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Uvod

Téma této prace: VIiv endometriozy na partnersky Zivot z pohledu zen jsem si
vybrala z mnoha diivodt. Jednak kvili tomu, ze mi je toto téma blizké, ale hlavné z
divodu, Ze onemocnéni endometridzou je v dnesni dob¢ stale vice aktudlni a postihuje
pofad vice Zen v produktivnim veku, coz je zneklidiujici, neb tato nemoc neni omezena
jen na gynekologickou soucast Zeny, ale odrazi se i do jinych orgénovych soustav, na
psychické zdravi, ale 1 na partnersky zivot.

Praveé vliv na partnersky zivot bude predmétem vyzkumu praktické casti, neb mé
zajima jak velkou mirou a jakym zptisobem se tato nemoc odrdzi na vztahy a jaké ma
dasledky.

Déle mé zajim4 a predmétem priizkumu bude, jakou maji pacientky zkuSenost se
sestrami, se kterymi se v ramci tohoto onemocnéni setkaly, hlavn€ z pohledu svéfovani
se sintimnimi tématy pacientky, tedy zda je sestra vyslechla a podpofila je. Tuto
problematiku si Casto pii praci sestry neuvédomujeme, ale pro pacientky je to velmi
dualezité, neb jim to pomiiZze s vyrovndnim se s nemoci, ¢i lepSim pfijetim sebe samotné.

Z divodu psychické podpory pro pacientky vytvoifim letak, ktery bude mit pro
zeny podpurny charakter, ze se v nemoci nenachazi sami.

Prace bude clenéna na cast teoretickou, kde ctendfe sezndmim s nemoci jako
takovou, aby mél vhled do této problematiky a ¢ast praktickou, ktera bude zhotovena

pomoci kvantitativniho Setfeni s naslednym zpracovanim ziskanych dat z prizkumu.



TEORETICKA CAST

1. Endometrioza

Onemocnéni endometriézou bylo poprvé popsano vroce 1860 Karlem
Rokitanskym, tedy pted vice, nez 150 lety. Jedna se o velmi Casté, chronické, zanétlivé,
estrogen-dependentni neboli na estrogenu zavislé onemocnéni, které se vyskytuje u
10-30 % Zen v reprodukénim veéku. Princip nemoci spociva v riistu endometria, coz je
dé€lozni sliznice, mimo dé€lohu rtizné po téle, kde zptisobuje symptomy riizné intenzity,
mezi které patii napiiklad chronickd panevni bolest, zdnéty, silné€ bolesti pfi menstruaci,
bolesti pii pohlavnim styku a problémy s pocetim. Tyto pfiznaky maji velky vliv na
kvalitu zivota (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

Toto onemocnéni ma podobné chovani jako nador, jelikoZ se zvétSuje, prorasta do
tkani a miZe tvofit vzdalengjsi loziska. Z dostupnych zdroji vyplyva, Ze endometridza
muze postihovat jakykoliv organ, kromé srdce a sleziny, kde doposud popsana nebyla
(Cepicky, 2021).

Alarmujici zji$téni je, Ze 30-45 % Zen, které jsou neplodné, maji diagnostikovanou
endometriézu. Jedna se o onemocnéni, které je benigni, ale progresivni neboli rychle
postupujici (Roztocil, 2011). V dnesni dobé dochéazi k ¢im dal cCastéjSim vyskytim
tohoto onemocnéni u zenské ¢asti populace, ale pravdépodobné to je zplisobeno i lepsi

diagnostikou (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011).



2. Teorie vzniku

I ptes mnoho vyzkumii zaméfenych na endometridozu, nebyla plné zjisténa jeji
pricina vzniku a rozvoje. Jedna se o multifaktorialni nemoc, ve které maji zastoupeni
hormondlni, imunologické, genetické a environmentalni slozky. Vznik endometriézy
byl popsan na zakladé mnoha teorii, pfi¢emz zaddna z nich plné¢ nevysvétluje vSechny
projevy (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

U endometridzy muze nastat maligni zvrat, kdy se uvadi, Ze se riziko pohybuje
kolem 1 %. Toto onemocnéni je prekancerdzou karcinomu vaje¢niku a délozni sliznice

(Maresova a Fiala, 2018).

2.1 Teorie retrogradni menstruace

Tento princip vzniku je nejvice diskutovany a nejstars$i. Byl popsdn Sampsonem
ve 20. letech dvacatého stoleti. Dle néj se loziska endometridozy vytvoii na zaklade
zpétného zatékani menstruaci odlouc¢ené d€lozni sliznice a krve skrz vejcovody do
pobfiisnicové dutiny. Problém je, Ze retrogradni menstruace se vyskytuje az u 90 % Zen,
ale ne u vSech dochézi k onemocnéni endometridozou. Piedpoklada se, Zze ¢im je vétsi
mnozstvi této navracené krve, tim je vét§i riziko vzniku endometridzy, avSak
nevysvétluje napiiklad vznik tohoto onemocnéni u divek, které jest€¢ menstruaci
nedostaly, nebo vyskyt loZisek ve vzdalenéjSich tkanich, naptiklad plice, kosti a
lymfatické uzliny (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

Ma se za to, Ze navrat menstruacni krve je jen jednim z ptedpokladi pro rozvoj
endometriozy, ale nestoji za samotnym vznikem onemocnéni (Kolafik, Halaska a
Feyereisl, 2011). Béhem operace miiZe nastat rozesev endometrialni tkané, a tudiz mize
byt toto onemocnéni ptfitomno i v jizvach po zdkrocich (INDRIELLE-KELLY et.al.,
2019).

V roce 1903 byla Robertem Meyerem poprvé popsdna endometridza v pooperacni
jizvé. Dle literatury je vyskyt endometridozy v jizvé po cisaiském fezu u 0,2 — 8 %
ptipadd. Nejcastéji se projevuje rustem jizvy po sekci a cyklickymi bolestmi spojenymi

s menstruacnim cyklem (LOBODA et.al., 2019).



