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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Lenka Bartova

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Klaudia Fabi¢ovic

Nazev bakalarské prace: Vyuziti fyzioterapeutickych technik pfi 1é¢bé endometriozy

Abstrakt:

Tato teoreticka resersni bakalaiska prace se zabyva problematikou Zen s onemocnénim
endometriozy. Jednd se o chronické zanétlivé estrogen-dependentni onemocnéni, které
je spojeno s celou fadou klinickych projevili, znichZ nejcastéjSimi jsou bolest a poruchy
plodnosti. Lécba tohoto onemocnéni je spiSe symptomatickd, a ne vzdy poskytne poZzadovany
efekt. Fyzioterapie mize byt vyuzita jednak v perioperacni péci a také jako doplitkova metoda
1é¢by s cilem predevsim zlepsit kvalitu zivota a ovlivnit nékteré bolestivé symptomy.

Cilem bakalaiské prace je vytvorit uceleny prehled o endometriéze se zamérenim
na vznik, klinické projevy a moznosti 1écby vcetné fyzioterapie. Dal§im cilem je vypracovat
systematickou resers$i klinickych studii, které se zabyvaji rtiznymi fyzioterapeutickymi
technikami pii 1é¢bé endometridzy, a zjistit, jaky maji terapeuticky efekt. Pro zpracovani
specialni ¢asti bylo vybrano 20 studii, které se zamétuji na vliv kinezioterapie, manuéalnich
technik a fyzikalni terapie.

Klinické studie byly rozdéleny do péti kategorii podle typu pouZzité intervence.
Nejcastéji zkoumany je vliv fyzické aktivity, ddle manualnich technik, fyzioterapie panevniho
dna, fyzikalni terapie a relaxacnich technik. Na zéklad¢ ziskanych poznatkii ze systematické
reSerSe byly zhodnoceny hlavni G¢inky jednotlivych typt intervenci. Ve vétSing€ ptipadi bylo
hlavnim ufinkem snizeni intenzity bolesti. Kazda fyzioterapeuticka technika byla navic

zastoupena alespon jednou studii pozorujici pozitivni vliv na kvalitu Zivota.

Kli¢ova slova: endometriéza, fyzioterapie, bolest, doplitkova 1écba
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Abstract:

This theoretical research bachelor thesis deals with the issue of women with
endometriosis. It is a chronic inflammatory estrogen-dependent disease associated with
a variety of clinical manifestations, the most common of which are pain and fertility disorders.
The treatment of this disease is rather symptomatic and does not always provide the desired
effect. Physiotherapy can be used both in perioperative care and as a complementary treatment
method aimed at improving the quality of life and influencing some painful symptoms.

The aim of the bachelor thesis is to create a comprehensive overview of endometriosis
focusing on its origin, clinical manifestations, and treatment options including physiotherapy.
Another goal is to conduct a systematic review of clinical studies examining various
physiotherapeutic techniques in the treatment of endometriosis and determine their therapeutic
effect. For the special section, 20 studies focusing on the impact of kinesiotherapy, manual
techniques, and physical therapy were selected.

Clinical studies were divided into five categories according to the type of intervention
used. The most commonly studied is the effect of physical activity, followed by manual
techniques, pelvic floor physiotherapy, physical therapy, and relaxation techniques. Based
on the findings from the systematic review, the main effects of each type of intervention were
evaluated. In most cases, the main effect was a reduction in pain intensity. Additionally, each
physiotherapeutic technique was represented by at least one study observing a positive impact

on the quality of life.
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1 UvVOoD

Nejcastéjsim  gynekologickym  onemocnénim  Zen v reprodukénim  véku
je endometrioza, kterd je definovana jako chronické zanétlivé estrogen-dependentni
onemocnéni. Bohuzel neni zndmo, jakym zplsobem toto onemocnéni vznikd a co je jeho
pticinou, ale podstatou je pfitomnost bunék endometria mimo délohu. Zanét vznika na zékladée
krvéaceni z lozisek endometria, které i mimo délohu podléha cyklickym hormonalnim zménam.
Prevalence tohoto onemocnéni se pohybuje okolo 10 %, ale né&které zdroje uvadi az 30 %
(Mettler et al., 2017; Zondervan, Becker a Missmer, 2020). Nicmén¢ toto onemocnéni se muze
objevit také u 2-5 % Zen po menopauze (Hanéacek et al., 2022). Nékdy se mtize vyskytnout
i u divek pied pubertou, u novorozencii, a dokonce 1 u muzt (Mettler et al., 2017).

Loziska endometridzy se mohou nachazet v panevni dutin¢, kde mohou napadat napf.
mocovy méchyt, ovaria nebo rizné vazivové struktury, ale i mimo panevni dutinu napft.
v plicich, na branici, ve sttevech a v lymfatickych uzlinach. Neni vyjimkou, ze se najde lozisko
endometridzy také v jizve, nejcastéji po cisaiském fezu. Podle umisténi loziska se mohou, ale
nemusi, odvijet klinické projevy (Chvatal, 2021). Endometriéza se nejcastéji projevuje
chronickou panevni bolesti, silnou a bolestivou menstruaci, bolestivym pohlavnim stykem
a v neposledni fadé také poruchami plodnosti, coz miize byt u asymptomatickych zen nekdy
jediny projev (JanouSkova et al., 2018). Jak je patrné, endometriéza ma velmi rozmanity
klinicky obraz, ktery se vSak miZe ptekryvat se symptomatologii jiného onemocnéni. To je také
jednim z divodt, pro¢ byva velka prodleva mezi nastupem prvnich obtizi a stanovenim
definitivni diagnézy (Indrielle-Kelly et al., 2019).

Endometrioza neni zcela vylécitelnym onemocnénim, protoze 1écba neni kauzalni, ale
spiSe symptomatickd. Je také spojena s pomérné vysokou rekurenci symptomu a 1ézi. Mezi
moznosti lécby fadime postupy farmakoterapeutické, chirurgické a alternativni, kam z pohledu
1€kaiti zabyvajicich se endometridzou patii i fyzioterapie (Drahonovsky, 2021c).

Endometri6za byla dlouho opomijenym onemocnénim. Nekteré ptiznaky, které mohou
ukazovat na pfitomnost endometridzy, jsou jesté stile spojovany s normdlnim pribéhem
menstruacniho cyklu. Nicméné v soucasné dobé vzristd povédomi o tomto onemocnéni mezi
odbornou i laickou vefejnosti. Zeny se &ast&ji zajimaji o své onemocnéni a veskeré mozné
zpusoby lécby. I diky socidlnim sitim stoupd zajem zejména o alternativni zplsoby 1écby,
protoze mnohdy farmakoterapie nebo operacni 1écba nemaji pozadovany efekt a mohou byt

spojeny s vedlej§imi ucinky.



Fyzioterapie by méla slouzit jako doplitkova 1écba s urCitou schopnosti ovlivnit nékteré
bolestivé symptomy a tim také zlepsit kvalitu zivota. Pti 1é€b€ endometridzy se vyuzivaji prvky
kinezioterapie, manualni terapie a fyzikalni terapie. Fyzioterapie vSak hraje svou roli také
v predoperacni a pooperacni péci, a je podobna po vSech gynekologickych operacich. Dale se
uplatiiuje v terapii jizev (Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022). Bohuzel neni znamo, jaké
fyzioterapeutické techniky jsou nejucinnéjsi v 1é€bé jednotlivych symptomi. Jelikoz
je endometridza chapana jako organicka pficina obtizi, vliv fyzioterapie byva podcenovan.
Nicméné jakékoliv organova porucha ovlivituje také pohybovy aparat a nékteré bolestivé
symptomy nemusi byt zplisobeny primarn¢ endometriézou, ale az sekundarn¢ poruchou
pohybové soustavy.

Cilem prace je vyhledat fyzioterapeutické techniky, které mohou byt nabizeny zenam
s endometriézou, a vypracovat systematickou reSersi klinickych studii s cilem zjistit i¢innost
téchto technik. Teoretickd cast je zameéfena na nejnovéj$i poznatky o endometridze
a na moznosti 1é¢by véetné fyzioterapie. Specialni ¢ast je zpracovana formou reserse a jsou zde
rozebrany jednotlivé studie zkoumajici vliv riznych fyzioterapeutickych technik predevsim na

bolest a kvalitu Zivota Zen s endometriozou.



2  METODY ZPRACOVANI

Bakalatska prace je zpracovana jako teoretickd reserSni. Prvni ¢ast byla vytvoiena
s cilem podat uceleny pifehled o endometriéze se zaméienim na jeji vznik, klinické projevy
a moznosti 1écby véetné fyzioterapie. Zakladem pro druhou (specialni) ¢ast bylo vypracovani
systematické reSerSe klinickych studii, jejimzcilem bylo zjistit, jaky efekt maji
fyzioterapeutické techniky pouzivané v souvislosti s endometridézou.

Pro zpracovani specidlni casti byla vyuzita medicinska databaze MEDLINE
zprostfedkovand pomoci online rozhrani PubMed, multioborova databaze Web of Science
a centralni vyhledavaci sluzba UKAZ.

Vyhledavani studii ve vySe zminénych databdzich probéhlo béhem ledna 2024 a byla
pouzita nasledujici kombinace anglickych klicovych slov s booleovskymi operatory:
(endometriosis) AND (physiotherapy OR physical therapy OR manual therapy OR visceral
therapy OR exercise OR training) AND (study OR trial) NOT (acupuncture). Akupunktura
nepatii mezi techniky, které v Ceské republice smi provadét fyzioterapeut bez specialniho
vzdélani v tradicni ¢inské medicing, proto byla vyfazena z vyhledavani. Dotaz byl omezen na
literaturu psanou v anglickém jazyce. Vzhledem k nizkému poctu studii, které by se zabyvaly
fyzioterapii u endometriozy, nebyl vysledek vyhledavani ohrani¢en casové. Ze stejného diivodu
byly pfidany studie z riznych piehledovych ¢lankt, které se nepodafilo vyhledat pomoci
zvolenych klicovych slov, ale zabyvaly se fyzioterapii u endometridzy.

Na zéklad¢ vyse zminénych kritérii bylo vyhledano 620 zdroji. Po odstranéni duplicit
a podle nazvu zjevné nerelevantnich zdroji zbylo 65 studii. Ty byly dale posuzovany podle
abstraktu. Vyftazeny byly studie, které zjevné nesouvisely s fyzioterapii a studie, kterych
se netcastnily Zeny s endometridzou, ale pouze Zeny s panevnimi bolestmi nejasné piiciny.
Na zéklad€ téchto kritérii bylo vyfazeno 31 studii. Dale bylo vyfazeno 11 studii kvili
nedostupnému full-textu. Nakonec byly vytazeny 3 studie, které kombinovaly fyzioterapii jesté
s jinou metodou, nebo byla intervence zprostiedkovana pouze pomoci konzultace. Pro specialni

cast bylo tedy vybrano 20 studii.
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3 ENDOMETRIOZA

3.1 Etiologie a patogeneze

Etiologie a patogeneze endometriozy nejsou dosud zcela objasnény. Jde
o multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili vlivy hormondlni, genetické,
imunologické a environmentalni (Mettler et al., 2017). Ackoliv existuje osm teorii, jejichz
snahou je vysvétlit vznik tohoto onemocnéni, Zadna z nich neni jednotna a pouzitelna pro
vysvétleni vSech typt lozisek a forem endometridzy (Marvanova et al., 2021).

Nejvice pouzivana a schvalovana teorie je teorie retrogradni menstruace, kterou ve 20.
letech 20. stoleti popsal John A. Sampson (Mettler et al., 2017). Podle té je pticinou
endometridzy zpétné zatékani menstruacni krve ptes vejcovody do peritonealni dutiny, kde se
fragmenty endometria mohou zachytit a vytvaret loziska. Retrogradni menstruace se vSak tyka
az 90 % zen, a tak zlstava otazkou, pro¢ pouze u nékterych tento stav vede k endometridze
(Cousins et al., 2023). Tuto teorii naopak podporuje fakt, ze pritomnost cervikalni stendzy
¢i délozniho septa, které zvySuji retrogradni menstruaci, jsou spojeny s vyS$i prevalenci
endometriozy (Burney a Giudice, 2012). Tato teorie dokdZe vysvétlit pfi¢inu vzniku
endometriézy v panevni oblasti, ale nedokaze vysvétlit pfitomnost lozisek mimo oblast panve
(napft. v plicich, kostech a lymfatickych uzlinach), dale u divek pfed pubertou, u novorozenct
a u muza (Mettler et al., 2017; Mikhaleva et al., 2021).

Teorie coelomové metaplazie navrhuje moznost mimodé¢lozniho plivodu loZisek
endometridzy. Podstatou je transformace peritonedlniho mezotelu v ektopické endometrium,
ke které¢ mize dojit po vystaveni n¢jakému hormonalnimu nebo imunologickému stimulu
(Mettler et al., 2017). MozZnost takové premény je podpofena faktem, Ze peritonealni
a embryondlni buiky maji stejny embryonalni plvod, a tim je pravé coelomovy epitel
(Mikhaleva et al., 2021).

Podle hormondlni teorie hraji vyznamnou roli pfi vzniku endometridzy steroidni
hormony a jejich receptory. Estrogen stimuluje rast bunc¢k eutopického i1 ektopického
endometria. Ektopické endometrium miize mit dokonce zvysSenou citlivost vii¢i estrogenu.
Druhym vyznamnym hormonem je progesteron, ktery u zdravych zen inhibuje ulinky
estrogenu. V endometriotickych 1ézich vSak dochazi v dasledku sniZzené exprese nebo
funkénich abnormalit progesteronovych receptorti ke vzniku progesteronové rezistence.
Vysledkem je pretrvavani proliferacni aktivity v ektopické i1 eutopické lokalizaci endometria

v sekreéni fazi (Mettler et al., 2017). Dale kvili progesteronové rezistenci dochazi



k dysregulaci hormont prolaktinu a glycodelinu, které jsou spolu s progesteronem dtlezité pro
implantaci embrya (Vercellini et al., 2014).

Teorie oxidativniho stresu a zdnétu dadva do souvislosti zvySenou oxidaci lipoproteinii
a patogenezi endometridézy. U zen s endometridozou se vyskytuje vétSi mnozstvi peritonealni
tekutiny, kterd je zdrojem volnych kyslikovych radikalii. Soucasné se v peritonedlni dutiné
nachazi vice Zeleza po rozpadu erytrocytli z menstruacni krve, které jesté zvysuje tvorbu
volnych kyslikovych radikdlt. Jejich pasobenim dochazi k peroxidaci lipidi, coz vede
k poskozeni DNA endometridlnich bunék. Velké mnozstvi volnych kyslikovych radikalt
a nizka hladina antioxidantti vedou k rozvoji oxida¢niho stresu (Mettler et al., 2017).

Podle studie Sinaii et al. (2002) bylo dokézano, Ze autoimunitni zanétliva onemocnéni,
alergie nebo astmata se vyskytuji Castéji u zen s endometridozou nez u zen zdravych. Z tohoto
zjisténi vychazi imunologickd teorie, na zdklad¢ které byla zpozorovdna vys$si hladina
aktivovanych makrofagli, snizend bunéénd imunita a potlaeni funkce NK (natural killers)
bunék u zen trpicich endometriézou. Pfitomnost endometrialnich bunék v peritonealni dutiné
pak vyvola zanét, ktery mize mit za nasledek zménu mechanismu imunitniho dohledu, coz
vede ke snizeni schopnosti eliminace menstruacni krve a podpoie implantace a ristu
endometrialnich bunék (Mettler et al., 2017).

Pro udrzeni a rust ektopickych endometridlnich lozisek je zasadni, aby nepodléhala
apoptdze. Védci ovetujici tuto teorii zjistili, Ze pro rozvoj 1ézi je zapotiebi, aby byly pfitomny
buiikky stfedni a bazalni vrstvy endometria. Pfitomnost bunc¢k pouze povrchové vrstvy
je nedostacujici, protoZe tyto buiiky nemaji takovou proliferacni aktivitu a snadno podléhaji
apoptoze (Salmassi et al., 2011).

Molekularnégenetickd teorie zkouma vliv genetiky na rozvoj endometridzy. Roli hraji
zmény v nékterych genech, které mohou vést k vysSi predispozici pro implantaci bun€k
endometria a Unik pfed kontrolnimi mechanismy imunitniho systému (Mettler et al., 2017).

Posledni a nejnové§jsi teorie je teorie kmenovych bunék. Kmenové buiiky se nachéazi
v hluboké vrstvé endometria tzv. zona basalis, kterd za normdlnich okolnosti nepodléha
cyklickym zméndm. B&hem menstruace se odlucuje pouze povrchova vrstva endometria, ktera
neobsahuje kmenové buiiky (Mettler et al., 2017; Roztocil, 2011). U zen s endometridézou mize
dojit k odlouceni bun¢k nejen povrchové, ale i bazalni vrstvy, které se spolu s kmenovymi
buitkami dostanou retrogradni menstruaci do peritoneéalni dutiny, kde mohou uniknout apoptoze
a zalozit loziska. Do dalSich ektopickych oblasti se mohou dostat krevni nebo lymfatickou

cestou (Mettler et al., 2017).



3.2 Epidemiologie a rizikové faktory

Urcit pfesnou hodnotu incidence a prevalence je obtizné kvili nutnosti chirurgické
vizualizace pro potvrzeni diagndzy. Endometriéza postihuje v bézné populaci ptiblizné 10 %
zen v reprodukénim véku (Zondervan, Becker a Missmer, 2020). Nicméné toto ¢islo mize byt
mnohem vyssi. U Zen [éCicich se pro neplodnost je prevalence endometridzy az 50 % a pro zeny
hospitalizované kviili pAnevnim bolestem to mize byt az 21 %. Dale se endometridza vyskytuje
pramérné u 49 % adolescentek s chronickymi panevnimi bolestmi. U téch s bolesti, které navic
nereaguji na 1é¢bu je primérna prevalence 75 % (Shafrir et al., 2018).

Rozlozeni rizikovych faktorti se lisi v riznych obdobich vyvoje. Jiz v prenatdlnim
anovorozeneckém obdobi mohou nékteré faktory zvySit riziko vzniku endometridzy
v pozd¢jsim véku. Témito rizikovymi faktory jsou niz8i porodni vaha (< 2,5 kg) a expozice
matky diethylstilbestrolem, ktery stimuluje syntézu estrogenu a progesteronu v placenté.
Naopak kouteni otce nebo matky je spojovano se snizenim rizika vzniku endometridzy, nebot’
vystaveni se cigaretovému koufi snizuje hladinu cirkulujiciho estrogenu (Shafrir et al., 2018).

V obdobi détstvi a adolescence jsou rizikovymi faktory brzky néstup menarche (okolo
11 let véku a mén¢) a niz§i BMI. Dal$imi potencionalnimi faktory zvySujici riziko endometridzy
mohou byt intenzivni fyzicka aktivita, pasivni koufeni a vyssi citlivost pokozky definovana
jako castéjsi nebo vice zdvazné spaleniny od slunce (Shafrir et al., 2018).

Krat$i menstruacni cyklus (< 27 dntl) a niz§i BMI jednoznaéné zvysuji riziko vzniku
endometriézy v dospélosti. Spornymi rizikovymi faktory jsou naptiklad vétsi télesnd vyska
a pozivani alkoholu (Shafrir et al., 2018; Wei et al., 2016). Expozice polychlorovanymi
bifenyly a dioxinu byla také povaZovana za rizikovy faktor, ale jelikoZ tyto latky byly zakézany
v primyslové vyrobé, expozice je nemozna (Caporossi et al., 2021). Prace v no¢nich sménach
narusuje cirkadianni sekreci estrogenu, a proto se da povazovat za rizikovy faktor pro vznik
estrogen-dependentnich onemocnéni, jako je endometribza nebo rakovina prsu
(Shafrir et al., 2018). Dalsimi rizikovymi faktory miiZze byt béloSskéa a asijskd rasa a vyskyt
onemocnéni u piibuznych prvniho stupné (Missmer et al., 2004; Mettler et al., 2017). Naopak
mezi faktory snizujici riziko endometridzy jednoznacné patii vyssi parita. Dal§Simi moZznymi
malo prozkoumanymi ochrannymi faktory mohou byt delsi laktace nebo uzivani omega-3
mastnych kyselin, ovoce a zeleniny. Diskutovany je vliv pravidelné fyzické aktivity a koufeni

(Shafrir et al., 2018).



