuku.

Preferovat neosSetfenou a ekologicky péstovanou ovoce a zeleninu.

Vétsina zen z vyzkumného souboru byla odkazana na vyhledavéani informaci o vlivu
vyzivy na endometridzu na internetu, kde jsou doporuceni mnohdy karencni. Proto je
dalezité, aby se zabranilo neplnohodnotné skladbé stravy nebo interakci potravin nebo
doplitkti stravy sléky. Zeny sendometridzou by mély provadét individualni zmény
v jidelnicku po konzultaci s Iékafem, odbornikem na vyzivu. Z mého pohledu je to prostor
pro nutri¢ni terapeuty a specialisty, ktefi by mély byt soucasti lé¢ebného procesu. Nehledé
na fakt, Ze pacientky s endometridézou trpi vyznamné Casté€ji komorbiditami souvisejicimi
s vyzivou. Na zéklad¢ informaci, které jsou soucasti diplomové prace, jsem sestavila

zakladni vyzivoveé doporuceni, které je soucasti ptiloh prace.
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Informovanost zen s endometridzou o vlivu vyzivovych faktorii na toto onemocnéni

Dobry den,
jmenuji se Edita Vavroudkova a jsem studentka 2. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru VyZivy dospélych a déti na 1. lékafské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. lako téma diplomoveé préce jsem si vybrala Informovanost Zen s endometridzou o vlivu vyZivovych

faktord na toto onemocnéni”. Chtéla bych poprosit Zeny trpici timto onemocnénim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi pomuze ke
pracovani tématu. Dotaznik je zcela anonymni a data budou pouZita pouze pro mou praci.

Predem Vam dékuji za spolupraci.

1 Uvedte prosim Vas vék

l

2 Jaka je Vase vyska (v cm)?

3 Jaka je Vase hmotnost (v kg)?

4 Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O zakladni O stfedni odborné ucilidté (vyuni stfedni odborna 3kola, gymnazium O vy$éi odborna
$kola list) (maturita) Skola
O vysoka skola

5 Byla Vam diagnostikovana endometrioza?

OMB ONe

6 Domnivate se, ze vyziva muze pozitivné ¢i negativné ovlivnit endometridzu?

Omo ONe




Informovanost Zen s endometriézou o vlivu vyZivowych faktorl na toto onemocnéni

7 Informoval Vas lékar o moznosti vlivu vyzivy na endometriozu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

8 Mate néjaké preventivni informace vztahujici se k vlivu vyZivy na endometriézu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

9 Kde jste ziskala informace o moznostech vlivu vyZivy na endometriozu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
|: od lékafe/zdravotnického personalu |: zinternetu |: zodborné literatury :l 2z Easopisu |: 2 médii

|: od rodiny, kamaradu, znamych |: 7adné neméam

I: Jina.. | [

10 Myslite si, e vhodna vyziva pomize s lé¢bou endometridzy?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O me O mowrame O mojako doplikovatéeba O Ne O Nevim

11 Zménila jste své stravovaci navyky po zjisténi, ze mate endometridzu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Zatim ne

12 Jak uvedené potraviny mohou, dle Vaseho nazoru, pisobit na endometriozu?

Preventivni  Rizikovy

faktor faktor
Cervené maso (vepFové, hovézi, skopové, teleci a jehn@ti atp.) O O
Séja a vyrobky z ni O O
Potraviny obsahujici lepek (p3enice, Zito, jeémen a oves a vyrobky vyrobené z téchto obilovin) O O
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Vldknina

Mlécné vyrobky

Ovoce a zelenina

Vitaminy a minerdlni latky (doplfiky stravy)

Cukr

Kava a kofein

Alkohol

Pokrmy s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin (tj. smaZend/fritovana jidla, uzeniny, maslo, sadlo, tuéné
maso a tuéné)

O|O0|O0|O|0O0|0O0|0]|0O
O|l0|0|O0|O0|0|0]|0O

13 Jak Casto jste za posledni mésic jedla/pila:
laménéx 2-3kidt 1-2kdt  3-4kdt  5-Tkdt  Viceldt

Nikay mésicné  mésiéné tydné tydné tydné denné
Cervené maso ( veprové, hovézi, skopove, teleci a
P ool O O O O O O O
S6ja a vjrobky zni O O O O O @) O
wmskestmctaenss QO O O O O O
Vidknina O O O O O O @
MIEné vjrobky O O O O O O @)
Ovoce O O O O O O O
Zelenina O O O O O O O
Vitaminy a minerdlni latky O O O O O O O
Cukr O O O O O O O
i, ekttt O O O O O O O

sadlo, tuéné maso a tuéné syry)
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Kava a kofein O O O O O O O
Alkohol O O O O O O O

14 U nasleduijicich potravin vyberte, zda jste po diagnostikovani endometriozy zménila
stravovaci navyky:

=
~
n

nekonzumuji  méné stejné

O

Cervené maso ( vepfové, hovézi, skopové, teleci a jehnééi atp.) O

Sdja a vyrobky z ni

Potraviny obsahujici lepek (p3enice, Zito, jeémen a oves a vyrobky vyrobené z téchto obilovin)

Vldknina

Miéné vyrobky

Ovoce

Zelenina

Vitaminy a mineralni latky

Cukr

Pokrmy s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin (tj. smazend/fritovana jidla,
uzeniny, maslo, sadlo, tuéné maso a tuéné syry)