2.2 Metaplasticka teorie

Tato teorie popisuje vznik lozisek endometridzy na zakladé mimodé€loznich
bunék, které se abnormaln¢ diferencuji, nebo transformuji v buniky délozni. Predpoklada
se, ze k ptemeén¢ bun¢k dochézi na hormonalnim, nebo imunologickém podkladé¢ (Lenz,

Chvatal a Fiala, 2021).

2.3 Hormonalni teorie

Endometriéza se nejcastéji vyskytuje u zen v reprodukénim véku, jen ojedingle
v dobé po menopauze. Na zaklad¢ téchto zjisténi se 1¢kafi domnivaji, ze hlavni roli ve
vzniku hraji steroidni hormony — estrogen a progesteron. Funkce estrogenu je stimulace
rustu délozni sliznice. Progesteron ma hlavni roli ve vzniku endometridzy a je
antagonista estrogenu. Mnoho autor se domniva, ze u endometridozy vznika
progesteronova rezistence, kterd ma za nésledek neustaly rst endometria béhem

sekre¢ni faze cyklu (Lenz, Chvétal a Fiala, 2021).

2.4 Zanetliva teorie a oxidacni stres

Vliv na vznik nemoci muze hrat i zvySend oxidace lipoproteinti, kdy reaktivni
formy kysliku zpiisobi poskozeni vysSich mastnych kyselin, a to zptisobi poskozeni
DNA endometridlnich bunék. Pacientky s endometriozou maji zvySené mnozstvi
peritonealni tekutiny s vodou a elektrolyty, a v pobfiSnicové dutiné vétSi mnozstvi
zeleza z rozpadajiciho se hemoglobinu. Tyto faktory zpusobuji zanétlivou reakci, ktera
pomaha k ristu endotelu. ZvySena tvorba reaktivnich forem kysliku jde ruku v ruce se
sniZzenou hladinou antioxidanti, které se fyziologicky podileji na odstraiiovani téchto

castic (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

2.5 Imunologicka teorie

Zeny s endometriézou &ast&ji trpi nékterym autoimunitnim onemocnénim, coZ
naznacuje, Zze za vznikem nemoci muize hrat roli imunitni dohled. Zjistilo se, ze tyto
pacientky maji vys$§i mnozstvi aktivovanych makrofagii, snizenou buné€nou imunitu a
potlacenou funkci NK bunék ,,pfirozenych zabijeci®. Néavrat menstruacni tekutiny
s buitkami d€lozni sliznice do oblasti malé panve vyvoldva zanétlivou reakci s aktivaci
leukocyti a makrofagt, kvili ¢emuz muze dochdzet k utlumu likvidace krve v panevni

oblasti, zméndm imunitniho dohledu, implantaci, a k ristu bun¢k délozni sliznice
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v atypickych oblastech. Buiiky imunitniho systému a buiiky dé€lozni sliznice vylucuji
cytokiny a rastové faktory, které pomahaji k implantaci a ristu endometridlni tkané

(Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

2.6 Apoptoza
Apoptdza neboli ,,bunécna smrt“, je regulatni mechanismus k odstranéni bunék,
které jsou poskozené, nebo nepotiebné (Piispévatelé WikiSkript, 2023).
Antiapoptoticky a proliferacni potencidl je dulezity pro pfeziti, rist a tvorbu
lozisek endometriozy. Povrchové vrstvy endometria lehce podléhaji apoptoze, zatimco
sttedni a bazalni vrstvy dé€lozni sliznice jsou dulezité pro udrzeni a rist lozisek.

Pacientky maji zvySené mnozstvi takzvanych antiapoptotickych faktort (Lenz, Chvatal

a Fiala, 2021).

2.7 Molekuldarné-geneticka teorie

Dé&dicnost se podili na vzniku endometridzy, neb byl popsan familidrni vyskyt
tohoto onemocnéni, ¢i vyskyt nemoci u dvojcat. Dédi se polygennim zptusobem, kdy
choroba neni podminéna jednim genem, ale nékolika, pfi¢emz ma kazdy castecny podil
na vytvoreni dan¢ho znaku. K implantaci bun€k délozni sliznice na pobfiSnici a k jejich
ptehlizeni imunitnim dohledem mohou mit vliv vrozené a ziskané genetické faktory

(Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

2.8 Teorie kmenovych bunék

Nejnovéjsi teorie vzniku je teorie kmenovych bundk (Cepicky, 2021).
Endometrium mé vysokou regeneracni schopnost, coz je zpusobeno vyskytem
kmenovych buné€k v bazalni vrstv€, neb povrchova je odlu¢ovana menstruaci. Kmenové
buiiky jsou nediferencované a maji vysokou schopnost regenerace a diferenciace do
riznych typt bunék. Bunky endometria mohou byt zregenerovdny 1 pomoci
cirkulujicich kmenovych bunék z kostni diené. Kmenové buiikky mohou byt rozesety 1
hematogenni ¢i lymfatickou cestou, coz mliZze stat za vyskytem loZisek endometriozy i

mimo oblast malé panve (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).
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3. Rizikové faktory

3.1 Familiarni vyskyt
Pokud mé Zena v ptibuzenstvu nékoho s timto onemocnénim, zvysuje se jeji riziko

rozvoje nemoci az desetkrat (Pilka, 2017).

3.2 Anatomicky defekt

K rozkvétu endometriézy mize vést neprichodnost rozmnozovacich organt, kvtli

¢emuz dochézi k navratu krve neboli k retrogradni menstruaci (Pilka, 2017).

3.3 Toxiny vnéjsiho prostiedi

Na rozvoji této nemoci mohou mit vliv latky jako bisfenol A, organické pesticidy,
ftalaty a té¢zké kovy, jako kadmium (Pilka, 2017).

Zvysené riziko mély 1 dcery matek, které v t€hotenstvi uzivaly Diethylstilbestrol,

coz byla latka, ktera méla snizit riziko potratt (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

3.4 Zivotni styl

Zivotni styl ma také nezastupitelnou roli v rozvoji, neb kava a alkohol zvysuji

riziko vzniku, ale pohyb toto riziko naopak snizuje (Pilka, 2017).