S timto tématem souvisi také zvySené riziko maligni transformace endometriotickych
lozisek, které se pohybuje okolo 1 %. Nejcastéji se transformace vyskytuje na ovariu a vznikaji

ovarialni karcinomy (Hanacek et al., 2022).

3.3 Formy endometriozy

Endometriézu délime podle lokalizace a histopatologie na 3—4 zakladni formy. VétSinou
se nevyskytuji samostatn¢, ale navzajem se prolinaji. Maji vSak odlisné projevy, disledky
a zpusob diagnostiky a 1é¢by (Drahonovsky, 2021b; Lamceva, Uljanovs a Strumfa, 2023).
Nicméné rozdélovani endometridzy na jednotlivé formy se dnes povazuje spise za prezitek,

protoze neodpovida zdvaznosti onemocnéni (Chvatal, 2021).

Peritonealni endometrioza

Pti této form¢ se endometrialni 1éze nachéazi na povrchu nebo v subseréznim vazivu
peritonea nebo vnitinich orgdni (Wang, Nicholes a Shih, 2020). Uvadi se, Zze nedosahuji
hloubéji nez 4 mm pod povrch. Tyto 1éze se mohou dale rozliSovat na ¢ervené, cerné, bilé nebo
glandulérni (Drahoniovsky, 2021b). Jen ztidka zptisobuje zdvazné klinické ptiznaky (Lamceva,

Uljanovs a Strumfa, 2023).

Hluboka infiltrujici endometriéza (DIE)

Jak uz nazev napovida, tato forma zasahuje hloubé&ji pod povrch peritonea nez
ptedchozi. Zde se udava hloubka 5 mm a vice (Drahotiovsky, 2021b). Hluboka infiltrujici
endometrioza je definovana jako proniknuti 1éze vice neZ jednim typem tkané&. Krome peritonea
zasahuje 1 hlubsi retroperitonedlni struktury, napt. svalovinu nebo sliznici stfev, tukovou tkan
retroperitonea, mocovody, mocovy méchyt, sakrouterinni vazy, rektovagindlni septum,
pochvu, branici nebo perikard. Zasazeny mohou byt dokonce i nervy (Mettler et al., 2017).
Jedna se o vzacnéjsi formu onemocnéni, kterd vSak zplisobuje zdvazné symptomy, a proto
je Castou indikaci pro chirurgicky zakrok (Lamceva, Uljanovs a Strumfa, 2023). Pro odliseni
peritonedlni formy od hluboké infiltrujici se spiSe nez hranice 5 mm pouziva kritérium
posunlivosti peritonea pod lozisky. O hlubokou infiltrujici endometriozu se tedy podle

Drahoniovského (2021b) jedna, kdyZ je pobfiSnice pevné fixovana k retroperitonealni tkani.



Cysticka ovarialni endometrioza

Tato forma endometridzy se vyskytuje na vajecnicich a tvoti typické struktury nazyvané
jako endometriomy nebo c¢okoladové cysty (Lamceva, Uljanovs a Strumfa, 2023).
Az v poloving piipadl se vyskytuji bilateraln¢ (Mettler et al., 2017). Navic je Casto spojovana
s neplodnosti a zvySuje riziko vzniku ovarialniho karcinomu az o 50 % (Wang, Nicholes a Shih,
2020; Mettler et al., 2017). Tato forma se az v 50 % pfipadi vyskytuje spolecn¢ s DIE
(Drahonovsky, 2021b).

Adenomyo6za

Ne&kteti autofi adenomyo6zu vnimaji jako samostatné onemocnéni (Vercellini et al.,
2014; Wang, Nicholes a Shih, 2020), jini ji zafazuji mezi formy endometriozy (Fanta, Koliba
a Hruskova, 2012; Drahonovsky, 2021b). Piestoze etiologie a patogeneze jsou odlisné, nékdy
byva adenomy6za oznacovana za vnitini endometriézu. Je charakterizovana pifitomnosti zlazek
a stromatu délozni sliznice uvnitf myometria (Mara a Hlinecka, 2021). Roli pravdépodobné
hraje naruseni nebo absence junkéni zony (vrstva oddélujici endometrium a myometrium), pies
kterou tak mohou pronikat buiiky bazalniho endometria do myometria. Prevalence adenomyodzy

se pohybuje okolo 20 % (Mettler et al., 2017).

3.4 Klasifikace endometriozy

Zatim neexistuje jednotny klasifika¢ni systém, ktery by byl schopny pokryt v§echny
aspekty endometridzy. PotiZ spoc¢iva prevazné v tom, Ze zavaznost obtiZi a rozsah endometriozy
spolu nekoreluji. Nicméné vytvoreni univerzalni klasifikace je velmi podstatné pro optimalizaci
odborné komunikace a moZnost porovnani efektu terapie. Existuje n€kolik klasifikacnich
systémi. V soucasné dobé se nejvice pouziva kombinace tii klasifikanich systémt, které
se navzajem dopliuji a jsou celosvétové uznavané. Jedna se o klasifikace rASRM, EFI

a ENZIAN, kterd ma starsi a rozSitenou verzi (Drahonovsky, 2021b).

Revised American Society for Reproductive Medicine classification (rASRM)

Piivodni klasifikaci vytvofila spole€nost American Fertility Society (AFS) v roce 1979
(Lee, Koo a Lee, 2021). Vroce 1995 se spole¢nost pfejmenovala na American Society
for Reproductive Medicine a v roce 1996 vznikla revidovand klasifikace pod jejich ndzvem.
Klasifikace rASRM rozdéluje endometridzu do Ctyt stupiii podle zdvaznosti na minimalni,

mirnou, stfedni a téZkou (American Society for Reproductive Medicine, 1997). Tato klasifikace



ma hned nékolik nevyhod. Z jednotlivych stupnii nelze vyc€ist informaci, jaka konkrétni
morfologickd zména na tkanich nastala. Klasifikace nebere v tivahu existenci DIE postihujici
retroperitonedlni struktury. Navic zévaznost endometridozy podle tohoto stupfiovani nijak
nekoreluje s intenzitou bolesti a mirou plodnosti. Piesto jde o celosvétové nejpouzivané]si
klasifika¢ni systém endometriézy diky relativné snadnému pouziti a srozumitelnosti

pro pacientky (Haas et al., 2013).

ENZIAN Klasifikace

Klasifikace ENZIAN byla poprvé piedstavena v roce 2005 a jejim cilem nebylo nahradit
klasifikaci rASRM, ale doplnit ji o popis DIE. V roce 2012 byla provedena revize ENZIAN,
jejimz cilem bylo snizit ptekryvani obou klasifikaci (Lee, Koo a Lee, 2021). Tvirci ENZIAN
klasifikace se nechali inspirovat TNM klasifikaci nddorovych onemocnéni (Haas et al., 2013).

Zakladem ENZIAN Kklasifikace je rozdéleni retroperitonealnich struktur do tii
kompartmentii oznaenych pismeny A, B a C. Kazdému kompartmentu se ptifazuje hodnota 1—
3 podle rozsahu. Zasazeni dalSich organii v panevni dutiné a mimo ni je ozna¢ovano pismenem
F (far/foreign = vzdaleny/cizi). Tyto vzdalené lokality jsou uvadény pouze pokud jsou
ptitomny. FA oznacuje pfitomnost adenomydzy, FB (bladder) je postizeni mocového méchyte,
FU (ureter) je postizeni mocovodu, FI (intestine) znaci invazi stfeva kranialng
od rektosigmoidea a FO (others) je oznaceni pro dalsi lokalizace (Haas et al., 2013).

Velkou vyhodou této klasifikace je schopnost popsat umisténi a rozsah 1¢zi s pomérné
velkou presnosti. Na zdkladé toho se da stanovit predpokladana délka a narocnost operace (Haas
et al., 2013). Dalsi vyhodou je, Ze ji Ize pouZit 1 pfi vySetfeni zobrazovacimi metodami (Lee,
Koo a Lee, 2021). A tfeti vyhodou se zda byt korelace mezi ENZIAN klasifikaci a pfitomnosti
a zavaznosti klinickych projevii (Montanari et al., 2019). Hlavni nevyhodou je, Ze tato
klasifikace neni pouzivana mezindrodné a stale pievlada pouZivani rASRM. Oproti rASRM

je ENZIAN komplikovanéjsi a mén¢ srozumitelny pro pacienty (Haas et al., 2013).

#ENZIAN

Vroce 2021 spatfila svétlo svéta nova klasifikace endometriozy #ENZIAN. Jedna
se o rozsifeni pivodni ENZIAN klasifikace o ostatni formy tohoto onemocnéni. K pivodni
klasifikaci ENZIAN byly pfidany dalSi tfi ukazatele hodnotici stav peritonea, ovarii
a tuboovaridlniho komplexu. Tyto ukazatele mohou opét nabyvat hodnotu 1-3. Peritoneum (P)

a ovaria (O) jsou hodnoceny podle rozsahu lozisek. Tuboovarialni komplex (T) je posuzovan
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z hlediska miry adhezi, pohyblivosti déloznich adnex (vejcovody a vajecniky) a priichodnosti
vejcovodu (Keckstein et al., 2021).

Klasifikaci #ENZIAN lze pouzit nejen jako operacni klasifikaci, ale také pti diagnostice
pomoci zobrazovacich metod. Celosvétové je o ni velky zajem, protoze splituje mnoho
pozadavka riznych odborniki. Nova klasifikace ma navic velky potencial nahradit zatim stéle

nejrozsirenéjsi rASRM klasifikaci (Keckstein et al., 2021).

Endometriosis Fertility Index (EFI score)

Zatim zadny z uvedenych klasifika¢nich systémti nehodnotil loZiska endometridozy
ve vztahu k fertilit¢ (Drahonovsky, 2021b). Proto v roce 2010 autofi Adamson a Pasta (2010)
publikovali novy klasifikacni systém EFI, jehoz cilem bylo urcit pravdépodobnost spontanniho
poceti u zen, které byly diagnostikovany a klasifikovany chirurgickou cestou. Jednalo se
o prospektivni studii, ktera sledovala plodnost Zen s endometridzou po dobu 20 let, a na zakladé
ziskanych dat byl vytvofen systém EFI. Vysledné skore vychazi z anamnestickych dat, nalezu
b&hem operace a z rASRM skoére. Cim vys§i je vysledné skore, tim vyssi je pravdépodobnost
spontanniho ot¢hotnéni. Tento klasifikacni systém je velmi dilezity pti rozhodovani o nasledné

1é¢be€ u zen s endometriézou a poruchou plodnosti.

3.5 Kilinickeé projevy

Symptomatologie endometridzy je velmi rozmanita. NejcastéjSimi piiznaky jsou bolest,
ktera se miiZe projevit mnoha rliznymi zptsoby, a poruchy plodnosti (Roztoc¢il, 2021). Zaroven
vSak zadny z ptiznakll neni specificky pouze pro endometridzu a vSechny mohou souviset
1 s mnoha dal§imi onemocnénimi (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012). Navic 20-25 % Zen
s endometridzou ziistdva asymptomatickych a endometriéza u nich mize byt odhalena
v pribéhu operace z jiné indikace, nebo na zdkladé potizi s ot¢hotnénim, nebo nemusi byt
odhalena nikdy (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012; Roztocil, 2021). Dale plati, ze intenzita
bolesti nemusi odpovidat rozsahu a stadiu onemocnéni (Roztocil, 2021). Nicméné byla

potvrzena jista souvislost mezi typem bolesti a lokalizaci 1éze (Vercellini et al., 2014).

Panevni bolest

NejcastéjsSimi bolestmi jsou bolesti v oblasti panve. Mohou se dé€lit na akutni/chronické
a cyklické/acyklické. Cyklickd bolest je zavisla na hormondlnich vlivech a oznacuje se jako

chronicka cyklicka panevni bolest. MiiZze se objevovat v obdobi menstruace nebo 1 mimo ni.
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Acyklické bolesti nejsou na hormonalnich vlivech nijak zavislé. Mezi specifické panevni
bolesti se fadi dysmenorea a dyspareunie (Lenz, 2021).

Dysmenorea se vyskytuje az u 80 % zen s endometriozou (Vercellini et al., 2014).
Projevuje se nékdy az velmi silnymi bolestmi pfi menstruaci, které se mohou Sifit do oblasti
beder a do dolnich koncetin a mohou vyvolavat zvraceni (Lenz, 2021; Roztocil, 2021).
RozliSuje se dysmenorea primarni a sekundarni. Primarni dysmenorea ma pouze funkéni
charakter a podstatou je zvySena aktivita myometria, zatimco za sekundarni dysmenoreu mohou
organické poruchy v panvi (Lenz, 2021). Pro endometriozu je typickd sekundarni dysmenorea,
nebo vyrazné zhorSeni t€ primarni (Drahonovsky, 2021a).

Dal$im zavaznym klinickym projevem je dyspareunie, ktera se podle Tomese (2019)
vyskytuje u vice nez 50 % Zen s endometriézou. Dle Roztocila (2021) Castéji trpi dyspareunii
zeny, u kterych se endometridza za€ala projevovat pied 25. rokem zivota. Jedna se o nepiijemné
az bolestivé vnimani pohlavniho styku. Dypsareunii lze délit podle lokalizace bolesti
na superficidlni (povrchovou) a hlubokou. Pfic¢inou dyspareunie nemusi byt pouze samotna
endometridza, ale na vzniku se mohou podilet i dal$i pfidruzend onemocnéni. Nicméné pokud
je ptitomna DIE v oblasti sakrouterinnich vazli, Douglasova prostoru nebo rektovaginalniho
septa, lze tento stav povazovat za pficinu hluboké dyspareunie (Lenz, 2021; Tomes, 2019).
Nasledkem mize byt snizena sexudlni aktivita v obdobi, kdy ma byt nejvyssi, coz negativné
ovliviiuje sebevédomi Zen, celkovou kvalitu Zivota a miva negativni dopad na partnerské vztahy

(Tomes, 2019).

Gastrointestinalni projevy

Endometridza se miize projevovat bolestmi pii defekaci (dyschézie), zacpou nebo delsi
dobou vyprazdiovani. Tyto poruchy, zejména objevuji-li se cyklicky v obdobi menstruace, jsou
spojovany s endometriézou v oblasti kone¢niku. Nicméné tyto symptomy se objevily i1 u Zen,
jejichz travici trakt nebyl endometriézou zasazen (Mettler et al., 2017). Dyschézie je také ¢asto
pfitomna pii postiZzeni rektovaginalniho septa (Roztocil, 2011). Pfi invazi stfeva se miZe objevit
krev ve stolici. V obdobi menstruace se také mtize objevit priijem a bolestiva stfevni peristaltika
(Roztocil, 2021). Pro endometridzu je typicka kombinace dysmenorey, dyspareunie a dyschézie

(Drahonovsky, 2021a).
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Symptomy spojené s mocovym ustrojim

Pokud je endometriézou napaden mocovy méchyf, mize se to projevit cyklickou
hematurii a dysurii (Mettler et al., 2017). Dysurie mlize znamenat bolest v pribéhu moceni,
urgentni inkontinenci nebo ¢asté nuceni na moceni (polakisurii). Hematurie je piitomnost krve
v mo¢i (Roztocil, 2021). Nékdy mtze dojit k obklopeni mocovodu adenomyo6zou, ktera zpiisobi
jeho stenézu. Casto neni odhalena véas a nasledkem mize byt hydronefroza az ztrata funkce

ledviny (Mettler et al., 2017).

Poruchy plodnosti

Neplodnost se dotyka 3040 % zen s endometridzou, ktera se tim stava jednou ze tfi
hlavnich pfic¢in neplodnosti v obecné Zenské populaci. Neni zcela jasné, jakym zplsobem
endometriéza zapfiCituje neplodnost, zejména u mirnych forem onemocnéni. Bylo vsak
zjisténo nékolik faktord, které mohou byt pfi¢inou neplodnosti (Janouskova et al., 2018).
U pokrocilejSich forem endometridzy se uplatiiuji pfedev§im mechanické faktory jako adheze,
obstrukce vejcovodil nebo snizeni objemu funkcéniho parenchymu vajecniki, a dale ovarialni
faktory jako dysfunkce luteinni faze nebo syndrom neprasklého folikulu (Indrielle-Kelly et al.,
2019; Janouskova et al., 2018). Naopak v casném staddiu endometridozy se spiSe uplatiuji
imunitni faktory, jelikoz ektopické endometrium vyvolava zanétlivou reakci (Rozto¢il, 2021).
Prognoéza pro spontanni koncepci se zhorSuje s pokrocilejSim stadiem onemocnéni

a s rostoucim vékem (Janouskova et al., 2018).

Dalsi klinické projevy

Endometrioza se ddle mize projevovat nevolnostmi aZ zvracenim, dale subfebriliemi
a hypoglykémii (Mettler et al., 2017; Roztocil, 2021). Zaroveii Zeny s timto onemocnénim maji
zvySené riziko vzniku ovaridlniho karcinomu, nehodginského lymfomu a karcinomti v mozku
(Roztocil, 2021).

Podle vysledki metaanalyzy, kterd srovnavala 24 studii, se u Zen s endometri6zou
a panevnimi bolestmi vyskytuji depresivni symptomy vyrazné¢ castéji nez u zen
s endometridzou bez panevnich bolesti. Metaanalyza zkoumala také vyskyt depresivnich
symptomil u zen s chronickou bolesti bez endometridézy a bylo prokazano, ze trpi symptomy
stejné Casto jako Zeny s bolestmi a endometriézou. Z toho vyplyva, ze ve vyskytu depresivnich
symptomil hraji hlavni roli pravé chronické bolesti, které nutné nemusi byt disledkem

endometriozy (Gambadauro, Carli a Hadlaczky, 2019).
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Déle byla zjisténa korelace mezi vyskytem endometridzy a migrénou. Yang et al. (2012)
ve sv¢ studii potvrdili predpoklad, Ze u Zen s endometridzou se migrény vyskytuji ¢astéji nez
u zen bez ni. Riziko se jeSté zvySuje pifi pozivani estrogentl, které se pouzivaji pii 1écbé

endometridzy a jejichz vedlejsim ucinkem je migréna (Yang et al., 2012)

3.5.1 Patofyziologie bolesti u endometriozy

Bolest zptsobena endometriézou mize vznikat hned nékolika zptisoby. Jednim z nich
je bolest zplsobena aktivaci cytokinii, ke které dochdzi na zaklad¢ lokdlniho zanétu

wrwe

na jejichz podkladé¢ se tvoti srusty (adheze), které k sobé mohou fixovat panevni nebo bfisni
organy. Dusledkem adhezi je snizena mobilita a motilita, coz mize byt dalsi pric¢inou bolesti,
které vSak nemusi byt vazdny na menstruacni cyklus, ale mohou byt permanentni. Nervovy
systém miize mit také podil na vzniku bolesti. Nejen, Ze miize dochazet k tvorbé vlastniho
nervového zasobeni lozisek, ale také miize dojit na podkladé permanentniho chronického
nociceptivniho drazdéni k senzitizaci (ptecitlivélosti) centralniho nervového systému (CNS),
kterda mize byt pti¢inou bolesti i po odstranéni lozisek (Chuchutova, 2021; Roztocil, 2021).
Bolest zplisobend témito mechanismy ma spisSe viscerdlni charakter. Jedna se tedy o tupou,
n¢kdy az kiecovitou, Spatné lokalizovanou bolest, kterd nereaguje na zménu polohy (Lenz,

2021). Nicméné reakci na tuto bolest mize dojit ke zvyseni tonu svall trupu a panve, ktery

muze byt dalsi pfi¢inou tentokrat ostré somatické bolesti (Chuchutova, 2021; Lenz, 2021).

