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Abstrakt

Endometridza je chronické gynekologické estrogen-dependentni onemocnéni postihujici
zeny v reprodukénim véku. Onemocnéni se vyznacuje piitomnosti endometridlnich zlaz a
stromatu v ektopickych lokalitach, zejména v malé panvi, na vajeCnicich, peritoneu,
rektovaginalnim septu a sttevé. Endometriozou vSak miize byt postizen jakykoli organ

s vyjimkou srdce a sleziny. Vyskytem endometria mimo délohu dochazi ke vzniku
zanétlivych lozisek — endometriomt. Tyto loziska podléhaji stejné jako endometrium

v déloze zméndm béhem menstruace. Avsak na rozdil od endometria v déloze nema toto
endometrium v ektopickych lokalitach, jak opustit té€lo, ¢imz dochazi ke vzniku
aseptického zanétu, tvorbé jizev, adhezi a naslednym bolestivym sriistim. Mezi typické
pfiznaky endometridzy fadime dysmenoreu, dyspareunii, dyschezii a dysurii. Hlavnimi
klinickymi ptiznaky pak jsou chronicka panevni bolest a neplodnost. Endometridza vSak
muze probihat i asymptomaticky. Endometriézu miizeme dle lokalizace rozd¢lit do Ctyt
podtypti — peritonealni endometridza, ovarialni endometridza, adenomyoéza a hluboka
infiltrujici endometrioza.

Cilem této prace bylo zjistit, zda u respondentek existuje néjaka potravina, ¢i skupina
potravin, které respondentkdm ulevuji od obtizi spojenych s endometriézou, ¢i naopak tyto
obtize zhorsuji. Nésledujicim cilem bylo zjistit, zda respondentky znaji pojem endodieta, a
zda tuto dietu nékdy dodrzovaly. Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda se
respondentky béhem své 1€¢by setkaly s nutricnim terapeutem, v jaké fazi své 1écby se

s nutricnim terapeutem setkaly, a jak s nimi nutri¢ni terapeut pracoval.

Metodikou prace byl vyzkum probihajici formou anonymniho dotazniku, ktery byl
vyvésen na socidlni siti a respondentkdm byl pfistupny od 08.04.2024 do 16.04.2024, kdy
nasledné byly vysledky zpracovany a vyhodnoceny. Dotazniku se zi¢astnilo celkem 110
respondentek, a vSech 110 respondentek bylo zahrnuto do vyzkumu.

Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondentek si zaCala omezovat z jidelnicku urcité potraviny
na zéklad¢€ informaci a zkuSenosti od jinych Zen s endometriéozou. Bohuzel ne u vSech
respondentek mélo omezeni téchto potravin slibovany efekt. U téch respondentek, u
kterych doslo po omezeni urcité potraviny k mirnému zlepSeni obtizi mohl hrét velikou roli
placebo efekt. Nebyla vSak nalezena jedna urcitd potravina ¢i skupina potravin, ktera by
pusobila na obtize spojené s endometridzou u vSech respondentek stejné. Variabilita efektu
byla zna¢n¢ individualni. O endodieté vétSina respondentek jiz slySela, a témét kazda
respondentka uvadéla, ze endodietu jiz v minulosti vyzkousela, nebo ji dodrzovala béhem
vyzkumu. Dal§im zjisténim béhem vyzkumu byl fakt, ze drtiva vétSina se béhem své 1écby
nesetkala s nutri¢nim terapeutem, ani o ném nemela ponéti. Z tohoto divodu se
respondentky obracely za nutri¢nimi radami za jinymi Zenami, které¢ jiz endometriézu maji,
¢i za fytoterapeuty.

Na zavér lze podotknout, ze Zeny, kterym byla diagnostikovana endometrioza maji zna¢ny
zajem pochopit vliv vyzivy na jejich zdravotni stav, ale bohuZel neexistuji Zaddn4 jednotna
doporuceni, kterd by $la vztdhnout na vSechny Zeny s diagn6zou endometriozy. Je tieba
podotknout, Ze je dilezité, aby zeny s endometriézou mély povédomi o tom, ze existuji



vysokoskolsky vzdélani odbornici (nutri¢ni terapeuti a Iékafi nutricionisté), kteti jsou tu od
toho, aby tyto zeny vyslechli a pomohli jim zkorigovat jidelnicek tak, aby nedochdzelo ke
zbyte¢né a neopodstatnéné eliminaci urcitych potravin, naslednému deficitu zivin,
vitaminu ¢i mineralnich latek a k rozvoji jinych onemocnéni ¢i napiiklad intoleranci.

Kli¢ova slova: endometridza, vyziva, endodieta, nutri¢ni terapeut



Abstract

Endometriosis is a chronic gynecological estrogen-dependent disease affecting women of
reproductive age. The disease is characterized by the presence of endometrial glands and
stroma in ectopic locations, especially in the small pelvis, on the ovaries, peritoneum,
rectovaginal septum and bowel. However, any organ except the heart and spleen can be
affected by endometriosis. The presence of the endometrium outside the uterus gives rise to
inflammatory deposits - endometriomas. These deposits, like the endometrium in the uterus,
undergo changes during menstruation. However, unlike the endometrium in the uterus, this
endometrium in ectopic sites has no way to leave the body, resulting in aseptic inflammation,
scar formation, adhesions and subsequent painful adhesions. Typical symptoms of
endometriosis include dysmenorrhea, dyspareunia, dyschezia and dysuria. The main clinical
symptoms are chronic pelvic pain and infertility. However, endometriosis can also occur
asymptomatically. Endometriosis can be divided into four subtypes according to the
localization - peritoneal endometriosis, ovarian endometriosis, adenomyosis and deep
infiltrating endometriosis.

The aim of this study was to find out whether there is any food or food group that relieves
or worsens the difficulties associated with endometriosis in the respondents. The next
objective was to find out whether the respondents were familiar with the concept of
endodiet and whether they had ever followed this diet. The final aim of this study was to
find out whether the respondents had met with a nutritional therapist during their treatment,
at what stage of their treatment they met with a nutritional therapist, and how the
nutritional therapist worked with them.

The methodology of the study was an anonymous questionnaire survey, which was posted
on a social networking site and was accessible to respondents from 08.04.2024 to
16.04.2024, when the results were subsequently processed and evaluated. A total of 110
respondents participated in the questionnaire and all 110 respondents were included in the
study.

The results showed that the majority of the respondents started to restrict certain foods
from their diet based on information and experiences from other women with
endometriosis. Unfortunately, not all respondents had the promised effect of restricting
these foods. For those respondents who did experienced a slight improvement in their
complaints, the placebo effect may have played a large role. However, no one particular
food or food group was found to have the same effect on endometriosis-related problems in
all respondents. The variability of the effect was highly individual. Most respondents had
heard of endo diets, and almost every respondent reported that they had tried endo diets in
the past or had followed them during the study. Another finding during the research was
the fact that the vast majority had not met a nutritional therapist during their treatment, nor
were they aware of one. For this reason, respondents sought nutritional advice from other
women who already had endometriosis or from phytotherapists.

In conclusion, women diagnosed with endometriosis have a strong interest in
understanding the impact of nutrition on their health, but unfortunately there are no



uniform recommendations that can be applied to all women diagnosed with endometriosis.
It is important to note that it is important for women with endometriosis to be aware that
there are university-trained professionals (nutritional therapists and nutritionists) who are
there to listen to these women and help them adjust their diets to avoid unnecessary and
unwarranted elimination of certain foods, subsequent nutrient, vitamin or mineral
deficiencies and the development of other diseases or intolerances, for example.

Key words: endometriosis, nutrition, endodiet, nutritional therapist
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BMI Body mass index

Ca Véapnik

COCPs Kombinovana oralni kontraceptiva

COX Cyklooxygenaza
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DIE Hluboka infiltrujici endometridza (dfive uzivany termin)
FSH Folikulostimula¢ni hormon

GIT Gastrointestinalni trakt
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HAK Hormonalni antikoncepce
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IDEA International Deep Endometriosis Analysis group
IL-6 Interleukin-6

IL-16 Interleukin-16

IVF In vitro fertilization (mimotélni oplodnéni)
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LH Luteiniza¢ni hormon

MK Mastné kyseliny

MRI Magnetické rezonance

Na Sodik

NSAID Nesteroidni antiflogistika

TNF-a Tumor necrosis factor (faktor nekrotizujici nddor)
Uz Ultrazvuk

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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UvVOD

Téma své diplomové prace jsem si vybrala z divodl plsobeni jako nutriéni terapeutka ve
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Béhem zastupti mé kolegyné na klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie se dostavdm do styku s pacientkami, kterym byla
diagnostikovana endometridéza, proto jsem chtéla blize poznat vztah vyZzivy na
endometriozu. Vzhledem k tomu, ze vliv vyzivy a endometridzy je doposud ne zcela
prozkoumanou oblasti, a béhem rozhovort s pacientkami, které se 1¢¢i s endometriézou na
klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze jsem zjistila, ze
upravou stavovani si dokdzou pacientky alesponn ¢asteéné ulevit od bolesti spojenych
s endometri6zou, m¢ zacalo zajimat, zda jsou n¢jaké potraviny, ¢i skupina potravin, které
pacientkdm zmiriiuji tyto bolesti. Chtéla jsem se dozvédét, zda se tyto potraviny budou
shodovat u vétSiny Zen, €i je to zcela individudlni zalezitost. Dale mé zajimalo, zda si
vSechny pacientky omezuji lepek z jidelnicku, a pokud tak tomu je, co je k tomu vede.

Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti je rozebrana
endometriéza jako takova — charakteristika, typy endometridzy, etiopatogeneze, teorie
vzniku, klinické pfiznaky, diagnostika a lécba onemocnéni. Déle je v teoretické cCasti
diplomové prace rozebran vliv nutrice na endometriézu a také nutriéni péce o pacientky
v nemocni¢nim prostredi.

V praktické ¢asti diplomové prace se hodnoti vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni, na
ktery odpovidaly zeny, u nichz byla diagnostikovana endometriéza. Cilem bylo zjistit, zda
jsou potraviny, ¢i skupina potravin, které zZenam s endometriézou zmiriiuji ¢i naopak
zhorSuji obtiZe spojené s endometridzou. Déle jsem zjistovala, zda respondentky znaji
endodietu, kde se s ni setkaly, a zda ji n€kdy dodrzovaly. V neposledni fad¢ jsem chtéla
zjistit, zda se tyto Zeny béhem své 1écby endometridzy setkaly s nutricnim terapeutem, a
pokud ano, v jaké fazi 1écby se s nim setkaly, a jak snimi nutri¢ni terapeut pracoval
(pfedoperacni vySetieni, pooperacni vySetfeni, edukace apod.)..
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TEORETICKA CAST
1. ENDOMETRIOZA

1.1. Charakteristika onemocnéni

Endometridza je benigni chronické estrogen-dependentni zanétlivé onemocnéni postihujici
zeny v reprodukénim véku. Endometridza je definovana jako piitomnost endometridlnich
zlaz a stromatu v ektopickych lokalitach, pfedevsim v malé panvi, na peritoneu,
vajecnicich, rektovaginalnim septu a stieveé. Jedna se o celosvétovy zdravotni problém,
kvili velké Cetnosti tohoto onemocnéni, zhorseni reprodukéni vykonnosti a celkovému
poklesu kvality zivota u zen postizenych endometriézou. Pii endometridze dochézi

k vyskytu délozni sliznice (endometria) mimo délohu a ke vzniku zanétlivych lozisek.
Délozni sliznici mize byt poskozen jakykoliv orgdn s vyjimkou srdce a sleziny. Nejcastéji
se u pacientek setkdvame s panevni endometriozou, kdy dochézi k postizeni panevnich
organti. (Lenz et al., 2021, p. 25-49)

Endometrialni loziska podléhaji stejn¢ jako endometrium v déloze zménam béhem
menstruace. S kazdym menstruacnim cyklem se vystelka ztlust'uje, rozpada a krvaci, ale
jelikoz se loziska nachazi mimo délohu, nema odloucena krev jak opustit t€lo. V disledku
pak vznika asepticky zanét, tvoii se jizvy a také adheze, které zplsobuji bolestivé sriisty
panevnich tkéni a orgdni. Loziska nej¢astéji vznikaji na vajecnicich, tzv. endometriomy,
ale také na vejcovodech, déloznim ¢ipku, pochvé, sttevé, moovém méchyii, ureteru,
myometriu délohy, peritoneu a vyjimkou nejsou ani vzdalené organy jako naptiklad
lymfatické uzliny nebo plice. Endometriomy maji vzhled typické ¢okoladové cysty, a
obsahuji polotekuty nebo zahustény tmavohnédy sekret. Tyto cysty pevné pfilinaji

k okolnim strukturam a tkanim, a v diisledku fibrotizace mohou prorustat do stény steva.
Endometrioza postihuje predevsim ty useky stieva, ve kterych je peritoneum nepravidelné
zrasené. Typicky se jedna o rektosigmoideum, nasleduji proximalni oddily tlustého streva,
tenké strevo a cékum, vyjimkou neni ani endometrioza apendixu. (Lenz et al., 2021, p. 47)
(Harada, 2014, p. 10)

Zeny s diagnézou endometridzy maji charakteristické p¥iznaky jako dysmenoreu,
dyspareunii, dyschezii ¢1 dysurii. Hlavnimi klinickymi ptiznaky vSak jsou chronicka
panevni bolest a neplodnost. Vyjimkou vSak neni, ze u nékterych pacientek mize
endometrioza probihat bez jakychkoliv pfiznakl. (Lenz et al., 2021, p. 75)

Endometri6za postihuje odhadem 5-15 % Zen v reprodukénim veéku (15-49 let), ale odhady
mohou byt zkresleny nedostate¢nym hlasenim onemocnéni, ¢i opozdénou diagnostikou
z divodu slozité diagnostiky endometridzy. (Brouns et al., 2023, p.3)

1.2. Typy endometriozy

Endometri6zu mizeme rozdélit podle lokalizace do nasledujicich Ctyt podtypt —
peritonealni endometrioza, ovarialni endometridza, adenomyoza a hluboka infiltrujici
endometrioza. Povrchova endometrioza je typickd svymi nékolikamilimetrovymi lozisky
na povrchu peritonea. PfestoZe jsou loziska povrchova, mohou pacientkdm zptsobovat
velké bolesti. Lécba povrchové endometridzy spociva v laparoskopii, kdy se loZiska
chirurgicky odstrani. Ovarialni endometridza se vyznacuje typickymi endometriomy neboli
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endometridlnimi cystami, a jedna se o nejcastéjsi typ endometriozy, jelikoz jim trpi az 55
% pacientek s diagn6zou endometridézy. Endometriomy mohou dosahovat velikosti az 10
cm. Odstranénim endometriomti mize dojit k postupnému poskozeni tkané ovarii, z tohoto
divodu je ovaridlni endometridza velice zdvazna u Zen planujicich té¢hotenstvi.
Adenomydza se pak vyznacuje vyskytem délozni sliznice ve svaloviné délohy.
Adenomyo6za zplisobuje nepravidelné a silné krvaceni délohy. Pacientky s adenomy6zou
planujici t€hotenstvi jsou 1éCeny ve specializovanych centrech, kdezto u starSich pacientek
je 1écba zalozena na odstranéni délohy (hysterektomii). Hluboka infiltraéni endometriza
neboli DIE bude blize popsana nize. VSechny tyto podtypy se mohou vyskytovat jak
samostatné, tak v kombinaci. (Wang et al., 2022, p. 927)

Jiny zpiisob rozdéleni endometridzy do tii podtypt je nésledujici. Prvni podtyp
»~endometriosis genitalis interna® je oznaceni pro adenomyo6zu délohy, druhy podtyp
»endometriosis genitalis externa* oznacuje endometridzu vnéjSiho genitalu. Treti podtyp
»endometriosis extragenitalis* popisuje endometridzu ve stieve, apendixu, mocovodu ¢i
napiiklad v mo¢ovém méchyfti. (Halis et al., 2010, p. 446)

1.3. Hluboka infiltrujici endometrioza

Hluboka infiltrujici endometriéza (DE — deep endometriosis, diive uzivany termin DIE —
charakterizovana pritomnosti endometriotickych 1€zi presahujicich 5 mm pod peritoneem.
Touto formou trpi az 20 % pacientek s diagn6zou endometridzy. Léze tvoii velké vazivové
uzly, které nasledné prorustaji do vedlejSich organti, vytvaii mezi organy pevné sristy a
»slepuji postizené organy k sobé. (D'Alterio et al., 2021, p. 88)

Priinikem 1ézi pod peritoneum postupné dochézi k infiltraci stfev, mocového méchyie a
mocovodu, postizeny jsou i sakrouterinni vazy, rektovaginalni septum ¢i uterinni arterie.

V oblasti DE postizeného rektovaginalniho septa pak vznikaji rektovaginalni 1éze. (Harada,
2014, p. 313-316)

Imunitni dysfunkce u pacientek s endometriézou napoméhé vzniku a preziti ektopickych
endometridlnich 1¢zi, které by byly za normélnich podminek imunitnim systémem
eliminovany. (Piecuch et al., 2022, p. 1)

Agresivni chovani DE se vysvétluje sniZenou apoptdzou a zvySenou proliferaci bunek.
(Rolla, 2019, p. 4)

Hluboce infiltrujici endometridza se typicky vyskytuje v panvi, a dle jeji lokalizace se déli
na DE pfedniho kompartmentu neboli endometriézu moc¢ového méchyte a DE zadniho
kompartmentu, endometriézu postihujici sakrouterinni vazy, pochvu a stfevo
(rektovaginalni endometridza). (Harada, 2014, p. 352)

1.3.1. Endometriéza moc¢ového méchyie

Postizeni mocového méchyie DE je u vétSiny pacientek asymptomatické a byva zjisténo
béhem gynekologickych kontrol nebo pfi vysetieni pro infertilitu. Symptomy
endometridzy mocového mechyie jsou zavislé na lokalizaci a velikosti endometriotickych
1ézi. U veétsiny asymptomatickych pacientek jsou léze velikosti do 2 cm. (K1ézl et al., 2018,
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p. 117) Mezi hlavni symptomy patii polyurie, dysurie ¢i bolest nad stydkou sponou.
Postizeni stény mocovodi se projevuje hydronefrozou, kterou diagnostikujeme pomoci
UZ. Az u 40 % pacientek se symptomy zhorSuji v obdobi pfed menstruaci a béhem ni. V'
diferencialni diagnostice je nutno pomyslet na chronicky zanéet mocového mechyre,
intersticialni cystitidu, akutni a chronicky uretralni syndrom, hyperaktivni méchyr, a
predevsim nadory mocového mechyre. (Klézl et al., 2018, p. 117)

1.3.2. Rektovaginalni endometrioza

Rektovaginalni endometriéza se nachdzi bud’ v samotném septu, nebo se §iti ze septa do
pochvy nebo rekta, a je obvykle provdzena silnou panevni bolesti a dyspareunii

s vymizenim libida Zeny. Postizeni stteva DE je velice bézné, 1éze se obvykle vyskytuji po
celé délce rektosigmoidea. Pokud endometriotické 1éze proniknou az do lumen stfeva
dochazi k stendze daného tseku stfeva. Abnormalni mikrocirkulaci mezi stfevni sliznici a
endometriotickou 1ézi dochézi ke stfevnimu krvéaceni, které je zavislé na menstruacnim
cyklu. K diagnostice rektovaginalni endometridzy se vyuziva gynekologického vysetieni

v kombinaci UZ a MRI. Lécba infiltrovaného rektosigma spociva v resekci daného tiseku a
nasledného vytvoreni end-to-end anastomoézy. Chirurgické osetfeni s sebou nese vysoké
riziko komplikaci, ptedoperacné je nutno zjistit vzdalenost endometriotické 1éze od
analniho svérace. Nizké resekce mohou byt komplikované postresekénim vznikem
rektovaginalni piStéle, zalozenim stomie nebo postresekénim syndromem,
charakterizovany nutkavymi pocity k defekaci, problémy s vyprazdnovanim a inkontinenci
stolice. (Halis et al., 2010, p. 449-453)

Rizikovym faktorem pro vznik recidivy DE tlustého stfeva je nizky vék pacientky a vyssi
BMI. Nizké BMI je zaroven velky rizikovy faktor pro vznik t€zké endometridzy s velkymi
panevnimi bolestmi. (Rolla, 2019, p. 22)

1.4. Etiopatogeneze onemocnéni

Onemocnéni bylo poprvé popséano v roce 1860 patologem Karlem Rokitanskym.
Rokitansky popsal endometriozu z hlediska histologie a morfologie, ale nezabyval se jiz
ptvodem tohoto onemocnéni. Pozoruhodné je, Ze perokresby patologickoanatomickych
nalezii se nezmenily, a zejména popis DIE rektovaginadlniho septa z roku 1870 a
adenomyoza se kryje s nasimi soucasnymi, predoperacnimi nalezy. (Lenz et al., 2021, p.
156) O nékolik let pozdéji pouzil poprvé termin endometriéza doktor John Sampson, ktery
také pfisel s nejstar§im principem patogeneze — teorie retrogradni menstruace. Ackoli byla
endometri6za popsana jiz v minulém stoleti, dodnes je piesna etiologie endometridozy
nezndma. Je vSak vSeobecné zndme, Ze na vzniku onemocnéni se podili geneticke,
imunologické a enviromentalni faktory. Vyznamnou ulohu ma porucha imunitniho dozoru,
ktera umozni buitkam endometriozy uniknout obrannym systémiim organismu. Sprdavné by
mély byt rozpoznany jako cizorodé a imunitnim systémem rozpoznany a zniceny. (Crha,
2010, p. 176) (Rackova, 2021, p. 13)

Patogeneze endometriozy zahrnuje lokalni produkci estrogenti, progesteronovou rezistenci,
lokalni, chronicky a systémovy zanét. Zanétliva reakce v peritonealni duting je
zprostiedkovana expresi TNF-a a udrZzovana IL-16, a cela zanétliva reakce je zavisla na
estrogenu. Je prokazané, Ze zvySené hladiny estrogenu postmenarchalné souvisi se
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zvySenou pravdépodobnosti endometridzy v budoucnu, naopak snizené hladiny estrogenu
jsou spojeny s nizsi prevalenci a pravdépodobnosti vzniku onemocnéni. (Brouns et al.,
2023, p. 3)