3.5 Hormondlni faktory

Uzivani hormonalni antikoncepce mé protektivni ucinek, zabraniuje ovulaci a
zmenSuje silu menstruace. UZivatelky antikoncepce maji nizsi riziko vzniku této
nemoci, nez zeny, které ji neberou (Pilka, 2017).

Zeny, které ale ukonéily uZivani antikoncepce, maji po 2-4 letech také vétsi

pravdépodobnost rozvoje endometridzy (Kucera, 2008).

3.6 Porodni parametry

Bylo zjiSténo, Ze novorozenec s nizs§i porodni hmotnosti mél vyssi riziko rozvoje

endometriozy (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).
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3.7 Parametry menstruacniho cyklu

Diivéjsi nastup menstruace souvisi s vyS$§im vyskytem endometriézy, coz
pravdépodobné souvisi s hormondlnimi zménami, ¢i prolongovanou expozici
s retrogradni menstruaci. Kratsi doba menstrua¢niho cyklu (pod 26 dni) souvisi s vyssi
mirou vyskytu onemocnéni. Sleduje se zde 1 jeho pravidelnost a intenzita krvaceni

(Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

3.8 Télesné parametry

U zZen, které maji vySsi hmotnost, se vyskytuje vétsi mnozstvi nepravidelnych
cykll, coz ma za nasledek niZsi riziko rozvoje endometridzy (Kucera a Fait, 2011).

Mezi rizikovy faktor, ktery miize mit vliv na vznik, se uvadi bila rasa (Dubova a
Zikan, 2022). Dale se uvadi, ze vyssi socioekonomické postaveni koreluje s vysSim

vyskytem (Kucera a Fait, 2011).

3.9 Tehotenstvi a laktace

Gravidita a laktace jsou takzvané protektivni faktory, neb se zjistilo, Ze sniZuji
prevalenci onemocnéni endometriézou (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

Zena, ktera otdhotni pozdgji, &eli vy$§imu mnozstvi cykli a menstruaénimu
krvaceni, tudiz je zde vétsi pravdépodobnost onemocnéni (Kolatik, Halaska a Feyereisl,
2011). Na zacatku t€hotenstvi se loziska zvétSuji a az poté se pomalu zmensSuji
(MareSova, 2021).

Po dobu t&€hotenstvi neni pfitomna ovulace, menstruace a jsou zde hormonalni,
metabolické a imunitni zmény, které maji vliv na Utlum endometriézy a na potlaceni
jejich priznaki. Ve vzacnych ptipadech ovSem nastane opak, a loZiska, nejcastéji na
vajecnicich, se zvétsi, pozméni strukturu a na ultrazvuku pfipominaji maligni ovarialni
tumory, na které je zahédjena 1éCba, kterd ale ve skute¢nosti neni potieba. Prib¢h byva

&asto bezpiiznakovy. (FRUHAUF et.al., 2019).
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4. Déleni

Endometrioza se déli dle struktur, kde se nachazi, na peritonedlni, ovarialni a
hlubokou infiltrujici. Zvlastni skupinou je adenomyoéza. Dale se rozd€luje dle stupné
zavaznosti na stadia I — IV, kdy I je malé postizeni, II lehké postizeni, III stfedni

postizeni a IV tézké postizeni (Hudecek a Ventruba, 2019).

4.1 Peritonealni endometrioza

U této formy se mohou nachdzet jednotlivd mala loziska na povrchu peritonea,
nebo rozsahlé sristy, takzvana ,,frozen pelvis®“. Loziska mohou mit riznou barvu, dle
faze onemocnéni, kdy ¢ervena jsou pii velmi aktivni formé, ¢erna u krvaceni do loziska,
a bila, pokud jiz doslo ke zmnozeni vaziva (Dubova a Zikan, 2022). I po zaléCeni
onemocnéni pomoci medikamentti, mohou mikroskopicka loziska v téle dale pietrvavat

(Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011).

4.2 Hluboka infiltrujici endometrioza (DIE)

Tato forma se vyskytuje u 20-30 % pacientek, kdy nejvice zasahuje do
rektovaginalniho septa (Hudecek a Ventruba, 2019).

Také nejméné odpovidd na hormondlni 1écbu a obvykle je tfeba chirurgicka
operace (Kostal, 2018). Ta mtze byt velice komplikovand, neb hluboka infiltrujici
endometridza muze zpusobovat masivni defekty na organech s rozlehlymi srusty, tudiz
je obvykle potieba, aby se na zakroku podileli 1 chirurgové s urology
(INDRIELLE-KELLY et.al., 2019).

Dle struktur, které postihuje, se déli na postihujici predni kompartment, kdy
zasahuje nejvice mocovy méchyft, ale tato forma je méné Castd. Mnohem castéjsi je
forma, kterd postihuje zadni kompartment, tudiz sakrouterinni vazy, rektovaginalni
septum, stfevo a pochvu. Z toho vyplyva, Ze je zde nejvétsi riziko poSkozeni téchto
organl pfi laparoskopickém vykonu. Je zde moznost, Ze bude nutni resekce stfeva

s naslednou stomii (Dubové a Zikan, 2022).
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4.3 Ovarialni endometrioza

Tato endometriéza se nachéazi bud’ na povrchu, nebo uvnitt vaje¢niku, kdy da za
vznik takzvanému endometriomu neboli ¢okolddové cysté (Dubova a Zikan, 2022).
Cokoladova cysta obsahuje uvniti kolekci husté, vazké tekutiny tmavé barvy, ktera se
sklada zrozpadlého krevniho barviva a oloupanych bunék stény endometria
z ptedchozich menstruaci (Hacker, Hobel a Gambone, 2016).

Kviili anatomickému umisténi mé levy vajecnik vétsi nachylnost k postizeni, nez
pravy. Levé ovarium totiz byva blizko u esovité klicky tlustého stieva, kterd je Casto
upevnéna ke sténé panevni, a vznika zde maly prostor, kde se kumuluje menstruacni

krev (Kucera, 2008).