3.6 Kvalita Zivota Zen s endometri6zou

Endometridza predevsim kvili bolestivym symptomtim velmi negativné ovlivituje Zivot
zen. Ma dopad nejen na jejich fyzické a psychické zdravi, ale také ovliviiuje jejich socio-
ekonomicky status. Velmi dlouhd prodleva mezi nastupem symptomil a kone¢nym stanovenim
diagnézy také mize byt spojena s velkou mirou frustrace (Koliba, Kuzel a Fanta, 2017).
Kombinace toho vSeho miize v konecném duasledku zptisobit i psychicky stres, deprese
a uzkosti. Symptomy také negativné ovlivituji sexudlni funkce, coz miize mit dopad i na
partnerské vztahy (JanouSkova et al., 2018). SniZena kvalita Zivota Zen s endometriézou mize
mit 1 ekonomicky dopad na celou spolecnost. Podle Nnoaham et al. (2011) ztrati Zena
s endometriézou primérné 10,8 hodin prace tydné, kvili snizené produktivité pii praci, coz
se pak promitne do zvySenych nakladi na tuto Zenu. Podle dalsi studie Zeny s endometridzou
oproti zdravym Zendm stravi vice dni doma, protoze kvili onemocnéni nemohly dorazit

do prace (Hansen et al., 2013). Pfi zkoumani vlivu nemoci na ¢lovéka se hodnoti kvalita Zivota
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souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life — HRQoL), ktera se da métit napiiklad
specifickymi dotazniky kvality zivota. Neni zcela jasné, jestli na snizeni HRQoL ma vliv
samotnd pfitomnost endometridzy, nebo hraje roli spiSe chronicka panevni bolest, kterd nemusi

vznikat pouze na podkladé endometriozy (Koliba, Kuzel a Fanta, 2017).

3.7 Diagnostika

Endometriéza je obtizné diagnostikovatelnym onemocnénim (Zondervan, Becker
a Missmer, 2020). Od nastupu prvnich pfiznakli do urceni definitivni diagnézy uplyne
pramérné 7-10 let (Hudelist et al., 2012; Husby, Haugen a Moen, 2003). Zeny za tuto dobu
navstivi se svymi obtizemi pramérné¢ 7 Iékart. Davodi takového zpozdéni je nékolik.
Endometriéza se projevuje spoustou nespecifickych ptiznakili, kterymi se miize projevovat
mnoho dalSich onemocnéni (Zondervan, Becker a Missmer, 2020). Naptiklad dyschézie mize
poukazovat na syndrom drazdivého tra¢niku a nespecifické stievni zanéty, ale miize takeé
souviset s hlubokou infiltrujici endometridzou rektovaginalniho septa a rekta (Indrielle-Kelly
et al., 2019). Zatim bohuzel nebyly nalezeny z4dné biomarkery, které by jasn¢ ukazovaly na
ptitomnost, nebo vylouceni endometridozy. Dal$imi divody zpozdéni jsou nedostatecnd
informovanost ze stran vefejnosti i odborniki, coz vede k obavam z odsouzeni a ke skryvani
symptomil. Zeny nasledkem takového zpozdéni trpi dlouhodobymi bolestmi, snizenou kvalitou
Zivota, zvySenym stresem a narusenou plodnosti (Zondervan, Becker a Missmer, 2020).

Existuje mnoho Zen, kterym byla loZiska endometriézy nalezena nahodné& pii
chirurgickém zakroku zjiné indikace. Proto Saunders a Horne (2021) navrhuji, aby
se endometrioza diagnostikovala na zdkladé laparoskopického potvrzeni lozisek a za
pfitomnosti symptomtl. Zeny s ndhodnym nalezem bez symptomi by se podle tohoto zdroje
nemély pocitat mezi Zeny s onemocnénim endometridzy.

Dftive byla jako metodou prvni volby pti diagnostice endometriézy volena laparoskopie.
Nicméné 1 kvali invazivnosti zdkroku by dnes méla laparoskopie stat az na konci
diagnostického procesu, kdy uZz je téméf piesné znam rozsah lozisek a laparoskopie miize byt
vyuzita rovnou terapeuticky k odstranéni lozisek. Komplexni diagnostika se sklada ze ctyt
hlavnich pilifd. Jsou to anamnéza, fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci metody a laparoskopie

v tomto potadi. VSechny tyto pilife maji svou nezastupitelnou roli (Drahonovsky, 2021a).

Anamnéza

Anamnéza byva doplnéna o cilené dotazy zamétené na typické piiznaky endometridzy.

Vysettujici vSak musi mit na paméti, Ze zdvaznost symptomu nijak neodpovida skute¢nému

15



rozsahu onemocnéni (Indrielle-Kelly et al., 2019). Vrodinné anamnéze se patra
po onkogenetickych syndromech, tromboembolickych onemocnénich a pfitomnosti
endometriézy v roding. V osobni anamnéze je dulezity piehled dosavadnich bfisnich operaci,
jejich rozsah, pooperacni komplikace a efekt. Gynekologickd anamnéza je zamétena na vse
kolem menstruace a gravidity. Nyn¢jsi onemocnéni by mélo byt zahijeno dotazem na tcel
navstévy. Jestli pacientka ptichazi primarn¢ kvili bolestem, nebo sterilit€, nebo na doporuceni
gynekologa. Pokud pacientka trpi dysmenoreou, dyspareunii a dyschézie, jedna se
o priznakovou trias, ktera je pro endometriozu typicka. Cilen¢ se také zjist'uje piitomnost jinych
obtizi, které jsou vazadny na menstruacni cyklus. Patii sem také udaje o dosavadni hormonalni
1€¢bé a jejim efektu. Pii rozhodovani o zplsobu 1éCby je nezbytné se zeny doptat, zda planuje
graviditu ¢i ne (Drahonovsky, 2021a). Podle anamnézy se rozhoduje, ktera dalsi diagnosticka

vySetfeni budou nasledovat (Indrielle-Kelly et al., 2019).

Fyzikalni gynekologické vySetieni

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni BMI a celkové konstituce pacientky. Tyto
udaje jsou potiebné pii planovani ptipadné operace. Dale probihd vysetieni v zrcadlech
(specula) a palpacni vySetfeni. Palpacni vySetfeni mlze byt vaginalni, pti kterém se hodnoti
bolestivost riznych struktur a pfitomnost prorustajicich uzld, nebo rektovaginalni, pfi kterém
se hodnoti oblast rektovaginalniho septa (Drahonovsky, 2021a). Endometriotické 1€ze v pochvé
nebo rektovaginalnim septu se daji odhalit pomoci fyzikalniho vySetfeni stejné presné jako
pomoci zobrazovacich metod. Béhem menstruace jsou loziska 1épe detekovatelna kvili jejich
zvétSeni a vétsi bolestivosti (Indrielle-Kelly et al., 2019). Casto se palpa¢ni vySetieni provadi
v celkové anestezii pied planovanou operaci z divodu velké bolestivosti tohoto vySetieni

(Drahonovsky, 2021a).

Zobrazovaci metody

V soucasnosti je ultrazvuk (UZ) metodou prvni volby pii vySetifovani endometridzy
a jako dopliikova metoda slouZi magneticka rezonance (MRI) (Indrielle-Kelly et al., 2019). Obé&
metody disponuji vysokou senzitivitou 1 specificitou pii diagnostice ovaridlni endometriozy,
adenomyodzy a hluboké infiltrujici endometridzy. Je nezbytné, aby expertni UZ vySetieni
provadél 1€kat, ktery se zabyva lé€bou endometridzy a mé dostateéné zkuSenosti. Negativni
vysledek UZ, ktery byl proveden neexpertnim vySetfujicim, nelze povazovat za vylouceni

endometridézy (Drahonovsky, 2021a). Pfi vySetfovani endometridzy se pouzivaji transvaginalni
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a transabdominalni sondy. MRI byva indikovana u symptomatickych pacientek v ptipadé
podezieni na DIE v oblasti mimo panev pfi negativnim vysledku UZ (Indrielle-Kelly et al.,
2019).

Vyhodou ultrazvuku oproti MRI je jeho dostupnost, nizsi cena, moznost dynamického
vysetieni a skute¢nost, ze pro diagnosticky UZ nejsou znamy zadné kontraindikace (Indrielle-
Kelly et al., 2019). Naopak vyhodou MRI je moznost vySetfeni vzdalenéjsich lozisek i mimo
panev a moznost druhého ¢teni MRI snimka. Pfi podezieni na DIE je vySetfeni vzdy doplnéno

0 UZ ledvin kvuli potvrzeni/vylouceni hydronefrézy (Drahonovsky, 2021a).

Laparoskopie

Laparoskopie stoji az na uplném konci diagnostického procesu, ale o jejim vyznamu
neni pochyb. Slouzi pfedevsim ke kone¢nému potvrzeni endometridzy i s moznosti ovéfeni
biopsii (Drahotiovsky, 2021a). Dlouhou dobu byla laparoskopie vnimana jako zlaty standard
pii diagnostice endometridzy, ale v poslednich letech spiSe dochazi k odklonu od této metody.
Snahou je nahradit invazivni laparoskopii neinvazivnimi zobrazovacimi metodami, jejichz
senzitivita a specificita jsou na irovni laparoskopie. Presto vSak laparoskopie ziistava metodou,
které je nezbytnd pro diagnostiku peritonealni endometridézy a povrchovych 1ézich v proximalni
casti stfeva (Indrielle-Kelly et al., 2019). Nicméné jeji vyznam v diagnostice adenomydzy
a DIE je omezeny. Muze dojit k falesn¢ negativnimu nélezu, kdy jsou loziska DIE chybné

diagnostikovana pouze jako adheze v malé panvi (Drahonovsky, 2021a).
3.7.1 Vybrané dotazniky a Skaly pouZivané v souvislosti s endometriézou

Hodnoceni bolesti

Nejcastéji pouzivanou metodou pro meteni bolesti je Vizuédlni analogova skéala (VAS).
Jedna se o tsecku dlouhou 100 mm. Levy okraj znaci Zadnou bolest, pravy okraj znaci nejhorsi
moznou bolest. Dal§im nastrojem je Numerickd hodnotici Skala (NRS) bolesti, ktera je velmi
podobna VAS. Jedna se o ¢iselnou fadu s hodnotami od 0 (zadné bolest) do 10 (nejhors$i mozné

bolest), ptipadné do 100. VAS byva ¢asto zaméiiovana s NRS (Pokorna et al., 2013).

Hodnoceni kvality Zivota

V roce 2001 byl vytvoten specificky dotaznik kvality zivota pro Zeny s endometridézou, jehoz
autorkou je Georgina Jones. 30-item Endometriosis Health Profile (EHP-30) se sklad4 ze dvou

casti. Hlavni ¢ast obsahuje 30 otdzek rozdélenych do 5 oblasti — bolest, kontrola bolesti
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a bezmocnost, emoce, socidlni podpora a sebepojeti. Druhd ¢ast dotazniku je slozena z 23
otazek rozdélenych do Sesti oblasti — pracovni zivot, vztah s détmi (tato oblast se nehodnoti
u bezdétnych zen), sexudlni styk, vztah s 1ékafi, 1écba a neplodnost. Jednotlivé otazky jsou
hodnoceny na stupnici 0—4. Po pfepocitani na celkové skére mize vysledek nabyvat hodnot od
0 (nejlepsi mozny stav zdravi) do 100 (nejhorsi mozny stav) (Bourdel et al., 2019).

Zkracenou verzi dotazniku EHP-30 je EHP-5. Obsahuje vzdy jen jednu otazku
s nejvyssi korelacni hodnotou z kazdé oblasti. Celkem je tedy slozen z 11 otazek (5 + 6 oblasti).
Pro kazdou otdzku vybiraji respondentky z péti moznych odpovédi sefazenych dle
zéavaznosti — nikdy, zfidka, nékdy, casto, vzdy (Bourdel et al., 2019).
Dalsim casto pouzivanym dotaznikem, ktery se ale nespecializuje na endometridzu, je Short-
Form-36 Health Survey (SF-36). Tento dotaznik slouzi k hodnoceni HRQoL. Zahrnuje 36
otazek rozdélenych do 8 kategorii — fyzické zdravi, omezeni roli souvisejici s fyzickym
zdravim, télesna bolest, obecné vnimani zdravi, vitalita, socialni funkce, duSevni zdravi
a omezeni roli souvisejici s dusevnim zdravim. Kazda z kategorii je ohodnocena na stupnici 0—

100, pticemz vyssi skore znamena lepsi HRQoL (Bourdel et al., 2019).

Hodnoceni sexualnich funkci

Siroce uzivany dotaznik pro hodnoceni sexudlnich funkci je Female Sexual Function
Index (FSFI). Dotaznik je sloZen z 19 otazek, které jsou rozdéleny do 6 kategorii — touha,
vzruSeni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a bolest. Kazda polozka je ohodnocena na stupnici

0-6 a zde plati, ze ¢im vyssi je skore, tim lepsi jsou sexudlni funkce (Della Corte et al., 2020).

3.8 Lécba

Vzhledem k tomu, Ze endometriéza je chronické onemocnéni, které se ve vétSiné
piipadli neda vylécit, tak jeho 1écba je zamétena piedevsim na zlepSeni kvality Zivota. Snahou
je tedy zmirnit aZ odstranit symptomy na co nejdelSi dobu, zabranit jejich recidivé a zachovat
fertilitu. Prostfedky, kterymi toho lze dosdhnout, jsou farmakoterapie, chirurgickd 1écba,
metody asistované reprodukce a alternativni metody. Pfi rozhodovéni o vhodném zpisobu
1é¢by hraje roli mnoho faktord, z nichZ ale miZzeme vybrat dva zakladni, kterymi jsou bolest
a poruchy plodnosti (Drahoniovsky, 2021c). Nicméné kromé& néazoru lékafe se konecné
rozhodnuti fidi také dostupnosti dané lécby, a predev§im preferencemi pacientky (ESHRE
Endometriosis Guideline Development Group, 2022). Jasnou indikaci k operacni 1écbé je
pfitomnost obou ptiznakii. Hormonalni 1é¢ba by sice ulevila od bolesti, ale s plodnosti by nijak

nepomohla, ba dokonce by ji mohla jest¢ vice znemoznit. Proto se v tomto ptipad¢ ptistupuje
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k radikéalni operaci. MoZnou variantou je podstoupit asistovanou reprodukci a absolvovat
operaci az po ukonceni reprodukce. Vyhodou je naslednd moznost odstranéni d€lohy
a vejcovodll pro snizeni rizika recidivy, na druhou stranu mize dojit ke zhorsSeni stavu kvuli
hormonalni stimulaci. Dalsi indikaci radikalni operace jsou ptipady, kdy zeny trpi bolestmi,
neplanuji graviditu a selhala, nebo je u nich kontraindikovana hormonalni 1écba.
Farmakoterapie je volena jako metoda prvni volby u Zen s bolestmi, které jiz neplanuji
netrapi je bolestivé symptomy. Musi se zvazit vSechna rizika a piinosy, podle kterych se pak
zvazuje, zda se nejdiive pokusit o chirurgické odstranéni lozisek, nebo nejprve zkusit metody
asistované reprodukce. Posledni skupinu tvoii asymptomatické pacientky, které jiz neusiluji
o graviditu. Az na né¢které¢ vyjimky (hydronefréza, stfevni stendza a BRCA pozitivita) neni

v tomto ptipad¢ nutny zadny zasah (Drahonovsky, 2021c).
3.8.1 Farmakoterapie

Analgetika

Jednou z moznosti 1é¢by bolesti jsou volné prodejné analgetika jako paracetamol nebo
Vyhodou téchto analgetik je jejich nizka cena, velmi dobréa dostupnost a relativné nizky vyskyt
vedlejSich ucinkd. Nicméné nemaji vliv na pribéh onemocnéni, pouze ovliviiuji vnimani
bolesti, a pti dlouhodobém uzivani mohou zptisobit nékteré gastrointestinalni obtize (ESHRE

Endometriosis Guideline Development Group, 2022).

Hormonalni 1écba

Snahou hormonalni 1écby je potlacit produkei estrogenl, zabranit proliferaci
endometriotickych lozisek a navodit jejich atrofizaci, lokaln€ omezit angiogenezi a neurogenezi
a lokdln¢ modulovat imunitni systém (Ivankova et al., 2021). Mezi nejcastéji pouzivané
medikamenty v souvislosti s endometridzou patii hormonalni kontracepce, progestiny, agonisté
hormonu uvoliujiciho gonadotropin (GnRH), GnRH antagonisté a inhibitory aromatazy.
Ackoliv hormonalni 1é¢ba funguje dobie pii 1€cb¢ bolestivych symptomi, mize byt spojena
s velkym mnozstvim vedlejSich uc¢inki. Mohou to byt napiiklad bolesti hlavy, akné, ptibirani
na vaze, vaginalni krvéaceni, nédvaly horka a inava. Kazda zena reaguje na rizné 1éky odlisné,

aproto nékdy muize trvat, nez se najde vhodnd terapie. Hormondlni terapie pro své
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antikoncep¢ni ucinky neni vhodna u zen, které se snazi otéhotnét (ESHRE Endometriosis
Guideline Development Group, 2022).

Kombinované hormonélni kontracepce (CHC) uzivana kontinualné navozuje amenoreu
(ztratu menstruace) a je ucinnou metodou pii 1écbé dysmenorey, dyspareunie a necyklickych
panevnich bolesti. Navic ma vétsi ucinnost v prevenci rekurence dysmenorey oproti béznému
cyklickému uzivani (ESHRE Endometriosis Guideline Development Group, 2022). Uzivani
CHC dale snizuje riziko vzniku karcinomu ovaria a endometria (Ivankova et al., 2021). Diky
malému poctu vedlejSich ucinkti, nizkym nakladim a antikoncepénim ucinkiim je podavani
CHC siln¢ doporuc¢eno (ESHRE Endometriosis Guideline Development Group, 2022).

Progestiny jsou syntetické latky podobné progesteronu a napodobuji jeho ucinky. Patii
sem napiiklad medroxyprogesteron acetat, dienogest a levonorgestrel. Do této skupiny patii
castecné 1 danazol, ktery byl dlouhd 1éta pouzivan pro 1écbu bolesti u endometridzy, ale dnes
se jeho uzivani jiz nedoporucuje kviili velkému mnozstvi vedlejSich ucinkt jako je otok, akné,
vaginalni krvaceni, narist hmotnosti, svalové kiece, zvySeny rust ochlupeni v obliceji a snizeni
hloubky hlasu (ESHRE Endometriosis Guideline Development Group, 2022).