1.4.1. Teorie retrogradni menstruace

Tato teorie byla popsana ve 20. letech 20. stoleti doktorem Johnem Sampsonem a fadi se
mezi nejstarsi a nejuznavangéjsi teorii vzniku endometridzy. Dle této teorie se predpoklada
vznik endometriomu vlivem zpétné¢ho zatékani endometrialni tkané vejcovody do
peritonealni dutiny béhem menstruace. Sampsonova teorie nevysvetluje, proc se miize
endometrioza vyskytovat u plodu zenského pohlavi, u zen nekolik let po menopauze, u zen
bez délohy s Turnerovym syndromem a vzdacné i u muzii. Dokonce se muze komplikovat i
v tehotenstvi, kdy je paradoxné vysoka hladina progesteronu. (Rackova, 2021, p. 13)
Teorie nevysvétluje ani vyskyt endometridzy napt. v plicich, lymfatickych uzlinach nebo
kostech. (Overton et al., 2020, p. 15)

1.4.2. Metastaticka teorie

Metastaticka teorie endometridzy se opira o teorii retrogradni menstruace. Predpoklada se,
ze k implantaci ektopické endometrialni tkané mize dojit 1 pti operacich délohy a pochvy
do chirurgickych jizev. Pasdz ektopické endometrialni tkané z peritonealni dutiny pres
defekty v branici anebo branicnimi lymfatickymi spojkami vysvétluje vznik branicni ¢i
pleuralni endometriozy. Pritomnost endometriozy v lymfatickych uzlindch je asociovana

s lymfatickym rozsevem, podobné jako nadlez endometriozy v mozku, plicich nebo

koncetindach souvisi s hematogennim rozsevem ektopické endometrialni tkanée. (Indrielle-
Kelly et al., 2019, p. 253)

Lymfaticky systém dle metastatické teorie hraje roli pfi vzniku ovarialni endometriozy,
kdy tokem lymfy z d€lohy do vaje¢nikt dochazi k diseminaci endometridlnich bunék.
Bezprostfedné pak nejvetsim diikazem pro tuto teorii je fakt, Ze endometriotické 1éze se
nachdzeji v mistech vzdalenych od délohy. Pfikladem muze byt postiZeni kosti, plic ¢i
mozku. (Burney & Giudice, 2012, p. 2)

1.4.3. Metaplasticka teorie

Dle metaplastické teorie by se pfic¢ina onemocnéni méla hledat v extrauterinnich buiikéch,
které podléhaji abnormalni diferenciaci a dochazi tak k jejich preméné na endometrialni
bunky. Metaplazie panevniho peritonea je ovlivnéna imunologickymi, hormonéalnimi nebo
zanétlivymi faktory. Pfedpoklada se, Ze béhem embryonalniho vyvoje dochéazi u
kmenovych bunék Miillerovych dukti k chybné embryogenezi. Tyto kmenové bunky
beéhem normalni embryogeneze pokladaji zaklad endometria v déloze, ale pti chybném
vyvoji dochazi k jejich perzistenci. (Lenz et al., 2021, p. 26)

1.4.4. Hormonalni teorie

Hormonalni teorie vysvétluje vznik endometriézy na zakladé vlivu steroidnich hormond,
které maji vliv jak na endometrium samotné, tak i na rist endometridlnich 1ézi. Teorie se
podpira o fakt, ze endometridzou jsou Castéji postizené zeny ve fertilnim véku nez béhem
menopauzy. Pfedpoklada, ze onemocnéni je zavislé na vlivu steroidnich hormont,
predevsim pak estrogenu, ktery podnécuje proliferaci endometria. Samotné eutopické
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endometrium neni na estrogen tak senzibilni jako endometrium ektopické. Dal§im
vyznamnym hormonem pro vznik endometriozy je progesteron. U zdravych zen
progesteron antagonizuje u¢inky estrogenu. Zeny s endometriézou maji bud’
progesteronovou rezistenci nebo u nich dochazi k funk¢énim abnormalitdm receptora pro
progesteron. Vyznamnym faktorem pro vznik endometriozy je i hormonalni nerovnovaha
v ektopickém endometriu, kterd zptusobuje zvyseni hladiny estradiolu v buiikach
endometria. (Lenz et al., 2021, p. 27)

1.4.5. Kmenova teorie

Endometrium je schopné vysoké regenerace, coz je dano ptitomnosti kmenovych bunék.
Kmenové buiiky jsou nediferencované bunky charakterizované schopnosti sebeobnovy a
diferenciace do riiznych bunécnych typu. Diferenciace je definovana jako preména
bunécného fenotypu, ke které dochazi vliivem zmeén exprese urcitych genu, diky nimz burky
ziskavaji specifické funkce. (Lenz et al., 2021, p. 30) Za béZznych podminek se béhem
menstruace odlucuje povrchova vrstva endometria, takzvand zona functionalis, ve spodni
vrstvé endometria (zona basalis) se pak pravdépodobné nachazeji kmenové bunky, které
umoziuji naslednou regeneraci endometria. Nediferenciované kmenové buiiky endometria
jsou na rozdil od diferenciovanych bun¢k méné citlivé na pohlavni hormony. Nizka
citlivost je dana snizenou expresi hormonalnich receptorti v nediferenciovanych bunck.
(Lenz et al., 2021, p. 30)

Otazkou ziistava, jakou roli piesné hraji kmenové bunky v patogenezi endometridzy. Dle
Leyendeckera je podstatna ptitomnost endometridlni zony basalis na peritoneu, ktera se na
peritoneum dostane retrogradni cestou. Provedené experimenty na zvifatech poukazaly na
fakt, Ze intraperitonedlni implantaci endometrialni zony basalis se u 100 % zvitat objevily
endometriomy. Brosens se spolupracovniky predpokladaji, Ze délozni krvdceni u
novorozenych devcatek je bohatym zdrojem progenitorovych bunék endometria.
Retrogradni cestou miize dojit k zaneseni téchto bunek do peritonedlni dutiny, kde se
béhem dospivani pod vlivem pohlavnich hormonit mohou aktivovat. (Lenz et al., 2021, p.
30) Endometrialni kmenové buniky vSak mohou byt do ektopickych mist zaneseny taktéz
cestou lymfatickou ¢i vaskularni. Teorie hematogenni diseminace podporuje skutecnost, zZe

néekteré endometrialni kmenové bunky jsou piivodem z kostni diené. (Lenz et al., 2021, p.
30)

Jedinym ale této teorie je fakt, ze je diferenciace kmenovych bunék podminéna okolnim
mikroprostiedim (niche). Tim padem se d4 ocekéavat, ze endometrialni kmenové bunky
lokalizované na peritoneu se budou diferenciovat na peritonealni buiiky. Vysvétlenim
prozatim ziistava domnénka, Ze ektopickd endometridlni tkan zahrnuje jak kmenové buiiky,
tak 1 jejich niche. Nicméné bylo také zjisténo, Ze i prenesenim samotnych endometridlnich
kmenovych bunék do ektopickych lokalizaci miize dojit ke vzniku loZisek endometriozy.
(Lenz et al., 2021, p. 30-31)

1.5. Klinické priznaky

Endometriéza je spojovana s mnoha stresujicimi a oslabujicimi symptomy, jako je
necyklickd chronicka panevni bolest, dysmenorea, dyspareunie, dysurie, neplodnost,
dyschezie, ale i gastrointestinalni obtiZze. AvS§ak onemocnéni mize byt i asymptomatické.
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V takovychto ptipadech byva objeveno nahodné pti laparoskopii nebo chirurgické operaci.
(Harada, 2014, p. 17)

Primérna doba mezi vznikem prvnich obtizi a kone¢nym stanovenim diagnézy ¢ini 7-11
let. Vseobecné vsak plati, Ze diagnostika endometriozy je u panevni bolesti jednoznacné
opozdeéna oproti pacientkam, které se léci pro neplodnost. (Kucera, 2008, p. 45) Spousta
pacientek z diivodu silnych bolesti navstivi nejenom gynekologa, ale 1 jiné 1€kate. Toto
zjistent Ize vysvetlit Fadou dalsich nespecifickych projevii endometriozy, kterymi jsou
stievni, mocové nebo Zaludecni potize, bolest vyzarujici do dolnich koncetin, néekteré
vegetativni projevy (nevolnost, zvraceni, zavrate), bolesti hlavy, bolestiva ovulace
(intermenstruacni bolest), nepravidelné panevni bolesti, bolest dolni casti zad a chronicky
unavovy syndrom. (Lenz et al., 2021, p. 75) Vzhledem k multifaktorialni povaze
onemocnéni a nendpadnému ¢i nespecifickému nalezu u nékterych pacientek miize
diferencialni diagnostika vést k stanoveni chybné diagn6zy. Dal§im ovliviiujicim faktorem
je fakt, Ze i pfestoze byla endometri6za poprvé popsana vice nez pied 150 lety, doposud
neni dostatek znalosti o etiopatogenezi onemocnéni. (Lenz et al., 2021, p. 15-75)

1.5.1. Chronicka panevni bolest

Jednim z hlavnich ptiznaki je chronickd panevni bolest, trvajici déle jak 6 mésict. V' 50-90
% je spojena s dysmenoreou, dyspareunii, s bolesti v podbrisku nebo zad, casto také

s dyschezii a dysurii. (HruSkova, 2011, p. 395) Bolest je pro pacientky velice silnym
stresorem, a bolesti dosahuji takového razu, ze dovedou zasadné zhorsit a ovlivnit kvalitu
zivota a brani pacientkam v béznych dennich ¢innostech. Pacientky pak Casto trpi
depresemi ¢i uzkostnymi stavy. (Kucera, 2008, p. 42-45)

Dulezita je lokalizace a charakter bolesti. Pacientky, u kterych symptomy nastaly pred 25.
rokem Zivota, popisuji bilateralni bolest v oblasti vajec¢niki, v oblasti délohy, uprostied
panve a v kiiZi. Typicka je hluboké panevni bolest, ktera ma cyklicky charakter. Tato
bolest je vazana na hormonalni vlivy béhem menstrua¢niho krvaceni, proto se béhem
menstruace a v premenstruacni fazi stupiiuje. (Kucera, 2008, p. 45)

1.5.2. Dysmenorea

Dysmenorea neboli bolestiva menstruace je pacientkami popisovana jako intermitentni
spasticka bolest v oblasti podbiisku. RozliSujeme primarni a sekundarni dysmenoreu.
Primérni dysmenorea ma funkéni podklad, a tudiZ ji nezpisobuje zadna Iéze. Vyvolava ji
ischemie d€lohy jako dasledek hyperaktivity myometria. Primarni dysmenorea se typicky
objevuje ihned po nastupu menarche a pretrvava az do menopauzy. Na druhé strané
sekundarni dysmenorea je vyvolana 1ézi a objevuje se typicky v pozd¢jSim véku pacientky.
Az u 90 % pacientek se vyskytuje spolecné s adenomydzou, ktera je povazovana za hlavni
pfi¢inu sekundarni dysmenorey. (Lenz et al., 2021, p. 77-78)

1.5.3. Dyspareunie

Dyspareunie neboli bolest pti pohlavnim styku je dalsi klinicky ptiznak, ktery mize
zasadné& ovlivnit zivot pacientky s endometridzou. Jedna se o bolest vyvolanou pohlavnim
stykem, a spolecné s dysmenoreou se fadi mezi specifické bolesti panevni. Tato bolest je
zavisla na poloze béhem pohlavniho styku a také na hloubce penetrace. Pti dyspareunii
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muze u nékterych pacientek vymizet libido. Patogeneze dyspareunie neni znama, ale u
nékterych pacientek miizeme pozorovat nalez nodularnich lozisek DE ve sténé pochvy.
Tato loziska mohou dosahovat az n¢kolika centimetrii a zpravidla jsou bohat¢ inervovana,
coz zpusobuje hyperalgesii. (Lenz et al., 2021, p. 77-81)

1.5.4. Neplodnost
Neplodnost je jeden z hlavnich ptiznakli endometridzy. Uvddi se, ze az 50 % neplodnych
zen ma endometriozu. (Hruskova, 2011, p. 395) U tézkych forem endometridzy je

wrw e

onemocnéni. (Kucera, 2008, p. 49)

U pacientek s ovaridlni endometridézou planujici t€hotenstvi by se méla piedoperacné zjistit
rezervu ovliviiyje, respektive snizuje. Nejvice je ovaridlni rezerva ovlivnéna opakovanymi
chirurgickymi zasahy na ovariich. V ptipadé, Ze je nutny opakovany chirurgicky zasah, je
vhodné zajistit kryokonzervaci oocytl pacientky. Snizeni kvality oocytl se priklada
oxida¢nimu stresu, ktery je spojeny se zmé€nami v peritonealnim, sérovém ci folikularnim
mikroprostiedi. (Rolla, 2019, p. 17-18)

1.5.5. DalSi priznaky

Adheze neboli sriisty, fadime mezi dalsi klinicky priznak endometridzy, ktery zptisobuje
silné panevni bolesti. Sristy vznikaji na mistech endometriotickych lozisek, ve kterych
dochazi k opakovanému krvaceni, jelikoz ektopické endometrium podléha spolecné

s eutopickym endometriem hormonalnim vliviim. Po prokrvéceni lozisek vznikaji vazivové
adheze, které provokuji ,,pfilepeni* organt sousedicich s loziskem. (Lenz et al., 2021, p.
80-81)

Dyschezie je bolestiva defekace béhem menstruace, ktera je spojena s bolestivymi sristy
stteva €1 s anatomicky pozménénym uhlem rekta v disledku jeho fixace na pochvu a
d€lozni hrdlo. Rektosigmoidéalni endometridza byva velice ¢asto doprovazena dalSimi
sttevnimi piiznaky, jako jsou prijmy, zacpy, kiece bfisni, tenesmus, stolice mtize byt
fragmentovand, nebo miize byt s ptimési hlenu. Vlivem proristani 1ézi miize dochézet
(distenze stiev, bolesti bficha, nepfitomnost plyni ¢i zvraceni). Jak jiz bylo zminéno,
endometri6za mé nespecifické ptiznaky, proto pacientkdm s dyschezii mliZe byt chybng
stanovena diagnoza IBS. (Ferrero & Ceccaroni, 2020, p. 33-36)

U Zen s endometriozou se Casto se setkdvame i s nespecifickymi ptiznaky jako je naptiklad
chronicka unava, deprese nebo uzkostné poruchy. Proto je dilezité zvazit jako soucast 1écby
psychoterapii. (Halis et al., 2010, p. 448)

1.6. Diagnostika endometriozy

Endometrioza je bézn¢ diagnostikovana od prvniho nastupu obtiZi s latenci 7 let. Divodem
je, Zze symptomatologie endometridzy zahrnuje mnoho spole¢nych rysii s dal§imi
onemocnénimi, proto byva také ¢asto chybné stanovena diagnéza. Endometriéza by méla
byt diagnostikovana za pomoci expertniho UZ. (Mehedintu et al., 2014, p. 351-352)
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V roce 2016 mezinarodni skupina IDEA (International Deep Endometriosis Analysis
group) vytvotila doporuceny klasifika¢ni systém, respektive jednotnou terminologii, ktery
1ze vyuzit k popisu sonografickych, MR a chirurgickych nalezii DE. Klasifika¢ni systém
byl vytvofen zejména z diivodu, aby nedochazelo k rozdilnym popisiim anatomické
lokalizace a rozsahu DE. (Guerriero et al., 2016, p. 319)

Kazda pacientka s podezienim na endometriézu by méla podstoupit takzvané
endovysetieni, které zahrnuje expertni UZ, MRI a laparoskopické vySetfeni. Tato tfi
vySetieni odhali pfitomnost a rozsah onemocnéni. Pokud ma pacientka ¢i gynekolog dle
symptomtl podezieni na endometridzu, je pacientka doporucena do specializovaného
centra pro 1écbu endometridzy. Tato centra maji multidisciplinarni tym, ktery je vySkolen
na diagnostiku a 1é¢bu endometridzy. EndovysSetieni obsahuje dvé diagnostické odvetvi —
zakladni a doplitkové. Mezi zakladni diagnosticka vySetfeni se fadi anamnéza,
gynekologické vySetfeni, expertni UZ, MRI, a laparoskopie. Mezi dopliikové pak fadime
kolonoskopii a CT. (Indrielle-Kelly et al., 2019, p. 253-254)

Zakladem diagnostiky je spravné odebrana osobni anamnéza pacientky, kdy pacientky
popisuji typické ptiznaky pro endometriézu — panevni bolest (cyklickou i necyklickou),
dysmenoreu, dyspareunii, dyschezii a dysurii. Dal§im krokem je bimanudlni vySetfeni
panve, kdy pomalu palpujeme bficho a patrame po bolestivosti v oblasti délohy, mocového
meéchyte, adnex a Douglasového prostoru. Bolestiva palpace sakralnich vazl odpovida
dyspareunii. Pfi vySetfeni panve je vhodné se koukat pacientce do tvare, jelikoz miizeme
1épe sledovat bolestivost palpované oblasti diky mimiky pacientky. Léze pochvy se nechaji
vySetfit za pomoci zrcadla, kdy pozorujeme typicky modré zbarveni 1ézi. (Rolla, 2019, p.
5)

Expertni UZ je oproti béznému gynekologickému UZ vykonnéjsi a ma lepsi rozliSeni.
Tento typ UZ je vzdy transvaginalni a obvykle je i nebolestivy, to se vSak odviji od
umisténi lozisek. Neékteré pacientky trpi hyperalgesii, coz je stav zvySené citlivosti na
nebolestivé podméty — vySetfeni gynekologickym zrcatkem ¢i bimanudlni vySetieni.
Expertni UZ dokaze odhalit ovaridlni cysty, cysty v rektovagindlnim septu, mocovém
méchyii a adenomyo6zu. Dle pohyblivosti panevnich orgéni 1ze pak pfedpokladat vyskyt
sristl. (Hsu et al., 2010, p. 413-415)

Béhem UZ je dilezité sledovat bolestivost vySetieni. Bolestivost je takzvany soft marker,
ktery upozoriiuje na vyskyt hluboce infiltrujicich 1ézi a adhezi. Dal§im soft markerem
behem vySsetieni UZ je pohyblivost organi viici sobé€ navzajem a vici panevni sténé
(sliding sign). Bézné se pozoruje pohyblivost ovarii viici panevni sténé a déloze, v pfednim
kompartmentu se pozoruje pohyblivost délohy viici mocovému méchyii. V zadnim
kompartmentu se pak pozoruje pohyblivost délozniho hrdla viic¢i rektu, ¢i délozniho dna
vuci sigmoidea. Absence posunlivosti (negative sliding sign) poukazuje na adheze ci
obliteraci daného kompartmentu, kdy Ize na zaklade anamnézy a vysledku zobrazovaci
metody usuzovat bud’ na pooperacni sriisty (cisarsky rez), povrchovou endometriozu
(obliterace bez viditelné léze), ¢i hlubokou endometriozu (viditelna hluboka endometrioza
rectosigmoidea s kompletni obliteraci Douglasova prostoru anebo hlubokda endometrioza
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mocoveho mechyre s kompletni obliteraci predniho kompartmentu). (Indrielle-Kelly et al.,
2019, p. 266)

Dalsim krokem k piedoperacni diagnostice endometridzy je vyuziti MRI. Za pomoci MRI
1ze prokazat ptitomnost endometrialnich 1ézi, adheze, infiltrace uterosakralnich vazi,
rektovaginalniho septa, stény mocového méchyte a vajecnikti. Diky laparoskopie lze
potvrdit pfitomnost a rozsah onemocnéni, odebranim bioptického vzorku pak urcit
agresivitu 1ézi a samotné endometriozy. (Rolla, 2019, p. 5-19)

1.7. Lécba endometriozy

Hlavnim cilem 1é¢by endometriozy je tleva od bolesti, iprava neplodnosti pacientky a
oddaleni nasledkli endometridzy, jako je naptiklad vznik adhezi ¢i fibrotizace. Lécba je
zavisla na v€ku pacientky, rozsahu a lokalizaci endometriotickych 1¢ézi. Ke kazdé pacientce
by se mélo pfistupovat individualné, mél by byt zhotoven plan 1é¢by smétujici k uleveé od
bolesti, zachovani Sance gravidity nebo k obojimu. Pro pacientky, které neplanuji
téhotenstvi je nejvhodnéjsi volbou chirurgicka terapie, respektive bilateralni ovariektomie.
Pro pacientky planujici t€hotenstvi je metodou volby konzervativni terapii, mezi kterou
fadime laparoskopické oSetfeni lozisek a medikamentdzni terapii, kdy pacientky pfijimaji
1éky blokujici ovulaci (progestiny, HAK ¢i GnRH analoga). Abychom mohli u pacientek
indikovat konzervativni terapii musime znat pfesn¢ stanovenou diagndzu, respektive
diagnézu endometridzy, potvrzenou laparoskopickym vySetfenim a biopsii loziska. Na
konzervativni 1é¢bu nejvice odpovidaji peritonedlni loziska diky pievaze glandularni
slozky, a naopak endometri6za ovaria a retroperitonea s nizkym obsahem glandulérni
sloZky na 1écbu téméf nereaguji. Konzervativni 1écba vSak neni kauzalni a definitivni
vzhledem k tomu, Ze doposud neni zndmé presna patogeneze a etiologie endometriozy.
Nevyhodou konzervativni 1é¢by je také ptitomnost Castych recidiv onemocnéni. (Tassinari
etal., 2023, p. 2-4)

V dnesni dobé¢ je vSak snaha vyhnout se ¢i co nejvice oddalit chirurgickou 1é€bu
endometridzy, a proto prvni volbou 1é¢by je v dnesni dobé 1écba medikament6zni —
podavani HAK. (Guerriero et al., 2016, p. 319)