Kava a kofein

O[O O|O|O[O|O|O[0O|0O]|O
Q| O |Q|O|O|O|Q|O|Q]| OO
ClEe| 0 |O|O|C|O|0|C|a|0
|| Q|O0|O|(O|O0|0|0|0]|0O| O

Akohol

15 Pokud jste zménila jidelnicek, citite se lépe?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O mo O Ne O Nemmenila jsem jidelnicek.
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16 Vyrazujete nékteré potraviny z jinych zdravotnich divodi (Pokud ano, uvedte z jakych)?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

ONe
OM0|

17 Vyuzila jste néjakych doplika stravy (napf. dopliikové zdroje vitamind, mineralnich latek, n-3
MK) v souvislosti s endometriozou, jeji prevenci a lécbou? (Pokud ano, uvedte jaké)

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne
O Ano |




Priloha ¢. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym

vyuZzitim pro tcely diplomové prace na téma: Informovanost Zen s endometriézou o

vlivu vyZivovych faktori na toto onemocnéni.

Podpisem vyjadtuji souhlas s nasledujicimi body:

1.

Byla jsem informovéna o uc¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
diplomové prace Bc. Edity Vavrouskové sndzvem Informovanost Zen
s endometriézou o vlivu vyZivovych faktori na toto onemocnéni. Cilem vyzkumu
je: Zjistit informovanost zen s endometriézou o vlivu vyzivovych faktorti na toto
onemocnéni, zda byly pouCeny l1ékafem a zda zménily své stravovaci navyky.

Bylo mi sdé€leno, jak dlouhy bude rozhovor a jaky bude mit pribéh. Jsem sezndmena s
pravem odmitnou odpoveédét na jakoukoli otazku, pfipadné do 3 dnli odmitnout Gcast
na vyzkumu.

Souhlasim s nahrdvanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po piepsani bude
vymazan.

Byla jsem obeznamena s tim, jak bude s rozhovory nakldd4no a jakym zplisobem bude
zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovori, kterd znemozni identifikaci mé osoby.
Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohla byt
identifikovana.

Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své
diplomové prace a né€které ¢asti v ni muze citovat, zvukova nahravka a transkripce
rozhovoru vSak bude po ukonceni vyzkumu smazana.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



Priloha ¢. 4: Edukacni material

ZAKLADY STRAVOVANI
PRI ENDOMETRIOZE

Obsah:

Co vime o endometrioze?

Rizikové laktory

Strevo, mikrobiota a

endometrioza

/aklady stravovani pri
endometrioze \utri¢ni terapeutka




Co vime o Endometrioze ?

Endometrioza je chronicke onemocnéni zavisle na estrogenu, jehoz podstatou je
rust endometriotické tkané mimo délohu. Muze zpuschit zanét a silnou bolest v
panevni oblasti v dobé menstruace, ovulace, ale take kdykoli jindy a nasledné veést
ke snizeni kvality Zivota postizenée zeny.

ik p bt

* bolest - somatické priznaky (napr.
prujem, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni,
kolaps)

* bolestivy pohlavni styk

» porucha vyprazdnovani stolice

* obtizne a bolestive moceni

* chronicka panevni bolest

* Unava

* neplodnost

Pfesna patogeneze a patofyziologie neni dosud znama. Strategie zvladani bolesti
muze byt pro kazdou zenu jina z duvodu rozdilne symptomatologie a potreb. Mezi
nejbéznegjsi lecbu patfi hormonalni terapie, peroralni antikoncepcni pilulka nebo
operace za ucelem odstranéni endometrioticke tkané. Otazka, zda dodrzovani
zdravé stravy potlaci priznaky u zen s endometriozou, je dosud nezodpovézena,
protoze neni znamo, zda existuje souvislost s nezdravymi aspekty stravy. Presto byla
dietni zména hodnocena jako treti nejuspésngjsi strategie sebeovladani po konopi a
teplu. Dosud nebylo vydano zadné specialni doporuceni pro upravu stravy, ktera by
zvysila kvalitu zivota pacientek s endometriozou (Armour et al, 2019, 2021).




Rizikové faktory

Existuje mnoho rizikovych faktorl, které hraji dulezitou roli pfi vzniku endometriozy.
Patri sem predevsim: vek, geneticke faktory, télesne parametry (nizkée BMI, mnozstvi
telesneho tuku), casny nastup menarche, polymenorea, uzivani hormonalni
kontracepce, zivotni prostredi (enviromentalni toxiny), koureni, strava, pohyb,
absence porodu a dalsi okolnosti (Lenz et al., 2021).

/ / Predstavte si své télo jako sklenici vody. Tuto sklenici

/ denné plnite svymi stravovacimi navyky, chronickym
(» zanétem zpusobenym endometriozou (nebo jinym
chronickym onemocnénim), nedostatkem spanku,
' - stresem v praci, ve skole nebo doma a dalSim, az
‘ zjistime, ze je sklenice plna a zacina pretékat. To je
moment, ktery pfispiva k narustu priznakt a muze
vyvolat vzplanuti onemocnéni. Timto pfirovnanim
chci poukazat na fakt, ze jde o kumulaci faktort a
bod zlomu. Strava sama o sobé je jeden z dilku ve
skladacéce na cesté ke zlepseni vaseho zdravothiho
stavu.




Strevo, mikrobiota a endometrioza

Pritomnost endometriotickych lézi ve stfreve a kolem néj muze zpusobit zanét a

podrazdéni. Na zakladé postizeni se muzou projevit gastrointestinalni priznaky, jako

je zacpa, prujem, nadymani a plynatost (Habib et al, 2020). V roce 2015 byla

provedena studie zabyvajici se gastrointestinalnimi symptomy u pacientek s

endometriozou. Celkem 85 % zen ucastnicich se studie hlasilo gastrointestinalni

potize béhem poslednich 12 mésicu. Vétsina zen uvedla pozvolny nastup priznaku

(Ek et al., 2015).