4.4 Adenomyoza

Jedna se o takzvanou vnitini endometridozu, ktera se nachazi ve svaloviné d€lozni
(Cepicky, 2021). Ma podobné symptomy jako endometriéza, podobny histologicky
vzhled, avSak kvuli pfi¢in€ vzniku tohoto onemocnéni se jedna o rtizné jednotky. Léci
se hormonalné, nebo chirurgicky, kdy se odstrani vnitini vrstva délozni svaloviny, nebo
uplnd hysterektomie u pacientek, které jiz neplanuji tc¢hotenstvi (Dubova a Zikan,
2022).

Diagnostikuje se magnetickou rezonanci, nebo transvaginalnim ultrazvukem, kde
je vidét zvétSena déloha, cysty v délozni svaloving, jeji lokéalni pfekrveni, a mnoho
dalSich pftiznaki (Pilka, 2017). Mnohdy se objevuje soub&zné s peritonedlni

endometri6zou a myomy délohy (Kucera, 2008).

15



5. Priznaky

Hlavnim projevem nemoci je bolest, kterd je spojena se symptomy, kterymi se
endometrioza projevuje. Patii sem dyspareunie, dyschezie, panevni bolesti, které mizou
a nemusi byt spojeny s menstruacnim cyklem, neplodnost, dysmenorea a jiné problémy
s menstruaci. VSechny tyto pfiznaky maji negativni vliv na Zzivot Zeny z pohledu
klinického, ale 1 socialné-ekonomického. Mezi neurcité priznaky, které byvaji spojené
s endometriozou, patii travici potize, kdy se stiida prijem se zacpou, nevolnosti, bolesti
dolnich koncetin, zad a hlavy, unava, a dalsi potize. Dlouhodobéa chronicka bolest mize
u Zen vyustit v deprese, at’ z divodu velkych panevnich bolesti, nebo kvili neuspésnym
pokusiim o poceti (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

Projev symptoml nejde ruku v ruce se stadiem onemocnéni, nebot’ pacientky,
které maji drobny nalez, mohou mit veliké bolesti a projevy, naopak pacientky

s rozsahlym nélezem, nemusi mit témét zadné ptiznaky (Dubova a Zikéan, 2022).

5.1 Panevni bolesti

Tyto bolesti vyzatuji z oblasti pod pupkem a dé€li se na cyklické, které jsou zavislé
na hladin€ hormont spojené s menstruacnim cyklem, a acyklické, které nejsou zavislé
na hormonech (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021). Pokud pietrvava déle, nez Sest mésicu,

oznacuje se jako chronické panevni bolest (Kucera, 2008).

5.2 Dyspareunie

Tento druh bolesti se fadi mezi specifickou panevni bolest, ktera je zplisobena
pohlavnim stykem. Tento druh bolesti provdzi nemocné pacientky vSech vékovych
kategorii, casto se objevuje u hluboké penetrace a zavisi na poloze pfi styku (Lenz,
Chvatal a Fiala, 2021). Dyspareunie byva ptitomna u loZisek v rektovaginalnim septu,
Douglasové prostoru, zadni klenbé poSevni ¢i v sakrouterinnich vazech (MareSova,
2021).

Kwvtli bolestem spojenym se stykem Zena pocituje stres, ktery ma negativni vliv
na vzruSeni a na dosaZeni orgasmu, coZ ma za nasledek vyhybani se sexu. Déle ma i
negativni postoje k sexualité jako takové, coz miiZze mit nasledny negativni dopad na

intimni partnerské vztahy a na pldnovani rodiny (PRIVITERA et.al., 2023).
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5.3 Dysmenorea

Jednd se o bolestivou menstruaci, kterd mé charakter kie¢i v oblasti podbfisku a
panve. Mize byt spojena s nevolnosti, zvracenim, bolesti v zddech a dalSimi projevy.
Bolesti byvaji silné a maji negativni dopad na zivot pacientky (Lenz, Chvatal a Fiala,
2021). Tato bolest je zpiisobena krvacenim do lozisek endometridozy a miize trvat 1

nékolik dni (Roztocil, 2011).

5.4 Dyschezie

Jedna se o bolest, ktera provazi vyprazdnovani stolice a byva spojena
s endometridzou v rektovagindlnim septu neboli v pfepaZzce mezi pochvou a
kone¢nikem (Roztocil, 2011). Nékdy muze byt ve stolici pfitomna krev (Kolafik,
HalaSka a Feyereisl, 2011). Ta byva zptsobena hlubokou infiltrujici endometriézou,

kterd jiz infiltruje do stievni sliznice (INDRIELLE-KELLY et.al., 2019).

5.5 Neplodnost

Souvislost, mezi stupném endometridzy a neplodnosti neni jasnd, ale ma se za to,
deformitdm panevnich struktur (Hacker, Hobel a Gambone, 2016). Tézs$i formy
endometridzy dévaji za vznik srdstim, které mohou byt pfi¢inou neprichodnosti
vejcovodi (Cepicky, 2021).

Nachazi se i u endometriézy, kterd ma jinak asymptomaticky priibéh. Casto zde
byvaji zmény, zejména na vajecnicich a ve vejcovodech, coz zpiisobuje poruchy
ovulace. KdyZ Zena ot€hotni, nemalokrat se stane, Ze v prvnim trimestru dojde ke
spontannimu potratu (Roztocil, 2011). Dal§im c¢initelem je zaktivovani zénétlivych
procestt v malé panvi, které vytvori nevhodné poméry pro preziti a oplozeni vajicka
(Kostal, 2018).