1.7.1. Chirurgicka lécba a laparoskopie

Laparoskopie se diive povaZovala za zlaty standard 1é€by endometriozy, ale v dnesni dobé
byla nahrazena expertnim UZ, ktery neni na rozdil od laparoskopie invazivni. U
laparoskopie spole¢né s medikamentdzni terapii se u pacientek usiluje o tilevu od bolesti,
co mozno nejdelsi prodlevu mezi operaci a recidivou onemocnéni, zachovani anatomie
panve a Sanci na graviditu. Laparoskopickym odstranénim 1ézi dochézi k tilevé od bolesti.
Chirurgicka terapie vyzaduje zkuseny tym operatérii schopnych zvladnout radikalni
operace vcetné resekcnich vykonii na streve, mocovém mechyri a ureterech. (Kucera, 2008,
p. 84) Interdisciplindrni tym operatéri by mél sestavat ze zkuSeného chirurga, urologa a
gynekologa. (Kucera, 2008, p. 116)

Dalsi volbou chirurgické 1é€by je excize, koagulace, laserova vaporizace ¢i cystektomie,
tyto druhy chirurgické 1é€by se fadi mezi konzervativni typ 1é€by endometriozy. Mezi
radikalni typ 1é€by se pak fadi adnexetomie a hysterektomie. K laserovému oSetteni ¢i ke
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koagulaci se pfistupuje, pokud neni mozné bezpecné provést cystektomii. (Rolla, 2019, p.
20-21)

1.7.2. Medikamentézni lécba

Prvni volbou 1écby v dnesni dob¢ je medikamentdzni 1é¢ba, respektive hormonalni 1écba.
Cilem 1écby je utlumeni cyklické ovaridlni sekrece estrogenti navozenim pseudogravidity
¢i klimakteria (hypoestrinni stav). U pacientek, kterych chceme indikovat medikament6zni
1é¢bu musime zprvu zohlednit nasledujici aspekty: typ endometridzy (peritonedlni
endometrioza, ovaridlni endometridza, rektovaginalni endometrioza, extragenitalni
postizeni endometriézou nebo adenomyoza), dominujici projev endometridzy (panevni
bolest ¢i neplodnost), mikroskopicka charakteristika loZiska a v neposledni fad¢ je dulezité
respektovat a zohlednit ptani pacientky. (Kucera, 2008, p. 85)

Prvni volbou pro ulevu od bolesti pacientek je uzivani NSAID, kterd je doplnéna
hormonalni 1é¢bou (HAK, progestiny, agonist¢ GnRH). (Rolla, 2019, p. 14)

1.7.3. Hormonalni lécba

Hormonalni 1écba je prvni nej€astéjsi typ 1écby u pacientek s endometridozou. Tato 1écba u
fady pacientek plsobi pfiznivé na bolest spojenou s endometridézou. Cilem hormondlni
1é¢by je snizeni hladiny cirkulujiciho estrogenu, ¢imz dosdhneme snizenim ovarialni
produkce steroidnich hormonti, zejména estradiolu. Endometriézu miizeme 1é¢it nasazenim
kombinované oralni kontracepce (COCPs), kterd navodi stav ,,pseudo t¢hotenstvi nebo
podavanim gestagenti, nejcastéji 1éku Dienogest. Navozenim pseudo téhotenstvi dochazi
ke snizeni u¢inku ovarialnich hormonti na endometrium. COCPs snizuji menstruacni tok,
potlacuji proliferaci a indukuji apoptozu endometrialnich buné¢k. Vyhodou COCPs je, Ze je
Zeny mohou uZivat neomezeng¢, a jsou 1épe tolerovana nez jina kontraceptiva, a také je
muzeme pacientkam podat ke zmirnéni symptom i1 kdyZ nemame u pacientky
laparoskopicky potvrzenou endometriézu. Podobny t¢inek jako COCPs maji gestageny,
které taktéZ navozuji stav pseudo téhotenstvi, a tim snizuji produkci endogenniho
estrogenu. Gestageny jsou pacientkami velice dobfe snaSeny a maji minimum vedlejSich
ucinkd, tudiz se mohou uzivat nepretrzité. (Mehedintu et al., 2014, p. 352)

Agonisté GnRH jsou analoga gonadoliberinu, ktery je produkovan v hypothalamu. GnRH je
zodpovédny za normalni funkci vajecniki, stimulaci uvoliiovani folikulu stimulujiciho
hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH) z hypofyzy. Za normélnich okolnosti béhem
menstruace dochazi k pulznimu podani GnRH do hypofyzy, agonist¢ GnRH se vazi na
hypofyzarni receptory, tim dochazi k odstaveni sekrece hormonu hypofyzy a snizeni
ovaridlni produkce estrogenu. Podédvanim agonisti GnRH navodime hluboky
hypoestrogenni stav, tedy stav podobny menopauze. Navozenim umélého stavu menopauzy
vSak dochazi k projevu symptomi bézné se vyskytujicich u menopauzy — navaliim horka ¢i
osteopordze, proto se agonisté GnRH uZzivaji v malém mnozstvi a pouze po dobu 6 mésict.
Antagonisté GnRH rusi u¢inek endogenniho GnRH navéazanim se na receptor. Po navazani
se na hypofyzarni receptor se spousti kaskada, kterd vede k syntéze a sekreci LH a FSH.
(Mehedintu et al., 2014, p. 353-354)
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2. VYZIVA A ENDOMETRIOZA

Soucasna strava je velice Casto nevyvazena a chuda na ziviny, coz ma za nasledek vznik
nebo zhorSeni onemocnéni, v naSem piipadé endometridzy. Existuje mnoho dikazii
naznacujicich, Ze Spatné stravovaci navyky vedou ke zménam metabolismu lipida,
oxida¢nimu stresu a podnécuji epigenetické abnormality, coz mize vést ke vzniku a
progresi endometridzy. Bohuzel vztah vyzivy a endometridzy nebyl dodnes dostateéné
studovan. Znacnou piekazkou pii studovani vlivu vyzivy na endometriozu je vliv bolesti
na vyzivu u pacientek s endometridozou. Kazda pacientka vnima bolest jinak, ne u vSech je
vlivem endometridozy zménéna chut’ k jidlu, ktera vede upravé stravovacich navyki a
nasledné volb¢ stravy. (Halpern et al., 2015, p. 519)

Jak jiz bylo zminéno, doposud nebyly potvrzeny zadné ptimé G¢inky stravy na zlepseni
endometridzy, avsak je znamé, ze upravou diety, zejména v poopera¢nim obdobi, dochazi
ke zmirnéni bolesti spojenych s endometridzou. Spousta pacientek se shoduje, Ze upravou
jidelnicku dochazi ke zmirnéni bolesti, kazda takovato tiprava je vSak zcela subjektivni, a
ne vzdy ji l1ze vztahnout na vSechny pacientky s endometriézou. Na ¢em se shoduje drtiva
vétSina pacientek je to, Ze omezenim lepku a laktozy ze stravy ustavaji GIT obtiZe.
Samovolné vytazeni laktozy ze stravy, bez predeslé konzultace s 1ékafem, vede k deficitu
Ca a vitaminu D. Deficit vitamin D a Ca vede ke vzniku osteomalacie. Samotny deficit Ca
pak mtze zpisobit neuromuskularni a psychiatrické obtize. Vylouceni ¢i omezeni lepku a
laktozy ze stravy proto neni z dlouhodobého hlediska zcela vhodné. (Rolla, 2019, p. 17)

Velkou roli v pozitivhim vnimani u¢inku stravy na vzniklou bolest miize hrat placebo a
nocebo efekt. Placebo efekt je zaloZzeny na tom, Ze je pacientka presvédCenad, ze urcita
potravina, nebo skupina potravin u ni nevyvolava bolesti. Naopak nocebo efekt je zalozen
na negativnim vnimani ¢i vyhybani se potravin z divodu presvédceni, Zze dané potraviny
budou vést ke vzniku bolesti. (Brouns et al., 2023, p. 4)

Obecna nutricni doporuceni pro pacientky s endometriézou se zakladaji na raciondalni
stravé. Omezit by se méli pfedevs§im vysoce zpracované potraviny, které obsahuji vysoké
mnozstvi tukll (napf. uzeniny, smazena jidla, tuéné syry) a potraviny obsahujici rafinovany
cukr (napft. suSenky). Naopak vhodné je zatradit do jidelni¢ku ovoce a zeleninu, potraviny
obsahujici kvalitni bilkoviny (vejce a zejména pak mlécné vyrobky), potraviny bohaté na
vlakninu (celozrnné pecivo, lusténiny, ovoce a zelenina, obilné vlo€ky, ofechy) a kvalitni
nenasycené MK, které jsou obsazené v rostlinnych olejich, ofesich ¢i tuénych rybach.
(Ktizanova, 2022, p. 10)

VyZiva a nutriéni stav pacientky mohou hrat v etiologii endometridzy roli tim, ze ovliviiuji
hladiny estrogenu v krvi. Pfedev§im nékteré tuky obsazené ve stravé mohou modifikovat
endogenni metabolismus hormont. Zejména pak MK souvisi se zvySenymi hladinami
endogenniho estrogenu. Nékteré vyzivové faktory snizuji oxidacni stres, reguluji zanét,
metabolismus steroidnich hormont a menstrua¢niho cyklu. (Marcinkowska & Gornicka,
2023, p. 1-2)
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Doposud se zkouma a analyzuje souvislost mezi vyzivou a endometriézou. Udaje ziskané
béhem studii in vivo a pokusy na zvitatech se v§ak ne vzdy musi odrazet situaci pacientek
s endometriézou. (Brouns et al., 2023, p. 2-3)

2.1. Tuky

Strava bohaté na tuky je obecné spojena s riznymi zdravotnimi G€inky, at’ jiz pozitivnimi
¢i negativnimi. Dle doporu¢eni WHO by denni pomér tukli nemél ptesahovat 30 % celkové
energie. (Marcinkowska & Gornicka, 2023, p. 3)

Pti vyssi konzumaci potravin bohatych na transnenasycené a nasycené MK, zejména
kyseliny palmitové, dochdzi k rozvoji a progresi endometriézy. Naopak mononenasycené
MK a omega-3 polynenasycené MK mohou byt spojené s nizsim rizikem vzniku
endometridzy a zdvaznosti jiz vzniklého onemocnéni. Pii vyvazeném poméru kyseliny
eikosapentaenové a kyseliny arachidonové mtizeme snizit nejenom zanét, ale i bolesti
pacientky. Tyto MK ovliviiyji hladiny cirkulujicich zadnétlivych markera IL-6, které jsou u
pacientek s endometriézou v krvi ve vysSich hladindch nez u zdravych zen.
(Marcinkowska & Gornicka, 2023, p. 1)

Bedaiwy a kolektiv zjistili, Ze pii expozici pacientek specifickym MK se zvySovaly
hladiny zanétlivych markerii. Naopak pfi zvyseni antioxidantt v dieté doslo ke snizeni
oxidac¢niho stresu a progresi rozvoje endometriézy. (Marcinkowska & Goérnicka, 2023, p.
2)

Tucné jidla podporuji translokaci endotoxinu (napi. LPS) do krevniho obé&hu, ¢imz se
stimuluji vrozené imunitni buniky, které navozuji ptechodnou postprandialni zanétlivou
reakci. (Marcinkowska & Gornicka, 2023, p. 3)

U pacientek s endometriézou neni doporucovana konzumace cerveného masa, vzhledem

k vys$§imu obsahu estradiolu, ktery vede ke zvySenym hladindm cirkulujicich steroida

v krvi. ZvySené hladiny steroidii podporuji udrzovani endometriézy. Doporucovany nejsou
ani potraviny obsahujici rostlinny tuk (margariny, nékteré suSenky), smazené jidlo a
vysoce zpracované potraviny, které taktéz podnécuji riziko vzniku endometridzy tim, ze se
podileji na zanétlivych procesech v organismu. (Halpern et al., 2015, p. 520)

2.2. Ovoce a zelenina

Trabert a kol. p¥isli na velice kontroverzni fakt. Cim vy$§i je konzumace ovoce, tim vyssi
je riziko vzniku endometriézy. Tento fakt 1ze odivodnit tim, ze v dnesni dob¢ se pii
pestovani uziva pesticidli, zejména organochlorini, organofosfatl, a dioxint. Tyto
pesticidy tvofi reaktivni formy kysliku a snizuji tak antioxidacni kapacitu ovoce. Nejenze
organochlor narusuje antioxidac¢ni kapacitu ovoce, ale zasahuje do hormonalnich drah
organismu a plisobi na estrogenové a androgenni receptory. (Halpern et al., 2015, p. 520)

I ptesto, Ze ovoce obsahuje pesticidy, neni vhodno ho zcela vyloucit z jidelnicku, ale spise
na konzumaci ovoce z lokalnich zdrojt, napt. od farmari, kteti pfi péstovani ovoce
neuZzivaji pesticidl. Dal$i variantou, jak zamezit plisobeni pesticidii na organismus, je
ovoce fadn€ omyt a odstranit slupku, jelikoZ praveé na slupce je nejvétsi koncentrace
pesticidu. (Halpern et al., 2015, p. 520)
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Ovoce a zelenina jsou velice cennym zdrojem vlakniny a Zivin jako napt. vapnik, zinek,
vitamin C ¢i vitamin E. Fytochemikalie — karotenoidy a flavonoidy jsou bioaktivni
slouceniny obsazené v ovoci a zelenin€, které pozitivn€ zasahuji do zdravi a Gzce zasahuji
do procest souvisejicich s patofyziologii endometridzy (bunécna signalizace, kontrola
bunécného rastu, apoptdza atd.). (Halpern et al., 2015, p. 520)

Polyfenoly obsazen¢ jak v ovoci, tak i v zelenin€ maji prokdzany protizanétlivy,
antiskleroticky, antioxida¢ni, antihypertenzni a protirakovinny tc¢inek na organismus.
Zejména protizanétlivy ucinek piirodnich polyfenolt je cenny pfi 1écbé endometriozy a
muZe mit pozitivni vliv na onemocnéni. Mezi nejznaméjsi polyfenol patii resveratrol, u
kterého byla prokazana proapopticka funkce a inhibi¢ni €inek na proliferaci
endometriotickych bunék a jejich invazivni rist. Resveratrol se nachéazi zejména

v ¢erveném a ¢erném hroznovém ving, v ¢erveném viné a v ofeSich. (Piecuch et al., 2022,
p. 2-3)

2.3. Vitaminy

Konzumace potravin bohatych na vitamin A, B1, C, E a kyselinu listovou souvisi s nizsi
pravdépodobnosti vzniku endometridzy. Tyto vitaminy by se méli upfednostiiovat

z ptirodnich zdroji pfed suplementaci vyzivovymi dopliikky, vzhledem k tomu, Ze ve strave
se tyto vitaminy vyskytuji ve form¢ bioaktivnich sloucenin, které na sebe vzdjemné plisobi.
Vitamin A, C a E jsou zndmé svymi antioxida¢nimi u¢inky, kterymi zabranuji peroxidaci
lipidt. Peroxidace lipidi podnécuje rozvoj a progresi chronickych onemocnénich
zanétlivého charakteru. Tyto udaje byly potvrzeny Mier-Cabrerem a kol., kteti potvrdili
pokles markera oxida¢niho stresu u pacientek s diagnostikovanou endometridézou, které
konzumovaly stravu bohatou na tyto vitaminy po dobu ¢tyi mésici. (Halpern et al., 2015,
p. 520)

Santanam a kol. provedli klinickou studii, které se zii¢astnilo 59 Zen s diagnostikovanou
endometridzou. Prvni skupiné bylo béhem ptil roku podavan vitamin C a E, kdeZto druha
skupina dostavala placebo. Pacientky, které béhem studie dostavaly vitamin C a E uvadély
zmirnéni bolesti, dysmenorey a dyspareunii ve srovnani s pacientkami, kterym bylo
podavano placebo. U pacientek, kterym byl podavan vitamin C a E doslo také

k vyznamnému poklesu zanétlivych markeri, coz je pravdépodobné zprosttedkované
antioxida¢nimi vlastnostmi vitaminil. (Afrin et al., 2021, p. 8)

2.4. Kofreni a bylinky

Existuje spousty bylin, u kterych byl prokazéan protizanétlivy ucinek. Mezi takové byliny
fadime napftiklad oregano, rozmaryn, tymian, petrzel, bazalku, kopr, matu, Salv¢;j,
kurkumu, zazvor, skofici, hiebicek, citronovou travu, muskatovy zazvor, pept ¢i chilli
gingerol) blokuji enzym COX, ¢imz se inhibuji prozanétlivé procesy. Kurkuma jako koteni
muze byt cennou soucasti jidelnicku, jelikoz snizuje koncentraci estrogenti, TNF-a a
urychluje bunéénou apoptdzu. Navic konzumace kurkumy spolecné s Cernym pepiem,
ktery obsahuje piperin, zvysuje biologickou dostupnost kurkuminu o 2 000 %. (Piecuch et
al., 2022, p. 4)
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2.5. Lepek a endometrioza

Studie provedena Marziali a kol. na pacientkach s endometriozou poukazuje na vyhody
zavedeni bezlepkové diety u zen s diagnostikovanou endometridézou. Po ukonceni studie
byly vyneseny zaveéry, ze po roce dodrzovani bezlepkové diety doslo u pacientek ke
snizeni ptiznaki endometridzy. AvSak zadna z pacientek nebyla vstupné testovana na
pfitomnost celiakie, coz mohlo vést k ovlivnéni vysledki studie. Vzhledem k tomu, Ze u
celiakie dochazi pii bezlepkové dieté ke snizeni zanétu je velice pravdépodobné, ze
pacientky, které behem studie vykazovaly zlepSeni symptomii byly pacientky

s nediagnostikovanou celiakii. Caste¢nou roli ve zlepseni symptomii béhem studie mohl
hrat roli i placebo efekt, jelikoz je znamé, Ze si pacientky trpici endometriozou si zavadi
bezlepkovou dietu ke zmirnéni symptomt samy. (Brouns et al., 2023, p. 6-9)

Symptomy IBS a symptomy endometridzy se piekryvaji a jsou si velice podobné, jak
nelécend ¢i nove diagnostikovana celiakie, tak potvrzena endometridza jsou spojeny se
zanétem a dysbidzou. Je pravdépodobné, Ze u IBS dochazi v disledku expozice lepku

k uvolnéni signalnich molekul zanétu a imunitni odpovédi v uritych usecich stieva, coz
muze vést k zesileni zanétu endometriomd, tudiz i ke zhorSeni symptomu. Zavedenim
bezlepkové diety, pak dochazi ke zmirnéni a vymizeni zanétu ve sttevé a endometriomech
a ke zmirnéni symptomd. (Brouns et al., 2023, p. 6-9)

2.6. Alternativni stravovani a endometrioza

2.6.1. Stfedomorska strava

Stfedomotska neboli meditarianska strava se povazuje za jednu z nejzdravéjsich diet na
sveéte. Principem této stravy je konzumace stravy rostlinné se zaméfenim na ovoce,
zeleninu, luSténiny, olivovy olej, ofechy, seminka, celozrnné vyrobky, bylinky a kofeni.