8 5 (1) /o Vyskyt gastrointestinalni potizi

Nezhat, Hajhosseini & King, 2011 ve své studii pozorovali:

D 65 % zen trpicich zacpou

) 54 % zen trpicich poruchou vyprazdiovani

D 43 9% Zen trpicich prujmem
D 41 % zen trpicich zvracenim
D 3 9%  zen trpicich melénou

Zdrava strevni mikrobiota (mikroorganismy zijici v travici
soustave) hraje zasadni roli pro spravnou funkci
organismu. Siroké spektrum metabolickych a dalsich
funkci, predevsim jejich jedinecné slozeni, déla z
mikrobioty esencialni a nenahraditelny komplex, ktery
lze pokladat za vzajemné pusobici a ovlivaujici se organ
lidskeho téla (Kohout et al, 2021). Ovlivauje fyziologicke
a patologicke procesy v lidskéem organismu ruznymi
cestami. Hraje dulezitou roli u endokrinnich a
zanétlivych onemocnéni. Stale vice pozornosti pritahuje
otazka, zda stfevni mikrobiota hraje roli u endometridzy
(Shan et al,, 2021).




/aklady stravovani pri endometrioze

Stravu pfi endometridze neni dobré chapat jako ,dietu”, kterou dodrzujete tyden,
mésic nebo par mésicu a poté se vratite k tomu, co jste konzumovali predtim. Jde o
zmeénu stravovacich navyku zpusobem, ktery by meéel byt dlouhodobé udrzitelny.
Problem stravy a endometriozy je ten, ze existuje malo kvalitnich a dostupnych
studii, které by pomohly formulovat doporuceni tykajici se vyzivy. Zde je nékolik
zakladnich principu, které jsou zakladem stravovani pfi endometridze.

Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina obsahuji vyznamné mnozstvi vitaminu,
mineralnich latek, antioxidantd a néktere druhy i vysoky
obsah vlakniny. Cetné studie popisuji pozitivni zdravotni
ucinky stravy bohaté na ovoce a zeleninu diky existenci
biocaktivnich rostlinnych smeési, obzvlasté polyfenolu.
Polyfenoly maji prokazané protirakovinneg, protizanétlive,
antiaterosklerotické, antioxidaéni a antihypertenzni
vlastnosti.

Pro¢ tedy nevyuzit tohoto protizanétliveho potencialu pri
lecbé endometriozy?

Denni doporuéené
mnoz#sivi ovoce je cca

Je ale dulezité upozornit na moznost zvyseného rizika 300 g/den
2-3 porce

endometriozy v souvislosti s pritomnosti pesticidu a
dioxinl obsazenych v ovoci, které se pouzivaji pri jejich
péstovani a mohou tak snizovat antioxidacni schopnost
ovoce. Je vhodneée preferovat ovoce a zeleninu z
ekologicke produkce.

Denni doporué¢ené mnozstvi
zeleniny je min. 400 g
rozdélené do 4-3 porci.




Antioxidanty

Antioxidanty jsou latky, ktere prispivaji k ochrané bunék pred oxidacnim stresem.
Chrani bunky prfed pusobenim volnych radikalt tim, Ze se na né navazou a
neutralizuji jejich aktivitu.

Volné radikaly jsou vysoce reaktivni slouceniny, které maji jeden neparovy elektron.
To se jim ale nelibi, a tak se za kazdou cenu snazi ziskat druhy elektron do paru tim,
Ze napadaji molekuly v bunce. V organismu volné radikaly vznikaji prirozené, ale je
dulezita rovnovaha s antioxidacnimi mechanismy. Jakmile napadne volny radikal
bunku, vznika dalsi radikal a spousti se tak retézova reakce. Néekteré bunky naseho
imunitniho systemu je vyuzivaji v boji s patogeny.

Oxidacni stres vznika narusenim rovnovahy mezi antioxidanty a volnymi radikaly. Je
spojen se vznikem ¢i rozvojem chorobnych stavu, jako je napf. nadorové bujeni,
zanét, otravy, diabetes mellitus a dalsi (Vokurka et al., 2021).

RESVERATROL je nejznaméjsim polyfenolem s prokazanym pfiznivym vlivem na
endometriézu. Jedna se o antioxidant, ktery se nachazi ve slupkach hroznu a
samozrejmé v Cervenem viné. Oxidacni stres hraje dulezitou roli pfi vzniku
endometridzy a prispiva k priznakum endometriozy.

Vzhledem k tomu, ze je endometrioza zanétlive onemocnéni, je znamo, Ze
antioxidanty pusobi proti ucinkim oxidacniho stresu a snizuji zanét:

* mohou pomoci snizit zanét spojeny s endometriézou
* maji proapopticky ucinek (apoptoza = bunécna smrt)
* zpomaluji chorobny a invazivni rust tkané

Kombinace resveratrolu a antikoncepce prinesly pozitivni vysledky v Llécbe
symptomu (snizeni bolestivé menstruace). Musim vsak upozornit na fakt, ze vyzkum

na lidech je omezeny. Neni znamé spravne davkovani, ktere by prineslo vyhody.
(Piecuch et al.,, 2022).