Pacientky mohou trpét poruchou endokrinnich funkci, kam patfi naptiklad
abnormalni sekrece luteinizacniho hormonu, ktery ma vliv na ovulaci a vznik zlutého
téliska. V délozni sliznici se vyskytuji 1 zvySené hladiny protilatek IgA, IgG a
lymfocytl, které zplisobuji odolnost proti plsobeni progesteronu, a tim vytvaii

nevhodné podminky pro uhnizdéni zarodku (Mardesi¢, 2013).
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6. Diagnostika endometriozy

Podezieni na toto onemocnéni miize pacientky gynekolog urcit na zakladé
anamnézy, obtizi, fyzikalniho a ultrazvukového vySetfeni. Poté by mél pacientku poslat
do jednoho z center, ktera se na 1é€bu endometridzy specializuji a zenu dukladngji
vySetii a stanovi navrh 1écby (INDRIELLE-KELLY et.al., 2019).

V soucasnosti je diagnostika této nemoci stale velmi obtizna, neb primérna doba
od prvnich ptiznakt k potvrzeni onemocnéni je prumérné 8 — 11 let. Pro urceni spravné
diagndzy je dulezité, aby se na toto onemocnéni myslelo. V 50 % ptipada stoji za
chronickou panevni bolesti, tudiz by méla byt brana v ivahu na prvnim misté pfi
diferencialni diagnostice. Dfive se diagnostikovala hlavné laparoskopickou metodou,
ale dnes je vyuzivdna az kdyz zndme rozsah lozZisek a laparoskopie se indikuje jako
zasah terapeuticky, kdy se loziska odoperuji. Pifi volbé diagnostickych metod se
postupuje od metod neinvazivnich k invazivnim, od levnych k draz§im a od
jednoduchych ke slozit&jsim. U endometridzy se jedna o Ctyfi okruhy, kde kazdy z nich
je velice dilezity. Jednd se o anamnézu, fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci metody a

laparoskopii (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

6.1 Anamnéza

Anamnestické informace ziskané od pacientky urcuji sprdvny smeér nasledné
diagnézy a 1écby, ale je velice dulezité se tdzat na symptomy, které jsou spjaté
s endometriézou. Daji se vyuZit strukturované dotazniky, které objektivizuji potize dané
Zeny, ale 1 posoudi u¢innost terapie. Daji se vyuzit dotazniky ,,QoL = Quality of life*,

nebo jejich upravené verze, které se vice uzivaji (Lenz, Chvéatal a Fiala, 2021).

6.1.1 Rodinna anamnéza

Pti odbéru rodinné anamnézy jsou dllezité informace tykajici se onkogenetickych
syndromi a tromboembolickych onemocnéni, kviili dlouhodobé 1€¢bé hormonalnimi
pfipravky. Mezi dal$i aspekt patii skuteCnost, Ze pokud byla endometrioza
diagnostikovana blizkému cClovéku vroding, je pravdépodobnéjsi, ze bude

diagnostikovéana i dané pacientce (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).
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6.1.2 Osobni anamnéza

Zde je klicovy souhrn prob¢hnutych, chronologicky sefazenych operaci biicha
s jejich rozsahem. Dale je dulezité znat pripadné komplikace, které nastaly u operaci a
dale efekt téchto zasahli na potize pacientky (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021). Pacientky
s endometriozou maji zvySeny vyskyt hypofunkce Stitné zlazy, alergie, astmatu a

unavového syndromu (Hudecek a Ventruba, 2019).

6.1.3 Gynekologicka anamnéza

Cilem je zjistit, kdy pacientka méla prvni menstruaci a zda byla spojena s velkou
bolestivosti a nekomfortem (dysmenoreou), ¢i se dostavila az v pozdé¢jsim veéku. Dalsi
dotaz se tyka charakteru menstruace, tedy zda byva pravidelnd, silna, ¢i bolestiva..
Dulezité jsou informace o gravidité, tedy zda jiz byla te¢hotnd, ¢i planuje téhotenstvi.
Pacientek, které byly t¢hotné, se ptame na piipadné potraty, cisafské fezy ¢i vaginalni
porody, ale i na to, jestli otéhotn€ly spontanné, ¢i pomoci asistované reprodukce.
Zajima nés, zda pacientka trpi chronickou panevni bolesti, Castymi zanéty, cystami Ci
potizemi s pocetim. Je dilezité zjistit, zda pacientka planuje té¢hotenstvi, ¢i nikoliv a zda
méla n¢jaky druh hormonalni 1é€by, jak dlouho, jaky druh a zda zde byl efekt na bolest
a obtize (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

6.1.4 Nynéjsi onemocnéni

Primarni dotaz je smé&fovany na diivod navstévy pracovisté, zda ji trapi bolest,
potize s pocetim a dalsi pfiznaky, ¢i je odeslana svym gynekologickym lékafem, kvili
nalezu pfi prohlidce. Ohledn¢ bolesti je dilezité se zeptat, kdy zacala, na jeji charakter a
objektivizujeme ji dle vizualni analogové Skaly bolesti. Klicové pro diagnostiku je trio
obtizi, takzvana ,,pfiznakova trias, kam patfi dysmenorea, dyspareunie a dyschezie.

U dysmenorey se ptame na intenzitu bolesti, zda jsou tfeba analgetika k tlumeni, ¢i
zda dochézi k omezeni v béZznych €innostech. U dyspareunie nas zajima, zda je zavisla
na poloze a hloubce penetrace, jak Casto se vyskytuje a zda je natolik intenzivni, Ze
pohlavnimu styku brani. Dyschezie byvéa ptiznakem hluboké endometriozy. Dochazi ke
stiidani prijmi a zacpy.

Miktalgie je ptiznak, ktery doprovézi loZziska na mocovém méchyii. Zde je
dualezité zjistit, zda se bolest vyskytuje pfi plném méchyfti, nebo pii jeho vyprazdiiovani.

MtiZe dochazet k ptimésim krve v moci (Lenz, Chvétal a Fiala, 2021).

19



6.2 Fyzikalni vySetieni

6.2.1 Hmotnost, vySka, habitus

Aspekty souvisejici s BMI, vySkou, hmotnosti a habitem jsou dilezité pro
pfipadnou operaci a pro zhodnoceni rizik, ktera souvisi s operaci, anestezii a

chirurgickymi zésahy (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

6.2.2 VysSetieni v zrcadlech

Pti tomto vySetieni se v n¢kterych piipadech naleznou loziska hluboké infiltrujici
endometridzy v zadni klenbé poSevni, ktera jiz prortistaji st€nou a jsou bolestiva (Lenz,
Chvatal a Fiala, 2021).