GnRH agonisté a antagonisté se fadi pod souhrnny nazev GnRH analoga. Podstatou
jejich ucinku je potlaceni funkce ovarii, ¢imz dochazi ke snizeni produkce estrogenti a tento
stav je podobny menopauze (Ivankova et al., 2021). Mezi nejbéznéj$i GnRH analoga patii
goserelin, leuprorelin, buserelin, nafarelin a triptorelin. Jejich nevyhodou je vysSi cena
a zejména velké mnoZzstvi vedlejSich G€inkli zptisobenych pravé nizkou hladinou estrogend.
GnRH analoga mohou zpusobit navaly horka, no¢ni poceni, vaginalni suchost, dale mohou mit
negativni vliv na dusevni zdravi a dlouhodobé uZzivani je spojeno s osteopordzou. U mladych
zen a adolescentek proto neni doporuceno piedepisovat GnRH analoga. OvSem pokud
je predepsani této hormondlni 1écby nutné a odivodnéné, je vhodné ji kombinovat
s dopliikovou hormonalni terapii (tzv. add-back terapii), ktera zamezi vzniku vedlej$ich u¢inki
bez dopadu na ucinek terapeuticky (ESHRE Endometriosis Guideline Development Group,
2022). Terapie GnRH analogy mlZe trvat maximalné 6 mésicl, sadd-back terapii pak
maximalné 12 mésict. Vyhodou této hormonadlni terapie je rychly nastup u¢inku (Ivankova et
al., 2021)

Enzym aromatdza je dulezity pro produkci estrogenu a inhibitory aromatizy brani
tomuto enzymu ucinkovat, tudiZ navozuji hypoestrinni stav s podobnymi vedlej§imi U€inky
jako GnRH analoga. Tato hormonalni 1é€ba by méla byt pfedepisovana pouze zenam, které trpi
silnymi bolestmi a selhala u nich vesSkera pfedchozi farmakologickd i1 chirurgickd 1écba

(ESHRE Endometriosis Guideline Development Group, 2022).
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3.8.2 Chirurgicka lécba

Pti planovani operace je zakladem dukladnd predoperacni diagnostika, podle které
se nasledn¢ rozhoduje o rozsahu a strategii vykonu, o piedpokladané délce, predoperacni
piiprave a sloZzeni opera¢niho tymu (Drahonovsky, 2021c). Operaci lze vést nékolika pristupy:
vaginalng, hysteroskopicky, laparotomicky, laparoskopicky, kombinaci né€kolika ptistupti, nebo
roboticky. Nejvice se vyuziva laparoskopie. Obecny postup operace je pro vSechny techniky
stejny — nejprve se ohranic¢i lozisko od zdravé tkané, poté se uvolni okolni organy, aby nedoslo
k jejich poskozeni, a nakonec se lozisko odstrani do zdravé tkané (Hanacek, Redecha
a Drahonovsky, 2021).

U peritonealni formy endometridézy lze loziska do 2 mm fesit koagulaci nebo ablaci
laserem, avSak loZiska o velikosti 2—5 mm je nutné odstranit chirurgicky. Pfi oboustranném
nalezu lozisek na sakrouterinnich vazech se doporucuje pouze jednostrannd resekce.
Pfi oboustranné resekci hrozi riziko denervace mocového méchyie, kterd mulze vést az
k potfebé celozivotni katetrizace. Operace adenomyoézy Ize rozdélit do tii skupin.
Konzervativni vykony se zachovanim fertility, konzervativni vykony bez moznosti gravidity
a radikalni vykony, jejichZ soucasti je hysterektomie. Operace DIE se v gynekologii fadi mezi
tohoto vykonu se odviji od toho, zda Zena planuje ¢i neplanuje graviditu. I zde plati, ze se pii
bilateralnim nalezu provadi pouze jednostranna resekce sakrouterinnich vazli. V piipadé
pfitomnosti loZisek na bréanici zpiisobujicich zavaznou symptomatologii, je indikovéna jejich
resekce 1 za cenu priiniku do hrudni dutiny. Pfi feSeni ovaridlni endometriozy plati, Ze je snahou
J1 neoperovat, pokud to neni zcela nezbytné, jelikoZ zde hrozi velké riziko snizeni ovarialni
rezervy. Indikacemi pro odstranéni endometriomt jsou bolest, sterilita v ptipadé zasazeni jen
jednoho ovaria a cysty jevici zndmky malignity (Han&c¢ek, Redecha a Drahotiovsky, 2021).

Endometri6za je bohuzel spojena s vysokou rekurenci symptomil a 1ézi. Dokonce
az polovina Zen, které podstoupi chirurgicky zdkrok, ho do 5 let musi podstoupit znovu

(Vercellini et al., 2014).

3.8.3 Alternativni metody 1écby

Podle Drahonovského (2021c) patii mezi alternativni metody kromé fyzioterapie takeé
tradi¢ni ¢inska medicina (TCM), fytoterapie a dietni opatieni (tzv. endodieta).

Pti upravé jidelnicku je dllezité se vyhybat potravindm obsahujicich estrogeny, kam
patii velka vétSina primyslové zpracovanych potravin. Proto by zeny mély zaradit zejména

cerstvé a bio potraviny. Estrogeny jsou vSak obsazeny také v soje a jinych luSténinach, proto se
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jejich konzumace spiSe nedoporucuje. Dale by se Zeny s endometriozou mély vyhybat
cervenému masu, rostlinnym tuktim, alkoholu, kofeinu a sladkym napojim. Pfi vzniku zanétu
mohou hrat roli také lepek, mlééné vyrobky nebo cukr. Naopak je dobré zaradit zeleninu (napf.
Spenat, brokolice, mrkev atd.) kviili svym protizanétlivym ucinkiim a vlakning, ktera napomaha
traveni. Dale se doporucuje konzumace ovoce snizkym glykemickym indexem
a protizanétlivymi a antioxida¢nimi ucinky jako jsou maliny, bortvky, jahody a cervené
hrozny. Skvélym antioxidantem je kustovnice Cinskd. Je dobré zvysit také pfijem omega-3
nenasycenych mastnych kyselin (motské ryby, pSeni¢né klicky, vlasské ofechy, Inéna seminka
atd.), které pomahaji pii eliminaci zanétu v téle (Raphael, 2022).

Existuje mnoho bylinek, které mohou byt napomocné pii 1é¢bé endometriozy.
Echinacea podporuje spravnou funkci imunitniho systému, koptiva povzbuzuje krvetvorbu pfi
vétSich ztratach krve, preslicka poméha pii regeneraci cév a sliznic a ostropestfec mariansky
pusobi pozitivné na Cinnost jater, pomahd vylucovat piebytecny estrogen a pfispiva
k detoxikaci celého organismu (Lhotska, 2022). Pro ulevu od symptomi mize byt vyuzita také
bylinna naparka panevni oblasti, kterd je vlastné kombinaci termoterapie, hydroterapie,
aromaterapie a fytoterapie (Valova, 2022).

TCM nevnima endometriézu jako samostatné onemocnéni, ale spise jako soubor
jednotlivych ptiznakil. P¥i¢in vzniku je nékolik, ale viechny souvisi se stagnaci krve. TCM
vyuziva pi1 1écbé aerobni cvifeni, upravu zivotospravy, cinskou herbalni medicinu,
aromaterapii a akupunkturu (Flaws, 2016). Podle metaanalyzy srovnavajici 2 randomizované
kontrolované studie (RCT) je akupunktura G€innd pfi sniZovani intenzity bolesti (Mira et al.,

2018).
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4 FYZIOTERAPIE U ENDOMETRIOZY

Fyzioterapie slouzi jako doplikova 1écba pro Zeny s endometriézou a je zaméiena
piedevSim na ovlivnéni symptomil. Vychazi z poznatkli ziskanych zterapie panevnich
dysfunkci a jakychkoliv panevnich bolesti (ESHRE Endometriosis Guideline Development
Group, 2022). V souvislosti s 1écbou endometridzy se vyuzivaji zejména prvky kinezioterapie
a manualni a fyzikalni terapie. U Zen s endometridzou je diilezité, aby se naucily i relaxovat.
Fyzioterapie byva vyuzita také v piedoperacni a pooperacni péci a v terapii jizev. Soucasti
komplexni rehabilitace pii 1é€bé gynekologickych onemocnéni je i balneologie. Konkrétné
u zen s endometridzou se vyuzivaji predevsim solankové, radonové, uhlic¢ité nebo sirovodikové
koupele. Nepouzivaji se bahenni klry, protoZe obsahuji estrogeny (Wojcik, Szczepaniak

a Placek, 2022).

4.1 Predoperacni fyzioterapie

Krom¢ hysteroskopie patii vSechny uzivané operacni pfistupy mezi velké operacni
vykony, jejichz soucasti by méla byt rehabilitace. Pokud je operacni vykon planovany, méla by
mu idedlné predchazet predoperacni priprava. V ramci té by méla byt pacientka sezndmena
stypem operace a edukovdna o pribc¢hu cviceni v obdobi rekonvalescence. Aby
rekonvalescence probihala co nejrychleji a nejidealné;ji, je dobré pracovat na zvyseni kondice

JiZ pted zékrokem (Jezkova a Kolaft, 2012).

4.2 Pooperacni fyzioterapie

Cilem je co nejrychleji obnovit fyzickou kondici a pfedejit sekundarnim zménam.
se ale musi pfizpusobit stavu pacientky, kterd bude pravdépodobné jesté pod vlivem analgetik
a anestetik. Proto je dobré volit spiSe kratké cviceni nékolikrat za den (Jezkova a Kolat, 2012).
Zacinat s fyzioterapii co nejdiive po gynekologické operaci je podpofeno 1 studii od autort
Ponmathi, Krishnan a Sivakumar (2016). Cvi€ebni program zahrnoval dechové cviceni, nacvik
kaSle s pfidrzenim operacni rany, prevenci tromboembolické nemoci (TEN), aktivaci bfiSnich
svalll a panevniho dna, izolované pohyby péanve, otaceni, vertikalizaci a chtizi. Tento cviceni
program byl spojen se zlepSenim kvality. Aby se usnadnil odtok krve a lymfy z dolnich
koncetin, je vyhodou provadét cviceni s dolnimi koncetinami (DKK) mirné nad urovni téla

(Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022).
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1. pooperacni den se pfiddva dechova gymnastika spojena se souhybem hornich
koncetin (HKK), aktivni pohyby ve velkych kloubech DKK, izometrické kontrakce hyzd'ovych
a stehennich svalii, nacvik otaceni a vertikalizace (Jezkova a Kolat, 2012).

Od 2. pooperacniho dne se cviceni po vagindlnich operacich 1isi od toho po operacich
s bfisSnim pfistupem. Po vykonu s vaginalnim pfistupem byva pacientkdm zaveden mocovy
katétr. V takovém ptipad¢ se vynechdvaji pohyby v kycelnich kloubech a cviceni panevniho
dna, které se zatazuje az po vyndani katétru. Snahou je postupné docilit spravné souhry branice
a bfisSnich svalli s panevnim dnem. CvicCeni ve stoje se piidava az od 5. pooperacniho dne, pokud
je odstranén mocovy katétr. Po opera¢nim vykonu s biiSnim pfistupem jsou 2. pooperacni den
kontraindikovéany cviky s vyraznou aktivaci bfiSnich svalli, naopak posilovani panevniho dna
a cviceni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech je doporuc¢eno. Od 3. pooperacniho dne se
postupné zatazuje cviceni a polohovani vleze na biiSe a chiize. Péce o jizvu by méla zacit ihned
po operaci s vyuzitim technik mékkych tkani (TMT), ale spiSe jen na oblast v okoli jizvy
(Jezkova a Kolat, 2012). Péce o samotnou jizvu by méla néasledovat az po odpadnuti strupti
(Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022).

Po ukonceni hospitalizace by pacientka mé¢la pokracovat s pravidelnym cvi¢enim
alespoil po dobu dvou mésicii. Pii cviceni by méla dbat na spravnou funkci panevniho dna. Péce
o jizvu a jeji okoli by méla probihat dlouhodobé. Nemély by se podceiiovat ani jizvy
po laparoskopii, které jsou sice mal¢, ale hluboké (Jezkova, 2012). Pii péci o jizvu jsou
vyuzivany rizné manudlni techniky vcetn€ masaze. Pro urychleni a zlepSeni regenerace

po operaci lze vyuzit i G€inky laseru (Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022).

4.3 Kinezioterapie

Fyzicka aktivita mé spoustu pozitivnich G€inkli na organismus, zlepSuje duSevni zdravi,
a snizuje riziko vzniku mnoha onemocnéni. Navic ma velmi malé mnozstvi vedlejsich ucinkd.
Zejména u pacientli s chronickymi bolestmi je pravidelné cviceni doporuceno (ESHRE
Endometriosis Guideline Development Group, 2022). Pravidelnd fyzicka aktivita zvySuje
hladiny protizdnétlivych a antioxida¢nich cytokini, diky ¢emuz ma protektivni G€inek proti
onemocnénim souvisejicich se zanétlivymi procesy, kam patii 1 endometridza. NejCastéji
volena pohybova aktivita je jakykoliv druh cvi€eni, joga nebo béh (Wojcik, Szczepaniak
a Placek, 2022).

Do kinezioterapie také spadaji veskerd cvieni na zvySeni rozsahu pohybu a svalové
sily, cviceni na reedukaci pohybového a dechového vzoru, posturdlni korekce a relaxace

(Siedlak et al., 2022).
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4.4 Manualni terapie

Manualni terapie je jednou z nejoblibenéjSich metod pii 1€cbé endometridzy, protoze
pomaha pfi ulevé od bolesti, reguluje svalovy tonus a zlepSuje flexibilitu. Cilem manualni
terapie je zlepsSit kloubni pohyblivost a neuromuskulérni koordinaci a obnovit posunlivost
mékkych tkani vici sobé veetné zlepSeni protazitelnosti jizev a jejich posunlivosti vic¢i okoli.
Terapie se vétSinou zamétuje na oblast bederni pateie a panve (Siedlak et al., 2022).

Specifickou kategorii manualni terapie je viscerdlni manipulace. Jednd se
o osteopatickou techniku, jejimz autorem je Jean-Pierre Barral, ktery na organy nahlizi
z mechanického hlediska a jejich pohyb ptirovnava k pohybu v kloubu. Principem je, ze organy
se viici sobé nepohybuji ndhodné, ale pouze urcitymi sméry v urcitém rozsahu. Stejné jako vazy
omezuji rozsah pohybu v kloubu, tak i pohyb organti je omezovan rliznymi zavesy a vazy, které
je ptipojuji bud k jinym organiim nebo k pohybovému aparatu. Na zaklad¢ toho je pak
vySetfovana pohyblivost jednotlivych organii a v pfipadé omezeni je snahou rozsah obnovit
(Hebgen, 2011). Visceralni manipulaci by mélo pfedchazet posturalni vysetfeni se zamefenim
na oblast bederni patefe (zejména na Th/L a L/S pfechod), kycelnich kloubti a symfyzy (Siedlak
et al., 2022). Zaverem se jedné o neinvazivni a nebolestivou metodu, ktera je velmi u¢inné pti

ovlivnéni adhezi a obnoveni pohyblivosti organti (Michal¢inova a Angerova, 2020).

4.5 Fyzioterapie panevniho dna

Tento typ fyzioterapie v sobé nese vSechny mozné prvky z manudlni terapie
a kinezioterapie, avSak se zaméfenim na panevni oblast. Hluboké infiltrujici endometrioza
miZze byt spojena s hypertonem svall pAnevniho dna, ktery miiZze byt nasledné pti¢inou poruch
vyprazdinovani, panevnich bolesti nebo sexuéalnich dysfunkci (Mabrouk et al., 2019). Pti 1écbé
endometridzy je proto pii fyzioterapii panevniho dna kladen diiraz na optimalizaci svalového

tonu a manualni uvolnéni svali v této oblasti (Siedlak et al., 2022).

4.6 Fyzikalni terapie
Pti 1écbeé endometridzy se vyuziva nizkofrekvenéni (nf) a stfedofrekvencni (sf)
elektroterapie, elektromagnetické pole a laser (Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022).
Elektroterapie je vyuzivana piedev§im pro svij analgeticky a hyperemicky ucinek
(Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022). Nf proudy jsou definovéany jako proudy s frekvenci do
1 000 Hz. U endometridzy je pouzivana transkutanni elektroneurostimulace (TENS), ktera je
specifickd délkou pulzu, kterd je krat$i nez 1 ms. DéEli se na nékolik typl. Prvnim z nich je

TENS kontinualni, jehoZ podstatou je neménici se frekvence. Podle zvolené frekvence mulize
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mit analgeticky, nepifimy trofotropni nebo nepiimy myorelaxacni t¢inek. TENS:andom j€
specifickd nahodnou frekvenéni modulaci. Podstatou TENSpust je seskupeni jednotlivych
impulzt do salv. Frekvence impulzi byva 100 Hz a frekvence salv byva v rozsahu 1-10 Hz.
Jedna se o nejucinngjsi formu fyzikélni terapie z hlediska analgetického ucinku, protoze
analgézie je dosazeno nejen prostfednictvim vratkové teorie bolesti, ale také prostiednictvim
endorfinové teorie. TENSquree je specifickd amplitudovou modulaci a obalova kiivka ma
sinusovy tvar. M4 zejména myostimulacni ¢inek. Nicméné tvar obalové kiivky neni idedlni
pii svalové kontrakci, proto vznikla neuromuskularni elektrostimulace (NMES), jejiz obalova
kiivka ma tvar lichobézniku. Dalsi typy TENS s analgetickym t¢inkem jsou acupuncture-like
TENS (APL-TENS), low frequency TENS (LF TENS) a mikroampérova TENS. Sf proudy jsou
definovany jako proudy o frekvenci 1 000-100 000 Hz. Bylo zjisténo, ze takto vysoka
frekvence v organismu nevyvold zadny drazdivy ucinek. To bylo vyfeSeno pomoci bipolarni
a tetrapolarni interference, diky niz dojde ke zméné sf prouddi na nf uvnitf organismu
(Podébradsky a Pode¢bradska, 2009).

Dale se vyuziva vysokofrekvencni elektromagnetické pole, konkrétné jsou vyuzivany
ucinky kratkovinné diatermie aplikované na oblast podbiiSku. Pii této terapii dochézi
k hloubkovému prohtati dané oblasti, cozZ je u Zen ve fertilnim véku nezddouci, proto se voli
pulzni rezim, pfi kterém k tomuto G€inku nedochazi, avSak ostatni G€inky jsou zachovany
(Podébradsky a Podébradska, 2009; Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022).

Pii lécbé endometridozy se také vyuziva laser, zejména pro svij biostimulaéni,
analgeticky a protizanétlivy ucinek (Wojcik, Szczepaniak a Placek, 2022). Laser patii do
fototerapie a vlastnostmi laserového paprsku jsou monochromati¢nost, koherence,
nondivergence a polarizace. Biostimula¢ni G€inek laseru spocivd v dodani energie buitkadm
a v urychleni repara¢nich procest diky regeneraci poskozenych tkani, aktivaci tvorby kolagenu
lymfocytt. Vznik analgetického ucinku vznika nékolika mechanismy, z nichz nékterymi jsou
uvolnéni endorfinl, normalizace lokdlniho pH nebo zvySeni prahu drézdivosti synapsi

(Podébradsky a Pod¢bradska, 2009).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Fyzicka aktivita

The effect of regular exercise on women receiving danazol for treatment of endometriosis

(Carpenter et al., 1995)

Snahou této RCT bylo ovéfit hypotézu, ze pravidelna fyzicka aktivita snizuje pocet
vedlejSich G€inkli u Zen uZzivajicich danazol. Do studie byly zafazeny zeny s laparoskopicky
diagnostikovanou endometriézou hodnocené pomoci AFS klasifikace. DalSimi spole¢nymi
znaky byly normalni menstruac¢ni cyklus a nepravidelna fyzicka aktivita. Vylou€eny byly Zeny,
které v predchazejicich 12 mésicich jiz né¢jakou hormonalni 1é¢bu podstoupily. Celkem 39 zen
bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Obéma skupinam byla nasazena hormondlni terapie
danazolem na 6 mésicli a experimentélni skuping bylo k 1é€b¢ ptidano jesté cviceni.

Kazdé Zen¢ ve skupin€ s kombinaci danazolu a cvi€eni byl vytvoten individuélni plan.
Byly zainstruovany, aby cvicily 4x tydné po dobu 40 minut na urovni velmi intenzivni aktivity
(studie udava hodnotu metabolického ekvivalentu 20). Zaroven si pii cviceni mély drzet
tepovou frekvenci na 50—-70 % maxima. Po cviceni nasledovala chiize, dokud tepova frekvence
neklesla na 100 tepi/min. Zeny, které patfily do skupiny bez cviceni, mély pokradovat
v béznych dennich aktivitach.