V mensi mife se konzumuji mlééné vyrobky, ryby, maso ¢i vejce. Jidelnicek je bohaty na
nenasycené MK, bilkoviny, vitaminy a mineralni latky, Tato dieta je spojovéana s nizZ§im
vyskytem kardiovaskularniho onemocnéni. Otta a kol. ve své studii prokézali, Ze
zavedenim této diety u Zen s endometri6zou doslo ke snizeni panevni bolesti, dyspareunie,
dysmenorey a dyschezie. (Piecuch et al., 2022, p. 7)

2.6.2. Vegetarianska a veganska strava

Vegetarianska strava se vyznacuje ptijmem potravin rostlinného ptivodu a také produkty
zivocisného ptivodu. Veganska strava se pak vyznacuje konzumaci potravin vyhradné
rostlinného piivodu. Vzhledem k tomu, Ze v obou dietach je eliminovan piijem masa a
zivociSnych tukd, coz koreluje s dietnimi doporucenimi pro Zeny s diagnostikovanou
endometridzou, zda se dodrZzovani téchto diet rozumné. Avsak jidelnicek by mél byt
konzultovan s nutricnim terapeutem, aby obsahoval vSechny potfebné ziviny. (Piecuch et
al., 2022, p. 7)

2.7. Nutri¢ni péce o pacientky v nemocni¢nim prostiedi

2.7.1. Nutri¢ni doporuceni pro pacientky v predoperacni i pooperacni fazi
Ptedoperacné¢ je dllezitd spravnd edukace pacientek ohledné stravovani, respektive
edukace diety s omezenim zbytkl. Tuto dietu by méla pacientka dodrzovat zhruba tyden
pfed samotnym opera¢nim vykonem. Dieta s omezenim zbytk je lehce stravitelna a
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nenadymava. Z jidelnicku se vytazuji celozrnné potraviny, luSténiny, houby, tu¢nd masa,
uzeniny, tuéné mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu obsahujici slupky a zrnicka, tézké
ptilohy (krokety, smazené brambory, hranolky, kynuté knedliky), chipsy, drazdivé a
pikantni kofeni, ¢i napiiklad ¢esnek a cibule. Z napojt by se pacientky mély vyvarovat
kave, alkoholu, kakau, perlivych a mineralnich vod. (Kiizanova, 2022, p. 11)

Strava upravovana dle diety s omezenim zbytkd musi byt vafena domékka, dusena na pafe,
¢i peCena tak, aby na povrchu nevznikaly kiirky. Smazeni je vyloucené. Maso se pfipravuje
bud’ nasucho, nebo se miize béhem ptipravy podlévat vodou ¢i netuénym vyvarem.
Zahust'uje se nasucho oprazenou moukou, a dochucuje se bylinkami. (Kfizanova, 2022, p.
11)

Dulezitost se klade také na kvalitni pfisun bilkovin, ten se zajisti konzumaci kvalitnich
netuénych nebo polotuénych mléénych vyrobki, libového masa ¢i vajec. Strava by také
m¢éla obsahovat dostatek energie a méla by byt podavana v pravidelnych mensich porcich.
Nutricni priprava je diilezita predevsim, pokud se pacientce snizila hmotnost behem 3
mésicii, mad nizsi body mass index nebo snizenou chut' k jidlu. V takové pripade by méla byt
nutricni priprava 10-14 dni pred operacnim vykonem intenzivnéjsi. (Kiizanova, 2022, p.
11) Pokud pacientka trpi nechutenstvim, hubne nebo ma nedostate¢ny pfijem stravy,
muzeme takové pacientce pomoct sippingem. Sipping je forma enteralni vyZivy, ktera je
bohaté na bilkoviny, energii, vitaminy a mineraly. Sipping miZe mit formu piticka, ale 1
krému, a ma rizné prichuté. Sipping se doporucuje konzumovat béhem dne, idealn¢ mezi
jidly a mél by se konzumovat po ¢astech, aby nezptisobil zazivaci obtize. (Kiizanova,
2022, p. 11)

2.7.2. Nutri¢ni doporuceni po resekci DIE

Pooperac¢ni realimentace po resekci DE by méla byt pozvolnd, vyckava se obnoveni
peristaltiky. V momenté, kdy se pacientce navrati peristaltika mize se zacit s pomalym
zatézovanim per os stravou. Hlavnim kritériem je individualni ptistup ke kazd¢ pacientce,
jelikoz tolerance jednotlivych potravin je velice individualni, a kazda pacientka mtize
reagovat na realimentaci odlisné. Idealni je zacit dietou tekutou, kterd zahrnuje bujon
doplnény sippingem, krémovym ¢i ve forme drinku. Pokud je tekuta dieta pacientkou
dobfe tolerovana, miZe se po dvou dnech pfistoupit ke kasovité dieté, kdy se pacientce
podava bramborova kase, presnidavky a jogurty. Dieta je bezmasa. Pti dobré toleranci se
po jednom dni navazuje na dietu mletou, kterd pak v sobé zahrnuje i mleté maso. Po dvou
dnech se pomalu pfestupuje na dietu s omezenim zbytk, ktera byla popsana v piedchozi
kapitole. Zhruba po dvou tydnech se mohou potraviny, které jsou v dieté s omezenim
zbytkli nedoporuované postupné opét zarazovat do jidelnicku. (Rtzickova, 2019, p. 1-2)

2.7.3. Nutri¢ni doporuceni pro pacientky se stomii

U pacientek, které podstoupily chirurgickou 1écbu DE, a u kterych byla zavedena
ileostomie, pfistupujeme k pozvolné pooperacni realimentaci per os. V né€kterych
ptipadech miiZze dojit k indikaci doplitkové parenteralni vyZivy v poopera¢nim stadiu.
Diilezity je navrat peristaltiky stteva, kdy mizeme piistoupit k pozvolnému zatézovani
pacientky stravou. V prvnich stadiich se zaCina bujonem, ktery mize byt doplnén
sippingem. Pokud pacientka dobfe toleruje bujon, nedochazi u ni k nevolnostem a
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zvraceni, mizeme pokracovat dietou kasovitou, nasledné dietou mletou. Po dvou dnech,
pokud pacientka dobfe toleruje stravu, mizeme prejit na stravu s omezenim zbytkl. Kazda
pacientka s resekci DE je edukovana ohledné¢ stravovani nutri¢énim terapeutem. Dieta by se
méla dodrzovat zhruba 2-3 tydny po samotné operaci, a uplynuti této doby je mozné
postupné zafazovat potraviny, které jsou z bezezbytkové diety vylouceny. V ptipad¢, ze
nektera z potravin u pacientky vyvolava obtize, je nutné ji z jidelnicku vyradit. Ke kazdé
pacientce je tieba ptistupovat individualné, jelikoz snaSenlivost stravy a pitného rezimu je
u kazdé pacientky individudlni. (K#izanova, 2022, p. 11-12)

Pacientky po resekci stieva se zaloZzenou stomii by mély pfijimat potravu ¢astéji v malych
porcich, idealn¢ s odstupem 2-3 hodin. Pravidelnym stravovani se totiz zajisti pravidelné
vyprazdiovani. Nejvydatnéjsim jidlem by méla byt snidan¢ a obéd, vecete by pak méla byt
leh¢i. Vyvarovat by se pacientky mély konzumaci jidla v pozdnich vecernich hodinach, a
tésné pred spanim. Kazdé sousto by se melo dikladné rozkousat, pii defektnim chrupu pak
nakrajet na malé kousky, nastrouhat nebo namlit. Diiraz se klade na dostatecny pitny
rezim, doporuc¢ovano je pacientkam vypit pfinejmensim 2 litry neslazenych neperlivych
napoji. Pokud pacientka planuje fyzickou namahu, nebo trpi prijmy, je nezbytné pitny
rezim zvysit. V piipadé nedostate¢ného pitného rezimu hrozi riziko zacpy nebo obstrukce
stomie. K obstrukci stomie dochazi predevsim v distalni ¢asti tlustého stteva. Zvidste
pacientky s ileostomii nebo jejunostomii by mély prijimat tekutiny mimo jidlo tak, aby
Jjejich vstrebavani nenarusovalo vstiebavani ostatnich Zivin. (K¥izanova, 2022, p. 12)

Dalsim problémem u pacientek se zalozenou stomii na tenkém stfeve jsou ztraty Na a
chloridu. Ztraty téchto mineralnich latek mohou zpisobit dehydrataci. Abychom zamezili
ztratdm doporucuje se pacientkdm ptisolovat pokrmy, nebo zatradit do pitného rezimu vody
se zvySenym obsahem mineralnich latek, iontové napoje ¢i rehydratacni roztoky
(obsahujici zvySené mnozstvi glukézy). U pacientek s kardidlnim onemocnénim, cirh6zou
¢i u dialyzovanych naopak dochézi k zadrZzovani tekutin v organismu. Tyto pacientky by
mély byt ohledné pitného reZimu konzultovany oSetfujicim lékafem a jejich piijem soli by
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se mél monitorovat. (Kfizanova, 2022, p. 12)

2.8. Zavérecna nutri¢ni doporuceni pro pacientky s endometriézou
V soucasné dob& bohuzel doposud nejsou zndma zadna specificka nutricni doporuceni
zaloZena na ditkazech, ktera by mohla sniZit riziko endometridzy. Je zndmé, Ze kazda
pacientka ma specificky druh potravin, které ji ulevuji od bolesti spojenych

s endometriézou, nebo naopak zhorSuji bolesti. (Brouns et al., 2023, p. 10-11)

Vzhledem k faktu, Ze kazda pacientka udava, ze Gpravou stravovani dochéazi ke zmirnéni
pfinejmensim bolesti spojenych s endometriézou, miizeme doji k zavéru, Ze strava
pozitivné ovliviiuje patogenezi a progresi onemocnéni. Lécba endometridzy je
multidisciplinarni, tudiz 1 nutri¢ni terapeuti maji své misto pii 1€cb¢ tohoto onemocnéni.
Vhodna tiprava stravy muze mit jak preventivni charakter, tak mize 1 napomahat v boji
proti onemocnéni a v neposledni fadé zlepSovat kvalitu zivota. (Halpern et al., 2015, p.
522)
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Soucasné celoplosné nutri¢ni doporuceni pro pacientky zahrnuji vyhybani se trans
mastnym kyselindm, omezeni konzumace alkoholu, ¢erveného masa a soli. Jidelnicek by
se m¢l zakladat na zdravych vyzivovych doporucenich dle WHO. Zaradit do stravy by se
mélo celozrmné pecivo, dostatek ovoce a zeleniny, mononenasycené a polynenasycené
MK. Kazda pacientka by méla byt ohledn¢ stravovani fadné edukovana osSetfujicim
lékafem ¢i nutricnim terapeutem, aby nedochazelo k samoléCeni pomoci stravy s cilem
zmirnéni bolesti, coz mtize vést k negativnim nasledkiim. (Brouns et al., 2023, p. 10-11)
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PRAKTICKA CAST
3. CILPRACE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou endometriozy a vyzivy. Cilem této
diplomové prace je zjistit, zda existuje u zZen s endometriézou néjaka spolec¢na potravina, ¢i
skupina potravin, kterd jim ulevuje od obtizi spojenych s endometriézou. Pokud tomu tak
je, jak jim dana potravina, ¢i skupina potravin ulevuje. Zarovein bylo cilem zjistit, zda u
téchto Zen je naopak néjaka potravina, ¢i skupina potravin, kterd jim zhorSuje obtize
spojené s endometriézou. DalSim cilem bylo zjistit, zda se Zeny béhem 1écby endometriozy
setkaly s nutri¢nim terapeutem. Pokud tomu tak bylo, zajimalo m¢, v jaké fazi 1écby
endometriozy se s nutricnim terapeutem setkaly, a jak s nimi nutri¢ni terapeut pracoval.

V neposledni fadé jsem chtéla zjistit, zda byly Zeny s endometriézou obeznameny

s ,,endodietou®, at’ jiz v nemocnici, internetu ¢i od jinych Zen s endometriézou.

4. VYZKUMNE OTAZKY

Pro diplomovou préci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Existuje n¢jaka potravina, ¢i skupina potravin, které ulevuji Zendm s endometriézou
od obtizi spojenych s endometridzou?

2. Existuje n¢jaké potravina, ¢i skupina potravin, které zhorSuji u Zen s endometridézou
obtize spojené s endometri6zou?

3. Setkaly se Zeny s diagnostikovanou endometriézou béhem své 1é¢by s nutricnim
terapeutem, pokud ano, jak s nimi nutri¢ni terapeut pracoval?

4. Znaji zeny s endometridzou ,,endodietu”, kdo je informoval, dodrzovaly ji nékdy?

5. METODIKA SBERU A ZPRACOVANI DAT

Vyzkum probihal formou dotazniku, ktery byl vyvéSen v uzaviené skupin€ pro Zeny

s endometri6zou na Facebooku. Dotaznik byl vytvofen pomoci webové stranky
Vyplnto.cz, kde byl pro respondentky dostupny k vyplnéni od 08.04.2024 do 16.04.2024,
kdy nésledné byly vysledky zpracovany a vyhodnoceny. Dotaznik obsahoval celkem 66
otazek, které byly jak oteviené, uzaviené, tak 1 polouzaviené. V ndvaznosti na odpovédi se
vzdy respondentkam oteviela nasledujici otazka, kterd navazovala na pfedchozi otazku. Ne
vSem respondentkdm se vSak otevielo vSech 66 otazek. U nékterych otazek byla moznost
zvolit vice moZnosti odpovédi. VSechny otazky byly nepovinné a vypliiovani dotazniku
bylo zcela dobrovolné a anonymni. Pokud respondentky nechtély odpovidat, mély vzdy
moznost v uzavienych a polouzavienych otazkach vybrat odpovéd’ nechci odpovidat,

v otevienych otazkach pak mohly respondentky napsat — nechci odpovidat.

V prvni ¢asti dotazniku respondentky uvadély zékladni informace o sob¢ (vek, kdy jim
byla diagnostikovana endometridza, zakladni informace ohledné zdravotniho stavu —
endometridzy), dale nasledovaly otdzky zaméfené na spojitost endometridzy a vyzivy.
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6. VYSLEDKY

6.1. Charakteristika vyzkumného souboru
Dotaznikového $etieni se celkem zacastnilo 110 Zen v reprodukénim véku z celé Ceské
republiky, které se 1é¢i s endometridozou. VSech 110 vyhodnocenych dotaznika bylo
pouzito do vyzkumu.

Prvnich pét otdzek bylo zaméfeno na ziskani zakladnich informaci ohledné zi¢astnénych
respondentkéch a vypliovaly je vSechny respondentky. Od Sesté otazky se dotaznik vétvil
dle toho, jakou odpovéd’ respondentky oznadily, tudiz od tohoto okamziku se kazdé
respondentce oteviel rizny pocet otazek.

V prvni otazce jsem se tazala na veék respondentek. Otazka byla oteviend, a na zaklad¢
odpovédi bylo nasledné vytvoreno Sest vékovych skupin, které jsou znazornéné v grafu
¢.1. Nejvyssi zastoupeni respondentek bylo ve v€ku 31-35 let, tato skupina utvatela 34 %
vSech dotazovanych. Nasledovala vékova skupina 26-30 let, ktera utvatela 27 %. Nejméné
respondentek ¢itala vékova skupina 46-49 let, kterd utvarela pouhé 4 % dotazovanych.
Nejmladsi respondentce bylo 18 let a nejstarsi 49 let.

Graf ¢.1.: Zastoupeni respondentek dle véku — kruhové znazornéni

Charakteristika souboru - vék
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Ve druhé otazce jsem se respondentek ptala na typ endometridzy, se kterym se 1é¢i. Tato
otazka byla uzaviena s moznosti vybéru vice odpovéedi zaroven. Na vybér bylo celkem Sest
odpovédi — ovarialni endometrioza, peritonedlni endometrioza, adenomyoza, DE
(rektovaginalni endometrioza), DE (endometrioza mocového mechyre) a nechci odpovidat.
Ze vsech 110 dotazovanych pouhych 5 oznacilo odpovéd’ nechcei odpovidat, zbylych 105
dotazovanych vyplnilo otazku fadné.

45 % respondentek oznacily pouze jednu z vybranych variant, a celkem 55 %
dotazovanych respondentek oznacilo vice odpovédi zaroven. Nejcastéjsi typ endometriozy
u respondentek byla ovaridlni endometridza, at’ jiz v kombinaci s jinym typem
endometridzy ¢i samostatn€. Druhou nejcastéjsi pak byla DE, zejména pak endometrioza
rektovaginalniho septa. Co se ty¢e oznacovanych kombinaci, jejich rozmanitost byla
velika, avSak Casto se kombinace neshodovaly u vice pacientek zaroven. Zastoupeni typu
endometridzy, se kterou se respondentky 1é¢ily je znazornéno v grafu ¢.2.

Graf ¢.2.: Zastoupeni respondentek dle typu endometridzy — sloupcové znazornéni
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V nésledujici otdzce jsem se respondentek tazala, zda si pamatuji, v kolika letech jim byla
diagnostikovana endometridza. Otazka byla oteviend, tudiz kazda z respondentek méla
moznost napsat odpovéd’ dle svého uvazeni. Dvé respondentky sviij vék neuvedly. Na
zaklade odpovédi byly vytvotreno pét vékovych skupin, které jsou zndzornéné v grafu ¢.3.

Nejnizsi vek, ve kterém byla u respondentek diagnostikovana endometridza byl 16. rok
zivota. Naopak nejvyssi vék byl 47. rok zivota. NejcCastéjsi vek, ve kterém byla u
respondentek endometridza diagnostikovana byl pak vék 26 a 28 let. Na grafu ¢.4. je jasné
vidét, ze nejcastéji dochazelo u respondentek k diagnostikovani endometriozy ve véku 16-
30 let, coz odpovida faktu, ze endometrioza je onemocnénim, které postihuje nejcastéji
zeny v reprodukénim veéku.

V této otdzce nékteré respondentky uvadély i veék, kdy jim zapocaly prvni obtize spojené
s endometri6zou. Nejcastéji prvotni obtize zacinaly jiz béhem puberty a nékteré
respondentky si musely na kone¢nou diagnézu, diagnézu endometridzy, pockat i nékolik
let. Latence diagnostikovani endometridzy u téchto respondentek se shodovala

s mezinarodné uvadénou latenci diagnostiky 7-11 let.

Nékteré respondentky uvadély, ze mély dlouhodobé obtiZe spojené s endometridzou, avSak
gynekolog nijak tento problém nefesil, ani své pacientky neodeslal do specializovaného
centra pro 1é¢bu endometridzy. Tyto respondentky uvadely, Zze byly nuceny navstivit
specializovana centra pro 1é¢bu endometridzy bez védomi ¢i doporucenti jejich gynekologa.
Jedna respondentka uvedla, ze podezieni na endometriézu vznesli 1ékafi v centru
asistované reprodukce po neuspésném cyklu IVF.

Graf ¢.3.: Zastoupeni respondentek dle veéku, ve kterém jim byla diagnostikovana

endometridza — kruhové znazornéni
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Ctvrta otazka navazovala na otazku piedchozi. Respondentek jsem se tazala, zda jim byla
endometrioza diagnostikovana ihned, ¢i s odstupem casu. Otazka byla uzaviena a bylo
mozné oznacit pouze jednu z uvedenych odpovédi: Ano, lékari ihned védeli ze mam
endometriozu. Ne, zprvu mi chybné diagnostikovali jiné onemocnéni (napr. syndrom
drazdivého tracniku). Nevim/nepamatuji si. Nechci odpovidat. Vysledky této otazky jsou
znazornéné v grafu ¢.4.

Ctyfi respondentky oznacily odpovéd Nevim/nepamatuji si, a pét respondentek oznagilo
odpovéd’ Nechci odpovidat. 66 respondentek (60 %) oznacilo odpovéd, kterd uvadéla, ze
jim endometridza byla diagnostikovéana ihned. Zbylych 35 respondentek (35 %) oznacilo
odpoveéd’, ktera uvadéla, Ze jim endometrioza byla diagnostikovana s odstupem ¢asu. Jak
jiz bylo zminéno na piedchozi strance, Zeny, kterym nebyla endometridza diagnostikovana
ihned, mnohdy trpély na obtiZe od puberty, a kone¢né diagnézy se dockaly s odstupem
casu.

Graf ¢.4.: Diagnostikovani endometriézy — kruhové zndzornéni
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V paté otazce jsem se respondentek tizala, jaké mély prvotni obtize. Otazka byla uzaviena
s moznosti vybéru ze sedmi odpovédi — dysmenorea, dyspareunie, dyschezie, dysurie, vice
obtizi zaroven, jiné, nechci odpovidat. Pouze jedna respondentka oznacila odpoveéd —
nechci odpovidat.

Jako nejcCastcjsi prvotni obtiZ endometridzy uvadély respondentky dysmenoreu, méné casto
pak dyspareunii, dyschezii a dysurii. Castym jevem také byla p¥itomnost vice obtizi
zaroven. Odpovédi respondentek jsou znazornéné v grafu ¢.5.

Graf ¢.5.: Zastoupeni respondentek dle prvotnich obtizi endometridzy — sloupcové
znazornéni
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Dle oznacené odpovédi se respondentkdm oteviela navazujici otdzka. Pokud respondentky
v predchozi otazce oznalily odpoveéd’ — vice obtizi zaroven, jiné, oteviela se jim
automaticky navazujici otazka, kterd nebyla viditelna pro respondentky, které oznacily
jednu z uvedenych variant obtizi (dysmenorea, dyspareunie, dyschezie, dysurie). Tato
navazujici otdzka byla oteviena a respondentky mohly napsat, jaké prvotni obtize je
trapily.

Graf ¢.6. znazornuje, kolik respondentek napsalo jednu z typickych obtizi. Nasledujici
grafy ¢.7.-9. znazornuji ostatni uvadéné obtize. Tyto tii grafy jsou rozdélené na grafy
znazornujici bolesti (graf ¢.7.), zazivaci obtize (graf ¢.8.) a jiné obtize (graf ¢.9.).

Prvotnimi obtizemi spojenymi s endometriézou u respondentek, které oznacily v paté
otazce odpoveéd’ — vice obtizi zaroven, jiné byly Casto dysmenorea, ktera se vyznacovala
silnym a bolestivym krvacenim, krvacenim nebo krvavym $pinénim mimo menstruaci,
nepravidelnou menstruaci ¢i napiiklad slabou menstruaci. Dyschezii respondentky
popisovaly jako bolestivou defekaci, stfidani priiymu a zacpy, ¢i pritomnost silnych projmi
b&hem menstruace. Dysurie pak byla popisovana jako nutnost ¢astého moceni ¢i obtize
vymoceni se. V neposledni fad€ par respondentek uvedlo chronickou panevni bolest a
problémy s otéhotnénim. VSechny tyto obtiZe jsou zndzornéné v grafu ¢.6.

Graf ¢.6.: Typické obtize spojené s endometriézou — sloupcové zndzornéni
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Graf ¢.7. znazoriuje, jakym typem bolesti respondentky trpély ptfed diagnostikovanim
endometriézy. Respondentky nejcastéji uvadély bolesti v podbtisku, bolestivou ovulaci,
bolesti biicha a zad.

Bolesti byly intermitentniho charakteru ¢asto s nejvetsi bolestivosti v obdobi menstruace.
U néekterych respondentek byly bolesti natolik silné, ze respondentky nemohly fungovat

v normalnim zivot¢ a vykonavat bézn¢ denni ¢innosti, nékteré respondentky uvadély, Ze se
nemohly ani postavit na nohy a pfesouvat se z mista na misto.

U dvou respondentek (jedna s peritonedlni endometridézou, druha pak s DE — postizeni
branice) byla ptitomna bolest pravého ramene souvisejici praveé s endometriézou. U dalSich
dvou respondentek byla pfitomna bolest vajecniki béhem menstruace, i mimo ni. Bolesti
hlavy u respondentek nabyvaly migren6zniho charakteru.

Graf ¢.7.: Prvotni obtiZze endometridzy (typy bolesti) — sloupcové zndzornéni

Bolesti
8
v 7
w
E 6
a
%5
a 4
w
w
o 3
o
QO 2
! I I I I I I I I I
0
+2 o N > N e & > X Q O > 2 ) N
< SO N SN SN S O\ S O I R O COR <O SN
O P\ PN NG G S 0 RCAE NG > @ O
T FHE &S ERCER A G O SIS S R
o ) \ . O QO (/Q/ AN
Q > L © » ] 2
UV G
Ab RS PO K
xS \8) o AU
) (@) ) Q)O
/\/’b

UVADENE TYPY BOLESTI

36



Graf ¢.8. znazoriuje, jaké zazivaci obtize trapily respondentky pted diagnostikovanim
endometriozy. Nejcasteji respondentky uvadély nafouklé bricho, které je trapilo v podstaté
nepfetrzité, nevolnosti, nadymani a zvraceni (zvlasté béhem menstruace). Casto
respondentky uvadély obtiznou, bolestivou defekaci, zacpy a prijmy spojené s kieCemi

v bfise.