Jevi se jako tmave rudé a modré ostrivky na déloznim ¢ipku, nebo v zadni klenbé

pochvy. Pti dotyku mohou zacit krvacet (MareSova a Fiala, 2018).

6.2.3 Palpace

Pohmatové vagindlni vySetfeni je zaméfeno na palpaci, ulozeni a bolestivost
délohy, dale se vyhmatava infiltrace v zadni klenbé poSevni a popisuje se bolestivost a
uloZeni. Palpace se provadi rliznymi zplsoby v rGznych lokalitdch, aby se zjistilo
ptipadné zasazeni jednotlivych struktur endometri6zou.

Pokud ma Iékat podezieni na hlubokou infiltrujici endometridozu, provede
vySetieni rektovaginalni, které spocivd v zavedeni ukazovacku do pochvy a
prostfednicku do konecniku, a hodnoti rektovaginalni septum (Lenz, Chvétal a Fiala,
2021).

Podezieni na endometriozu padne pii vyhmatani pevnych uzlika, které kladou
odpor v Douglasové prostoru, ve vazech délohy, nebo v oblasti vajecnikli a vejcovodil.
V obdobi menstruace je zvySend bolest téchto lozisek. Pohmatové vySetfeni je jen
orientacni, proto diagnoéza endometriézy musi byt potvrzena dal§imi vySetfovacimi

zpusoby (Roztocil, 2011).
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6.3 Zobrazovaci metody

Laparoskopie se v dnes$ni dob¢ uziva az po ptedchozi podrobné diagnostice ze
zobrazovacich metod, které v pribehu let prosly masivnim zkvalitnénim. Hojné se
vyuziva transvaginalni ultrazvuk a magneticka rezonance, které jsou velmi spolehlivé a
velice citlivé na zachyt. VySetieni musi byt takzvané expertni, nebot” osoba, ktera
snimky hodnoti, musi mit teoretické predpoklady, velké zkuSenosti a musi se zabyvat
touto problematikou.

VysSetfeni ultrazvukem je mnohem dostupnéjsi a levnéj$i, neZ magneticka
rezonance. Hodnoti hlavné situaci v malé panvi a bolestivost v realném case pii zmené
polohy sondy. Mize probihat transvaginalné neboli sondou v pochve, abdominalné, coz
je neinvazivni vysetfeni na btise, a dale transrektalng, skrz kone¢nik (Roztocil, 2011).

Magnetickd rezonance umoziiuje zobrazeni lozisek, kterd jsou vzdalenéjsi,
naptiklad na brénici, stfevu, a dalSich, ale tato metoda je financn€ ndkladnéjsi (Lenz,
Chvatal a Fiala, 2021). U tohoto typu vySetfeni je vhodné, aby pacientka uzila
spazmolytika, aby se snizila stievni peristaltika a snimky byly kvalitnéjsi. Déle se nekdy
podava i kontrastni latka (INDRIELLE-KELLY et.al., 2019).

Ve vyjimecnych piipadech se vyuziva kolonoskopie, kdyz ma pacientka krvaceni
zrekta a je tfeba vyloucit zavaznéjsi diagndzy, ale pro zjisténi endometridozy nema
velky vyznam. Cystoskopie se uzivad pii vyskytu loZisek v moCovém méchyii
k posouzeni jejich lokalizace a vzdalenosti od Usti mocovodu (Lenz, Chvétal a Fiala,

2021).

6.4 Laparoskopie

Tento zptisob by dnes nemél byt vyuzit ptredtim, nez se provedou neinvazivni
metody vySetfeni. Tato metoda ma hlavni vyznam ke konecnému potvrzeni
endometriozy a k ziskani vzorki lozisek na bioptické vySetieni. Pti laparoskopii je vidét
skutecny rozsah lozisek, hlavné u endometridézy peritonedlni. VyuZziva se hlavné pfti
problémech s neplodnosti, kdy je spojend s hysteroskopii neboli vySetfenim délohy
optickymi metodami (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

Systematicky se prohlédne celd bfiSni dutina a pfipadnd loziska vypadaji jako
drobné, ¢i vétsi uzliky, které maji hnédou, cernou az namodralou barvu. Adheze neboli
srusty, byvaji Casto pfitomné u tohoto onemocnéni a mohou ztizit samotny

laparoskopicky zakrok (Roztocil, 2011).
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6.5 Dalsi vySetiovaci metody

6.5.1 Nadorové markery

Hladina markeru Ca 125 je zvySend u hluboké infiltrujici endometriozy a
endometridzy vajecnikll, avSak pro urceni vyskytu samotného onemocnéni nema zadny
vyznam (Lenz, Chvétal a Fiala, 2021).

Tento marker v séru stoupa v dobé menstruace. Nezna se presny divod, pro¢ je u
endometriozy tento marker zvysSeny a detekovatelny, ale predpoklad je, Ze se tvoii kvl

zanétlivé reakci téla na endometriézu (Roztocil, 2011).

6.5.2 Ukazatelé zanétu

Nespecifickym ukazatelem, ktery ale neméd zadnou diagnostickou hodnotu, je
zvySeni C—reaktivniho proteinu a zvysSeni hladiny leukocytl, z divodu zanétlivé reakce

organismu na samotnd loziska (Rozto¢il, 2011).
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7.  Terapie

Hlavnim cilem terapie je zlepsit kvalitu Zivota pacientky, tedy zmensSit ¢i odstranit
bolesti, zachovat fertilitu, ¢i snizit rizika navratu pfiznaki a nemoci. Pacientka je
pfedem seznamena s moznostmi lécebnych metod, alternativami, komplikacemi,
vedlej$imi ucinky a rozhodnuti o 1é¢be provadi poucend pacientka. Urceni metody 1é¢by
je ovlivnéno mnoha okolnostmi, jako jsou velikost lozisek a typ endometridzy,
piedchozi chirurgickd i hormonalni terapie, jina chronickd onemocnéni, proporce
pacientky a jeji v€k. Hlavnimi parametry jsou ale mira bolesti a poruchy plodnosti.