VITAMIN A

Vitamin A je vitamin rozpustny v tucich. Pri dlouhodobé a nespravne davce hrozi
predavkovani! Vyssi pfijem vitaminu A byl v nékterych studiich spojen s lepsim
zvladanim a kontrolou symptomu endometriozy (spolu s dalSimi vitaminy napf.
vitamin C, E)

Vlastnosti:
* je dulezity pro obnovu pigmentu v sitnici oka
» ovlivauje rust a diferenciaci bunék
* zvysuje imunitu ma antioxidacni schopnosti

Denni doporu¢ena davka retinolu pro zeny je 0,8 mg/den
(Referencni hodnoty pro pfijem zivin, 2019)

Nedostatek vitaminu A vedl historicky i k porucham fertility. Zdrojem vitaminu A jsou
zivocisne produkty (jatra, ledviny, tucne ryby a mlecne vyrobky). Muze vznikat
endogenni pfeménou ze sveho prekurzoru B-karotenu. Zdrojem B-karotenu je napf.
mrkev, natova a listova zelenina, merunky, broskve, mango aj. (Kohout et al., 2021,
Zlatohlavek et al., 2019).

VITAMIN E

Vitamin E je dalsi vitamin rozpustny v tucich a také silny antioxidant. Ze studii
zabyvajicich se vlivem suplementace vitaminu E vyplyva, ze muze byt diky svému
antioxidacnimu ucinku uzitecny jako doplnkova lecba endometriozy.

Vlastnosti:
* snizuje zanét
* snizuje bolesti pfi menstruaci
* snizuje zavaznosti panevnich bolesti
* snizuje bolesti pfi pohlavnim styku
* zlepsuje nektere zanétlivé markery v krevnim obraze

Denni doporuéena davka vitaminu E pro Zzeny je 12 mg
(Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019).

Dobrym zdrojem vitaminu E jsou rostlinne oleje, obilné klicky, néktere druhy zeleniny
(napr. Spenat), castecné i oves, jahly a tucne ryby (Kohout et al., 2021).




VITAMIN C

Clovék si na rozdil od mnoha zivoéisnych druht nedokaze vitamin C syntetizovat.
Vyzkum v oblasti endometriozy naznacuje, ze vitamin C muze byt prospésny pro
lé¢bu endometridzy diky svym antioxidaénim schopnostem. Tento vitamin je
rozpustny ve vodé (nelze se s nim predavkovat, nebot se pfi vyssi konzumaci vyloudi
moci)

Vlastnosti:

* silné redukuje volne radikaly
* zvySuje resorpci zeleza z traviciho traktu

Denni doporuc¢ena davka vitaminu C pro zeny je 95 mg
(Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019)

Mezi hlavni zdroje patfi Cerstve ovoce (jahody, citrusy, cerny rybiz) a zelenina (zelené
casti rostlin, brambory) a jatra.

Z/z Aets Z/J%c’iﬁ.{/ //"?ﬂLWWL/A/ //7

Jedno kiwi pomuze prekrocit

denni potrebu vitaminu C!

VITAMIN D

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich. Organismus ho prijima potravou, ale také ho
muze syntetizovat v kuzi vystavené ultrafialovemu zareni. Jiz provedené studie
uvadéji pozitivni vliv vitaminu D na endometriozu. Pacienti s endometridozou uvadéji
vyznamny pokles panevni bolesti béhem suplementace vitaminu D (Piecuch et al,
2022).

Vlastnosti:

i

D__|§7s

* podporuje spravne fungovani imunitniho systemu
e prispiva k udrzeni normalniho stavu kosti a zubu

e napomaha k udrzeni normalni ¢innosti svalu

* usnadnuje vstirebavani a vyuziti vapniku a fosforu

Denni doporuc¢ena davka vitaminu D pro zeny je 20 pg (Referencni hédnoty pro
prijem zivin, 2019).

Vitamin D se vyskytuje v rybim tuku, jatrech a tuc¢nych morskych rybach, mleku,
vejcich, masu a maslu. Rostliny jsou chudymi zdroji - ovoce a ofechy neobsahuiji
vitamin D vUbec.




KYSELINA LISTOVA

Kyselina listova je vitamin, ktery je rozpustny ve vodeé. Hraje dulezitou roli pri
bunecnem déeleni a  synteze nukleoproteinu, DNA a RNA
(deoxyribonukleovych a ribonukleovych kyselin). Nedostatek kyseliny listove v
prvnim mesici embryonalniho vyvoje muze vest k rozstépu neuralni trubice a
zvysenemu riziku potratu. Doporucuje se doplnovat kyselinu listovou jiz pfi
planovani téhotenstvi (Kohout et al,, 2021)

Denni doporu¢ena davka kyseliny listové pro zeny je 400-800 g (minimalné
meésic pred otehotnénim a dale do konce prvniho trimestru téhotenstvi)

V literarnim prehledu z roku 2015 bylo zjisténo, ze zelenina, lusténiny a
celozrnné vyrobky, ktere jsou bohaté na ziviny (kyselinu listovou, methionin,
vitamin B6, vitaminy A, C a E), snizuji riziko rozvoje endometridozy. Zvysena
potreba je hlavne v téhotenstvi, pri planovani téhotenstvi az po obdobi kojeni a
ve stari (Halpern et al., 2015).

KYSELHWA

MESERCs. -




Mineralni latky a stopové prvky

U mnoha reprodukcnich dysfunkci je znamym rizikovym faktorem nedostatek
Zeleza. | pres silné menstruaéni krvaceni a chronické zanéty dutiny bfisni neni
anemie u pacientek s endometriézou diagnostikovana ¢asto (Atkins et al., 2018).