Graf ¢.8.: Prvotni obtiZe endometridzy (zaZivaci obtize) — sloupcové znazornéni
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Graf ¢.9. znazoriuje vSechny ostatni obtize, které trapily respondentky pred
diagnostikovanim endometridzy. Respondentky uvadely nepravidelnou menstruaci, krvavé
vytoky mimo cyklus, vykyvy nalad, nédvaly horka a zimy, slabost, inavu, pocity na
omdleni, tenzi, ties ¢i naptiklad mlhavé vidéni. U jedné respondentky se objevovalo
povrchové krvaceni z pupiku béhem menstruace.

Graf ¢.9.: Prvotni obtiZe endometridzy (ostatni obtiZe) — sloupcové znazornéni
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Pro respondentky, které v paté otdzce oznacily odpoved — vice obtizi zaroven, jiné byla
vytvoifena dal$i navazujici otazka, kterd byla uzaviena s moznosti vybéru jedné odpovedi —
dysmenorea, dyspareunie, dyschezie a dysurie. V této otazce jsem se respondentek tazala,
jaké prvotni obtize byly u respondentek nejsilnéjsi.

Jak je znazornéné v grafu €.10., nejsilnéjSim a nejcastéji oznaCovanym prvotnim
pfiznakem u té€chto respondentek byla dysmenorea.

Graf ¢.10.: Prvotni obtize endometridzy (nejsiln€jsi obtize) — sloupcové znazornéni
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Otazka ¢.9. jiz byla pro vSechny respondentky stejnd, ptala jsem se zde, zda respondentky
aktudlné trapi n¢jaké obtize spojené s endometriozou. Tato otdzka byla uzaviena

s moznosti vybéru ze tii odpoveédi ano, ne, nechci odpovidat. Vyznacené odpovédi jsou
znazornéné v grafu ¢.11.

V ptipadé, Ze respondentky oznacily odpovéd’ ano oteviela se jim nasledujici otazka, ktera
byla oteviena, a ve které mohly respondentky vypsat, jaké obtiZe spojené s endometridozou
je aktualné trapi. Tato otazka se neoteviela respondentkam, které oznacily odpovéd’ ne
nebo nechci odpovidat. Uvadéné odpovédi z této otazky jsou znazornéné v grafu ¢.12.

Graf ¢.11.: Aktualni obtize — kruhové znazornéni
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Nejcastéji uvadénou obtizi, ktera byla v dobé vyzkumu u respondentek aktudlni je
dysmenorea. U vétsiny respondentek se jednalo o silné a bolestivé krvaceni, krvaceni ¢i
Spinéni mimo cyklus, ale i velice slabou ¢i nepravidelnou menstruaci. Druhou nejcastéji
uvadénou obtizi byla dyspareunie vdzana velice ¢asto na uréitou polohu béhem sexu.
Dyschezie byla respondentkami uvadéna jako obtizné a bolestivé vyprazditovani stieva (u
nékterych respondentek provazené kieCemi), stiidani prijmu a zacpy, nadymani ¢i Casto
nafouklé bficho. Dysurie pak byla popisovana jako paleni ¢i bolesti pfi moceni, Casté
nutkani na moceni, obtize pii moceni, bolestivost mocového méchyte, ale i problémy
faleSnych zadnéti mocového méchyte.

Grafy €.13.-15. znazoriiuji podrobnéji ostatni obtiZze uvadéné respondentkami.

Graf €.12.: Aktudlni obtize (nejcastéji uvadéné obtize) — sloupcové znazornéni
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Graf ¢.13. znazornuje nejcastéji uvadéné typy aktudlnich bolesti respondentek. Nejvice
respondentky uvadely intermitentni bolesti podbfisku a bticha, kdy u nékterych
respondentek tyto bolesti zplisobuji neschopnost fungovat a provadét bézné denni ¢innosti.
U nékterych respondentek bolesti nebyly intermitentniho charakteru, ale zachvatovitého
charakteru, objevovaly se velice ndhodné a mély podobu pichani ¢i tlakli. Nejvétsi sily
bolesti obvykle dosahovaly béhem prvnich dvou az tfi dnli menstruace, ¢i béhem
menstruace obecné, vyjimkou vsak nebyly ani bolesti mimo menstruace. Tti respondentky
uvadely bolestivou ovulaci, dvé pak uvedly bolest vajecniku v misté, kde jim byla
odoperovana cysta (operace byla provedena minimaln¢ meésic zpatky).

Respondentky uvadely taktéz bolestivé pohyby stiev, kiece, bolesti v urcité poloze téla,
stalou bolest zad vystielujici do noh, bolesti v oblasti kone¢niku, bolesti jizev ¢i naptiklad
bolesti hlavy ptechazejici do migrén. Uvadéné bolesti pii protahovani, cviceni, sportu ¢i
zdvihani tézkych véci zptisobovaly respondentkam ptitomné sriisty v malé panvi.

Graf ¢.13.: Aktudlni obtize (bolesti) — sloupcové znazornéni
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Graf ¢.14. blize znazoriiuje uvadeéné zazivaci obtize respondentkami. Nejcastéji byl uvadén
pocit nafouklého bticha, ktery byl prakticky u vSech téchto respondentek intermitentniho
charakteru. Déle respondentky uvadély nevolnosti béhem menstruace, které nékdy
gradovaly ve zvraceni, déle pak travici obtize, ¢i bolestivé zacpy stfidané prijmy.

Graf ¢.14.: Aktudlni obtize (zaZivaci obtize) — sloupcové znazornéni
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Ostatni uvadéné obtize, které respondentky provéazely v obdobi vyzkumu jsou znazornény
v grafu ¢.15.

Deset respondentek uvedlo problémy s ot€hotnénim, ¢i nemoznost ot¢hotnét viibec. Tyto
respondentky za sebou mély Casto cyklus netspésného IVF. Druhou nejcastéji uvadénou
obtizi byla inava. Dale respondentky také uvadély psychické vycerpani, ¢asté vykyvy
nalad, problémy se soustiedénim se, iizkosti, nadvahu, které se jim nedati zbavit, ¢i
naptiklad navaly horka, vypadavani vlasii, nespavost.

Jedna respondentka, ktera za¢atkem letoSniho roku podstoupila operaci, a naslednou
reoperaci, kdy doslo k prosaku stieva a vytvoreni ileostomie uvedla vzniklou situaci jako
obtiz spojenou s endometriézou.

Graf ¢.15.: Aktualni obtize (ostatni uvadéné obtize) — sloupcové znazornéni
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V jedenacté otazce, kterd byla opét pro vSechny respondentky stejnd, jsem se tazala, zda se
s endometriézou 1é¢i na klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN
v Praze. Otazka byla uzaviend s moznosti vybéru ze tii odpovédi — ano, ne, nechci
odpovidat.

Celkem 29 respondentek oznacilo odpovéd’ ano, 78 dotazovanych respondentek oznacilo
odpoveéd’ ne, a pouhé 3 respondentky oznacily odpoveéd’ nechci odpovidat. Vysledky z této
otazky jsou zobrazené v grafu C.16.

V ptipadé, Ze respondentky oznacily odpoveéd’ ne, oteviela se jim navazujici otazka, ktera
byla oteviena, a ve které mohly respondentky uvést, v jaké nemocnici jsou

s endometri6zou sledované. Odpoveédi z této navazujici otdzky jsou znazornéné v grafu
¢.17.

Graf ¢.16.: Kolik respondentek se 1é¢i s endometriézou na klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze — kruhové znazornéni
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Graf ¢.17. znazornuje vSechny vypsané varianty nemocnic, ve kterych se 1é¢i respondentky
tohoto vyzkumu. Nejéastéji uvadénym byl UPMD (Ustav pro pééi o matku a dit&), dale
pak respondentky uvadély Fakultni nemocnici Ostrava a také FERTIMED Olomouc (zde
konkrétn¢ respondentky uvadély MUDr. Davida). 9 respondentek uvedlo, ze jsou
sledované pouze u svého obvodniho gynekologa, mnohdy z diivodu, Ze jejich obtize
nebyly nijak zvIast’ silné ¢i omezujici v bézném zivote.

rwr

Graf ¢€.17.: V jaké nemocnici se 1é¢ite s endometridzou — sloupcové znazornéni
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Ve tfinacté otazce, kterd byla pro vSechny respondentky stejnd, jsem se tazala, jaky typ
1é¢by endometridézy podstoupily nebo podstupuji. Nejcastéji podstupovanou 1écbou u
respondentek byla 1é¢ba hormondlni antikoncepci spole¢né s laparoskopickym oSetfenim
endometriotickych lozisek. Druhym nejéastéji uvadénym typem podstoupené 1€cby
endometridzy bylo pouze laparoskopické osetfeni endometriotickych lozisek, na tietim
misté pak 1écba hormonalni antikoncepci. 14 respondentek uvedlo, ze prozatim
nepodstoupilo zadnou 1é¢bu z diivodu nedavného zjisténi pritomnosti endometriozy.

U grafu vypliva, ze se v dneSni dob¢ ustupuje od chirurgického feseni endometriozy, a
naopak se uptednostiiuje 1écba hormonalni antikoncepci. K laparoskopickému ¢i
chirurgickému oSetieni dochazelo zejména u pacientek s DE.

Vysledky uvadéné v otazce €.13. jsou znazornéné v grafu ¢.18.

Graf ¢.18.: Typ podstoupené 1écby endometridzy — kruhové znazornéni
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Nasledujici otazky byly stavéné tak, abych se dozvédéla co nejvice ohledné vztahu vyzivy
a endometridzy.

Zprvu jsem se ptala respondentek, které podstoupily laparoskopické ¢i chirurgické oSetfeni
endometridzy, zda mély pooperacné néjaké obtize (napt. nevolnosti, zvraceni, prijem,
zacpu). Tuto otazku zodpovédelo celkem 33 respondentek, z nichZz 14 podstoupilo
chirurgické oSetfeni endometriozy a 19 respondentek pak laparoskopické osetieni
endometriozy. Otazka byla oteviend s moznosti napsat vlastni odpoveéd’. Uvadéné
pooperacni obtiZe u respondentek, které podstoupily laparoskopické oSetfeni
endometriomil jsou zndzornéné v grafu ¢.19. Pooperacni obtize, které uvadeély
respondentky po chirurgickém osSetfeni endometridzy jsou znazornéné v grafu ¢.20.

Respondentky, které podstoupily laparoskopické osetfeni endometriomt nejcasteji uvadély
pooperacné bolesti bficha, zacpu, nevolnosti, zvraceni, nechutenstvi a prijmy. Déle byly
uveden napiiklad pooperacni nedostatek zeleza, motani hlavy ¢i vyskyt akné.

Graf ¢.19.: Pooperacni obtiZe (laparoskopie) — sloupcové znazornéni
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Respondentky, které podstoupily chirurgické oSetfeni endometridzy uvadély stejné jako
respondentky po laparoskopickém oSetieni nejcastéji pooperacni bolesti biicha, nevolnosti,
zacpu, zvraceni a prijmy. Déle pak nékteré respondentky uvedly nizky krevni tlak, motani
hlavy, omdlIévani, mo¢ovou retenci. U jedné z respondentek doslo k rozvinuti ¢astecného
ileu, a u jiné pak k prosaknuti moci do dutiny bfisni.

Graf ¢.20.: Pooperacni obtize (chirurgické oSetieni) — sloupcové znazornéni
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Nasledujicich devét otazek bylo sméfovano na zjisténi, zda se respondentky béhem své
1é¢by s endometridzou setkaly s nutricnim terapeutem, zda jim béhem 1écby byl indikovan
sipping ¢i parenteralni vyziva. Pokud respondentky zodpovédely, Ze se béhem své 1écby

s endometriézou setkaly s nutri¢énim terapeutem, tazala jsem se jich, zda byly nutri¢nim
terapeutem vySetfeny a edukovany, a v jaké fazi 1écby s nimi nutri¢ni terapeut pracoval.

V ptipadé, Ze respondentky uvedly, ze béhem 1€cby jim byl indikovan sipping, ptala jsem
se jich opét v jaké fazi 1éCby jim byl sipping indikovan, a zda ho tolerovaly. V neposledni
fad¢ jsem se pak ptala, pouze informativng, zda mely béhem lécby indikovanou
parenteralni vyzivu.

Ze vsech 110 respondentek se pouze 4 z nich setkaly béhem 1écby endometridzy

s nutri¢nim terapeutem. Pouze u dvou ze Ctyf dotazovanych doslo k vySetieni a edukaci
nutri¢nim terapeutem. Ke kontaktu s nutri¢nim terapeutem u téchto dvou respondentek
doslo jak v predoperacnim, tak i v pooperacnim obdobi. Tak nizky pocet respondentek
muze souviset s faktem, Ze ne vSechny pacientky jsou v nemocnici obeznameny s tim, ze
mohou zazadat o péci ze stran nutri¢niho terapeuta (at’ jiz béhem hospitalizace ke zlepSeni
pooperacni realimentace, tak vyuzit rad ohledné upravy jidelnicku). DalSim faktorem,
ktery vedl k tak nizkému poctu respondentek mohl byt ten, ze drtiva vétSina nema o
nutri¢nich terapeutech zadné ponéti, a pokud jiz védi, Ze nékdo takovy v nemocnici pisobi,
tak ho Casto oslovuji jako ,,dietka“ ¢i ,,dietni sestra®.

Ze 110 respondentek pouze 9 uzivalo beéhem 1écby sipping. 1 respondentka uZzivala sipping
pfedoperacné, 6 respondentek uzivalo sipping pooperacné, 1 respondentka uzivala sipping
jak predoperacné, tak i pooperacné, a posledni respondentka uvedla, ze sipping uziva nyni.
Pooperacéni indikace sippingu probihala v prvnich dnech na JIP, v ramci realimentace.

Déle jsem se téchto respondentek tazala, zda tolerovaly sipping. Jedna respondentka
uvedla, ze si nepamatuje, zda tolerovala sipping, dvé respondentky sipping netolerovaly a
zbylych 6 respondentek tolerovalo sipping dobfe. Respondentky, které uvedly, ze sipping
netolerovaly uvadély zvraceni a pocit téZkosti po vypiti sippingu.

U ctyf respondentek z celého vyzkumného souboru byla indikovana pooperacné
parenteralni vyZziva. Dvé ze Ctyf respondentek pak mély také poopera¢né indikovany
sipping (jedna s dobrou toleranci a druhd se Spatnou toleranci sippingu).

BohuZel konecny soubor pacientek byl natolik maly, Ze jsem s timto souborem
respondentek nemohla fadné pracovat a nasledné vyvodit a uvést zavery.
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Dale jsem zjiStovala, zda respondentky pted diagnostikovanim endometridozy dodrzovaly
néjakou dietu. Chtéla jsem zjistit, zda néktera z respondentek dodrzovala nékterou z diet, u
které se spekuluje o jejim mozném protektivnim charakteru.

26 z celkovych 110 respondentek uvedlo, Ze dodrzovaly pied diagnostikovanim
endometridzy néjakou dietu. 12 respondentek uvedlo, Ze dodrzovaly bezlepkovou dietu,
dve z téchto respondentek mély jiz diagnostikovanou celiakii, zbylé respondentky
dodrzovaly bezlepkovou dietu kviili zazivacim obtizim, nejcastéji kvtli nafouknutému
btichu, bez piedeslé konzultace s 1ékafem ¢i potvrzenim celiakie. 11 respondentek uvedlo,
ze v minulosti dodrzovaly dietu bez mléénych vyrobka, 2 z 11 respondentek pak uvedly, ze
trpi intoleranci mléka a mléénych vyrobku. Dale byly uvadény diety vegetarianska a
veganskad, low carb dieta, pferuSovany pust, nizkohistaminova dieta, dieta bezezbytkova a
endodieta. V neposledni fad¢ respondentky uvadély omezeni cukru, alkoholu a kavy

z jidelnicku.

Vzorek respondentek byl i zde velmi maly, a ani v takto malém vzorku se nenasla
respondentka, ktera by v minulosti dodrzovala nékterou z protektivnich diet. Casto tyto
respondentky uvadély, ze urcitou dietu dodrzovaly z divodu intolerance (lepku, mléka) ¢i
kviili zazivacim obtiZim, které jim tyto potraviny zpusobovaly.

51



Od 33 otazky jsem se zametovala na zjiSténi aktualnich stravovacich zvyklosti
respondentek.

Ve 33. otazce jsem se respondentek tazala, zda aktudlné dodrzuji néjakou dietu. Na vybér
bylo celkem ze tii odpovédi — ano, ne, nechci odpovidat. Tuto otazku zodpovédélo vSech
110 respondentek fadné. Vysledky této otazky jsou zaznamenané v grafu ¢.21.

Graf ¢.21.: Dodrzujete aktudlné néjakou dietu? — kruhové zndzornéni
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Pokud respondentky odpovédély, ze aktudlné dodrzuji néjakou dietu, oteviela se jim
navazujici otdzka, kterd byla oteviend, a do které mohly respondentky vyspat jakou dietu
dodrzuji. Celkem 40 respondentek uvedlo, ze aktualné dodrzuji néjakou dietu.
Zaznamenan¢ diety jsou znazornéné v grafu ¢.22. Modré sloupce vyjadiuji, jakou dietu
respondentky dodrzovaly, oranzové sloupce pak vyjadiuji, kolik respondentek uvedlo, ze
maji potvrzenou intoleranci lepku. Sedé sloupce vyjadiuji, kolik respondentek uvedlo, e
maji potvrzenou intoleranci lakt6zy, a v neposledni zluté sloupce znazornuji, kolik
respondentek uvedlo, Ze si v rdmci endodiety omezilo nebo zcela vyloucilo laktézu

z jidelnicku bez piedeslého potvrzeni intolerance laktozy.

Nejcastéji uvadénou dietou byla endodieta, tu v dotazniku uvedlo 28 respondentek, z nichz
15 uvedlo, ze si v ramci endodiety omezily nebo upln¢ vytadily mléko, mlécné vyrobky
bez predesiého potvrzeni laktézové intolerance. Pouze jedna respondentka, ktera aktualné
dodrzovala endodietu uvedla, ze mé potvrzenou intoleranci jak lepku, tak i lakt6zy.
Respondentky, které uvedly, ze si v rdmci endodiety omezily nebo zcela vyloucily laktézu
dale v dotazniku ¢asto uvadély, ze jim vyrobky obsahujici laktézu zptisobuji zazivaci
obtize a nadymani.

5 respondentek uvedlo, Ze dodrzuji jinou dietu nez endodietu, bezlepkovou, bezlaktdézou ¢i
bezezbytkovou. Jednalo se o vegetarianskou stravu kombinovanou s endodietou a
bezlepkovou dietou; stravu s omezenim smazenych, tu¢nych a kotenénych jidel;
pferuSovany pist; veganskou stravu s omezenim cukru a lepku a jako posledni byla
uvedena nizkohistaminova dieta s vylouc¢enim laktozy.

2 respondentky uvedly, Ze béhem tcasti ve vyzkumu dodrzovaly dietu bezezbytkovou
v ramci pooperacéni péce.

Graf ¢.22.: DodrZované diety — sloupcové znadzornéni
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V 36. otazce jsem se vSech respondentek dotazovala, zda védi, co je to endodieta. Otazka
byla uzaviena s moznosti vybéru ze tii odpovédi — ano, ne, nechci odpovidat. 94
respondentek z celkovych 110 mélo povédomi ohledné endodiety, 15 respondentek uvedlo,
ze endodietu neznaji a pouze jedna respondentka oznacila odpoveéd’ — nechci odpovidat.
Zaznamenané odpovédi jsou znazornéné v grafu ¢.23.

Graf ¢.23.: Povédomi o endodieté — kruhové znazornéni

Vite co je to endodieta?

EAno ENe MENechciodpovidat
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Pokud respondentky v piedchozi odpovédi oznacily odpovéd’ — ano, oteviela se jim
navazujici otdzka, ve které jsem se tazala, kde se s endodietou setkaly. Otazka byla
oteviena s moznosti vlastni odpovédi. Zaznamenané odpovédi jsou znazornéné v grafu
¢.24.

Nejcastéji respondentky uvadély, Ze se s pojmem endodieta setkaly na internetu. Drtiva
vétsina téchto respondentek uvadéla uzavienou skupinu pro zeny s endometriézou na
Facebooku, kde je endodieta Casto diskutovanym tématem. Nékteré respondentky
zminovaly takeé stranky Endotalks a jejich podcasty.

Déle respondentky uvadély, ze informace ohledné endodiety ziskaly od kamaradky ¢i po
konzultaci s fytoterapeutkou. Jedna respondentka uvedla, Ze je sama nutri¢ni terapeutka,
tudiz méla ohledné endodiety povédomi jiz v minulosti. Dal$i respondentka pak uvedla, ze
zaCala endodietu dodrzovat intuitivné sama po diagnostikovani endometriézy, a nasledné
se na internetu dozvédéla o endodiete.

Graf ¢.24.: Kde se respondentky setkaly s endodietou — kruhové znazornéni

Kde jste se s endodietou setkala?
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Nasledujici otazka byla opét oteviena pouze respondentkdm, které v otdzce ¢€.36. oznacily,
ze znaji endodietu. V této otazce jsem se respondentek ptala, zda dodrzuji endodietu, nebo
ji dodrzovaly v minulosti. Otazka byla uzaviena s moznosti vybéru ze ¢tyi odpoveédi —
Dodrzuji nyni. Nikdy jsem ji nedodrzovala. Dodrzovala jsem ji v minulosti. Nevim/nechci
odpovidat. Vysledky této otazky jsou znazornéné v grafu ¢.25.

Otazka byla pouze informativni.

Graf ¢€.25.: Dodrzovani endodiety — sloupcové znazornéni

DodrZovala jste, nebo dodrZujete endodietu?
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Posledni otazky byly zamétené na zjisténi, které potraviny respondentky po
diagnostikovani endometridzy zatradily ¢i omezily, at’ jiz samovolné ¢i na doporuceni.
Zjistovala jsem také, zda respondentky vypozorovaly, jestli jim n¢jaké potraviny ulehéuji
od obtizi spojenymi s endometridzou, ¢i naopak jim tyto obtize zhorSuji.