Vsechny zeny podstoupily laboratorni vysetieni krve, které bylo zopakovano na konci
intervence, a jeSt€ s odstupem 8 tydnl. Dale bylo métfeno subjektivni hodnoceni panevnich
symptomu (panevni bolest, dysmenorea a dyspareunie), hodnoceni vedlejSich ti¢inki, aerobni
vytrvalost a svalova sila. Hodnoceni panevnich symptomu a vedlejSich uc¢inkti bylo méteno
pied a po intervenci a také s odstupem 8 a 16 tydnti. Navic byly Zeny po 48 mésicich od
dokonceni protokolu zkontaktovany, aby doplnily informace o ndvratu symptomt a naslednych
lécebnych zakrocich.

Studii nedokoncily 3 Zzeny kviili vedlej$im uc¢inkiim danazolu. VSechny byly ze skupiny
s hormonalni 1écbou bez cviceni. Ve skupiné se cvicenim doslo k vyznamnému sniZeni poctu
vedlejSich ucinkl oproti kontrolni skupiné. Bylo prokazéano, ze fyzickéd aktivita pfi uZivani
danazolu je spojena se snizenim hladiny testosteronu v krvi. Ve skupiné se cvi¢enim také doslo
ke zlepSeni svalové sily a aerobni vytrvalosti. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ulevé
od bolesti a navratem symptomu, které se znovu objevily ptiblizn€ po 16 mésicich ve skupiné

se cvicenim a po 11 mésicich v kontrolni skupiné.
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The effect of physical training on bone mineral density in women with endometriosis

treated with GnRH analogs: a pilot study (Bergstrom et al., 2005)

Cilem této pilotni studie bylo ovéfit ucinnost fyzické aktivity na hustotu kostni hmoty
uzen s endometriézou, které¢ jsou léCeny GnRH agonisty. Program dokoncilo 16 Zen
s laparoskopicky potvrzenou endometriézou. Zadna z probandek nebyla diive 1é¢ena GnRH
agonisty a neméla zadna dal$i onemocnéni ¢i medikaci.

Zeny byly nahodné rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina, které se ziéastnilo 6 Zen,
byla prvnich 6 mésict 1éCena goserelinem a na dalSich 6 mésicti byla medikace vysazena. Po
celou dobu (12 mésictt) se vSak ucastnily fyzické aktivity, kterd byla nésledujici: 30 min rychlé
chiize 3x tydné a 60 min aerobniho cvieni 2x tydné. Druhéd kontrolni skupina se skladala
z 10 zen, které podstoupily béhem prvnich 6 mésict stejnou hormonalni terapii ve stejné davce.
Na nasledujicich 6 mésict byla medikace opét vysazena, ale Zeny nebyly nijak motivovany ke
zméné Zivotniho stylu.

Hodnoticim parametrem byla kostni denzita. Ta byla zméfena pied terapii,
po 6 mésicich hormonalni terapie a na konci po 12 mésicich. Hustota kostni hmoty byla
hodnocena pomoci dudlni rentgenové absorbciometrie v oblasti levého kréku femuru a bederni
patefe v oblasti obratli L2—L4.

Vysledkem bylo, Ze fyzicka aktivita méla velmi pozitivni vliv na hustotu kostni hmoty.
Ackoliv nezabrani ibytku pfi soucasné terapii GnRH agonisty, poméaha v navratu do ptivodniho
stavu. V oblasti bederni patefe nebyl rozdil statisticky vyznamny, jako tomu bylo v oblasti

kréku femuru.

Pelvic pain in endometriosis: Painkillers or sport to alleviate symptoms? (Koppan

et al., 2010)

Cilem této studie bylo zhodnotit vliv fyzické aktivity na Uc¢inek analgetik u Zen
s endometriézou trpicich chronickou péanevni bolesti. Do studie byly zafazeny Zeny
v reprodukénim véku indikované k laparoskopii k posouzeni pticiny bolesti. Pfed zakrokem
vSechny vyplnily dotaznik, ktery byl mimo obecnych informaci zamétfen také na informace
o gravidité, parité, znalosti souvisejicich panevnich poruch a konzumaci kofeinu. Dale byly
sbirany informace o uzivanych lécich vcetné analgetik, o fyzické aktivité, typu zaméstnani
a odhadované kvalité Zivota. Panevni bolest byla hodnocena pomoci VAS. Do analyzy dat byly
zahrnuty pouze vysledky zen, kterym byla histologicky potvrzena endometriéza. Celkem

se tedy jednalo o vysledky od 81 Zen.
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Z této skupiny 31 zen uvedlo, ze provozuji pravidelnou fyzickou aktivitu na denni bazi
a 45 % znich hlasilo G¢innost analgetik. Na druhé strané 50 Zen neprovozovalo Zadnou
vyznamnou fyzickou aktivitu a G¢innost analgetik hlasilo 66 %. Navic pramérné skoére bolesti
se ve skupinach p#ili§ nelisilo. Zadny vyznamny rozdil nebyl ani v kvalité Zivota.

Z vysledkti studie vyplyva negativni vztah mezi pravidelnou fyzickou aktivitou
a u¢innosti analgetik na panevni bolesti u Zen s endometriézou. Rozdil 21 % v ucinnosti
analgetik mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny. Na prvni pohled se zda,
ze pravidelna fyzicka aktivita snizuje G¢innost analgetik. Nicmén¢ pramérné skore bolesti mezi

skupinami se nelisilo.

Efficacy of exercise on pelvic pain and posture associated with endometriosis: within

subject design (Awad et al., 2017)

Cilem této studie bylo zjistit, jaky uc¢inek ma cvifeni na bolest a posturu u Zen
s diagnostikovanou endometriézou. Zucastnilo se 20 Zen s premenstruacnimi panevnimi
bolestmi, kterym byla laparoskopicky zjis§téna mirna, nebo stiedni forma endometridzy podle
rASRM Kklasifikace. Divody pro vylouceni byly onemocnéni hrudniku, skoliéza a ptedchozi
traumata panve, pateie a dolnich koncetin.

Zeny byly rozdéleny do skupin po péti a v téchto skupinach pod vedenim stejného
fyzioterapeuta absolvovaly 8tydenni cvicebni program. V pritbéhu intervence dostavaly Zeny
stejnou hormonalni terapii (medroxyprogesteron acetat).

Pfi vstupnim vySetieni postury bylo zjisténo, ze Zeny trpici chronickymi panevnimi
bolestmi maji vétsi hrudni kyfozu. Hodnocenymi parametry pied terapii, po 4 tydnech a po
8 tydnech terapie byly intenzita bolesti a thel hrudni kyf6zy méfeny pomoci optického pfistroje
Formetric II. Intenzita bolesti byla hodnocena subjektivné na Skéle od O (zddna bolest)
do 4 (nesnesitelna bolest).

Cviceni probihalo 3x tydné po dobu 30-60 min. Néplni cvicebni jednotky byla
posturalni korekce v riznych pozicich, nacvik brani¢niho a postranniho hrudniho dychani,
nacvik relaxace a vnimani vlastniho svalstva, edukace a vydrz v korigovaném sedu
s prekiizenymi DKK a ve dfepu. Na zacatku a na konci kazdé¢ jednotky byly protahovany svaly
dolni ¢asti zad, adduktory ky€elnich kloubt, hamstringy a svaly panevniho dna. VSechna sezeni
byla ukon¢ena 20minutovou chlizi na pase. Probandky byly instruovéany, aby po dobu trvani
studie pokraCovaly v pravidelném cviceni 1 doma.

Po 4 tydnech terapie doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni intenzity bolesti
v porovndni pied terapii, zatimco thel hrudni kyf6zy se nijak vyznamné nezménil. Po 8 tydnech
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doslo ke statisticky vyznamnému zlepsSeni obou parametrti ve srovnani s métenimi pied terapii,
tedy jak ke snizeni intenzity bolesti (4 —> 1), tak ke zmenSeni uhlu hrudni kyfozy (43,1° —>
39,6°).

Strength exercise has different effects on pressure pain thresholds in women with
endometriosis-related symptoms and healthy controls: a quasi-experimental study (Poli-

Neto et al., 2020)

Tato kvaziexperimentalni studie si kladla za cil zhodnotit vliv silového cviceni na prah
bolesti u zen s endometridozou. Do studie bylo zafazeno 21 Zen s podezienim na endometridzu
stanovenym na zakladé pfitomnych piiznakt a nalezu z ultrazvuku. Spole¢né znaky zZen byly
sedavé zaméstnani, chronické panevni bolesti a zdvazna dysmenorea trvajici nejméné 6 mésicii.
Kontrolni skupina byla tvofena 21 zdravymi Zenami. Zadna ze 42 Zen neuZivala hormonalni
antikoncepci ani antidepresiva a byly pozadany, aby se pokusily neuZzivat analgetika po celou
dobu nebo alesponi 2 dny pied cvicenim.

Cviceni spocivalo v posilovani m. quadriceps femoris a svall trupu na posilovacim
ptistroji pro extenzi v kolennim kloubu. Cvic¢eni probihalo 1x tydné¢ po dobu 4 tydnii. Na
zacatku se ucastnice zahtaly s nizkou vahou po dobu 3 minut. Nasledovaly 4 série po
15 opakovanich se zatézi odpovidajici 60 % maximalni zatéze.

Hlavnim hodnoticim parametrem bylo méfeni prahu bolesti na predlokti nedominantni
HK pomoci elektronického tlakového algometru. Dale byla méfena srdecni frekvence a krevni
tlak. VSechny tyto parametry byly mé&feny pied cvicenim, bezprostiedné po cviceni a po 10 a 20
minutach. Po poslednim cvi¢eni pak byly Zeny dotazany, zda maji zajem pokracovat ve cviceni.

Zeny s endometriézou mély niz§i prahy bolesti, tedy vys3i citlivost na bolest neZ zdravé
zeny ve vSech méfenich. Navic kolisani hodnot se u obou skupin vyrazné lisilo. U zdravych Zen
se prah bolesti bezprostfedné po cviceni zvysil a po 20 minutidch se opét vratil na vychozi
hodnotu. Naopak u Zen s endometriézou nedochazelo k vyznamnym zménam prahu bolesti ve
vSech méfenich po cvieni. Vyjimkou byl prvni tyden, kdy bezprostiedné po cvic¢eni doslo
k vyraznému sniZeni prahu bolesti. Co se tyce tepové frekvence a krevniho tlaku, tak Zeny
s endometriézou mély hodnoty téchto parametrii vyssi ve vSech métenich a po celé 4 tydny.
Nicméné nebyla zjiSténa zddna souvislost mezi prahem bolesti a hodnotami krevniho tlaku
a tepové frekvence. Na zavér byl zjistén vEétsi nezajem o pokracovani ve cviceni ze strany Zen

s endometriézou — 16 oproti 7 v kontrolni skupiné.
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Associations between physical exercise patterns and pain symptoms in individuals with

endometriosis: a crosssectional mHealth-based investigation (Ensari et al., 2022)

Snahou této studie bylo najit souvislosti mezi fyzickou aktivitou a bolestivymi
symptomy zplusobenymi endometridézou. Tato studie zkoumala vztah mezi frekvenci fyzické
aktivity a intenzitou bolesti v den cviceni a nésledujici den. Jedna se o retrospektivni studii,
jejiz autofi ke sbéru dat vyuzili mobilni aplikaci Phendo, kterd je urCena pro Zeny
s endometri6zou a kam zaznamenavaji své symptomy a zpusoby, jak se s nimi vyporadavaji.
Sbér dat probihal mezi lety 2016 a 2020.

Z velkého mnozstvi uzivatelt jich bylo nakonec pro analyzu vybrano 1009 z celkem
38 zemi. Autofi méli k dispozici prumérné¢ 89,6 dni dat. Necelych 70 % ucastnikii mélo
endometriézu diagnostikovanou laparoskopicky, témét 20 % ji mélo diagnostikovanou na
zaklad¢ klinického ndlezu a néco pfes 10 % mélo podezieni na endometridzu na zékladé
odpovidajicich ptiznak.

Prvnim hodnoticim parametrem byla bolest. Kazdy den zZeny do aplikace
zazivaci obtiZze. Druhym parametrem byla frekvence a typ cviceni. Opét kazdy den Zeny
zaznamenaly, zda mély né&jakou fyzickou aktivitu, pokud ano, doplnily dals§i podrobnosti.

Nejcastéji volend intenzita bolesti (t¢émét v 50 %) byla stfedni intenzita a nejCastéjsi
lokalizaci byla oblast panve, po které nasledovaly bolesti zad a bolesti spojené
s gastrointestindlnim traktem. Priméma frekvence cvifeni byla 1,43/tyden. Minimalng
3x tydné cvicilo 21,3 % ucastnic, 40,2 % cvicilo 1-2x tydné a Zddnou pravidelnou fyzickou
aktivitu nemélo 38,5 % tcastnic. Nejcastéjsi fyzickou aktivitou byla chlize, kterou provozovalo
pies polovinu tcastnic, nasledovala joga a za ni posilovani a cviceni vytrvalosti. Velmi oblibena
byla kombinace jogy a protahovani, kterou uvadélo 45 % tcastnic.

Pii podrobném zkoumani bylo zjiSténo, Ze ucastnice, které provozovaly fyzickou
aktivitu minimalné€ 3x tydné, mély vétsi pravdépodobnost, ze nésledujici den dojde k poklesu
intenzity bolestivych symptomu. Naopak u téch, které cvicily méné€ nez 2x tydné, byla fyzicka

aktivita z ptedchoziho dne spojena se zhorSenim bolesti.
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The effect of practicing “endometriosis yoga” on stress and quality of life for women with

endometriosis: AB design pilot study (Ravins, Joseph a Tene, 2023)

Cilem studie bylo zhodnotit, jaky efekt na symptomy a kvalitu zivota bude mit joga
vyvinuta specialné¢ pro Zeny s endometriozou. Tato metoda vychazi z jogy Nashit, kterd je
specidlné prizplisobena anatomii a fyziologii zenského téla, jelikoz vétSina ostatnich metod
jogy nerozlisuje mezi muzi a Zenami. Studie byla zpracovana metodou AB. Béhem prvni ¢asti
(A), kterd trvala 8 tydnt, vSechny zeny podstupovaly béznou farmakologickou 1é¢bu bez
intervence jogy. Nasledovala druha ¢ast (B), které se opét zicastnily vSechny Zeny a opét trvala
8 tydnt, b&hem nichZ Zeny pokradovaly s 1é¢bou, ale byla jim piidéna joga. Zeny zatazené do
studie byly diagnostikovany gynekologem specializovanym na endometridzu a udavaly
panevni bolesti nebo bolesti dolni €asti zad o intenzit¢ vyssi nez 4 podle NRS. Jednim
z vylucovacich kritérii bylo cvi¢eni vice nez 3x tydné. Z divodu pandemie COVID-19
probihala intervence jogy online v domécim prostiedi.

Joga pro endometriézu probihala 2x tydné 90 minut. Prvni lekce v tydnu byla skupinova
a zahrnovala 15 minut diskuze a sdileni pocitti, 10 minut relaxace pomoci pranayamy (dechové
cviceni), 10 minut pro rozcviceni kloubtli, 40 minut 4san (hatha joga pozice doplnéné o bloky
a polstafe pro ulevu od bolesti v panevni a bederni oblasti), 20 minut regeneracnich é4san,
5 minut intuitivniho psani a 5 minut pro zpétnou vazbu. VSechny vybrané asany (pozice) se
zamétuji na oblast bficha, panve a dolni ¢asti zad. Druhou lekci v tydnu Zeny provadély
samostatné s vyuzitim zdznamu z pfedchozi lekce.

Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouzit dotaznik EHP-30. K hodnoceni bolesti byla
pouzita numericka skala NRS, pomoci které Zeny ohodnotily intenzitu nejhorsi bolesti v oblasti
panve a dolni ¢asti zad za posledni tyden. Také byla hodnocena intenzita krvaceni pti posledni
menstruaci na stupnici 0—5 podle mnoZstvi krve. VSechny tyto parametry byly méfeny na
zacatku prvni ¢asti (A) studie, na konci prvni ¢asti pfed intervenci jogy a po dokonceni
intervence.

Studii dokoncilo 42 Zen. Zatimco mezi prvnim a druhym méfenim nedoSlo k Zadnym
vyznamnym rozdilim ani v jednom z métfenych parametr(i, mezi druhym a tfetim méfenim
doslo ke zlepseni vSech parametri. Celkové skére EHP-30 se snizilo priimérné o 10,43 bodu.
Doslo ke zlepseni ve vSech oblastech kvality zivota kromé sebepojeti, vztahu s 1ékafi a 1écby.
Déle se snizila intenzita bolesti v panevni oblasti nebo v oblasti dolni ¢asti zad primérné

0 0,97 bodt a intenzita krvéaceni se snizila primérn¢ o 0,44 bodu.
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A single session of a digital health tool-delivered exercise intervention may provide
immediate relief from pelvic pain in women with endometriosis: a pilot randomized

controlled study (Lutfi et al., 2023)

Tato RCT meéla za cil zhodnotit Gc¢inek jedné terapie provadéné pod dohledem
odbornika prostfednictvim telemediciny v porovnani s jednou autoterapii prostiednictvim
virtualni reality (VR) pfi 1écbé panevni bolesti spojené s endometriéozou. Studie se zucastnilo
19 Zen s diagnostikovanou mirnou az stfedni formou endometriézy, které byly ndhodné
rozdéleny do tii skupin — 7 Zen ve skupiné s telemedicinou, 8 Zen ve skupiné s VR a 4 Zeny
v kontrolni skupiné.

Intenzita bolesti byla méfena pomoci VAS na zacatku a 48 hodin po jednorazové
cvicebni intervenci. Byla také zméfena kardiorespiracni zdatnost na ergometru, aby se mohla
urcit intenzita cviceni.

Cviceni prostfednictvim telemediciny trvalo 1 hodinu a zahrnovalo kardiorespiracni
cviceni, protahovani a specifické stabilizacni cviceni pro svaly v bederni a panevni oblasti.
Kardiorespiracni cviceni bylo zahdjeno 3minutovym zahtatim, po kterém nasledovaly 3 série
cvi¢eni po 4 minutach, mezi kterymi byly 2minutové pauzy. Intenzita cviceni méla byt t€sné
pod 1. anaerobnim prahem. Cvi€eni prostiednictvim VR trvalo 1 hodinu a neprobihalo pod
dohledem Zadného odbornika. Prvnich 10 minut byly voleny aplikace, u kterych bylo jiz diive
prokazéano, Ze uc¢inné pomahaji pii sniZovani bolesti. Po zbyvajicich 50 minut si i€astnice pro
cviceni vybraly jednu z nabizenych aplikaci dle svych preferenci. Kontrolni skupina méla
pokracovat v béZnych dennich aktivitach.

Vysledky ukézaly, Ze 1 kdyZz se intenzita bolesti ve vSech skupinach zvysila,
ve skupinach s telemedicinou a VR bylo toto zvySeni nizsi (o 10 mm a 9 mm) neZ v kontrolni
skupiné (o 16 mm). Doslo sice k relativnimu snizeni bolesti oproti kontrolni skupiné, ptesto ale

doslo k absolutnimu zvySeni bolesti v interven¢nich skupinéch.
5.2 Manualni terapie
Decreasing dyspareunia and dysmenorrhea in women with endometriosis via a manual

physical therapy: results from two independent studies (Wurn et al., 2011)

Cilem autorti bylo posoudit U¢innost specifické manualni techniky pfi snaze zmirnit
dysmenoreu a dyspareunii u zen s endometridézou. Tito autofi jiz v roce 2004 publikovali dvé
studie, které se zabyvali dyspareunii a dysmenoreou, ale nezahrnovali pouze Zeny

s endometriézou. Proto pro ucely této studie byly vybrany vysledky pouze téch probandek,
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které mély diagnostikovanou endometriozu. Do analyzy vysledkti bylo zahrnuto celkem 32 zen
s chirurgicky diagnostikovanou endometriézou. Dal§im kritériem pro vybér byla pfitomnost
adhezi.