Riziko pretizeni zelezem u dospélych s normalni funkci stfev z potravinovych zdroju
je nizké. Pro zvyseni biologicke dostupnosti nehemového zeleza je vhodna
kombinace s vitaminem C. Suplementace 25 mg zeleza a vice vsak muze negativné
ovlivnit absorpci zinku a jeho plazmaticke koncentrace. Vysoke davky zeleza z
doplnku stravy mohou zpusobit gastrointestinalni potize, vcetné zaludecnich potizi,
zacpy, nevolnosti, bolesti bricha, zvraceni a prijmu. Tyto nezadouci ucinky spojene
s uzivanim zeleza ve formé doplnku stravy muzete minimalizovat konzumaci
spole¢né s jidlem. Kazuistiky, z nichz nékteré zahrnuji davky 130 mg Zeleza,
naznacuji, ze u nékterych lidi se rozvinou jesté zavaznéjsi gastrointestinalni ucinky,
véetné gastritidy a Zzaludeénich lézi, v nékterych pfipadech spolu s depozity Zeleza
v Zaludecni sliznici (Office of Dietary Supplements, 2022).

Vi
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V pripadé podezfeni na nedostatek Zeleza je vhodné provést vysetreni krve
(hematokrit, hemoglobin, cervené krvinky), nez se pustite do bezhlave
suplementace.

Nedostatek zinku muze zhorsit klinicke priznaky u rady onemocnéni, ovlivnit
imunologicky stav, zvysit tvorbu zanétlivych cytokind a zvysit oxidacni stres. U zen s
endometriozou byly pozorovany nizsi hladiny tohoto stopoveho prvku (Yalgin Bahat
et al., 2022).

Selen je obsazen v glutathionperoxidaze, dulezitem antioxidacnim enzymu, ktery
muze inaktivovat volné radikaly, &imz brani vzniku zhoubnych nadoru (Kohout et al.,
2021).

Horéik ma pfiznivy vliv na retrogradni menstruaci tim, Ze snizuje kontraktilitu
hladkého svalstva vejcovodu (Nada et al., 2019).

Fosfor je spojovan s nizsimi hladinami zanétlivych markeru v peritonealni tekutiné
(Nada et al., 2019).




Mlécné vyrobRy

Mleke a mlééné vyrobky obsahuji plnohodnotné bilkoviny, které jsou pro ¢Eloveka
vyuzitelne z 97-98 %. Mlécny tuk je lehce stravitelny a pomaha pfi vstrebavani vitaminu A a
D, které se vyskytuji v mléece. Je zdrojem vitaminu B a vapniku, jehoz vstrebavani
podporuje laktoza, vitamin D a aminokyselina lysin. Mlécny cukr neboli laktoza je take
lehce stravitelny, pozitivné ovlivauje stfevni mikrobiom, imunitni systém a podporuje
vstrebavani zivin. Zakysané mlecné potraviny maji nizsi obsah laktozy (Kunova &
Tomaskova, 2018; Zlatohlavek et al., 2019).

Mlécné potraviny dostaly nalepku rizikové potraviny a temér 70 % dotazovanych v ramci
me diplomove prace je oznacilo za rizikovy vyzivovy faktor. Pokud nemate zadne
bezprostredni zazivaci priznaky po jidle nebo piti mlecnych vyrobku z kravskeho mleka,
pak by nemélo byt vylouc¢eno. Nedavné studie ukazuji, ze mlécné potraviny mohou
potencialné chranit pfed endometriczou pri tfech nebo vice porcich denné (Qi et al.,, 2021).

* nesladky jogurt

* biokys

* acidofilni mléeko

* tvaroh

* mléko ) o
¢ podmasli Dennl::lz[i);)tr\t’:cene
= syrovétka mléka a mléénych
* sSyry vyvrobku

3 a vice porci /den
1 porce (200ml mléka
nebo jogurtu, 30g syra)

Mleko bychom meéli vyradit pouze v pripadé laktozove intolerance, alergie na
bilkovinu kravskeho mléeka nebo z etickych davodu.




| epek
Lepek je oznaceni pro skupinu glykoproteinl obsazenych v psenici, jeCmeni, zitu a
ovsu. U lidi s celiakii muze lepek vyvolat autoimunitni reakci, ktera ma za nasledek
poskozeni vystelky tenkého stfeva a muze vest k fadé vaznych zdravotnich
problemu, pokud se nedodrzuji pravidla bezlepkove diety.

Nékteré studie zabyvajici se vlivem stravy na endometridzu hovofi o pozitivhim vlivu
bezlepkové diety. V ramci literarniho prehledu publikovaného v roce 2018 autori
uvedli, ze bezlepkova dieta prokazala vyznamny pozitivni ucinek na snizeni
symptomu bolesti u pacientek s endometriozou. Zajimavosti je, ze zeny s celiakii
vykazovaly zvysené riziko endometriozy a neplodnosti (Saguyod et al,, 2018).

Schwartz et al. (2022) publikovali studii zameérenou na souvislost mezi prijmem lepku
s laparoskopicky potvrzenou endometriézou. Prijem lepku byl spojen s nizsim
rizikem, ale vysledky nebyly statisticky vyznamné. Autori zaverem uvadéli, ze je
nepravdépodobné, ze by pfijem lepku byl silnym faktorem v etiologii nebo
symptomatologii endometridzy.

\a internetu se muzete setkat s nazorem, ze lepek podporuje zanét.

Rada bvch objasnila toto tvrzeni.

/ ANO, lepek podporuje zanét, ale pouze u
~ téch z vas, kterym byla nebo teprve bude

diagnostikovana celiakie. Celiakie je
autoimunitni onemocnéni postihuijici tenké &
strevo. V pripadé, ze mate podezreni na
celiakii, neni vhodné lepek vyradit pred -
testovanim.