V otézce ¢€.43. jsem se respondentek ptala, zda jim bylo doporu¢eno omezit néco

v jidelnim listku v souvislosti s diagnostikovanou endometriézou. Otazka byla uzaviena
s moznosti vybéru ze ¢tyt odpoveédi — Ano. Ne, sama jsem si zacala omezovat. Nevim.
Nechci odpovidat. Vysledky této otazky jsou zndzornéné v grafu ¢.26.

Respondentky si z velké vétSiny zacaly omezovat potraviny z jidelnicku samy poté, co si
ptecetly informace pfevazné z internetu. Obvykle se jednalo o omezovani ¢i absolutni
vylouceni lepku a laktézy. Dale respondentky uvadély omezeni cukra a sladkych pokrm1,
kofeinu, alkoholu a také potravin obsahujicich fytoestrogeny. Z velké vétsiny se jednalo o
obdobu endodiety, bohuzel velka vétSina respondentek uvadéla, ze vyloucila laktozu

z jidelnicku, 1 kdyz jim nezpiisobovala zadné problémy. Diivodem vylouceni laktozy bylo,
ze si precetly diskuzi na internetu, nebo jim to bylo doporuceno druhou osobou (obvykle
bez odborného vzdélani).

Graf ¢.26.: Bylo respondentkam doporuceno omezit potraviny v jidelnicku? — kruhové
znazornéni

Bylo Vam doporuceno omezit néco v jidelnim listku po
dignostikovani endometridzy?
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Pokud respondentky v piedchozi otazce uvedly, Ze jim bylo doporuc¢eno omezit néco

z jidelniho listku v souvislosti s endometridzou, oteviela se jim navazujici oteviena otazka,
kde jsem respondentky pozadala, aby uvedly, kdo jim doporucil omezit si néco

z jidelnicku, a co konkrétniho jim bylo doporuceno omezit ¢i vynechat.

V grafu ¢.27. jsou uvedeny vSechny varianty odpovédi z této otazky, respektive kdo
doporucil respondentkam upravit jidelnicek.

Nejcastéji respondentky uvadely, ze jim omezeni urcitych potravin v jidelnicku doporucil
1€kat. Dvé respondentky uvedly, ze jim bylo doporuc¢eno nutri¢énim terapeutem omezit
potraviny nevhodné pii bezezbytkové dieté (v ramci pooperacni realimentace).

Graf ¢.27.: Dodrzovani endodiety — sloupcové zndzornéni

Kdo doporucil respondentkdam omezit potraviny v jidelni¢ku
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Graf ¢.28. znazornuje, jaké potraviny byly respondentkdm doporuceno omezit. Bohuzel ve
veétSing piipada bylo respondentkdm doporucovano omezit ¢i zcela vyloudit lepek a laktozu
1 ptes fakt, Ze nemély potvrzenou intoleranci at’ jiz lepku ¢i laktdzy. Dale respondentky
uvadely, ze jim bylo doporuceno omezit cukr, sladké potraviny, kofein, s6ju, cizrnu,
citrusové plody ¢i alkohol. Ve tiech ptipadech bylo respondentkdm doporuceno

z jidelnicku zcela vytadit maso (Cervené maso a maso obecng¢).

Graf ¢.28.: DodrZzovani endodiety — sloupcové zndzornéni

Co bylo doporuceno respondentkam v jidelnicku omezit
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Ve 46. otazce jsem se respondentek ptala, zda jsou né€jaké potraviny, které jim ulehcuji
nebo ulevuji od obtizi spojenych s endometriozou. Otazka byla uzaviena s moznosti
vybéru ze ¢tyt odpoveédi — Ano. Ne. Nevim. Nechci odpovidat. Zaznamenané odpovédi jsou
znazornéné v grafu ¢.29.

44 respondentek oznacilo odpovéd’ ne, 52 respondentek oznacilo odpovéd’ nevim, a 1
respondentka oznacila odpovéd’ nechci odpovidat. Pouze 13 respondentek z celkovych 110
odpovédélo v této otazce kladné. Pro téchto 13 respondentek byla pfipravena navazujici
otazka, kde jsem respondentky poprosila, aby uvedly, jaké potraviny jim uleh¢uji od obtizi
spojenych s endometridézou, a jakym zptisobem jim ulevuji. Tato navazujici otazka byla
oteviend s moznosti napsani vlastni odpovédi. Z téchto 13 respondentek pouze jedna
respondentka nevyuzila navazujici otdzky, tudiz nenapsala, jaké potraviny ji ulevuji.
Potraviny a jejich ptisobeni jsou zaznamenény v tabulce €.1.

r~r

Graf ¢.29.: Jsou n¢jaké potraviny, které Vam ulevuji od obtizi spojenych
s endometri6zou? — sloupcové znazornéni

Jsou néjaké potraviny, které Vam "délaji dobre" na obtize
spojené s endometridzou?
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V tabulce ¢.1. jsou vypsany potraviny a jejich plisobeni na obtiZe spojené s endometridozou.
Jedna se o uvadéné informace od respondentek v ramci predchozi otazky. Nejedna se o
tabulku, ve které bych se snazila doporucit respondentkdm s endometriézou jaké potraviny
do jidelnicku zatadit. Zaznamenané udaje jsou zcela informativni a nejsou nijak zavazné.
Jedna se pouze o ukazku zaznamenanych udaji, nikoli v§ak o doporuceni, vzhledem

k tomu, ze kazda z respondentek je zcela individuélni a néco, co déla dobie jedné
respondentce mtize druhé naopak uskodit. Kazda Zena s endometriozou by si méla
vysledovat, jaké potraviny ji ulevuji od obtizi, a nasledné idealné konzultovat

s odbornikem — nutri¢ni terapeut nebo lékar nutricionista.

Tabulka je pouze informativni a jejim hlavnim cilem bylo vypozorovat a poptipadé
pochopit jidelni chovani zen s endometriézou.

Tabulka ¢€.1.: Jaké potraviny respondentkdm ulevovaly od obtizi spojenych
s endometriézou, a jakym zplisobem puisobily

Potravina/potraviny

Jak u respondentek
pusobily na obtize
spojené s endometriozou

Bylinky, zelenina, hoi¢ik

Respondentka nevi

Bylinné caje

Respondentka je skoro
bez obtizi

MIlécné vyrobky

Lep$i vyprazdiovani

Fermentované potraviny

Lepsi traveni a
vyprazdnovani

Zelenina, ovoce, domaci
kombucha

Lepsi traveni, tstup
nafouklého bficha a
zacpy, dodéni energie

Bylinné caje

Zmirnéni menstruac¢nich
bolesti 1 bolesti stfev
béhem menstruace

Hroznové vino Ustup bolesti
Vajicko Neuvedeno
Bylinky spole¢né Vymizeni bolestivé

s endodietou

menstruace a ovulace

Ovoce, bezlaktozovy kefir,

Ustup zacpy a nadymanti,

Magnosolv snizeni bolesti bficha
Zelenina Neuvedeno
Potraviny zmékcujici Méné bolestivé
stolici vyprazdiovani
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V otédzce €.49. jsem se respondentek tadzala, zda jsou néjaké potraviny, které jim naopak
zhorsuji obtize spojené s endometridzou. Otdzka byla i zde uzaviena s moznosti vybéru ze
Ctyt odpovédi — Ano. Ne. Nevim. Nechci odpovidat. Odpovédi zaznamenané z otazky ¢.49.
jsou znazornéné v grafu ¢.30.

18 respondentek oznacilo odpoveéd’ ne, 39 respondentek onacilo odpoved’ nevim. Odpoveéd’
nechci odpovidat neoznacila zddné ze 110 dotazovanych respondentek. Celkem 53
respondentek odpovédélo kladné. Pro tyto respondentky byla taktéZ vytvofena navazujici
uzaviena otazka, ve které jsem poprosila respondentky napsat, jaké potraviny jim zhorsuji
obtiZe spojené s endometridzou, a jaké obtize jim zhorSuji. Potraviny a jejich piisobeni jsou
zaznamenany Vv tabulce €.2. a tabulce ¢.3.

Graf ¢.30.: Jsou néjaké potraviny, které Vam zhorSuji obtize spojené s endometriézou? —
sloupcové znazornéni

Jsou néjaké potraviny, které Vam zhorsuji obtize spojené s
endometriézou?
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V tabulce ¢.2. jsou zaznamenany potraviny a jejich negativni ptisobeni na obtiZe spojené
s endometridzou. Opét se jedna se o uvadéné informace od respondentek v

ramci vyzkumu. I zde, se nejedna se o tabulku, ve které bych se snazila doporucit
respondentkam s endometridzou jaké potraviny z jidelni¢ku omezit nebo vylou¢it. Udaje
zaznamenang v tabulce ¢.2 a tabulce ¢.3. jsou pouze informativni a rozhodné nejsou
myslené jako doporuceni jaké potraviny omezit ¢i vyloucit z jidelnicku pii diagnostikové
endometrioze. Jak jsem psala vySe, kazda respondentka i pacientka s endometri6zou je
zcela individualni, a néco, co mlze jiné zen¢ s endometridzou pomahat ¢i zhorSovat obtize
spojené s endometriozou muze plsobit zcela opacné na jinou zenu. Je velice dulezité, aby
kazda zena s endometridzou vypozorovala, které potraviny ji zhorsuji obtize spojené

s endometri6zou a na zaklad¢ vlastni zkuSenosti je poté omezila. V idealnim piipadé by
kazda takova zména v jidelnicku méla byt konzultovana s vystudovanym odbornikem —
nutri¢ni terapeut nebo Iékar nutricionista.

Tabulky slouzi pouze jako informativni a jejich hlavnim cilem bylo vypozorovat a
popiipade pochopit jidelni chovani zen s endometridézou.

Tabulka ¢.2.: Jaké potraviny respondentkdm zhorSovaly obtiZze spojené s endometridzou, a
jakym zplsobem ptisobily.

Potravina/potraviny Jak na respondentky pusobily Kolik
respondentek
uvedlo
Lepek Endobelly 1
Bolesti v podbiisku 2
Zacpa 1
Mlécné produkty (laktoza) | Prijem 6
Nadymani 2
Kiece 1
Bolestivé vyprazdinovani 1
Lusténiny Nadymani 2
Bolesti bficha 1
Soja Bolesti bicha a podbiisku 2
Nafoukly podbiisek 1
Kéva (kofein) Nadymani 1
Prijmy 1
Alkohol Intenzivnéjsi bolesti 3
Primyslové zpracované Travici obtize 1
potraviny
Zivociiné produkty (maso, | Pocit plnosti a t&Zkosti 1
mlécné vyrobky...)
Cokolada Zacpa 1
Sladké snidané Slabost 1
Nauzea 1
Mak Prijem 1
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Tabulka €.3.: Jaké potraviny respondentkdm zhorSovaly obtiZe spojené s endometriézou, a

jakym zptisobem putisobily.

Potravina/potraviny Jak na respondentky pusobily Kolik
respondentek
uvedlo
Lepek, laktoza Nafouklé bticho
Nadymani
Prijem
Lepek, cukr (sladkosti, Zacpa
kynuté...) Nadymani
Lepek, kédva (kofein) Zhorseni nafouklého bficha

Lepek, cukr, kofein

Bolestiva menstruace a ovulace

Lepek, laktoza, alkohol

Zécpa

Bolesti pfi traveni

Bolesti v podbiisku

Lepek, laktoza, kofein,
alkohol

Nauzea

Bolesti bficha

Prijmy

Teploty

Lepek, laktoza, kynuté
sladké, smazené pokrmy

Zazivaci obtiZze

Plynatost

Nafouklé bficho

Bolesti zaludku

Laktéza, kofein, alkohol,
tucné pokrmy

Zvétseni menstruacnich bolesti

Bolesti stfev pocas menstruace

Mlécné vyrobky, alkohol

Bolesti bficha

Nadymani

Spatné traveni

Mlécné vyrobky, kofein,
cukry (sladké pokrmy)

Vétsi menstruacéni bolesti

el e el el el el el el e e e e e e O N e N e Y el el Ll N LS B LS R OS]

Alkohol, sladké pokrmy Zvé&tSeni bolesti bticha 1
Alkohol, kofein, sladké Nafouklé bricho 1
pokrmy Tenze 1
Ktece v podbiisku 1
Alkohol, ¢ervené maso, Bolesti v misté lozisek 1
sOja endometridzy
Kofein, sladké pokrmy Nadymani 1
Sladké pokrmy, tucné Travici obtize 1
maso
Maso, Cesnek Silnéjsi bolesti 1
Pecivo, lusténiny, ofechy | Nadymani 1
Zacpy ¢€i priymy 1
Cibule, fazole, hrasek Nadymani 1
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V posledni ¢asti dotazniku jsem se respondentek tazala, zda po diagnostikovani
endometriozy zaradily do jidelnicku né&jaké nové potraviny, zda néjaké potraviny naopak
omezily nebo vyloudily, a jaky to mélo vliv na jejich zdravotni stav (v rdmci
endometriozy).

V otazce ¢€.58. jsem se respondentek ptala, zda po diagnostikovani endometriozy zaradily
do svého jidelnicku né&jaké nové potraviny. Otdzka byla uzaviena s moznosti vybéru ze tii
odpovédi — Ano. Ne. Nechci odpovidat. Graf ¢.31. znazoriiuje, kolik respondentek zatadilo
po diagnostikovani endometridzy do jidelnicku nové potraviny.

Pro respondentky, které v otdzce ¢.58. oznacily odpoveéd ano byla nasledné oteviena
navazujici otadzka, ve které jsem respondentky poprosila, aby napsaly, jakou potravinu
zatadily do jidelnicku, a jak tato potravina ovlivnila jejich zdravotni stav (v ramci
endometriozy). Otazka byla oteviena s moznosti vlastni odpovédi, odpovédi respondentek
jsou zaznamenané v tabulce ¢.4.

Graf ¢.31.: Zatazeni novych potravin do jidelnicku — kruhové znazornéni

Zaradila jste po diagnostikovani endometriozy do svého
jidelnicku nové potraviny?
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EAno Ne Nechci odpovidat
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V tabulce ¢.4. jsou zaznamenané hrub¢ udaje, které uvedly respondentky v otdzce, kde
jsem se respondentek tdzala, jaké potraviny zatadily do svého jidelnicku, a jaky mélo
zatazeni téchto potravin vliv na jejich zdravotni stav spojeny s endometriozou. Tabulka je
¢isté informativni a nenese zadna doporuceni ohledné toho, jak by se mély zeny

s endometriézou stravovat.

Obvykle respondentky uvadeély zatazeni vétsSiho mnozstvi ovoce a zeleniny, ryb,
bezlepkovych potravin ¢i bezlaktozovych vyrobkii. Vyjimkou nebylo ani zafazeni bylinek
¢1 naptiklad dopliku stravy (jaké dopliky stravy respondentky uzivaly blize
nespecifikovaly). VétSina respondentek uvadéla, Zze pocitily naptiklad zlepSeni traveni ¢i
vyprazdnovani, zmirnily se menstruacni bolesti, zmizelo nafouklé bficho ¢i doslo

ke zvySeni energie béhem dne. N¢které respondentky vSak také uvadély, ze nepocitily
zadné zmény k lepSimu, ale jejich stav se ani nezhorSoval.
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Tabulka €.4.: Jaké potraviny respondentky zatadily do jidelnicku a jejich vliv na zdravotni
stav spojeny s endometriozou

Potravina/potraviny Jak se zménil zdravotni stav po jejich
zarazeni
Bezlakt6ézové vyrobky ZlepsSeni traveni a vyprazdiovani
Nema nafouklé bficho, vice energie
Bezlepkové vyrobky Nema nafouklé¢ bficho, vice energie

Vice ryb, jatra, dopliky stravy

ZlepSeni zazivani

Vice zeleniny

Dodani vitaminu

Vice ovoce

Lepsi kondice

Vice zeleniny a bobulovin

Nijak vyrazné

Vice zeleniny a lusténin

Zatim nemize posoudit

Vice zeleniny a mlécnych
bezlaktozovych vyrobki

Pouze obohatilo jidelnicek

Vice zeleniny, lusténin, ryb

Neni si jista

Vice zeleniny a ovoce, zdravé fasy,
houby, probiotika a prebiotika

Vice energie

Vice ryb a zdravych tuki (ofechy,
seminka, rostlinna mléka)

Nevi

Vice ovoce a zeleniny, cervené maso
nahrazuje rybami

Zatim nevi, ale udava zmirnéni obtizi

Vice ovoce a zeleniny, ryby, dopliky
stravy, pupalka

Lepsi zazivani

Bobulovité ovoce, quinoa, ryzové

Neciti zadny rozdil, ale déla to

téstoviny preventivné
Avokado, lusténiny Dobie
Avokédo, zdravé oleje K lepsimu

Kli¢ky, rukolu, ledovy salat a ostatni
zelené potraviny, celkové vice zeleniny
(diive tolik nekonzumovala)

Citi se lépe
Nema tolik nafouklé bticho jako difive

Dopliky stravy, bylinky Kladné
Pohanka, ptirozené bezlepkové potraviny | Mirny Gstup bolesti
Jahly, bezlepkové mouky Zlepsil se

Ghi maslo, kefirové mléko

Citi se lépe

Kimchi, kombucha

ZlepSeni vyprazdilovani

Tofu

Neuvedeno

Kopftiva, malinik, vitamin E, ryby, hliva
ustfina, rakytnik

Citi se lépe

Rizné druhy cocky, bezpsenicné
téstoviny, quinoa

Nijak

Snazi se jist zdravéji (omezuje tuénd a
smazena jidla)

Citi se lépe

Rostlinné jogurty, vitaminy

Nijak

Dopliiky stravy (resveratrol, eleuterokok,
omega 3)

Pozorovala zlepSeni stavu

Potravinové dopliky

Zmirnéni projevi PMS
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Otazka ¢€.61. byla uzaviena s moznosti vybéru ze tti odpoveédi — Ano. Ne. Nechci
odpovidat. V této otdzce jsem se respondentek tazala, zda po diagnostikovani
endometridzy naopak z jidelnicku vytadily néjaké potraviny. Graf ¢.32. znazoriuje
zaznamenané odpoveédi z otazky ¢.61.

Graf ¢.32.: Vyrtazeni potravin z jidelnicku — kruhové znazornéni

Vyradily jste néjaké potraviny z jidelni¢ku po
diagnostikovani endometriozy?

EAno ENe MENechciodpovidat
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Respondentkdm, které v otazce €.61. oznacily odpovéd’ ano, se nasledné oteviely dve
oteviené navazujici otazky, ve kterych jsem respondentky poprosila, aby uvedly, jaké
potraviny vyftadily z jidelnicku, a jaky vliv mélo vytazeni téchto potravin na jejich
zdravotni stav spojeny s endometridzou. Odpovédi respondentek jsou zaznamenané ve
dvou tabulkach — tabulka ¢.5. a tabulka ¢.6.

Nasledujici dvé tabulky (tabulka ¢.5. a tabulka ¢.6.) jsou zcela informativni a nenesou
zadné doporuceni ¢i tipy pro Zeny s endometriézou ohledné toho, jak by se mély stravovat.
Jedna se o hruba data, respektive odpovédi respondentek.

Drtiva vétsina respondentek uvadela omezeni ¢i plné vytazeni lepku a laktézy bez
predchoziho potvrzeni intolerance 1€karem. Tyto respondentky uvadély, ze si lepek ¢i
laktozu omezily/vytadily z jidelniCku poté, co si ziskaly informace na internetu od
ostatnich Zen s endometridzou ¢i po konzultaci s ,,terapeutem* bez fadného
vysokoSkolského vzdélani (at jiz v oboru Nutri¢ni terapie ¢i VSeobecné 1ékarstvi

s naslednym zaméfenim na nutrici). BohuZel se mezi respondentkami nasSly i takové, co po
omezeni at’ jiz lepku ¢i laktdézy nezaznamenaly Zadné zlepSeni klinického stavu, ale nadale
véti, ze kdyz to pomohlo jiné zen€ s endometridzou, tak jim to pomuze také. Kazda
takovato zena s endometriézou by méla zprvu konzultovat omezeni/vytazeni lepku ¢i
laktézy s nutri€nim terapeutem nebo lékafem nutricionistou, aby piedesla zbyte¢nému
nedostatku zivin. Naptiklad omezenim laktézy mtize dojit k nedostatku Ca a vitaminu D,
coz pozd¢ji vede k rozvoji osteomalacie (meknuti kosti).