Kazda Zena podstoupila 20 hodin neinvazivni lokalni manualni fyzioterapie. Jednalo
se 0 Wurnovu techniku, ktera byla vyvinuta za ucelem redukce adhezi a zlepSeni pohyblivosti
mékkych tkani v oblasti biicha a panve. Sklada se z vice nez 200 jednotlivych terapeutickych
technik. Délka jedné terapie trvala 1-2 hodiny a frekvence terapii kolisala od 2 hodin/tydné po
4 hodiny/denné.

Z prvni studie, ktera byla retrospektivni, byly vybrany vysledky 14 Zen. Tato studie
se zamé&rovala na posouzeni u¢inku Wurnovy techniky pfti 1é¢bé dyspareunie. Hodnoceni efektu
terapie probihalo s pomoci dotazniku FSFI vyplnéného pied intervenci a 6 tydnti po ukonéeni
intervence. Z druhé studie, kterd byla prospektivni, byly vybrany vysledky 18 Zen. Cilem této
studie bylo ov¢fit ucinnost Wurnovy techniky pfi snizovani dysmenorey a dyspareunie.
Hodnoceni bolesti probihalo pomoci NRS vrozmezi 0-10. Zeny byly pozadany, aby
ohodnotily svou primérnou, nejvétsi a nejmensi bolest, kterou zazivaji v prubéhu ovulace, pred
menstruaci, béhem menstruace a béhem pohlavniho styku. Hodnoceni bolesti probéhlo opét
pted intervenci a 6 tydn po intervenci.

Vysledky z prvni studie ukazuji vyznamné zlepsSeni sexualnich funkci po manualni
terapii, prezentované zlepSenim ve vSech doménach FSFI dotazniku (median zlepSeni
celkového skore €inil 8,2 bodh). Z vysledkii druhé studie vyplyva vyznamné zlepSeni bolesti
v pribehu menstruace (median zlepSeni 1 bod) a béhem pohlavniho styku (median zlepSeni

1 bod). Nedoslo k vyznamnému zlepSeni bolesti béhem ovulace a pfed menstruaci.

Impact of osteopathic manipulative therapy on quality of life of patients with deep
infiltrating endometriosis with colorectal involvement: results of a pilot study (Darai et

al., 2015)

Cilem této pilotni prospektivni studie bylo posoudit G¢innost osteopatické manipulacni
terapie (OMT) na kvalitu Zivota Zen s DIE a postiZenim tlustého stieva. Do studie bylo zatazeno
20 Zen s diagnostikovanou DIE pomoci fyzikédlniho vySetfeni, transvaginalniho ultrazvuku
a magnetické rezonance, u kterych byla navic nalezena loZiska na tlustém stfevé. Nebyly
zatazeny Zeny, které jiz diive podstoupily operaci kviili endometridze tlustého stieva. Pro
hodnoceni kvality zivota byl vyplnén dotaznik SF-36 pfed a po OMT.

Pouzité¢ techniky OMT byly mobilizace d€lohy, ovlivnéni pohyblivosti peritonea,
mobilizace tlustého stfeva a nepiima technika na rotaci bederni patete v oblasti obratli L1 a L2.
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Pti mobilizaci tlustého stfeva se zvlast’ mobilizovalo slepé stfevo, vzestupny tracnik, pfi¢ny
tracnik, sestupny tracnik a esovita klicka. Terapie trvaly v rozmezi 45-73 minut a frekvence
ani pocet terapii nebyly jasné stanoveny. Nicméné doba mezi vyplnénim dotazniku SF-36 pied
a po terapii se pohybovala v rozmezi 15-53 dnt.

Studii dokoncilo 15 Zen. Vysledkem terapie bylo vyrazné zlepseni SF-36 v oblastech
bolesti, obecného vnimani zdravi, vitality, socidlni funkce a dusevniho zdravi. Ve zbylych tfech

oblastech nebyl pozorovan zadny rozdil.

Osteopathy for endometriosis and chronic pelvic pain — a pilot study (Sillem et al., 2016)

Cilem této pilotni studie bylo zhodnotit efekt osteopatickych technik u Zen
s endometriézou a chronickymi péanevnimi bolestmi. Do studie bylo vybrano 28 zen
s chronickymi bolestmi v oblasti podbfisku. Z téchto zen mélo 14 potvrzenou endometridzu
a do kontrolni skupiny bylo zafazeno zbylych 14 Zen, které nemély potvrzenou endometridézu.
Vsechny ucastnice podstoupily gynekologické vySetfeni a transvaginalni palpaci m. levator ani,
mm. obturatorii interni, spodni Casti spony stydké a sedacich hrbold. Daéle také vSechny
podstoupily transvaginalni ultrazvukové vysetfeni. Do studie byly zatazeny pouze ty zeny,
které mély zvySeny tonus svalil paAnevniho dna vyvoladvajici bolest. Poté nasledovalo vySetfeni
fyzioterapeutem, ktery se vanamnéze zaméfil na pifitomnost muskuloskeletalnich
a abdominalnich symptomii ¢i urazii a pii kineziologickém vySetfeni byl kladen diiraz
na pohyblivost SI skloubeni, palpacni citlivost bficha, posturu a rozsah pohybu kycelnich
kloubil a patete.

Osteopaticka terapie zacinala uvolnénim muskuloskeletalnich blokad, predev§im
SI skloubeni. Nasledovala mobilizace branice a bfiSnich organti a uvolnéni panevniho dna.
Terapie byla zakon¢ena mobilizaci temporomandibulérnich kloubt a kréni patete. Kazda zena
obdrZela pfedpis na 6 terapii po 30 minutach s frekvenci nejcastéji 1x tydné. Efekt byl hodnocen
nékolik tydnl po posledni terapii dotazem na spokojenost s 1é€bou.
nebyly zahrnuty do vysledkii. Pocet terapii se pohyboval v rozmezi 1-24, protoze n¢kolik zen
dostalo ptedpis opakované. Skupina Zen s endometriézou se od kontrolni skupiny lisila delSim
trvanim symptomu (2-20 let vs. 0,1-5 let), po¢tem operaci (1-4 vs. 0-3), lepSim dodrZzovanim
1écby a vysledky. Ve skupiné€ zen s endometridzou hlasilo zlepseni 10/12 Zen a terapii ukoncila
diive pouze jedna, zatimco v kontrolni skupiné hlasilo zlepSeni 7/8 Zen, ale terapii nedokoncilo

5 Zen.
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Effectiveness of a manual therapy protocol in women with pelvic pain due

to endometriosis: a randomized clinical trial (Mufioz-Gomez et al., 2023)

Tato RCT se zaméfila na zeny trpici panevnimi bolestmi v disledku endometridzy.
Jejim cilem bylo u téchto zen zhodnotit vliv manudlni terapie na panevni bolesti, mobilitu
bederni patete, kvalitu zivota a emocni stav zahrnujici deprese a uzkosti. Do studie byly
zafazeny zeny s potvrzenou endometriézou od gynekologa a s panevni bolesti trvajici alespon
jeden rok. Vylouceny byly Zeny, které¢ podstoupily jakoukoliv panevni operaci v pfedchozim
roce nebo jakoukoliv fyzikalni terapii v pfedchozich tirech mésicich. Dale byly vylouceny Zeny
s panevnimi bolestmi zptsobenymi jinym onemocnénim nebo zranénim. Kritéria spliovalo
celkem 41 Zen, které byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Skupina ucastnici se manualni
terapie zahrnovala 21 Zen a zbylych 20 zen podstupovalo praktickou placebo intervenci.

Intervence provadeénd zkusenym fyzioterapeutem trvala 8 tydnd. Terapie trvaly 30 minut
a probihaly kazdych 15 dni. Protokol manudlni terapie spocival v kombinaci technik mékkych
tkani a mobilizacnich technik. Byly pouzity nésledujici terapeutické postupy: manipulacni
technika na okciput, atlas a axis, na hrudni a bederni patet a na SI skloubeni, abdominalni
mobiliza¢ni technika, mobiliza¢ni technika na ligamentum latum uteri, technika pro uvolnéni
panevniho dna, technika na os sphenoidale a technika ctvrté komory mozkové. Placebo terapie
spocivala v provedeni stejnych postupt se stejnou délkou trvani, ale jen s lehkym kontaktem
bez zaminky 1€cit.

Bylo méfeno nékolik parametrti. Intenzita panevni bolesti byla hodnocena pomoci Skéaly
VAS. Mobilita bederni patete byla hodnocena na zakladé modifikovaného Schoberova testu.
Pro hodnoceni kvality Zivota byly pouzity dotazniky EHP-30 a SF-36. Hladina deprese
se ur¢ovala pomoci Beck Depression Index (BDI-II) a Groven uzkosti byla hodnocena pomoci
Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI), ktery hodnoti jak stavovou (jak se respondent citi v dany
moment), tak rysovou uzkost (jak se respondent citi obecn¢€). Pro oba tyto dotazniky plati, ze
¢im vysSi bodové skore respondent ziska, tim vysSi je mira deprese, pfipadné Uzkosti.
Poslednim méfenym parametrem bylo pacientovo vnimani zmény pomoci $kaly Patient Global
Perception of Change Scale (PGICS). Méteni parametrii probihalo pied a po intervenci, mésic
a Sest mésicl po ukonceni intervence.

Vysledky ukazaly, Ze panevni bolesti se v intervencni skupiné vyznamné snizovaly pfi
kazdém méfeni a vysledny rozdil v intenzit€ bolesti po Sestimési¢nim sledovani ¢inil 70 %.
Mobilita bederni patetfe se v intervencni skuping po terapiich zvysila a pfi delSim sledovani se

pak uz neménila. Co se ty¢e hodnoceni kvality Zivota, doSlo u intervencni skupiny ke zlepSeni

36



v celkovém skore EHP-30, ptedevsim se zlepsily polozky bolest, kontrola bolesti a bezmocnost
a emoce. ZlepSeni v celkovém skore EHP-30 a v polozce bolesti pretrvalo i v dlouhodobém
horizontu Sesti méesicti. U placebo skupiny doslo ke zlepSeni pouze v polozce emoci, coz mohlo
byt zptsobeno pocitem Zen, ze podstupuji normalni terapii. Pfi hodnoceni vysledkti dotazniku
SF-36 bylo v intervenc¢ni skupin€ zjisténo zlepseni v oblasti omezeni roli souvisejici s fyzickym
zdravim, télesné bolesti a celkového vnimani zdravi oproti skupin€ s placebem. Nicméné¢ tyto
zmény se neudrzely do dalSich méteni. Bylo zjiSténo, Ze samotné prvky manualni terapie nemaji
vliv na troven deprese a Uzkosti. Mésic po ukonceni intervence uvadélo zlepSeni 76 % Zen

z intervenéni skupiny, 6 mésict po terapiich toto zlepSeni pretrvalo u témét 43 % Zen.
5.3 Fyzioterapie panevniho dna

Assessment of levator hiatal area using 3D/4D transperineal ultrasound in women with
deep infiltrating endometriosis and superficial dyspareunia treated with pelvic floor

muscle physiotherapy: randomized controlled trial (Del Forno et al., 2021)

Hlavnim cilem této RCT bylo zhodnotit efekt fyzioterapie panevniho dna u Zen
s hlubokou infiltrujici endometridézou trpicich povrchovou dyspareunii. Posuzovana byla oblast
hiatu mezi svaly m. levator ani pomoci 3D/4D transperinedlniho ultrazvuku. Studie
se zuCastnilo 34 Zen. Mezi vyluCovaci kritéria patiily pfedchozi chirurgicky zakrok
v souvislosti s DIE a pfitomnost chronické panevni bolesti z jinych pficin.

U vSech Zen byly sledovany a porovndvany nasledujici parametry. Prvnim hodnoticim
parametrem bylo méfeni oblasti hiatu pomoci transperineélniho ultrazvuku. Tato oblast byla
métena v klidu, pfi maximalni kontrakci panevniho dna a pfi maximalnim Valsalvové manévru.
Druhym parametrem bylo hodnoceni bolestivych symptomt, coz zahrnovalo povrchovou
a hlubokou dyspareunii, dysmenoreu, chronickou panevni bolest, dysurii a dyschézie. Kazdy
z téchto symptoml mély Zeny ohodnotit pomoci NRS od 0 do 10.

Zeny byly nahodné rozdéleny bud’ do skupiny s intervenci, nebo do kontrolni skupiny.
Zeny v intervenéni skupiné podstoupily fyzioterapii panevniho dna. Celkem absolvovaly
5 terapii, pri¢emz na zacatku probchlo jest¢ palpacni vySetfeni k posouzeni tonu svali
panevniho dna. Terapie probihaly jednou za 2-3 tydny a kazda terapie trvala 30 minut béhem
nichZ byla per vaginam provadéna Thieleho maséz. Podstatou masdZze je manudlni presura
a nasledné protazeni svalli panevniho dna. Cilem této techniky je uvolnéni svald, obnova
normalni tonu a zlepSeni koordinace svalii. Studii dokoncilo 13 Zen z intervenéni skupiny

a 17 zen z kontrolni skupiny.
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Vsechny parametry byly znovu zméteny po Ctyifech mésicich od rozdéleni do skupin.
Rozdil mezi prvnim a zavérecnym vySetfenim oblasti hiatu pfi maximalnim Valsalvové
manévru byl v intervencni skupiné zhruba o 20 % vétsi nez v kontrolni, coz znaci vyznamné
zlepseni v relaxaci svalii panevniho dna. Nebyl pozorovan vyznamny rozdil pti méfeni v klidu
a pfi maximalni kontrakci. V intervencni skupiné také doslo ke statisticky vyznamnému
zlepseni povrchové dyspareunie (zlepSeni o 2—4 body) a chronické panevni bolesti (zlepSeni
0 0-2 body) oproti skupiné kontrolni. U hluboké dyspareunie a ostatnich bolestivych symptomii

nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v Zadné skupiné.

Effects of pelvic floor muscle physiotherapy on urinary, bowel, and sexual functions
in women with deep infiltrating endometriosis: a randomized controlled trial (Del Forno

et al., 2024)

Tato studie svymi vysledky rozsifuje ptedchozi studii z roku 2021. Jeji snahou je zjistit,
jaky efekt ma fyzioterapie panevniho dna konkrétné na mocové, stievni a sexudlni funkce u Zen
s DIE. Data byla ziskavana soucasné s piedchozi studii, tudiz plati vSe, co v ptedchozi studii,
pouze se zde ptidavaji tfi dotazniky mapujici mocové, stfevni a sexualni funkce. Pro hodnoceni
mocovych funkci byl zvolen Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS)
dotaznik. Stfevni funkce byly hodnoceny pomoci Knowles-Eccersley-Scott-Symptom (KESS)
dotazniku, ktery posuzuje pfitomnost zacpy. A pro hodnoceni sexuélnich funkci byl pouzit FSFI
dotaznik.

Dotazniky byly vyplnény na zacatku pfi vstupnim vySetfeni a znovu pak opét po Ctyfech
meésicich od rozdéleni do skupin. Pti porovnani vysledkl vstupniho a vystupniho méteni nebyl

zjistén statisticky vyznamny rozdil v Zadném ze tii dotaznikl v obou skupinach.

Impact of pelvic floor physical therapy on function in adolescents and young adults with
biopsy-confirmed endometriosis at a tertiary children’s hospital: a case series (Mansfield
et al., 2022)

Cilem této retrospektivni ptipadové studie bylo popsat zmény fyzickych funkci
u adolescentek a mladych dospélych zen s endometridézou a chronickymi panevnimi bolestmi
po fyzioterapii panevniho dna. Pro analyzu dat bylo vybrano 20 probandek ve véku od 14 do
22 let. Délka trvani panevnich bolesti pfed odeslanim na fyzioterapii se pohybovala od 6 mésict

do 7 let. V8echny pacientky mély laparoskopicky a biopticky potvrzenou endometridzu.
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Hlavnim hodnoticim kritériem bylo subjektivni hodnoceni fyzické funkce, které bylo
zaznamenano pomoci Patient-Specific Functional Scale (PSFS). Probandky mély za ukol uvést
3 funkéni omezeni, které je v souvislosti s onemocnénim nejvice trapi, a ohodnotit kazdou
polozku od 0 (maximalni omezeni) do 10 (zadné omezeni). Skore se tedy pohybovalo v rozmezi
0-30. PSFS skore bylo vyplnéno pii prvni a posledni navstéve fyzioterapie. Nejcastéji uvadéna
omezeni byla dlouhd chiize, dlouh¢ stani, béhani, cviceni a chozeni do Skoly a do prace.

Vstupni vysSetfeni se sklddalo zbézného kineziologického rozboru a palpacniho
vysetieni svalli panevniho dna. Na zaklad¢ vySetfeni byl vytvofen individualni terapeuticky
plén, ktery byl zaméten prevazné na redukci bolesti a dysfunkci svalového aparatu. Prvni
terapie byly zaméteny na manualni oSetfeni svalii panevniho dna a dal$ich svalti ur¢enych podle
vySetieni. Veskeré manudlni techniky pouzivané na panevni dno byly provadény externé
z diivodu specifické vékové kategorie. Dale byly pacientky instruovany ke cviceni, které
zahrnovalo brani¢ni dychéni, protahovani svalii panevniho dna, kycelniho kloubu a bfiSnich
svald, dale korekei postury, posilovani hyzd’'ovych a lopatkovych svalt a aktivaci stfedu téla.
Nakonec po zlepSeni bolestivych symptomi byl do terapie zafazen trénink zamétfeny
na zlepSeni omezenych funkeci.

Pacientky podstoupily rlizny pocet terapii v rozmezi 4-48, medidn byl 12 terapii. Délka
celé intervence se pohybovala od 2 do 49 tydnt. Pti porovnani PSFS skoére pred a po intervenci
bylo zjiSténo statisticky vyznamné zlepSeni fyzické funkce. Median zlepSeni byl 6 bod.
Ve skupiné ucastnic bylo 5 pacientek, které zacaly navstévovat fyzioterapeutickd sezeni bez
laparoskopicky potvrzené endometriézy. Tyto pacientky podstoupily chirurgickou diagnostiku
az po nékolika terapiich, kdy nedoSlo k Zadnému zlepSeni. Po laparoskopické diagnostice
a odstranéni lozisek 3/5 pacientek pokracovaly s fyzioterapii. U téchto pacientek doslo
k vyznamnému zlepSeni funkce. To neplatilo pro 2/5 pacientek, které po chirurgické intervenci

s fyzioterapii nepokracovaly.
5.4 Fyzikalni terapie
Effect of neuromuscular electrical stimulation for endometriosis-associated pain:

a retrospective study (Bi a Xie, 2018)

Tato retrospektivni studie si kladla za cil zjistit efekt NMES na bolest spojenou
s endometriézou. Kritéria pro ucast ve studii byly ptfedchozi diagnostika endometridozy
a pritomnost bolesti souvisejici s timto onemocnénim. Vylou€eny byly Zeny, které podstoupily

NMES nebo elektroakupunkturu v pribéhu 1 mésice pred zacatkem studie.
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Celkem se studie zucastnilo 154 Zen, které¢ byly rozdéleny do dvou skupin. Terapii
prostiednictvim NMES podstoupilo 83 probandek, kontrolni skupina byla bez terapie. Pro
aplikaci NMES byly pouzity 4 gelové podlozky, které byly umistény do oblasti akupunkturnich
bodii SP 6 bilateraln¢, CV 3 a CV 4. Parametry byly nasledujici: 2—100 Hz, 30 min, 3x tydné
po dobu 10 tydni.

Hodnoticimi parametry byly bolest a kvalita zivota, které byly naméfeny pied terapii,
po 5 tydnech a po 10 tydnech terapie. Bolest byla méfena pomoci NRS a Endometriosis
symptom severity score (ESSS), kterd hodnoti dysmenoreu, dyspareunii a bolesti mimo
menstruaci na Skale od 0 do 9, kde se stoupajici hodnotou stoupa zdvaznost symptomu. Kvalita
zivota byla méfena pomoci dotazniku SF-36.