Pokud ma pacientka velké bolesti a poruchy plodnosti, neni u ni vhodna
hormonalni 1écba, nebot’ ta by méla vliv jen na zmirnéni bolesti, ale ne na plodnost,
tudiz tato pacientka je indikovdna k chirurgické 1écbeé, nebo odeslana do center
asistované reprodukce, kde je ale riziko zhorSeni bolesti kvili stimulaci vaje¢nikt
hormony.

Pacientce, ktera ma velké bolesti, ale jiz nema v imyslu do budoucna otéhotnét, je
zvolena lé€ba hormondlni, kdy je ZzZadouci dlouhodobé zastavit menstruaci bud’
kontinualnim podavanim hormondlni antikoncepce, nebo zavedenim nitrodélozniho
téliska s gestageny. Pokud je ptiznivy pribéh, mize byt tato 1é¢ba vyuzita az do obdobi
menopauzy, kdy maji potize tendenci se zmirfiovat az ustoupit. Vyznamna c¢ast
pacientek vSak tento druh 1é€by nesnese, nebot’ pro né¢ nema na bolesti zadny vliv, ¢i
kviili komplikacim spojenych s tromboembolickou nemoci nemohou hormony uzivat,
tudiZ jsou indikovany k operaci.
plodnosti, ale bez bolesti. V této skupiné zalezi na druhu a lokalizaci loZisek
endometriozy, dle kterych se uréi bud’ operacni vykon, nebo metody asistované
reprodukce. VéEtsinou se voli nejdiive operace u peritonedlni endometridzy, ¢i hluboké
infiltrujici endometriozy malého rozsahu. Naopak asistovanou reprodukci volime
nejdiive u rozsahlé hluboké infiltrujici endometriozy.

Pacientky s bezptiznakovou endometriézou, tedy bez bolesti a bez problémi
s pocetim vétSinou nevyZaduji zddny druh lécby. AvSak i1 zde jsou vyjimky, kdy mlze
nastat sten6za mocovodu s naslednym poskozenim ledviny kvali hluboké infiltrujici
endometridze, ¢i rozsahld stievni stendza, nebo endometrioza na vajecniku, ktera

zvySuje vyskyt karcinomu vajecniku (Lenz, Chvétal a Fiala, 2021).
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Nanestésti je toto onemocnéni nevylécitelné, tudiz i po operaci, ¢i po
farmakologické 1é¢bé, se endometrioza vraci zpét do péti let az u 40 % pacientek. Kvili
tomu je nutné terapie opakovat (Roztocil, 2011). Uvadi se, ze endometridza postihuje
hlavné Zeny v reprodukénim véku, avSak byly zjistény piipady, kdy loziska zlstala
aktivni, ¢i se objevila nova v obdobi postmenopauzy, tedy kdyz jiz Zena neprodélava
menstruacni cykly a ovaria neprodukuji velké mnozstvi estrogenu. Zjistilo se, zZe
zdrojem estrogeniit mize byt jeho tvorba v nadledvinach, ¢i v tukové tkani u Zen
s obezitou, a tim padem dochazi 1 u Zen po menopauze ke stimulaci lozisek

(HANACEK et.al., 2022).

7.1 Farmakologicka lécba

Endometriéza nelze trvale vylécit, ale divodem terapie je zlepSeni bolesti a
dalSich symptomil, zmenSeni loZisek a zkvalitnéni Zivota pacientky. Volba konkrétni
terapie se odviji od jednotlivych projevii a potieb kazdé zeny. Nezddoucim jevem po
vysazeni farmakologické terapie je velmi Casty ndvrat onemocnéni, ale stale tato terapie
byva velice uc¢inna pii redukci subjektivnich potizi a bolesti zptisobenych
endometriozou. Do vybéru farmakologickych lécebnych metod patifi hormondlni
terapie, podavani kombinované hormonalni antikoncepce v kontinudlnim rezimu,
nitrod€lozni télisko uvolnujici pravidelné gestageny, a mnoho dalSich preparati (Lenz,
Chvatal a Fiala, 2021).

Potlaceni ovulace, bud’ pfirozenou cestou - t€¢hotenstvim, nebo farmakologickou,
kam patfi hormonalni pfipravky, mé za nasledek sniZeni aktivity a tvorby novych
loZisek endometriozy (UlCova-Gallova, 2020). Kontinualni podévani hormondlni
kontracepce je vhodné€jsi u méné rozsahlych forem endometridzy (Hudecek a Ventruba,
2019). Jeji ucinek spociva ve zmenseni sliznice délohy a zjizveni jiZ vzniklych loZisek
(Fanta, 2019). Hormonalni terapie nema Zzadny efekt u panevnich sristh a pfi
zanétlivych zménach na stievech (Kucera a Fait, 2011).

Casto se uziva i kombinace hormonalni i chirurgické 1é¢by, ktera spo¢iva v podavani
hormonalni terapie pfed operaci, nebo po ni. Pfed operaci zmensi loZiska endometridzy
a snizi prokrveni panve, tudiz zredukuje ztraty krve v prubéhu operace a chirurgicky
zékrok bude mensiho rozsahu. Po operaci se uziva z diivodu eliminace pietrvavajicich
mikroskopickych lozisek, nebo kviili rozsahlym lozisklim, ktera operaci nebylo mozné

kompletné odstranit (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).
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Jako dopln¢k hormondlni terapie, pokud to stav pacientky vyzaduje, se podavaji
analgetika, hlavné ze skupiny nesteroidnich antiflogistik k potlaceni silnych panevnich
bolesti (Kost'al, 2018). Pacientky, které planuji téhotenstvi, by nemély brat selektivni
inhibitory COX 2, nebot’ mohou oddalit, ¢i potlacit ovulaci (Fanta, 2019).