C) Lepek NENI zanétlivy, pokud mate
i—. neceliakalni citlivost na lepek nebo jinou
nesnasenlivost lepku nebo potravin
obsahujicich lepek.

V pripadé, ze netrpite celiakii, mize pro vas byt dodrzovani bezlepkove diety bez
vetsino benefitu zbytecné financné nakladné. U neceliaku je v poradku lepek
zaclenit do zdrave stravy.




Vlaknina

Vl0aknina je latka rostlinneho puvodu, ktera neni stépitelna enzymy traviciho traktu a
nevstrebava se. Podle rozpustnosti délime vlakninu na rozpustnou a nerozpustnou,
pricemz obé maji svuj vyznam a jsou dulezite. Odbornici na vyzivu se shoduji, ze v
prumeru bychom méli denné snist kolem 30 g vlakniny.

Rozpustna vlaknina absorbuje vodu (bobtna). Je dulezitym energetickym
substratem pro stfevni bakterie (prebiotikum), stimuluje produkci stfevniho hlenu a
zvysuje odolnost vuci skodlivym latkam obsazenym ve strevé. Dale snizuje rychlost
traveni sacharidu ze stfeva, zpomaluje absorpci glukozy a brani reabsorbci
cholesterolu ze streva. Zdrojem je zelenina, ovoce, lusténiny, obiloviny, ofechy,
seminka ¢i psyllium.

Nerozpustna vlaknina se ve vodé nerozpousti a prochazi télem v nezménéné
formé, vaze na sebe vodu a tim zvetSuje objem stolice. Hraje dulezitou roli v
prevenci zacpy, divertikularni nemoci a kolorektalniho karcinomu. Pri prachodu
stfevy absorbuje vodu a vaze se s toxiny, estrogeny a cholesterolem, aby je
pomohla odstranit z téla. Podporuje pocit plnosti. Zdrojem jsou celozrnné obiloviny,
seminka, orechy, ovoce, zelenina (hlavné ve slupkach a zrnickach) a lusténiny
(Zlatohlavek et al., 2019).

Studie tykajici se vlivu vlakniny na endometriozu se ve vysledcich znacné
rozchazeji. Parazzini et al. (2013) uvadi, ze potraviny bohate na vlakninu maji vliv na
zvyseni  vyluéovani estrogenu a snizeni biologicky dostupného estrogenu.
Preferovana je vlaknina s nizkym glykemickym indexem z ovoce, zeleniny a
celozrnnych zdroju. Nékteré dukazy ukazuji, Zze vlaknina s vyssim glykemickym
indexem zvysuje odpovéd na inzulin, coz muze vést ke zvyseni poctu bunék
endometriozy.

Denni doporuéené
mnoZzsivi vlakniny

30g /den




Omega 3 a Omega 6 mastné kyseliny

Predpoklada se, ze omega 3 mastné kyseliny snizuji zavaznost onemocnéni
prostrednictvim svych protizanéetlivych a imunomodulacnich ucinkt (Khanaki et al,
2012). ldealnim zdrojem omega 3 mastnych kyselin jsou potraviny zivocisného
puvodu. Jedna se o tuéné ryby, jako je napf. losos, sardinky, makrela, rybi tuk. Mezi
rostlinné zdroje patfi napfr. extra panensky repkovy a slunecnicovy olej, chia
seminka, vlasské ofechy, Inéna nebo konopna seminka.

Omega-3 mastne kyseliny obsazene v potravinach rostlinneho puvodu maji
mnohem mensi vyuzitelnost nez ty, které jsou obsazeny v rybim tuku. Nizky pfijem
omega 3 mastnych kyselin maji vegetariani a v nasich geografickych podminkach i
cela populace (Zlatohlavek et al., 2019).

Omega 6 mastné kyseliny mohou byt metabolizovany na prostaglandiny a
leukotrieny, které mohou pfi nadmérné produkci pfispivat k zanétu. Clovék je
nedokaze syntetizovat a je odkazan na prijem potravou. Pomér omega 6 a omega 3
Jje dulezitym faktorem ovlivaujicim zdravi.

Idealni pomer omega 3 a omega 6 je mezi 1: 3 az 1: 5. Proto je strava bohata na
omega 6 spojena se zanetem, vazokonstrikci a agregaci krevnich desticek. Zdrojem
omega 6 mastnych kyselin jsou ryby, morské plody, kufe, maso, ofechy, semena a
rostlinne oleje (fepkovy, slunecnicovy, s¢jovy a arasidovy).

Doporuc¢ené mnozsivi
ryvb bohatych na omega 3
MK
2-3 porce /tvden
(porce 130g)

Doporuéeny pomér
Omega3:0Omegab
1:3 nebo 1:5




A/
WM

Omega 6 patfi mezi esencialni mastné kyseliny, které jsou pro ¢lovéka nezbytné.
Vyskytuji se v potravinach, které byste meli zahrnout do sveho jidelnicku. Jen je
tfeba mit na paméti spravny pomér.

Stejné tak jako existuji skupiny potravin, ktere dokazi pozitivne ovlivnit riziko
endometridzy, existuji i potraviny s opaénym efektem. Tyto potraviny by mély byt
omezeny. To véak NEZNAMENA, Ze je uz nikdy nemuzete konzumovat. Nicméné je
dulezité mit na pameéti, kolik a jak ¢asto tyto potraviny jite. Saguyod et al. (2018)
zverejnili review, které se zabyvalo vlivem stravy na endometridézu a souvislostmi
se zanétem. Z pozorovani provedeného na mysich vyplyva, ze strava podporujici
zanét a oxidacni stres muze zvysit riziko postupu endometridzy.