Z vysledki méfeni vyplyva, ze po 5 tydnech terapie nedoslo k zadnému statisticky
vyznamnému rozdilu mezi skupinami v Zddném z hodnoticich parametra. Situace se zménila
po 10 tydnech terapie, kdy doSlo ve skupiné s NMES ke statisticky vyznamnému zlepSeni
parametrt bolesti a kvality zivota oproti skupiné kontrolni. Pokud se vyskytly n¢jaké vedlejsi
ucinky (napft. zavraté, bolesti hlavy, kiece nebo svédéni), tak pouze mirného a piijatelného

charakteru.

Effect of pulsed high-intensity laser therapy on pain, adhesions, and quality of life

in women having endometriosis: a randomized controlled trial (Thabet a Alshehri, 2018)

Cilem této RCT bylo posoudit efekt pulzniho vysokovykonného laseru (HILT)
na bolest, adheze a kvalitu Zivota u Zen s endometridézou. Studie se zacastnilo 40 Zen, kterym
byla laparoskopicky diagnostikovana mirnd nebo stiedni forma endometridozy podle rASRM
klasifikace. V prubéhu studie byly zeny 1é¢eny hormonalni 1écbou (medroxyprogesteron acetat)
ve standardnim rezimu.

Zeny byly nahodné rozdéleny do dvou skupin po 20. Intervence probihala 3x tydné
po dobu 8 tydnli, béhem nichZ byla intervencni skupina lé¢ena pulznim HILT a kontrolni
skupina dostavala terapii faleSnym laserem. Parametry pulzniho HILT: Nd:YAG laser
s vinovou délkou 1064 nm, doba pulsu 120-150 ps, frekvence 10-40 Hz, energetickd hustota
810-1780 mJ/cm?, primérna celkova energetickd hustota 1300 J. Laser byl aplikovén ve tfech
fazich v oblastech fossa iliaca bilateraln€ a na suprapubickou oblast. Celkova doba aplikace
trvala pfiblizn€ 20 minut.

Prvnim méfenym parametrem byla intenzita bolesti hodnocena na stupnici od 0 (Zadna
bolest) do 4 (nesnesitelna bolest). Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouzit dotaznik EHP-5. Tyto
dva parametry byly méfeny pfed a po intervenci. Pro uréeni stupné endometriézy byla
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provedena laparoskopie na zacatku i na konci studie. Po skonceni intervence byla také jeste
pouzita skala pro hodnoceni ulevy od bolesti, kde zZeny volily na stupnici od 0 (zddné tleva) do
4 (uplna uleva).

Ve skupiné s HILT 90 % Zen uvadélo pfed intervenci intenzitu bolesti 3—4 a po
intervenci 85 % Zen hlasilo intenzitu bolesti 0—1. Intenzita bolesti v kontrolni skupiné byla na
zacatku stejna jako ve skupiné s HILT, ale po 8 tydnech 75 % zen uvéd¢lo intenzitu 2-3. Po
terapii hlésilo skvélou az Gplnou tlevu 17/20 Zen ze skupiny s HILT a 4/20 Zen z kontrolni
skupiny. Co se tyce stupné endometridzy, ptred intervenci mélo az 60 % zen z HILT skupiny
sttedni formu endometridzy a z kontrolni skupiny mélo tuto formu 65 % Zen. Po intervenci jiz
zadna z zen s HILT nebyla diagnostikovana se stfedni formou, ale jen s minimalni nebo mirnou
formou. V kontrolni skuping ziistalo stale 45 % Zen se stfedni formou endometridzy. Na zaveér

se zeny lé¢ené HILT zlepsily po intervenci ve vSech oblastech kvality Zivota méfené EHP-5.

Hormonal treatment isolated versus hormonal treatment associated with electrotherapy

for pelvic pain control in deep endometriosis: randomized clinical trial (Mira et al., 2020)

Cilem této studie bylo zhodnotit ucinek elektroterapie na bolest u Zen s hlubokou
infiltrujici endometriézou. Do této multicentrické randomizované kontrolované studie byly
zahrnuty Zeny v reprodukénim véku s potvrzenou DIE transvaginalnim UZ nebo MRI. VSechny
podstupovaly hormonalni 1é¢bu trvajici minimalné 3 mésice a stézovaly si na chronickou
panevni bolest a/nebo hlubokou dyspareunii.

Do studie bylo zapojeno celkem 101 Zen, které byly nahodné rozdéleny do dvou skupin.
Ve skupiné s elektroterapii bylo 53 Zen a v kontrolni skupin¢ jich bylo 48. Ob¢ skupiny mély
pokracovat s dosavadni hormonalni 1é¢bou. Pies 80 % Zen v kazdé skupiné€ uzivalo progestin,
zbytek uzival CHC. Skupina s elektroterapii byla zau€ena v pouzivani volné¢ dostupného
piistroje Tanyx. Jednalo se o ptistroj generujici TENS proudy, ktery byl sloZen ze dvou elektrod
a vytvarel impulzy o frekvenci 85 Hz a délkou pulzu 75 ps. Zeny mohly volit mezi intenzitou
10, 20 a 30 mA. Byly zainstruovany, aby volily intenzitu nadprahové senzitivni. Aplikace
proudt probihala 2x denné 20 minut po dobu 8 tydnl. Elektrody byly umistény podél patete
do oblasti obratli S3—S4. Kontrolni skupina neabsolvovala Zadnou intervenci, pouze
pokracovala v uzivani hormonalni 1¢cby. Obé skupiny byly instruovéany, aby v prabéhu 8 tydn
zaznamenavaly své symptomy do deniku.

Hlavnim méfenym parametrem bylo hodnoceni panevnich bolesti. Chronickéd panevni
bolest, dyschézie, dysurie a dysmenorea byly hodnoceny pomoci VAS. Hluboké dyspareunie
byla hodnocena pomoci $kdly Deep Dyspareunia Scale (DDS), kde nejmensi hodnotou
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je 0 (zadna bolest pii pohlavnim styku) a nejvyssi skore jsou 3 (intenzivni bolest vedouci
k pteruseni pohlavniho styku). Dale byla hodnocena kvalita Zivota pomoci dotazniku EHP-30
a sexualni funkce pomoci dotazniku FSFI. Veskeré parametry byly méfeny na zacatku a na
konci programu.

Intenzita chronické pénevni bolesti se primérmné snizila o 36 % procent ve skupiné
s elektroterapii. V kontrolni skupiné doslo ke sniZeni bolesti o 3,68 %. U elektroterapie zacalo
dochazet ke zlepseni od 3. tydne programu. Hluboka dyspareunie se ve skupiné s elektroterapii
zlepsila 0 32,67 %, u kontrolni skupiny bylo zlepSeni o 13,84 %. V souvislosti s pAnevni bolesti,
zeny s elektroterapii uvedly 7 dni béhem 8 tydnid, kdy musely uzit néjaka analgetika.
V kontrolni skupiné Zeny uvedly uziti analgetik v 18 dnech. Ve skupin€ s elektroterapii doslo
ke zlepSeni ve vSech doménach v dotazniku kvality zivota EHP-30 avysledné skore
se prumérné snizilo o 26,55 %. V kontrolni skupin€ bylo pozorovéano zlepSeni v doménéach
bolest a kontrola bolesti a bezmocnost. Vysledné skore dotazniku se primérné snizilo o 8,56
%. Zeny s elektrolé¢bou se v dotazniku FSFI zlepsily v oblasti lubrikace abolesti pii
pohlavnim styku a celkové skore se zvysilo o0 9,16 %. V kontrolni skupiné naopak doslo ke
snizeni skore v oblasti spokojenosti. Ve skupiné s elektroterapii se u 6 Zen s amenoreou objevilo
krvaceni spojené s mirnou bolesti odpovidajici primérné 3 bodim podle VAS. Po uplynuti
8 tydntl vyuzilo 36 Zen z kontrolni skupiny nabidku zucastnit se stejné intervence jako skupina
pied nimi a po dokonCeni intervence hlasily zlepSeni chronické panevni bolesti, zlepSeni

ve vSech doménach kvality Zivota a v oblasti lubrikace.
5.5 Relaxac¢ni techniky

Effects of progressive muscular relaxation training on anxiety, depression and quality
of life of endometriosis patients under gonadotrophin-releasing hormone agonist therapy

(Zhao et al., 2012)

Autofi se v této RCT zaméfili na zkoumani G¢inku progresivni svalové relaxace (PMR)
na depresi, uzkost a kvalitu Zivota u pacientek s endometridézou lé¢icich se GnRH agonisty.
Kritéria pro zafazeni byla chirurgicky diagnostikovana endometrioza, ptitomnost dysmenorey,
dyspareunie a/nebo chronické panevni bolesti a selhdni 1é€by pomoci CHC. Vylouceny byly
zeny po chirurgické 1é€bé endometridzy, po predchozi 1€cbé GnRH agonisty a aktualné 1écené
pro uzkost nebo depresi. Uzivani jinych farmak souvisejicich s 1é¢bou endometridzy v prubéhu

studie nebylo povoleno.
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Zeny byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Studie trvala 12 tydnt béhem nichZ byla
obéma skupindm intramuskularné¢ podédna jedna davka (11,25 mg) depotniho leuprolidu.
Interven¢ni skupina dale podstupovala 12tydenni skupinovou terapii PMR podle Jacobsona,
zatimco kontrolni skupina byla bez dalsi terapie. Technika PMR spociva v uvolnéni hlavnich
svalovych skupin s cilem sniZit fyzické a dusevni napéti. Zeny byly edukovany, jak aktivovat
a uvolnit 16 hlavnich svalovych skupin. Terapie probihaly 2x tydné po dobu 40 minut. Zeny
navic obdrzely brozuru a CD s audio pokyny a byly pozadany, aby PMR provadély 2x denné
v domacim prostiedi.

Uzkost byla méfena pomoci dotazniku State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Deprese
byla hodnocena pomoci dotazniku Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), ze kterého
byla vyuzita pouze ¢ast D pro depresi. U obou téchto dotaznikd plati, ze ¢im vys$si skore
respondent ziskd, tim vyS$i je mira uzkosti, piipadné deprese. Poslednim hodnoticim
parametrem byla HRQoL métena pomoci dotazniku SF-36. Parametry byly méteny na zacatku
a na konci studie.

Studii dokoncilo 42 Zen ze skupiny s PMR a 45 Zen z kontrolni skupiny. Z celkového
poctu 24 terapii kazda Zena primérné navstivila 22,6 terapii. Doma pak zeny cvicily primérné
2,3x denné. Pted zahijenim intervence nebyly vyznamné rozdily mezi skupinami v Zadném
z hodnoticich parametrti. Na konci se intervenéni skupina oproti kontrolni vyznamné zlepSila
v hodnoceni stavové i1 rysové uzkosti a deprese. V obou skupinach se zlepSilo celkové skore
kvality Zivota, nicméné v intervencéni skupiné se skore zvySilo primémé o 31,40 bodl
a v kontrolni skuping to bylo o 14,85 bodu, coZ zna¢i vyznamny rozdil. Navic intervencni
skupina se zlepSila ve vSech oblastech kvality Zivota, zatimco kontrolni skupina se nezlepsila

ve dvou doménach duSevniho zdravi (vitalité a socialnich funkcich).
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5.6 Prehled klinickych studii zarazenych do systematické reSerse

Tab. €. 5.6.1 Prehled studii — fyzickad aktivita

VR / kontrola

skupiny (VR, telemedicina)

FYZICKA AKTIVITA
Pocet ) Délka )
Autor Rok Typ intervence ) Parametry intervence Zaver
probandu intervence
Carpenter et ) 4x tydné 40 min cviceni + chiize ) ) )
1995 36 danazol + cviceni / danazol 6 mésicl ) nizsi vyskyt vedlejsich G¢inkd
al. po cviceni
Bergstrom et GnRH agonisté + cviceni / 3x tydné 30 min chiize + 2x tydné pozitivni vliv na kostni denzitu pfi uzivani
2005 16 ] 12 mésict o )
al. GnRH agonisté 60 min cviceni hormonalni terapie
fyzicka aktivita (bez ) pridany ucinek analgetik se nemusi projevit u
Koppanetal. 2010 81 ] X jednorazové vyplnéni dotazniku ) ] o
kontrolni skupiny (KS)) zen s pravidelnou fyzickou aktivitou
po 4 tydnech: snizeni bolesti
Awad et al. 2017 20 cviceni (bez KS) 8 tydnii 3x tydné 30—60 min + doma po 8 tydnech: snizeni bolesti, zmenSeni tthlu
hrudni kyfozy
' u zdravych zen dochazi bezprostiedné po
) posilovéani — Zeny . )
Poli-Neto et ) ) cviceni ke zvySeni prahu bolesti, u Zen
2020 42 s endometriézou / zdravé 4 tydny 1x tydné, stroj na pfedkopavani ]
al. s endometriézou nedoslo k zadnym zménam,
zeny )
naopak v prvnim tydnu doslo jesté ke sniZeni
) ) . sbirani dat pomoci aplikace cviceni min. 3x tydné je spojeno se snizenim
Ensari et al. 2022 1009 fyzicka aktivita (bez KS) 2 89,6 dni ) ) ) ]
Phendo intenzity bolesti nasledujici den
Ravins, ) ) zlepSeni celkového skore kvality Zivota,
2023 42 joga (bez KS) 8 tydni 2x tydn€ 90 min ) ) )
Joseph a Tene snizeni intenzity bolesti a krvaceni
. ] ) oproti kontrolni skupiné doslo k menSimu
telemedicina s dohledem / ) 1 h cviceni pro intervenéni ) ] ) )
Lutfi et al. 2023 19 jednorazove narUstu intenzity bolesti, nebyl rozdil mezi

VR a telemedicinou
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Tab. €. 5.6.2 Prehled studii — manudalni terapie a fyzioterapie panevniho dna

MANUALNI TERAPIE
Pocet ) Délka )
Autor Rok Typ intervence ) Parametry intervence Zaver
probandt intervence
) 5 dni-5 celkem 20 h terapie s frekvenci zlepSeni dysmenorey, dyspareunie a
Wurn et al. 2011 32 Wurnova technika (bez KS)
mésicl 2 h/tyden—4 h/den sexualnich funkci celkové
Darai et al. 2015 15 OMT (bez KS) max 53 dni délka terapie 45—73 min zlepSeni kvality Zivota
osteopaticka terapie — Zeny ) )
' ) ] ) zeny s endometridézou vice dodrzuji program
Sillem et al. 2016 22 s endometri6zou / Zeny 1-24 terapii cca 1x tydné 30 min )
1é¢by a maji lepsi vysledky
s panevni bolesti
Mus 1x za 15 dni 30 min, kombinace zlepSeni panevnich bolesti, zvyseni mobility
ufioz-
G | 2023 41 manualni terapie / placebo 8 tydnii technik mekkych tkéani a bederni patere, zlepseni kvality zivota, zadny
omez et al.
mobiliza¢nich technik vliv na depresi a uzkost
FYZIOTERAPIE PANEVNiHO DNA
Pocet ) Délka )
Autor Rok Typ intervence ) Parametry intervence Zaver
probandt intervence
) zlepSeni relaxace svalll panevniho dna,
Del Forno et Thielova masaz / kontrola ) ) ) )
2021 30 ) 5 terapii 1x za 2-3 tydny, 30 min zlepSeni povrchové dyspareunie a chronické
al. bez terapie )
panevni bolesti
Del Forno et Thielova masaz / kontrola ) ) podle celkového skore z dotaznikli nemélo
2024 30 ) 5 terapii 1x za 2-3 tydny, 30 minut )
al. bez terapie vliv na stievni, mocové a sexualni funkce
) ) manudlni techniky, protahovani,
Mansfield et fyzioterapie panevniho dna ) ) )
2022 20 4-48 terapii posilovani, korekce postury, zlepSeni fyzické funkce
al. (bez KS)

dechova cviceni
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Tab. €. 5.6.3 Prehled studii — fyzikalni terapie a relaxacni techniky

FYZIKALNI TERAPIE
Pocet ) Délka )
Autor Rok Typ intervence ) Parametry intervence Zaver
probandt intervence
po 5 tydnech: zadny rozdil
o ) ) po 10 tydnech: sniZeni bolesti a zlepSeni
Bia Xie 2018 154 NMES / kontrola bez terapie 10 tydnt 3x tydné 30 min, 2-100 Hz o ) )
kvality zivota oproti kontrole, mirné vedlejsi
ucinky
3x tydné€ 20 min, Nd:YAG laser — )
Thabet a snizeni bolesti, zména na méné zavaznou
] 2018 40 HILT / placebo 8 tydnt 1064 nm, 120-150 ps, 10-40 Hz, ) o
Alshehri formu endometridzy, zlepseni kvality Zivota
810-1780 mJ/cm?
] ) zlepSeni chronické panevni bolesti a hluboké
) hormonélni terapie + TENS / 2x denn€ 20 min, 85 Hz, 10/20/30 ) o
Mira et al. 2020 101 ) 8 tydnii dyspareunie, zlepSeni kvality zivota a
hormonalni terapie mA, oblast S3—S4 ) )
sexualnich funkci, mirny vedlejsi uc¢inek
RELAXACNI TECHNIKY
Pocet ) Délka )
Autor Rok Typ intervence ] Parametry intervence Zaveér
probandt intervence
GnRH agonisté + PMR / ) zlepSeni uzkosti a deprese, zlepSeni ve vsech
Zhao et al. 2012 87 ) 12 tydnt 2x tydn¢ 40 min + 2x denné doma o
GnRH agonisté oblastech kvality zZivota
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6 DISKUZE

Do specialni ¢asti bylo zafazeno 20 studii zabyvajicich se n¢jakou formou fyzioterapie
pii 1éCbé zen s endometriozou. Ackoliv nebyl vybér studii ohrani¢en casove€, je patrné,
ze vétsina studii byla vytvorena teprve v poslednich letech, z ¢ehoz vyplyva i aktualnost tohoto
tématu. Vétsina ze studii také uvadi, ze dosud nebyla provedena obdobna studie na stejné téma,
coz potvrzuje, ze opravdu neni mnoho studii zabyvajicich se fyzioterapii u endometridzy.
Do systematické reserSe nebyly zatazeny studie, které se zabyvaly perioperacni fyzioterapii,
protoze je shodna u vétSiny gynekologickych zakrokd. Pro vétsi piehlednost byly studie
rozdéleny do 5 kategorii podle typu intervence.

Prvni kategorie zahrnuje celkem 8 studii, které se zabyvaly vlivem fyzické aktivity.
Celkem 4 studie uvadély pomérné ptfesné¢ parametry dané intervence (Awad et al., 2017;
Carpenter et al., 1995; Ravins, Joseph a Tene, 2023; Poli-Neto et al., 2020). Dalsi 2 studie
se zabyvaly fyzickou aktivitou obecné bez predem stanoveného typu aktivity, délky a intenzity
(Ensari et al., 2022; Koppan et al., 2010). Posledni 2 studie sice mély uréenou délku, frekvenci
a typ fyzické aktivity, ale hrala zde roli urcita volnost ve vybéru cvikil zavisla na preferencich
probandek (Bergstrom et al., 2005; Lutfi et al., 2023).