Dale respondentky uvadély omezeni so6ji, cukru, sladkych pokrmi, masa, kofeinu ¢i
alkoholu. Bohuzel i zde n¢které respondentky uvadély, ze omezeni potravin nevedlo ke
zlepseni ani zmirnéni jejich zdravotniho stavu, ale 1 nadale pokracuji v eliminaci téchto
potravin, jelikoZ si nacetly informace na internetu nebo se jim dostalo informaci od
druhych osob.
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Tabulka €.5.: Jaké potraviny respondentky omezily ¢i vytadily z jidelnic¢ku a jejich vliv na

zdravotni stav spojeny s endometriézou

Potravina/potraviny

Jak se zménil zdravotni stav po jejich
zarazeni

Lepek

Nijak

Respondentka je toho nazoru, Ze je
pSenice vytvaii v téle zanét a ze je
v dnesni dob¢ pieslechténd a nema
zadny ptinos pro télo

Zmirnéni bolesti

MIécné vyrobky

Mirné zlepSeni symptomi

Zlepseni

Soja

Kladné

Neuvedeno

Nema nafoukly podbiisek

Soéja (obcas si kupovala s6jové mléko

Nijak, zména nepatrna — bez reakce

nebo jogurty)

Alkohol Citi se podstatné 1épe
Citi se fajn
Méné migrén

Kéva Ustup bolesti

Celozrnné pecivo

Po konzumaci kon¢i v nemocnici pro
bolesti

Bilé pecivo

Citi se lépe

Sladkeé

Lépe snasi bolest

Lepek, laktoza

Dobie

Nijak

Lepek, smazena jidla

Zatim nepozoruje zmény

Laktoza, soja

Bez laktézy se citi 1épe. Soju
nekontumovala ve velké mife ani
predtim, takze nevidi rozdil

Laktoza, cukr Nijak
MIléko obsahujici laktozu, pecivo Neuvedeno
Laktéza, sdja, Cervené maso Neuvedeno

Lepek, cukr, z ¢asti i mléko

Nijak (udava pouze dobry vnitini pocit,
7e déla néco pro své zdravi)

Lepek, laktoza, cukr

Zlepsil se

Citi se lépe

Lepek, laktoza, kofein, vejce,
neestrogenni potraviny

Vymizeni nadymani a bolesti bficha

Lepek, cukr, potraviny obsahujici
histamin

Lepsi traveni, mensi unavenost, zmizeni
koptivky (respondentka s potvrzenou
histaminovou intoleranci)

Lepek (konzumuje pouze v domacim
kvaskovém chlebu), mlé€ko, sdju, cukr,
kavu

Zvlada menstruaci bez léku na bolest
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Tabulka €.6.: Jaké potraviny respondentky omezily ¢i vytadily z jidelnic¢ku a jejich vliv na
zdravotni stav spojeny s endometriézou

Lepek, mléko, cukr, soju, cizrnu,
granatové jablko

Uleva od bolesti
Respondentka véfi, Ze zabranuje navratu
endometriozy

Lepek, mlécné vyrobky, cukr, alkohol,
kofein

Lepsi traveni a vyprazdiovani, zhubla

Neni schopna posoudit, ale ma veliké
chuté na v§echno mozné

Lepek, laktoza, soja, smazena a tucna
jidla

Citi se I1épe

Jogurty, kava, alkohol

ZlepSeni zazivani

Produkty s lepkem, laktézou, cukrem

Vibec neovlivnilo stav

Zlepseni klinického stavu

Pecivo obsahujici lepek, potraviny
obsahujici laktdzu, kofein, potraviny
s bilym cukrem

Mensi zazivaci obtize

Cukr (slazeni), omezeni mléka (rada vSak
pije kavu s mlékem a obcas kakao)

Neciti zddnou zménu

Pedivo, sladké

Nepozoruje zmény

Sladkosti a nadymavé potraviny

Clovék nemiize délat vie, co by chtdl

Obiloviny, bilé pecivo

ZlepSeni traveni

Cervené maso, soja

Vymizeni bolesti

Cervené maso, cukr

Nijak zv1ast

Cervené maso, citrusy, kofein, alkohol,
smazena jidla

Pozitivné, zdravotni stav se nezhorsil

Maso, ¢esnek

Nema bolesti

Séja, kofein

Pouze zkousi

Soéja, kofein, alkohol, Cervené maso

Nevi

Sladké potraviny, tu¢na jidla, smaZzena
jidla

Neuvedeno

Nadymavé potraviny (hlavné lusténiny,
cizrnu a brokolici)

Mensi bolestivost

Zivo¢isné produkty, pe¢ivo Pozitivné
Syry, Sunky, buchty... Neuvedeno
Soja, cizrna, ofechy, smazend jidla Neuvedeno

Nékteré druhy masa a mlécnych vyrobkd,
rafinované potraviny, cukr

Neni si jista
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7. DISKUZE

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda existuje néjaka potravina ¢i skupina
potravin, které ulevuji zendm od obtizi spojenych s endometriézou a naopak, zda existuje
n¢jaka potravina ¢i skupina potravin, které zhorsuji obtize spojené s endometridézou.
Dalsim cilem této prace bylo zjistit, zda se respondentky setkaly béhem sv¢é 1écby
endometridzy s nutri¢nim terapeutem, a pokud se s nim setkaly, v jaké fazi 1écby s nimi
nutriéni terapeut spolupracoval a jakym zpiisobem. Poslednim cilem bylo zjistit, zda jsou
zeny s endometri6zou sezndmeny s pojmem endodieta, a zda nékdy tuto dietu dodrzovaly.

V prvni ¢asti dotazniku jsem se respondentek ptala na vék a zakladni zdravotni tdaje
ohledné¢ jejich zdravotnim stavu (endometridzy), abych si udé€lala predstavu, s jakym
vzorkem respondentek budu pracovat. Vyzkumu se zac¢astnilo 110 respondentek

s potvrzenou diagn6zou endometridzy. Nejvyssi zastoupeni respondentek bylo ve véku 31-
35 let (34 %) a 26-30 let (27 %). Nejmladsi respondentce, kterd se vyzkumu zucastnila
bylo 18 let a nejstarsi pak 49 let. Nejvice respondentek s potvrzenym jednim typem
endometridzy byly respondentky s ovarialni endometriézou (16 %), na druhém mist& pak
respondentky s DE (14 %). Nejvétsi zastoupeni tvotily respondentky s kombinacemi
endometriozy (57 %). Kombinace byly velice rozmanité, a mnohdy se neshodovaly u vice
respondentek zaroven. Nejcastéji udavanou obtiZi spojenou s endometridozou byla
dysmenorea, kterou uvedlo 35 % respondentek jako prvotni obtiz a nasledné 25 %
respondentek udavalo dysmenoreu jako nynéjsi obtiz. Prvotni obtize se také projevovaly
kombinaci dysmenorey, dyschezie a dyspareunie, dale byly udavané bolesti podbtisku a
bficha, bolestiva ovulace ¢i bolesti zad. Nékteré respondentky udéavaly, ze bolesti nabiraly
takové sily, ze Casto tyto respondentky nebyly schopny fungovat v bézném Zzivote.
Zajimavé bylo, Ze u dvou respondentek (ovaridlni endometrioza, DE s postizenim branice)
byla ptitomna bolest pravého ramene, ktera souvisela s endometriézou. Dalsi respondentky
napiiklad udavaly bolesti hlavy, které mnohdy nabyvaly migrendzniho charakteru. BliZsi
informace (typ podstoupené 1€¢by, nemocnice, ve které byly respondentky sledovany pro
endometriozu) jsou uvedeny v praktické ¢asti.

Ve druhé¢ ¢asti dotazniku jsem zkoumala vyZzivu u téchto respondentek. Otazky byly
formulované tak, abych dosahla zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Respondentek jsem se
tazala, zda maji vypozorovanou né¢jakou potravinu ¢i skupinu potravin, které jim ulevuji
nebo alespon zmiriuji obtize spojené s endometridézou. Z celkového poctu 110
respondentek pouze 13 respondentek (12 %) odpovedélo kladné. Tyto respondentky jsem
nasledné poprosila, aby uvedly, jaké potraviny si vypozorovaly, a jakym zplisobem
pusobily na obtize spojené s endometridozou. 3 respondentky uvedly bylinky/bylinné Caje.
Jedna respondentka nebyla schopna odpovédét, jakym zpiisobem se ovlivnil jeji zdravotni
stav. U této respondentky byla s bylinkami uvedena zelenina a hot¢ik. Druhé respondentka
uvedla vymizeni obtiZi a tfeti pak vymizeni bolestivé menstruace a ovulace. Zbytek
respondentek uvadélo naptiklad zeleninu, fermentované potraviny, ovoce, mlécné vyrobky,
kefir ¢i vajicko. Vzorek respondentek, se kterymi jsem v zavéru pracovala byl velice maly
na to, abych mohla vyvodit néjaké vysledky, které by se poptipad¢ daly vztahnout na vice
zen s endometriézou. VSech 13 respondentek vSak uvadélo potraviny, které jsou zahrnuté
v ramci zdravé racionalni stravy. Tudiz mohu vyvodit pfedpoklad, Ze neni viibec na Skodu
do jidelni¢ku Zen s endometriézou zatadit vice zeleniny a ovoce, které budou minimalné
zdrojem vlakniny a vitamint.
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Soucésti dotazniku byla i otazka, ve které jsem se respondentek ptala, zda po
diagnostikovani endometridzy zatadily néjakou novou potravinu do svého jidelnic¢ku a jaky
vliv mélo zafazeni této potraviny na jejich klinicky stav. Zde jiz kladn€ odpovédélo 32
respondentek (29 %) z celkovych 110. I zde bylo ve vétsiné piipadii uvadéno zatazeni vice
zeleniny a ovoce, dale pak ryb, lusténin, zdravych oleji, bylinek, bezlepkovych vyrobki ¢i
napiiklad bezlaktozovych vyrobki. U téchto respondentek dochazelo ke zlepSeni traveni a
vyprazdnovani, zmirnéni bolesti, obohaceni jidelnicku, dodani energie ¢i zlepseni kondice.
Ptidanim ovoce, zeleniny, zdravych olejt, lusténin a ryb miizeme kopirovat mediteranskou
stravu (stfedomoi'ska strava), ktera byla jiz v minulosti zkouména, respektive jeji pozitivni
piinos pro zdravi ¢i naptiklad jeji vliv v prevenci kardiovaskularniho onemocnéni. Byly
provedeny i studie, ve kterych odbornici prokazali pozitivni vliv mezi dodrzovanim
medeterianské stravy a reproduk¢énim zdravi zen. Zatazenim ovoce, zeleniny, lusténin,
celozrnnych obilovin, olivového oleje, ofechil a seminek do jidelnicku dochazi k piijmu
riznych vitamind, mineralnich latek a fytoaktivnich slozek u kterych se predpoklada
ochranny U¢inek na reprodukéni funkce zen. Je jasné prokdzané, ze vitamin E, obsazeny
naptiklad v olivovém oleji, ma antioxida¢ni vlastnosti, které snizuji oxidacni stres a zanét.
Tohoto pozitivniho u€inku vitaminu E lze vyuzit v rdmci endometriézy a dysmenorey.
(Szmidt et al., 2023, p.16) V navaznosti na tyto fakta l1ze podotknout, Ze medeteridnska
strava by mohla byt vhodnou variantou stravovani pro pacientky s endometriézou.
Pozitivni ucinek, ve smyslu regrese endometriézy maji omega-3 mastné kyseliny, ovoce,
zelenina a celozrnné potraviny. (Kudesia et al., 2021, p. 418)

V navaznosti na piedchozi vyzkumnou otazku jsem se respondentek tazala, zda je naopak
néjakd potravina ¢i skupina potravin, ktera jim zhorSuje obtize spojené s endometridzou.

Z celkovych 110 respondentek 53 (48 %) uvedlo, Ze je néjaké potravina, ¢i skupina
potravin, které jim zhorSuji obtiZe spojené s endometridozou. Drtiva vétSina respondentek
uvadéla lepek, laktozu, sladké potraviny, alkohol a kofein. Respondentkdm tyto potraviny
zpisobovaly zacpu, prijmy, nadymani, bolesti bficha ¢i podbtisku. V navaznosti na tuto
otazku jsem se vSech 110 respondentek ptala, zda po diagnostikovani endometriozy
omezily ¢i vyloucdily néjakou potravinu, a jaky to mélo vliv na jejich klinicky stav. Zde mi
z celkovych 110 respondentek kladné odpovédélo 64 respondentek (60 %). Casto
uvadénymi byly opét mlécéné vyrobky, laktoza, lepek, alkohol, cukr, sladké pokrmy, kava,
sOja a Cervené maso. U par respondentek doslo ke zmirnéni bolesti po omezeni laktozy a
lepku, avSak se nasly i takové respondentky, které uvedly, Ze nezpozorovaly zadnou zménu
¢1 pozitivni vliv na obtiZe spojené s endometriozou. Ty respondentky, které uvadély, ze
nezpozorovaly Zddnou zménu k lepSimu po omezeni urcité potraviny byly respondentky,
které si danou potravinu omezily €1 vyloucily z jidelnicku v navaznosti na doporuceni jiné
Zeny, ktera jim tvrdila, Ze u ni doSlo naptiklad ke zmirnéni bolesti. Zde je nazorné vidét, Ze
respondentky casto kopirovaly jidelni chovani druhych Zen s endometriozou, avSak u nich
tato zmena nevedla k zddnému pozitivnimu vysledku, respektive ocekavanému zmirnéni
nekterych obtizi. Proto je velice dulezité, aby zeny s endometriézou mély povédomi o tom,
ze pokud si samy eliminuji néjakou potravinu a nezpozoruji zadné zlepSeni klinického
stavu, neni Zadny diivod tuto potravinu nadale eliminovat. Pokud v8ak zpozoruji, Ze
naopak néjaka potravina jim zhorSuje napiiklad bolesti bficha, pocit nafouklého biicha ¢i
nadymani, je vhodné se konzultovat s nutricnim terapeutem (vysokoskolsky vzdélany
odbornik v oboru vyzivy a nutrice) a piedejit pfipadnym deficitim, které mohou vést

k rozvoji jiného onemocnéni. Nékteré respondentky mi v dotazniku uvadély, Ze jim pfi
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konzultaci s fytoterapeutkou bylo feceno, Ze by nemély konzumovat mléko a mlécné
vyrobky, protoze mléko zahleiiuje. Tento mytus vznikl pravdépodobné jiz ve 12. stoleti,
kdy zidovsky lékat Mose Maimonides ve svém traktatu o 1écbé astmatu uvedl, ze
konzumaci mléka se v dychacich cestach zvysuje produkce hlenu. Struktura mléka mtze u
nékterych jedinci vyvolavat pocit hustsiho hlenu a horsiho polykani slin, avSak neexistuje
zadny dikaz, ze mléko zplisobuje nadmérné vylucovani hlenu nebo zahleiiovani. Bylo
provedeno mnoho studii, kde se zkoumalo, zda pti konzumaci mléka dochézi k vyssi
produkci hlenu. Napftiklad australské skupina védci shromazd’ovala po dobu 10 dni
informace o 60 dobrovolnicich s rhinovirem-2. Tito védci zkoumali hmotnost nosniho
hlenu pied 1 po vypiti mléka, avSak nezjistili zddnou souvislost mezi pfijmem mléka ¢i
mlécnych vyrobkl a hmotnosti produkovaného hlenu. (Balfour-Lynn, 2019, p. 91-92)
Pinnock a Arney provedli randomizovanou, dvojité¢ zaslepenou studii, kde zkoumali vztah
mezi konzumaci mléka a tvorbou tzv. ,,mlééného hlenu‘. Této studie se zti¢astnilo 125
subjektl, mezi kterymi byli taci, ktefi véfili, Ze mléko zplisobuje vétsi produkcei hlenu.
Téchto 125 subjektl bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin. 60 subjektl bylo pfifazeno
do skupiny s mlékem a 65 do skupiny s placebem. VSechny subjekty dostavaly bud’ 300 ml
kravského mléka nebo 300 ml s6jového mléka (placebo). Oba napoje byly oSetfeny tak,
aby méli chut’ kakaa a maty, ¢imzZ se zajistilo maskovani pocitu mléka v ustech a pachuti
sojového napoje. Subjekty odpovidaly pted vypitim chlazeného testovaciho népoje na
dotaznik. Tento dotaznik museli zopakovat 5 minut po vypiti testovaciho napoje, 4 hodiny
poté a nasledujici rano. Subjekty, které véfili v to, ze mléko zpisobuje vyssi produkei
hlenu, vykazovali vétsi, avSak ne tak vyznamné zvySeni nasledujicich ukazatell: povlak

v ustech, vétsi nutnost polykat a pocit hustSich slin. Je v§ak nutné podoktnout, ze se
jednalo o subjekty v obou testovacich skupinach. Autoti dosli na konci studie k zavéru, ze
po konzumaci obou testovacich ndpojt bylo mozné u subjektt véticich v tento mytus
zvySeni pocitu ,,mlécného hlenu®. (Wiithrich et al., 2005, p. 548-549) Jak naznacuji
védecke studie, neexistuje Zddna souvislost mezi konzumaci mléka a vySsi produkci hlenu.
Tudiz neni tfeba se mléku vyhybat a véfit v tento nesmyslny mytus. Je vSak vSeobecné
zname, ze mléko a mlécné vyrobky jsou cennym zdrojem vapniku a jeho dostateCnym
pfisunem dochazi k normélnimu vyvoji kosti a k prevenci osteopordzy. Arab a kol. dosly
ve své metaanalyze k zavéru, Ze zvySend konzumace mlécnych vyrobkl byla velice
pravdépodobné spojena se sniZzenym rizikem endometridzy, naopak zvySena konzumace
masa a transnenasycenych mastnych kyselin je spojena se zvySenym rizikem
endometriozy. (Arab et al., 2022, p. 10)

Déle jsem chtéla zjistit, zda se respondentky béhem 1é€by s endometridzou setkaly

s nutricnim terapeutem, pokud ano, zajimalo mé, jakym zptisobem s nimi nutri¢ni terapeut
pracoval a také v jaké fazi 1écby. Z celkovych 110 respondentek se s nutricnim terapeutem
setkaly pouze 4, kdy 2 z nich se s nutricnim terapeutem setkaly na klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze. Pravé u téchto dvou respondentek
doslo jak k vySetteni nutri¢niho stavu, tak i k edukaci, a to jak v predoperacnim, tak i
pooperacnim obdobi. Tak nizky pocet respondentek, které uvedly, Ze se setkaly béhem
1éEby s nutricnim terapeutem miize byt ovlivnén tim, Ze respondentky nemusely byt

v nemocnici obeznameny s faktem, ze mohou vyuzit péce nutri¢niho terapeuta. DalSim
ovlivitujicim faktorem mohl byt fakt, Ze obor nutri¢ni terapie je pomérné mlady, a ne
vsichni maji povédomi o nutriénich terapeutech. Casto také dochazi k chybnému
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oznacovani ,,dietka* ¢i ,,dietni sestra“ coz nasledné vede k mylné piedstavée, Ze nutri¢ni
terapeuti jsou v nemocnici, aby objednévali ¢i vydavali jidlo.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala informovanosti a povédomim respondentek o
endodieté. 85 % respondentek uvedlo, Ze endodietu znaji, a vétSina pak uvadéla, Ze
endodietu dodrzovaly v minulosti nebo dodrzuji nyni. Drtiva vétSina respondentek uvadéla,
ze si informace vyhledaly na internetu, a povétSinou se jednalo o informace, respektive
zkusenosti jinych Zen s endometridzou. U téchto respondentek dochazelo k omezeni ¢i
vylouceni lepku a laktdzy na zéklad€ rady jinych Zen, kterym eliminace ulevila naptiklad
od bolesti spojenych s endometridzou. V této otazce se v podstaté kopirovaly odpovédi
respondentek na prvni dvé vyzkumné otazky.

Pozitivnim zjist€énim béhem vyzkumu bylo, Ze respondentky jevily zajem o pochopeni
vztahu nutrice a endometriézy, bohuzel v§ak vétSina z nich nevi, kam se obratit za
odbornou radou, coz vede k vyhledavani mnohdy pochybnych zdroja. Je diilezité, aby zeny
s endometri6zou meély povédomi o nutri¢nich terapeutech, a diive, nez si zacnou
eliminovat jakékoli potraviny z jidelnicku, mély by se s nutricnim terapeutem konzultovat
o vhodnosti eliminace dané potraviny. Pokud vSak bude nutné urcitou potravinu
eliminovat, nutri¢ni terapeut zajisti, aby eliminovanim nedochézelo ke zbytecnym
deficitiim zivin, vitaminl a mineralnich latek a k rozvoji jinych onemocnéni. Bohuzel
doposud nezndme Zadné jednotné doporuceni pro Zeny s endometridézou, co jist, a co nejist.
Kazdé zena s endometridzou by si méla sama vysledovat, zda jsou néjaké potraviny, které
jim zhorsuji obtiZze spojené s endometridzou a az poté je eliminovat, idedlné vSak po
konzultaci s nutricnim terapeutem.
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8. ZAVER

Endometriéza je jedno z nejcastéjSich gynekologickych onemocnéni, které postihuje zeny
v reprodukénim véku. Bohuzel i pies fakt, Ze se jedna o velice ¢asté gynekologické
onemocnéni, neni doposud znama etiologie tohoto onemocnéni, ale i napiiklad vliv vyzivy
na endometriézu. Dodnes se provadi rizné studie, ve kterych se odbornici snazi najit vztah
vyzivy a nutricniho stavu na endometriézu. Znac¢nou prekazkou u vétsiny téchto studii je
rizné vnimani bolesti u pacientek s endometridzou, coz znacné ovliviiuje vybér potravin a
stravovaci navyky. Doposud neni vytvorené ani zadné jednotné doporuceni ohledné
stravovani pro tyto pacientky, ale vSeobecné se doporucuje racionalni vyvazena strava.

V posledni dobé je mezi pacientkami s diagnostikovanou endometriézou Casto diskutovana
endodieta. Nikdo pfesné nevi odkud piesné se vzal tento pojem a doporuceni spadajici pod
n¢j, ale predpoklada se, ze doporuceni vznikla na podkladé zkusenosti pacientek, které si
vyzkousSely, jaké potraviny jim zhorsuji ¢i naopak ulevuji od obtiZi spojenych

s endometri6zou. Zda tento nazev vymyslely Zeny s endometriézou ¢i 1€kati se také nevi.
Jedna se vSak pouze o doporuceni, ktera nejsou nijak védecky podlozena. Naptiklad na
klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze dostavaji
pacientky s endometridézou informacni letak, kde jsou shrnuta doporuceni, jaké potraviny
zatadit do jidelnicku a jaké je vhodné omezit. Jedna se pouze o doporuceni, a kazda
pacientka s endometri6zou by méla néjakou potravinu z jidelnicku vytadit pouze v ptipadé,
ze ji dana potravina zjevn¢ zhorSuje klinicky stav. AvSak doporuceni v rdmci endodiety se
mohou v kazdé nemocnici mirn¢ liSit. Kazda pacientka ma na klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze moZnost zkonzultovat svijj jidelnicek
a stravovaci navyky s nutri¢ni terapeutkou.

V teoretické Casti diplomové prace byla popsana charakteristika, etiopatogeneze, klinické
ptiznaky, diagnostika a 1écba endometridzy. Ve druhé Casti byl popsan vztah vyzivy a
endometriozy. Konktrétné byl rozebran vliv tukti, ovoce a zeleniny, vitamini, kofeni a
bylinek, a také alternativniho stravovani na endometridozu. V posledni ¢asti pak byly
rozebrany mozZnosti nutriéni péce o pacientky s endometriézou v nemocni¢nim prostiedi.

V praktické ¢asti diplomové prace jsou predstaveny a zhodnoceny informace ziskané od
respondentek, které se zii€astnily vyzkumu. Celkovy pocet zii€astnénych Cinil 110
respondentek. Béhem vyzkumu se vSak vzorek respondentek rtizn€ zuZoval v ndvaznosti
na tom, jak jednotlivé respondentky odpovidaly.