\asvcené mastné Ryseliny

Veétsina nasycenych mastnych kyselin se vyskytuje v potravé zivocisneho puvodu.
Neslou?i pouze jako zdroj energie, ale jsou strukturalni soucéasti bunéénych
membran. Na rozdil od esencialnich polynenasycenych mastnych kyselin si je télo
dokaze samo vyrabét (Svacina et al., 2013).

Pro celkové zdravi by mély tvorit cca 10 % naseho denniho energetického prijmu. V
gramech je to pro zZeny asi 20 gramu nasycenych tukiu denné nebo mene
(Zlatohlavek et al., 2019).

Missmer et al. (2010) ve sveé prospektivni studii spojuji nasycene tuky se zvysenymi
zanéetlivymi stavy a rizikem endometriozy. Zdrojem nasycenych tuku jsou napriklad
zivocisne tuky, zpracovane maso (slanina, sunka, salam), kokosovy olej a vyrobky z
nej, palmovy olej, cokolada.

Denni doporudéeny prijem
energie z nasvcenych MK
10% /den
(cca 20g/den)




Transmastné Ryseliny

Prirozene se vyskytujici transmastne kyseliny se nezdaji byt tak problematicke (tuk
prezvykavcu). Ovsem pri ztuzovani tukt dochazi ke vzniku kyseliny elaidové, ktera je
pravdepodobné zodpovedna za negativni ucCinky téeto skupiny. Hlavnim zdrojem
transmastnych kyselin jsou castecné ztuzené rostlinne olegje, vyrabéné hydrogenaci
beznych jedlych oleju. Dale se nachazeji ve smazenych potravinach (zejmeéna pri
opakovanem zahrivani rostlinnych olejl), pekarskych vyrobcich, susenkach,
polevach, fastfoodovych jidlech. WHO doporucuje snizit tyto tuky pod 1 %
(Zlatohlavek et al., 2019)

Missmer et al. (2010) ve sve prospektivni studii zkoumali vztah mezi prijmem tuku v
potravé a rizikem endometridzy. Pokud jde o transmastné kyseliny, zvyseni o 1 %
energie z transmastnych kyselin bylo spojovano se zvysenim rizika endometridzy.

Halpern et al. (2015) pozorovali, ze zeny, ktere v nejvétsi mire konzumovaly
potraviny, které obsahovaly hydrogenizovany rostlinny tuk (smazena jidla,
polotovary, margarin, susenky a néktere druhy peciva), mely o 48 % vyssi riziko
endometriozy oproti zenam, které konzumovaly tyto potraviny mene.

Denni doporuéeny prijem
energie z transnasycenych
MK
19% /den
(cca 2g/den)

A Lensidle Byt ply ik

Celkovy pfijem tuki by nemél pfesahnout 30% energie /den

Denni doporucéeny pfijem energie z polynenasycenych MK 7% /den

Denni doporuceny pfijem energie z nasycenych MK 10% /den (cca 20g/den)
Denni doporuceny pfijem energie z transnasycenych MK 1% /den (cca 2g/den)




Soja a sOjové vyrobRy
Soja a sojove produkty jsou hodné diskutované. Obsahuji latky zvane fytoestrogeny.
Fytoestrogeny maji podobnou strukturu jako Zensky pohlavni hormon estrogen a
mohou tedy napodobovat ucinky estrogenu v téle. Faktem je, Zze se nevazou na

estrogenove receptory v nasem téle stejné jako prirozeny estrogen (nebo ten v
lecich).

Maji v téle ruzné ucinky v zavislosti na tom, kolik si vyprodukujeme vlastniho
estrogenu. Vykazuji estrogenni Ucinek, kdyz jsou hladiny v obéhu nizké (napodobuje
estrogen) a vykazuji antiestrogenni ucinek, kdyz jsou hladiny estrogenu prilis vysoke
tim, Ze blokuji estrogen v havazani na jeho receptor (soutézi o vazebné misto).

Vyzkum provadeny na pacientkach s rakovinou prsu zjistil, ze fytoestrogeny v sgje
maji antiestrogenni ucinky, blokuji estrogen a ve skute¢nosti zpomaluji progresi
onemocneni. Také bylo prokazano, ze konzumace sojovych potravin snizuje riziko
vzniku rakoviny prsu. Pri menopauze (hladiny estrogenu nizké) néktere sojove
fytonutrienty napodobuji uU¢inky estrogenu, ¢imz snizuji zavaznost symptomu
menopauzy.

Prijem sgji pfi endometrioze je Casto zavrhovan, protoze progrese endometriozy je
oznacena jako ,estrogen dependentni®, coz znamena, ze pro rozvoj endometriozy

musi byt pritomen estrogen. To nahrava tvrzeni, ze soja a fytoestrogeny v ni
obsazene zvysuji riziko a zavaznost endometridzy u nékterych zen.




Vyzkum zjistil, ze prijem soji muze mit pozitivni ucCinek, stejné jako u pacientek s
rakovinou prsu. Napriklad v Japonsku a zemich, kde hodné konzumuiji soju, zjistili, ze
zeny, ktere jedly vice soOji, mély nizsi riziko progrese endometriozy. To bylo
zpusobeno antiestrogennimi ucinky fytoestrogenu, to znamena, Ze ve skutecnosti
blokuji vazbu estrogenu na jeho receptory.