Celkem 6/8 studii se zabyvalo vlivem fyzické aktivity na intenzitu bolesti. SniZeni
bolesti uvadélo 4/6 studii. Ensari et al. (2022) zjistili, Ze u Zen, které provozovaly fyzickou
aktivitu min. 3x tydné, se sniZila intenzita bolesti nasledujici den. Naopak zeny, které
vykonavaly pohybovou aktivitu 2x tydné a méné, trpely vyssi intenzitou bolesti ndsledujici den.
Tento vysledek byl podpoten také studii od autorti Awad et al. (2017), jejichZ cvicebni plan
probihal 3x tydné. Nicméné tuto ¢iselnou hranici narusuji autoti Ravins, Joseph a Tene (2023),
jejichZ intervence probihala 2x tydné. Vylouceny byly sice Zeny, které provozovaly fyzickou
aktivitu vice nez 3x tydné&, ale uz nebylo uvedeno, zda Zeny zahrnuté do studie mély zakézéano
ucastnit se behem intervence dalSich pohybovych aktivit, ¢i ne. Posledni studie od autort Lutfi
et al. (2023) zkoumala vliv jednordzové intervence vedené na dalku, pti které doslo pouze
k relativnimu sniZeni intenzity bolesti oproti kontrolni skupin€. Nebyl zjistén rozdil mezi VR
a telemedicinou. Naopak Carpenter et al. (1995) uvedli, Zze fyzicka aktivita neméla vliv
na intenzitu bolesti, pfestoZze cviceni probihalo 4x tydné. Pfidand hodnota této informace
je v tom, Ze studie zkoumala efekt s odstupem 4 let. Posledni studie zkoumajici vliv fyzickeé
aktivity na bolest je od autorti Poli-Neto et al. (2020). Autofi zjistili, Ze oproti zdravym Zenam
se u Zen s endometri6zou bezprostiedné po silovém tréninku nezménil prah bolesti, dokonce

doSlo v prvnim tydnu k jeho sniZeni. Autofi si to vysvétluji tak, ze u zdravych Zen
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,bolest inhibuje bolest™. Pro zeny s endometridzou to ale neplati, protoZze maji tuto inhibici
narusenou kvili chronickym bolestem. Vysledkem toho je nezdjem o cviceni, ¢imz se Zeny
pfipravuji o benefity plynouci z pravidelné fyzické aktivity. V tomto piipad¢ totiz probihal
trénink pouze 1x tydné.

Fyzicka aktivita miize mit vliv i na dalsi parametry. Awad et al. (2017) zjistili, Ze doslo
ke snizeni thlu hrudni kyf6zy. Berstrom et al. (2005) zmifuji, Ze mé pozitivni vliv na hustotu
kostni hmoty u Zen lé¢icich se GnRH agonisty. Fyzicka aktivita sice nezabrani ubytku kostni
hmoty, ale po vysazeni 1éCby napoméha k navratu do puvodniho stavu. K vyznamnému
zlepseni doslo v oblasti kr¢ku femuru. V oblasti beder sice také doslo ke zlepSeni, ale toto
zlepseni nebylo statisticky vyznamné. To mohlo byt zplisobeno typem fyzické zatéze, jelikoz
pfi chiizi a cviceni byla na oblast kycelnich kloubli kladena vét$i zatéz nez na oblast beder.
Autofi uvadéji, ze pro vétsi zlepSeni v oblasti beder by bylo zapotiebi upravit typ zatéze, kterd
by vice cilila pravé na tuto oblast. Ze studie od autorii Carpenter et al. (1995), ktera jedina
pozoruje dlouhodoby efekt, vyplyva, ze fyzickd aktivita snizuje pocet vedlejSich ucinkd
danazolu a také snizuje hladinu testosteronu v krvi. Pravé niz$i hladina testosteronu
pravdépodobné souvisi s niz§im vyskytem androgennich vedlejSich u€inki danazolu. Déle
zpozorovali zvySeni svalové sily a vytrvalosti a nepozorovali vliv na rekurenci symptomu.

Vs

Koppan et al. (2010) ve své studii zjistili, ze u¢innost analgetik hléasilo niz$i procento Zen
vykonavajicich pravidelnou fyzickou aktivitu na denni bazi, oproti Zendm bez vyznamné
fyzické aktivity. Ackoliv se mlze zdat, ze fyzicka aktivita sniZzuje G¢innost analgetik, tak
primérné skore bolesti mezi skupinami nebylo odlisné, tudiZ pravdépodobnéjSim vysvétlenim
by mohlo byt, ze nizs§i odpovéd na analgetika neni zpisobena neucinnosti 1éku, ale tim,
ze fyzicka aktivita jiz mize mit dostate¢ny analgeticky ucinek a ptidani analgetik se nemusi
projevit. Autofi uvadi, Ze uZivani analgetik u zen s endometriozou, které pravidelné sportuji,
miZe byt méné G€inné a zbyte¢né Zeny vystavuje vedlejSim ucinkiim. Ravins, Joseph a Tene
(2023) dale zjistili, ze joga ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota a zmirfiuje intenzitu
menstruacniho krvaceni.

Vysledkem je, ze fyzicka aktivita provozovand méné, nez 2x tydné muze byt spojena
se zhorSenim symptomul nejen bezprostiedné po cvi€eni, ale také nasledujici den. Toto mlze
zeny odradit od pravidelného cviceni, coz potvrzuji také autoti Ensari et al. (2022), kteti zjistili,
ze néjakou fyzickou aktivitu min. 3x tydné vykondva ptiblizné 1/5 Zen. Z toho vyplyva, ze Zeny
s endometridzou tihnou spiSe k neaktivité, jelikoz nevédi o benefitech plynoucich

z pravidelného pohybu. Neaktivita mize byt posléze pti¢inou dal§ich zdravotnich komorbidit.
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Vyuziti digitalnich ptistroji mize byt také moznosti pii tleveé od akutnich bolesti, diky jejich
schopnosti byt pouzity na dalku (Lutfi et al., 2023).

Druhou kategorii zastupuje celkem 5 studii, které se zabyvaly vlivem manualni terapie.
Celkem 3/5 studii uvadély zlepSeni intenzity bolesti. Muiioz-Gomez et al. (2023) pozorovali
zlepseni panevnich bolesti a autofi Wurn et al. (2011), ktefi analyzovali vysledky dvou
nezavislych studii, zjistili zlepSeni dyspareunie, které bylo potvrzeno obéma studiemi,
a zlepSeni dysmenorey. Celkem 2/5 studii uvedly zlepseni kvality zivota. Toto zlepSeni bylo ve
studii Mufioz-Gomez et al. (2023) prokazano zlepSenim celkového skore EHP-30, které
vydrzelo 1 pfi delSim pozorovani, ale zlepSeni v dotazniku SF-36 nevydrzelo. Darai et al.
(2015) uvadi zlepSeni v 5 z 8 oblasti hodnocené dotaznikem SF-36. Dal§imi vysledky manualni
terapie bylo zvyseni mobility bederni patefe zjisténé autory Mufioz-Gémez et al. (2023).
Mobilita bederni patefe byla hodnocena na zakladé¢ ptedpokladu autorii, Ze Zeny
s endometriézou maji kvili chronické bolesti a senzitizaci zhorSeny fyzicky stav, ktery se mimo
jiné mize projevit prave snizenou mobilitou bederni patefe. Tato studie také zjistila, ze pouzité
techniky manudlni terapie nemély vliv na miru deprese a uzkosti. Z posledni studie zabyvajici
se osteopatickymi technikami, jejimiz autory jsou Sillem et al. (2016), vyplyva, Ze Zeny
s endometriézou a chronickymi pdnevnimi bolestmi vice dodrzuji program 1écby a maji lepsi
vysledky nez Zeny s chronickymi panevnimi bolestmi z jiné pficiny.

Tteti kategorie je zaméfena na vliv fyzioterapie panevniho dna a je samostatnou
kategorii zejména z toho ditvodu, Ze terapie byva Casto invazivni. Celkem jsou zde zahrnuty
3 studie. Ve studii od autor Del Forno et al. (2021) byla v terapii pouZita Thieleho masaz,
ktera se ukazala byt G¢inna ve zlepSeni relaxace svalil panevniho dna a zmirnéni povrchové
dyspareunie a chronické panevni bolesti. Autofi konstatuji, ze nezlepSeni hluboké dyspareunie
pravdépodobné spociva v tom, Ze je zplisobena samotnou ptitomnosti loZisek a bolest vznika
jejich presurou nebo tahem pii penetraci. Naopak zlepSeni té povrchové naznacuje, Ze jejim
puvodem je pravé nedostatecnd relaxace panevniho dna. Autofi také uvadi, Ze neni zcela jasné,
zda chronicka panevni bolest je pti¢inou, nebo dusledkem hypertonu panevniho dna. Tito autoii
(Del Forno et al., 2024) v roce 2024 publikovali dalsi vysledky, ze kterych vyplyva, Ze tento
typ fyzioterapie panevniho dna nema vliv na mocové, stfevni ani sexudlni funkce. Tento
vysledek je pomérné piekvapivy vzhledem k tomu, Ze v pfedchozi studii bylo potvrzeno,
ze fyzioterapie panevniho dna mé pozitivni efekt na povrchovou dyspareunii. Nicméné pro to
existuje vysvétleni. Pfedchozi studie cilené rozliSovala hlubokou a povrchovou dyspareunii, ale
dotaznik FSFI, pouzity v této studii, tyto dva typy dyspareunie odliSit neumi. Nakonec

Mansfield et al. (2022) pfisli se zavérem, ze fyzioterapie panevniho dna u adolescentek
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a mladych Zen zlepsila fyzické funkce. Autoii uvadéji, Zze fyzioterapeuticky plan, ktery netesi
pouze jednotlivé symptomy, ale zaméfuje se také na zlepSeni funkce, by mohl zlepsit i kvalitu
zivota. Na zéklad¢ vysledka 5 probandek také naznacuji, ze je potieba vénovat vétsi pozornost
chronické panevni bolesti, ktera nereaguje na fyzioterapii a mit na paméti, ze se mize jednat
o endometriozu, kterd vyzaduje nejprve chirurgické odstranéni lozisek. Nakonec dodavaji, ze
tato forma fyzioterapie se lisi u dospélych a u adolescentli. Zatimco u dospélych muze byt
vySetieni a terapie provadéna invazivné, u mladistvych nikoliv. Autofi tuto terapii podporuji
u obou vékovych skupin, i kdyz kazd4d ma sva specifika.

Ctvrtou kategorii tvoii 3 studie zabyvajici se vlivem fyzikalni terapie. Celkem 2/3 studii
se zabyvaly vlivem nizkofrekvencni elektroterapie, ve kterych se ale také objevily vedlejsi
ucinky (Bi a Xie, 2018; Mira et al., 2020). Jedna studie se zabyvala vlivem pulzniho HILT
(Thabet a Alshehri, 2018). Ve vSech studiich doslo ke sniZeni intenzity bolesti a zlepSeni kvality
zivota. Mira et al. (2020) navic uvedli, Ze doslo ke zlepSeni hluboké dyspareunie a lubrikace
a ke snizeni potfeby analgetik, coz méné ohrozuje Zenu jejich vedlejsimi ucinky. Autofi také
zminuji dilezitost denikd bolesti, kde pacienti vidi pokrok a nejsou tolik ovlivnéni Cerstvymi
intenzivnimi vzpominkami. Thabet a Alshehri (2018) na zakladé laparoskopie zpozorovali
také pozitivni uc¢inek HILT na rozsah adhezi, coz vedlo k diagnostice mirnéjsi formy
endometridzy.

Do paté a posledni kategorie spada uz jen 1 studie zabyvajici se vlivem relaxacnich
technik. Zhao et al. (2012) dosli k zavéru, Ze technika PMR podle Jacobsona snizila miru
uzkosti a deprese a doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech kvality Zivota. Na zlepSeni fyzického
zdravi méla pravdépodobné sviij podil i samotné 1écba GnRH agonisty, ktera vsak neprokazala
velké zlepSeni dusSevniho zdravi, deprese a uzkosti, jelikoz tyto parametry se v kontrolni
skupiné nezlepsily. Autofi také uvadéli, ze na zlepSeni miry uzkosti a deprese mohla mit vliv
samotnd Ucast ve skupin¢.

Nalezené studie maji bohuZel také mnoho nedostatkil (ne vSechny se tykaji vSech studii)
— nizky pocet probandi; ¢asto neni uveden stupen endometridzy a neni tak mozné posoudit,
jestli néktery typ terapie napiiklad funguje 1épe u jednoho stupné€ nez u jiného; casto chybi
kontrolni skupina; v nékterych studiich je velky rozdil v parametrech poskytované terapie
(napt. srovnavaji Zeny, které podstoupily 2 terapie, stémi, které podstoupily terapii 48);
k hodnoceni stejnych parametri se pouzivd mnoho riiznych dotazniki a skal, které mezi sebou
nelze porovnavat a az na nékteré vyjimky je zkouman pouze kratkodoby efekt, 1 kdyz

endometridza je onemocnéni ,,na cely zivot®.
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Vzhledem k velkému poctu limitaci nelze presné stanovit vhodny druh fyzioterapie. Ale
vzhledem k pozitivnim ucinkim by bylo vhodné je ovéfit v novych studiich s co nejmensim
poctem limitaci. Z vysledkll vyplyva, ze pravidelnd fyzicka aktivita je spojena s vétSim
zlepsenim (nebo mens$im zhorSenim) bolestivych symptomil, nicméné je potieba dalSiho
zkoumani k posouzeni vlivu riznych typi cviceni, intenzit a délek trvani. Elektroterapie byla
ucinnd ve snizeni intenzity bolesti, ale také byla spojena s vyskytem vedlej$ich G€inkli. Velmi
ucinnd byla terapie pomoci pulzniho HILT, kterd prokazatelné¢ dokdzala zmirnit stupen
endometriézy. Manualni terapie a fyzioterapie panevniho dna se jevi jako dobra volba pro
zmirnéni bolesti. Relaxa¢ni techniky se zdaji byt u¢inné v ovlivnéni duSevniho zdravi, deprese
a uzkosti. VSechny uvedené fyzioterapeutické techniky mély pozitivni vliv na kvalitu zivota
u zen s endometriozou. Ty studie, které zlepSeni v této oblasti neuvadély, ji ani neméfily. [ kdyz
nelze doporucit zddnou formu fyzioterapie, pohybova aktivita je soucasti zdravého zivotniho
stylu.

Dle mého nézoru jsou vysledky spiSe pozitivni a nabizeji Sirokou Skalu
fyzioterapeutickych technik, které mohou byt ucinné predevSim pii zmirfiovani bolesti
a zlepSovani kvality zivota. Slibné vysledky ukazala terapie pulznim HILT, ktera jako jedina
dokézala zmirnit stupent endometridzy ovéfeny laparoskopii. Myslim, Ze by bylo vhodné tyto
ucinky ovéfit dalsimi studiemi, ale idealné bez zatézovani organismu dvéma laparoskopiemi.
Jako velmi pfinosné hodnotim studie zabyvajici se fyzickou aktivitou, protoZe diky nim by Zeny
s endometriézou mohly Iépe pochopit, jak funguje jejich bolest ve spojeni se sportem. Obavy

z pohybu by diky tomu naopak mohla nahradit viile a motivace k pravidelnému pohybu.
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7 ZAVER

V teoretické Casti se s pomoci relevantni literatury podatilo vytvofit uceleny piehled
o endometrioze. Tato Cast je zaméfena predevSim na jeji vznik, rizikové faktory, riizné typy
déleni, klinické projevy, diagnostiku a 1é¢bu. V teoretické ¢asti jsou také uvedeny moznosti
fyzioterapie, které se pii 1é¢bé endometridzy mohou pouzit.

Déle se podafilo vyhledat 20 klinickych studii zabyvajicich se fyzioterapii
u endometridzy a vypracovat systematickou literarni resersi. Pro vétsi prehlednost byly klinické
studie rozdéleny do nékolika kategorii podle typu pouzité intervence. Mezi 4 zakladni kategorie
patfila fyzicka aktivita, manudlni terapie, fyzioterapie panevniho dna a fyzikalni terapie.
Posledni kategorie zabyvajici se relaxa¢nimi technikami byla zastoupena pouze jednou studii.
U kazdé kategorie se podatilo zhodnotit pfevazujici ucinky. MoZnost porovnani vysledk byla
omezena cetnymi nedostatky studii a hodnocenim rozdilnych parametri. Nicméné bylo
zjisténo, ze v kazdé ze zakladnich kategorii se nachazela alespon jedna studie s pozitivnim
ucinkem na intenzitu bolesti a kvalitu Zivota.

Poznatkem do praxe mulze byt, Ze fyzioterapie ma mnoho pozitivnich G€inkt pii 1écbé
endometridzy, a kromé elektroterapie se nevyskytly zadné vedlejsi ucinky. Vysledky jsou sice
vyrazn¢ limitovany nedostatky studii a nelze tak stanovit jasnd doporuceni, nicméné
fyzioterapie je velmi pestrd a bezpe¢na moznost doplitkové 1écby. Minimalné fyzické aktivita
je soucasti zdravého zivotniho stylu a jeji pravidelné provozovani 2—3x tydné miiZe byt spojeno

se zlepSenim nékterych symptomu souvisejicich s endometridézou.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D/4D — trojrozmérny/Ctyirozmerny

AFS — American Fertility Society

APL-TENS — acupuncture-like TENS

atd. — a tak dale

BDI-II — Beck Depression Index

BFLUTS — Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

BRCA — breast cancer genes — geny rakoviny prsu

CD — compact disk — kompaktni disk

cm — centimetr

CNS — centralni nervovy systém

COVID-19 — coronavirus disease 2019

DDS — Deep Dyspareunia Scale

DIE — deep infiltrating endometriosis — hluboké infiltrujici endometrioza
DK/DKK - dolni koncetina / dolni koncetiny

DNA — deoxyribonucleic acid — deoxyribonukleova kyselina

EFI — Endometriosis Fertility Index

EHP-30 — 30-item Endometriosis Health Profile

EHP-5 — Endometriosis Health Profile-5

ESHRE — European Society of Human Reproduction and Embryology
ESSS — Endometriosis Symptom Severity Score

et al. — et alii — a dalsi

FSFI — Female Sexual Function Index

GnRH — gonadotropin-releasing hormone — gonadotropiny uvoliujici hormon
HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale

HILT — Hign-Intensity Laser Therapy — terapie vysokovykonnym laserem
HK/HKK — horni konéetina / horni koncetiny

HRQoL — Health-Related quality of Life — kvalita Zivota souvisejici se zdravim
Hz — hertz

CHC — combined hormonal contraception — kombinovana hormonalni kontracepce
J—joule

KESS — Knowles-Eccersley-Scott-Symptom
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kg — kilogram

KS — kontrolni skupina

L/S ptechod — piechod bederni a kiizové pateie

LF TENS — low frequency TENS

m./mm. — musculus/musculi — sval/svaly

mA — miliampér

mg — miligram

min — minuta

min. — minimalné

mJ — milijoule

mm — milimetr

MRI — magnetic resonance imaging — magneticka rezonance
ms — milisekunda

napft. — naptiklad

nf — nizkofrekvenc¢ni

NK — natural killers

nm — nanometr

NMES — neuromuskularni elektrostimulace

NRS — Numeric rating scale — Numericka hodnotici skéala
OMT - osteopaticka manipulacni terapie

PGICS — Patient Global Perception of Change Scale

pH — pontential of hydrogen — vodikovy exponent

PMR — progressive muscle relaxation — progresivni svalova relaxace
PSFS — Patient-Specific Functional Scale

PSQ — Perceived Stress Questionnaire

rASRM - revised American Society for Reproductive Medicine classification
RCT — randomized control trial — randomizovana kontrolovana studie
sf — stfedofrekvencni

SF-36 — Short-Form-36 Health Survey

SI — sakroiliakalni — kfiZokycelni

STAI — Stait-Trait Anxiety Inventory

TCM — tradiéni ¢inska medicina

TEN — tromboembolickd nemoc
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TENS — transkutdnni elektroneurostimulace

Th/L ptechod — pfechod hrudni a bederni patete

TMT — techniky mékkych tkani

tzv. — tak zvané

UZ — ultrazvuk

VAS — Visual analogue scale — Vizudlni analogova skala
VR — virtual reality — virtualni realita

VS. — Versus

us — mikrosekunda
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