Béhem vyzkumu jsem se snaZila zjistit, zda existuje n¢jaka potravina, ¢i skupina potravin,
které ulevuji Zenam s endometridézou od obtizi spojenych s endometriézou. Z celkovych
110 respondentek uvedlo pouze 13 respondentek, Zze maji vypozorovanou urcitou potravinu
¢1 skupinu potravin, které jim zmiriiuji obtiZe. PovétSinou se jednalo o bylinky, bylinné
¢aje €1 o obohaceni jidelnicku o magnezium. Respondentky uvadeéjici tyto tfi elementy
uvedly zmirnéni obtize, zejména menstruaéni bolesti. Chtéla bych vSak podotknout, ze
vzorek respondentek, se kterym jsem pracovala, byl velice maly, tudiZ nemohu vyvést
zadné zavery. AvSak se da predpokladat, Ze kazda pacientka mize mit néjakou urcitou
potravinu, ktera ji mize ulevovat od obtizi spojenych s endometridzou. Vse je vSak zcela

76



individudlni a doporucila bych spiSe Zendm s endometriézou do jidelni¢ku zatradit vice
ovoce a zeleniny, a celkove se stravovat zdravé, idealn¢ dle doporu¢eni WHO.

Navazujici vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje néjaka potravina, ¢i skupina potravin,
které naopak zhorsuji obtize spojené s endometriézou. Z celkovych 110 respondentek se
vybér zzil na 53 respondentek, které¢ uvedly, ze maji urcitou potravinu, ktera jim zhorsuje
obtize spojené s endometriézou. VEtsina respondentek uvadéla lepek a laktozu, cukr,
lusténiny, s6ju, alkohol a kofein. Kdyz pak respondentky uvad¢ly, jak tyto potraviny
pusobi na jejich zdravotni stav, nejcastéjsi bylo uvadéno, ze zptisobuji zazivaci obtize
(z&cpy, prujmy), bolesti v podbtisku, nafoukly podbiisek ¢i naptiklad nadymani. I zde
bych chtéla podotknout, ze vliv urcité potraviny na klinicky stav je zcela individualni a je
dualezité, aby kazda Zena vypozorovala, Zze dana potravina ma doopravdy vliv na jeji
klinicky stav ve smyslu jeho zhorSeni. Kazdé omezeni v jidelnicky by mélo byt podlozeno
zjiSténim, ze dand potravina zhorSuje obtize spojené s endometridézou a v idealnim ptipadé
by mélo byt konzultovano s vystudovanym odbornikem (nutri¢nim terapeutem c¢i lékaiem
nutricionistou).

Dale jsem v praktické ¢asti diplomové praci chtéla zjistit, zda se respondentky béhem
1é¢by s endometridzou setkaly s nutriénim terapeutem, a pokud ano, jak s nimi nutricni
terapeut pracoval. Nemilym zjiSténim bylo, ze z celého vzorku (110 respondentek) se
pouze 4 respondentky setkaly béhem své 1écby s nutricnim terapeutem. 2 z téchto
respondentek uvedly, Ze se s nutricnim terapeutem setkaly na klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze. Tyto dvé respondentky se s nutricnim
terapeutem setkaly v pfedopera¢nim i pooperacnim obdobi a byly nutri¢nim terapeutem,
jak vySetfeny, tak 1 fadné edukovany ohledné pooperacni realimentace (bezezbytkova
dieta). Takto nizky vzorek respondentek mohl byt ovlivnén faktem, Ze mnoho pacientek

s endometri6zou nemusi byt v nemocnici, kde jsou sledované s endometridézou,
obeznameny s tim, Ze v nemocnici pisobi nutri¢ni terapeut, a Ze mohou vyuZzit jeho péce.
DalSim faktorem muze byt i to, Ze ne vSichni maji povédomi o nutri¢nich terapeutech a
jejich praci, a €asto nds (nutriéni terapeuty) oznacuji jako ,,dietni sestry* ¢i ,,dietky* a maji
ndas spojené s vydavanim ¢i objednavanim jidla. Chtéla bych tedy podotknout, Ze se Zeny

s endometridzou nemusi bat zazadat o odbornou pomoc a konzultaci nutri¢niho terapeuta
(at’ jiz v nemocnici €1 v nutri¢ni ambulanci).

V posledni fadé jsem chtéla zjistit, zda maji Zeny s endometridzou ponéti o endodieté, kde
se ohledné diety informovaly, a zda ji n€kdy dodrzovaly. Jak jiz bylo zminéno, endodieta
je nyni velice diskutované téma, coz mélo vliv na vysledky. 94 respondentek uvedlo, Ze jiz
slySelo o endodieté, a vétSina respondentek uvadéla, ze si informace ziskala

z internetovych zdrojt (uzaviené byly skupiny na Facebooku ¢i napiiklad Endotalks).
Drtiva vétsina respondentek uvadela, Ze endodietu zacaly dodrzovat poté, co si o ni
ptrecetly na internetu, kde je pravé endodieta velice diskutované téma mezi zenami

s endometri6zou. Respondentky uvadely, Ze si ¢asto omezily ¢i vyloucily lepek a laktozu,
soju ¢i napiiklad sladké pravé v ramci endodiety. Jako zdroj informaci uvadély komentare
a zkuSenosti jinych zen s endometriézou. Chtéla bych podotknout, Ze ne u vSech
respondentek se shodoval pozitivni vliv na zdravi po omezeni ¢i vylouceni naptiklad hodné
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diskutovaného lepku ¢i laktozy. Naptiklad jedna respondentka uvadéla, Zze omezenim lepku
a lakt6zy u ni doslo ke zlepSeni traveni, vymizeni nafouklého bficha a bolesti, a celkové se
citi 1épe. Naopak druha respondentka uvedla, Ze si lepek a laktozu omezila poté, co ji to
bylo doporuceno od jiné Zeny s endometriézou (které omezeni pomohlo ke zmirnéni
obtizi), ale respondentka uvadéla, ze nevypozorovala zadnou zménu k lepSimu. Bolesti ani
dalsi obtize nevymizeli. Takovych pfipada bylo v ramci mé studie vice, coz svédci o tom,
Ze omezovani potravin je zcela individualni jev, a Zeny s endometridozou by nemély ihned
kopirovat jidelni chovani druhych Zen s endometriozou, jelikoz co pomize jedné, miize
druhé naopak uskodit. Velice nemilym zjisténim bylo, ze respondentky uvadély, ze po
konzultaci s fytoterapeutkou jim bylo doporuc¢eno omezit spousty potravin a bohuzel jim
byly podany zaroven i zavadéjici informace ohledné vztahu dané potraviny na organismus.
Proto bych chtéla jesté jednou apelovat na kazdou pacientku s endometridzou, aby radéji
kazdou takovouto zménu v jidelni¢ku radéji konzultovala s vysokoskolsky vzdélanym
odbornikem, ktery pracuje v oboru — nutri¢ni terapeut nebo l€kat nutricionista. Konzultace
s vysokoskolsky vzdélanym odbornikem v oboru je vhodnd 1 z divodu zamezeni
zbyte¢ného deficitu Zivin, vitamint a mineralnich latek. Jak jiz bylo nékolikrat v préci
zminéno napiiklad pravé neopodstatnéné omezeni laktézy muze vést k deficitu Ca a
vitaminu D, coz ma nasledné za vznik osteomalacie.

Béhem vyzkumu jsem zjistila, ze u vétSiny respondentek dochazi k nesmyslnému a
neopodstatnénému omezovani potravin z jidelniho listku, které mnohdy nevede k Zadnému
zlepseni klinického stavu. Respondentky ¢asto hledaji informace ohledn¢ stravovéani na
internetu a fidi se zkusenostmi jinych. Bohuzel jsou i situace, kdy se respondentky i ptes
rozumné a racionalni doporuceni oSetiujiciho 1ékaie obratily k pochybnym zdrojim. Prace
pro mne byla pfinosna hlavné z diivodu, Ze jsem pochopila postaveni respondentek

k vyzive ve vztahu s endometridézou. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze Zeny s endometridzou
maji zajem o nutrici, ale mnohdy bohuzel nevi, kam se obratit za odbornou radou. Proto se
nyni s kolegyni budeme snazit pacientky s endometri6zou na klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze o to vice fadnéji edukovat ohledné
vyzivy. Budeme naSim pacientkdm k dispozici pro piipadnou konzultaci a nastaveni
jidelnicku, aby nedochazelo k situacim, kdy se pacientky, které mame v péci zacnou
obracet pro rady k laikiim, ktefi bohuzel podavaji zavadéjici informace.
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Graf ¢.27.: Dodrzovani endodiety — sloupcové zndzornéni
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SEZNAM PRiLOH
Priloha ¢.1.: Dotaznik k praktické ¢asti

Vazené respondentky,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
mou Diplomovou praci na téma ,,Vyziva pii endometridoze*. Dovoluji si Vas rovnéz
pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uéast ve vyzkumu je anonymni a
dobrovolna.

Ptedem dékuji za spolupraci. Studentka 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

1. Uved’te prosim sviij vék.

2. Uved’te prosim, s jakym typem endometriozy se lécite.

a) Ovarialni endometridza

b) Peritonealni endometriéza

¢) Adenomydza

d) DE (hluboka endometridza) — rektovagindlni endometridza

e) DE (hluboké4 endometrioza) — endometridoza mocového méchyie

f) Nechci odpovidat

3. Jak dlouho se lé¢ite s endometriézou? Pamatujete si, kdy Vam byla
diagnostikovana endometriéza? Pokud ano, uved’te prosim vék, ve kterém
Vam byla diagnostikovana.

4. Byla Vam ihned diagnostikovana endometri6za nebo Vam zprvu chybné
diagnostikovali jiné onemocnéni?

a) Ano, Iékari ihned védéli, ze mam endometriozu

b) Ne, zprvu mi chybné diagnostikovali jiné onemocnéni (napt. syndrom drazdivého
tracniku)

¢) Nevim, nepamatuji si

d) Nechci odpovidat

5. Uved’te prosim, jaké jste méla prvotni obtiZe.

a) Dysmenorea — silna, bolestiva menstruace (navazuje otazka ¢.9)

b) Dyspareunie — bolest pfi pohlavnim styku (navazuje otazka ¢€.9)

¢) Dyschezie — porucha vyprazdiiovani stolice (navazuje otazka ¢.9)

d) Dysurie — obtizné moceni (navazuje otazka ¢.9)

e) Trapilo me vice obtizi zaroven (z vySe uvedenych) (navazuje otdzka ¢.7)
f) Jiné (navazuje otazka ¢.6)

g) Nevim/Nepamatuji si (navazuje otazka ¢.9)

h) Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.9)

6. Pokud jste oznacila jiné obtiZe, napiSte prosim, jaké obtiZe Vas trapily.

7. Pokud jste oznadila, Ze Vas trapilo vice obtiZe zarovern, uved’te stru¢né jaké
obtize Vas trapily.
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10.

11.

a)
b)

c)

12.

Jaké obtize byly nejsilnéjsi?

Dysmenorea — silna, bolestiva menstruace
Dyspareunie — bolest pii pohlavnim styku
Dyschezie — porucha vyprazdiiovani stolice
Dysurie — obtizné moceni

Trapi Vas aktuilné néjaké obtiZe spojené s endometriézou?
Ano (navazuje otazka ¢.10)

Ne (navazuje otazka ¢.11)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.11)

Pokud jste oznacila ano, napiSte prosim, jaké obtize Vas trapi.
Lécite se s endometriozou ve VFN?

Ano (navazuje otdzka ¢.13)

Ne (navazuje otazka ¢.12)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.13)

Uved’te prosim, v jaké nemocnici jste sledovana.

. Jaky typ 1é¢by endometriézy podstupujete, nebo jste podstoupila?

Hormonalni antikoncepce (navazuje otadzka ¢.14)

Laparoskopie (navazuje otazka ¢.15)

Chirurgicka 1écba (navazuje otazka ¢.15)

Hormonalni antikoncepce + Laparoskopie (navazuje otazka ¢.15)

Hormonalni antikoncepce + Chirurgicka 1écba (navazuje otazka ¢.15)

Zatim zadny (mam nové€ diagnostikovanou endometriozu) (navazuje otazka ¢.20)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.20)

. Podstoupila jste laparoskopické ¢i chirurgické oSetieni endometriozy?

Ano (navazuje otdzka ¢.15)
Ne (navazuje otazka ¢.20)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.20)

. Méla jste pooperacné obtiZe s navratem k normalni stravé?

Ano (navazuje otazka ¢.16)

Ne (navazuje otazka ¢.17)
Nevim/Nepamatuji si (navazuje otdzka ¢.17)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.17)

. Uved’te prosim, jaké obtiZe Vas trapily.

Nevolnost

Zvraceni

Nechutenstvi

Prijmy

Zacpa

Bolesti bficha

Nevim/Nepamatuji si

Nechci odpovidat

Jiné (moznost napsat vlastni odpovéd’)

87



20.

a)
b)
©)
d)

21.

a)
b)
©)
d)

22.

a)
b)
©)
d)

23.

. Pamatuje si, za jak dlouho jste poopera¢né rozvolnila dietu a navratila se

Kk normalni stravé?

. Méla jste néjaké pooperacni obtize? (nevolnosti, zvraceni, prijem, zacpa...)

Ano (navazuje otazka ¢.19)

Ne (navazuje otazka ¢.20)
Nevim/Nepamatuji si (navazuje otazka ¢.20)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.20)

. Jaké obtiZe Vas pooperacné trapily?

Nevolnosti

Zvraceni

Nechutenstvi

Prijmy

Zacpa

Bolesti biicha

Nechci odpovidat

Jiné (moZnost napsat vlastni odpovéd’)

Mate sristy organii v malé panvi?
Ano

Ne

Nevim

Nechci odpovidat

Setkala jste se béhem 1é¢by endometriozy s nutri¢nim terapeutem?
Ano (navazuje otdzka ¢.22)

Ne /navazuje otazka ¢.25)

Nevim/Nepamatuji si (navazuje otdzka ¢.25)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.25)

Byla jste nutri¢nim terapeutem vySetfena?
Ano

Ne

Nevim/Nepamatuji si

Nechci odpovidat

Edukoval Vas (ohledné stravovani) béhem 1é¢by endometriézy nutri¢ni
terapeut?

Ano (navazuje otdzka ¢.24)

Ne (navazuje otazka ¢.25)

Nevim/Nepamatuji si (navazuje otdzka ¢.25)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.25)
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. 'V jaké fazi 1é¢by endometriozy Vas edukoval nutri¢ni terapeut?

Ptredoperacné

Pooperaéné

Ptedoperacné i pooperacné
Nevim/Nepamatuji si

Nechci odpovidat

Jiné (moznost napsat vlastni odpovéd’)

. Méla jste béhem 1é¢by endometriézy doporuceno uzivat sipping?

Ano (navazuje otazka ¢.26)

Ne (navazuje otazka ¢.29)
Nevim/Nepamatuji si (navazuje otdzka ¢.29)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.29)

. Pamatujete si, jak dlouho jste uzivala sipping? Pokud si pamatujete, uved’te

prosim, jak dlouho jste sipping uZzivala.

. Kdy béhem 1é¢by endometridzy jste uzivala sipping?

Ptredoperacné
Pooperacné

Uzivam nyni
Nevim/Nepamatuji si
Nechci odpovidat

. Tolerovala jste sipping dobie?

Ano

Ne
Nevim/Nepamatuji si
Nechci odpovidat

. Méla jste béhem 1é¢by endometriozy indikovanou parenteralni vyZiva?

Ano

Ne
Nevim/Nepamatuji si
Nechci odpovidat

. DodrZovala jste pred diagnostikovinim endometriozy néjakou dietu?

Ano, dodrzovala jsem (navazuje otazka ¢.31)
Ne, nedodrZzovala jsem (navazuje otazka ¢.33)
Nevim/Nepamatuji si (navazuje otdzka ¢.33)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.33)

. Uved’te prosim, jakou dietu jste dodrZovala.

. Byla Vam tato dieta doporucena lékarem ¢i nutri¢nim terapeutem?

Ano, byla mi doporucena lékafem

Ano, byla mi doporucena nutri¢nim terapeutem

Ano, byla mi doporucena lékatem i nutri€énim terapeutem
Ne, nikdo mi nic nedoporucoval

Nechci odpovidat
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37.

38.

a)
b)
©)
d)

39.

a)
b)
©)
d)
e)

40.

42.

. DodrZujete aktualné néjakou dietu?

Ano (navazuje otazka ¢.34)
Ne (navazuje otazka ¢.36)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.36)

. Uved’te prosim, jakou dietu dodrzujete.

. Uved’te prosim, kdo Vam doporucil tuto dietu.

Lékar

Nutri¢ni terapeut
Nastavila jsem si ji sama
Jiné

Nechci odpovidat

. Vite, co je to ,,endodieta*?

Ano (navazuje otazka ¢.37)
Ne (navazuje otazka ¢.40)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.40)

Uved’te prosim, kde jste se s touto dietou setkala. Kdo Vas s ni seznamil?

DodrZzovala jste, nebo dodrzujete ,,endodietu?
Dodrzuji ji nyni

DodrZovala jsem ji v minulosti

Nikdy jsem ji nedodrzovala

Nechci odpovidat

Byla Vam v nemocnici béhem 1é¢by endometriézy nabizena ,,endodieta*?
Ano, byla mi nabizena. Dodrzovala jsem ji.

Ano, byla mi nabizena, ale odmitla jsem ji.

Ne, nebyla mi nabizena

Nepamatuji si

Nechci odpovidat

Omezovala jste, nebo omezujete si aktualné néco v jidelnicku v souvislosti
s endometriézou?

Omezovala jsem pouze v minulosti (navazuje otdzka ¢.41)

Omezovala jsem v minulosti i nyni (navazuje otazka ¢.41)

Neomezovala jsem, ale nyni jsem omezila (navazuje otazka ¢.41)
Neomezovala jsem, ani nyni neomezuji (navazuje otazka ¢.43)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.43)

. Uved’te prosim, jaké potraviny nebo skupinu potravin jste omezila z jidelniho

listku.

Uved’te prosim, co Vas k tomu vedlo.
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44.

a)
b)

¢)

45.

46.

a)
b)
©)
d)

47.

48.

51.

52.

a)
b)

c)

. Bylo Vam doporuceno si néco v jidelnim listku omezit v souvislosti

s endometriézou?

Ano (navazuje otazka ¢.44)

Ne, zacala jsem si sama omezovat (navazuje otazka ¢.46)
Nevim/Nepamatuji si (navazuje otazka ¢.46)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.46)

Uved’te prosim, kdo Vam doporudil omezit potraviny v jidelnim listku.
Lékar

Nutri¢ni terapeut

Jiné (moznost napsat vlastni odpovéd’)

Uved’te prosim, co piresné Vam bylo doporuceno si v jidelnicku omezit.

Jsou néjaké potraviny, které Vam ,,délaji dobi'e“ na obtiZe spojené
s endometriézou? (napr. Vam ulevuji od bolesti ¢i nevolnosti...)
Ano (navazuje otdzka ¢.47)

Ne (navazuje otazka ¢.49)

Nevim (navazuje otazka ¢.49)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.49)

Uved’te prosim, jaké potraviny Vam ,,délaji dobre“.

Uved’te prosim, jak pfesné Vam tyto potraviny délaji dobre.

. Jsou néjaké potraviny, které Vam ,,nedélaji dobre“? (ZhorSuji obtiZe spojené

s endometridzou)

Ano (navazuje otdzka ¢.50)

Ne (navazuje otazka ¢.52)

Nevim (navazuje otazka ¢€.52

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.52)

. Uved’te prosim, jaké potraviny Vam nedélaji dobie.

Uved’te prosim, jak pfesné Vam nedélaji dobfe tyto potraviny.

Mite zkuSenosti s néjakym alternativnim typem stravovani v souvislosti
s endometridozou? (Vegetarianstvi, veganstvi, raw strava...)

Ano (navazuje otdzka ¢.53)

Ne (navazuje otazka ¢.54)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.54)

. Uved’te prosim, s jakym alternativnim typem stravovani mate zkuSenosti.

Vegetarianstvi

Veganstvi

Raw strava (syrova strava, vitarianstvi)
Frutarianstvi

Makrobiotika

Délena strava

Jiné (moznost napsat vlastni odpovéd’)
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5S.

56.

a)
b)

¢)

57.

60.

61.

a)
b)

c)

62.

63.

64.

a)
b)

c)

65.

a)
b)

c)

66.

. Konzumujete lepek?

Ano (navazuje otazka ¢.58)
Ne (navazuje otazka ¢.55)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.58)

Uved’te prosim stru¢né pro¢ (z jakého divodu) nekonzumujete lepek.
Omezila jste si lepek sama, nebo na néci doporuceni?

Sama (navazuje otazka ¢.58)

Na doporuceni (navazuje otazka ¢.57)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.58)

Uved’te prosim, kdo Vam doporucdil omezit lepek.

. Zaradila jste po diagnostikovani endometriozy do jidelni¢ku nové potraviny?

Ano (navazuje otazka ¢.59)
Ne (navazuje otazka ¢.61)
Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.61)

. Uved’te prosim, jaké potraviny jste zaradila.

Uved’te prosim, jak ovlivnilo Vas stav zarazeni novych potravin.

Omezila jste po diagnostikovani endometriozy néjaké potraviny?
Ano (navazuje otdzka ¢.62)

Ne (navazuje otazka ¢.64)

Nechci odpovidat (navazuje otazka ¢.64)

Uved’te prosim, jaké potraviny jste omezila.

Uved’te prosim, jak ovlivnilo omezeni Vas stav.

Mate kviili endometrioze zavedenou stomii?

Ano (navazuje otdzka ¢.65)

Ne (navazuje otazka ¢.66)

Nechci odpovidat (navazuje otdzka ¢.66)

DodrZovala jste po zavedeni stomie dietu s omezenim zbytki?
Ano

Ne

Nechci odpovidat

Mate vysledovano néco ze stravy, co ovliviiuje endometriéozu?
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