Na druhou stranu existuje studie s nazvem ,Faktory raného Zivota a jejich vliv na
riziko endometriézy v dospélosti'. Zeny, které v détstvi pravidelné konzumovaly
sojovou formuli, mély az dvakrat vyssi riziko vzniku endometridozy nez tomu bylo u
zen, které tuto vyzivu nedostavaly. Divodem muze byt zmeéna sojove slozky v
sojovych formulich béhem poloviny 60. let. Sojova mouka byla v té dobé nahrazena
vysoce stravitelnym izolovanym sojovym proteinem.

Problem stravy a endometriozy je ten, ze existuje malo kvalitnich a dostupnych
studii, které by pomohly formulovat doporuceni tykajici se vyzivy. Samozrejme, ze
konzumace soji muze u nekterych lidi zpusobit zhorseni priznaku, ale muze to byt
zpusobeno intoleranci nebo jedinecnym individualnim rozdilem. Kazdy jsme jiny a v

posledni dobé se hovori i 0 znaéném vlivu stavu stfev a stfevniho osidleni. Navic
soja patfi mezi alergeny.




Kava a kofein

Kofein byl rozsahle studovan jako potencialné prispivajici faktor spojeny s rozvojem
hormonalné zavislych stavu. ,Tato teorie se zaklada na skutecnosti, ze kofein
ovlivhuje hladiny steroidnich hormonu. Produkci globulinu vazajiciho pohlavni
hormony v jatrech a pfeménu androgend na estrogeny zménou funkce aromatazy.
Na zakladé vyse uvedeného mnoho vedcu predpokladalo, ze tyto hormonalni zmény
mohou vést nebo castecné pusobit jako faktory prispivajici k rozvoji endometriozy”
(Kechagias et al., 2021).

V zari 2021 publikovali Kechagias et al. (2021) systematicky prehled ve kterém nebyla
konzumace kofeinu spojena se zvysenym rizikem endometriozy ve srovnani s
zenami, které konzumovaly malo nebo Zadny kofein. Vysoka spotfeba kofeinu (> 300
mg/den) vyznamne zvysila riziko endometriozy ve srovnani s malym nebo zadnym
kofeinem (< 100 mg/den). Mirny prijem kofeinu (100-300 mg/den) také zvysil riziko
endometriozy, ale rozdil nedosahl vyznamnosti. Klinické studie zkoumajici spojeni
kofeinu a endometridzy jsou nejednoznacne. Vliv kofeinu ha endometriozu je stale
predmétem diskuse.




AlRohol

Studiemi bylo zjisténo, ze alkohol zvysuje aktivitu aromatazy. Jedna se o enzym,
ktery se ucastni premény testosteronu na estrogen. Nasledkem je snizeni
testosteronu a zvyseni estrogenu. Muze take vzajemné pusobit s produkci
luteinizacniho hormonu z hypofyzy, coz vede ke zvysenému uvolhovani estradiolu z
vajecniku. Prijem alkoholu muze ovlivnit imunitni funkce a regulovat produkci
prozanéetlivych cytokinu (Li Piani et al, 2022). Vztah mezi alkoholem, zanétem a
endometriozou je nejasny. Armour et al. (2019) uvadi, ze konzumace alkoholu muze
vest ke zvysené bolesti a unave.

Vzhledem k tomu, ze jiz drive byla prokazana silna souvislost mezi prijmem alkoholu
a rizikem endometridzy, bylo cilem systematického prehledu a metaanalyzy
provedeneho autory Li Piani et al. (2022) potvrdit tuto asociaci s ohledem na
aktualizovanou literaturu. Byla na rozdil od pfedchozi metaanalyzy zjisténa hraniéni
statistickda vyznamnost pfi srovnani jakékoli konzumace alkoholu s Zadnou

konzumaci. Dale autofi potvrdili vyznamnou souvislost mezi mirnou konzumaci
alkoholu a endometriozou.




Cervené maso

V roce 2018 byla publikovana studie, ktera méla za cil zjistit, zda je vyssi prijem
Cerveného masa spojen s rizikem laparoskopicky potvrzené endometridzy.
Konzumace dvou a vice porci cCerveného masa vedla ke zvySeni rizika
endometriozy o 56 % oproti zenam, které konzumovaly jednu a méné nez jednu
porci za tyden. Tato asociace byla nejsilngjsi u nezpracovaneho Cerveneho masa,
zejmena u zen, ktere nehlasily neplodnost.

Vysledky analyzy naznacuji, ze konzumace cerveneho masa muze byt rizikovym
faktorem endometriézy (Yamamoto et al, 2018). Cervené maso mulze zvysovat
riziko endometriozy nekolika zpusoby. Ma vliv na steroidni hormony, jeho
konzumace byla spojena se snizenym hormon-binding globulinem (SHBG) a
zvysenymi hladinami estradiolu. Hladina estrogenu ma vliv na vyvolani zanétlivych
stavu u endometriozy stimulaci nékterych prostaglandini (Arab et al, 2022). Dale
se v mase nachazeji zivocisné tuky (napriklad kyselina palmitova), které zvysuji
produkci estrogenu a tim riziko endometriozy. Take se hovori o zvysenem riziku
endometriézy v zavislosti na obsahu Zeleza v mase. ZvySené mnozstvi Zzeleza v
mase je spojovano s oxidacnim stresem a muze byt modulatorem v patofyziologii
endometriozy (Arab et al., 2022).

Doporuéeny pfijem
¢erveného masa
1 maximalné 2 porce /tvden
(cca 120g v syrovém stavu)
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