7.2 Chirurgicka lécha

Chirurgicky zékrok se preferuje pii vétSich ndlezech s potizemi, které udava
pacientka (Ulcova-Gallova, 2020). Je nutné, aby operujici lékai provedl vySetfeni
pacientky sdm. VySetfeni Casto zahrnuje vaginalni vySetfeni ultrazvukem a rektalni
vysetieni, u kterych se sleduje souhyb tkani, posunlivost mocového méchyte, posouzeni
lozisek u pochvy a rekta a dal$i struktury. Pokud je podezieni na nadorové onemocnéni,
provede se biopsie tkdn¢. Nepostradatelnou soucasti vysetieni je palpace vaginalni a
rektalni. Tyto metody maji ¢asto vétsi vypovédni hodnotu, nez vysetieni zobrazovacimi
metodami. Dilezité je neopomenout na ultrazvukové vySetfeni ledvin. Nedilnym
prvkem piedoperacniho vySetfeni je pacientky anamnéza, kdy je lepsi nechat pacientku
mluvit, nez se ptat. Pokud se ocekdva vykon na stfeve, je nutnd i adekvatni pfiprava,
ktera zahrnuje intervence k dokonalému ocisténi stieva.

Operace probihaji z vétSiny laparoskopicky, kdy se do oblasti bficha a pupku
rozmisti porty, pres které probihd zakrok. ,,Optiku postupné oticime po sméru
hodinovych rucicek, nejprve posoudime stav malé pdanve, poté ileocoeca, branicnich
kupoli, colon descendens a sigmatu.“ (Chvatal, 2021, str. 160). Pfi vykonu se musi
zkontrolovat 1 oblasti pfedni bfiSni st€ény a jizvy po operacich z minulosti. (Lenz,
Chvatal a Fiala, 2021). Laparoskopickou operaci se mald loziska vysrazi pomoci
elektrokoagulacniho noZe a velka lozZiska se odstrani exstirpaci, coz je Uplné vynéti.
Kvalita vykonu jde ruku v ruce se zkuSenostmi chirurga, kvalitou laparoskopického
vybaveni a rozsahem opera¢niho zakroku. V nékterych pifipadech, zejména pfi
pokrocilém stadiu endometriézy, je nutné piistoupit k laparotomii, coz je otevieny
chirurgicky zakrok. Uzivé se tam, kde by byl laparoskopicky zékrok velice obtizny na
provedeni, a neslo by odstranit veskera loziska (Roztocil, 2011).

Zeny, které cht&ji po¢it, se po kratké rekonvalescenci po operaci zatadi do

programu [VF neboli do procesu umelého oplodnéni (Dubova a Zikan, 2022).
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7.3 Terapie depresi

V ptipadé, ze je u pacientky rozpoznéna deprese, jevi se jako dobra kombinace
psychoterapie, rodinna terapie a télova terapie, nebot’ u zen s endometriézou nebyvaji
antidepresiva piili§ uspésna. Kvalitni psychoterapie mize mit efekt na zmenseni bolesti,
unavy a depresi s uzkostmi. Pozitivni efekt mé 1 kombinace s fyzioterapii, nebot’ ta se
zamé&fuje na spravné dychani, uvolnéni sriistli, vnitfnich organti a svall, diky ¢emuz se
1épe prokrvi. Tyto metody maji za cil zlepsit kvalitu zivota nemocnych zen (Lenz,

Chvatal a Fiala, 2021).
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PRAKTICKA CAST

8. Stanoveni cilu

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace s nazvem ,,Vliv endometridézy na partnersky

zivot z pohledu Zen* je zaméiena na Zeny s diagnostikovanou endometriézou.

1) Hlavni cil praktické¢ ¢asti prace je objasnit, v jaké mife méd endometrioza
negativni dopad na partnerské vztahy.

2) Dil¢im cilem prace je zhodnotit, v jaké mife se pacientky ve zdravotnickych
zafizenich setkaly se sestrami, které by je vyslechly a byly pro né oporou
v této nelehké situaci.

3) Nejzajimavéjsi vysledky z vyzkumu, které se tykaji vlivu onemocnéni na
partnersky Zivot, budou interpretovany do informativnich letaki, které budou
vyveéseny v nékterych ¢ekarnach u Iékaiii na gynekologickém oddéleni, a
v elektronické formé distribuovany do uzaviené skupiny na socidlni siti
s pacientkami s timto onemocnénim s cilem, ze se v této situaci nenachazi

sami, coZ pusobi jako psychickd podpora.
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9. Stanoveni hypotéz

1) Ptfedpokladdm, ze u 45 % a vice respondentek doSlo k negativnimu ovlivnéni
vztahu.

2) Predpokladdm, ze vice nez 30 % respondentek ma z onemocnéni problémy
spojené s psychikou, které se negativné odrazi na vztah.

3) Dalsi ma hypotéza predpokladd, Zze 15 % vztahl bylo ukonceno v souvislosti
s endometridézou.

4) V posledni hypotéze predpokladam, ze vice, nez 55 % respondentkdm by
nevadilo se svéfit sestfe ve zdravotnickém zafizeni o problémech s jejich
nemoci, které zahrnuji 1 témata o intimité, sexualité¢ a bolesti, pokud by je

sestra vyslechla.
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10. Metodika vyzkumu

Jako metodiku ziskavani dat jsem si vybrala kvantitativni vyzkum pomoci
anonymniho strukturovaného dotazniku v elektronické podobé pies Google Forms. Tuto
metodu jsem zvolila z divodu rychlého sbéru dat u cilové oblasti respondentek, kterych
se toto Setieni tyka.

Ma celkem 24 otazek, pfiCemz je navrzen tak, ze u n¢kterych otazek je dle zvolené
odpovédi odkaz na dalsi dilci otazky v potadi, nebo jsou tyto dil¢i otazky pieskoceny, a
respondentky jsou odkazany na dal§i okruh otdzek. Z toho vyplyva, ze nékteré
respondentky mély dotaznik, kde bylo méng, nez 24 otazek. Cast otazek zde byla
uzaviend s volbou jedné odpovédi, dalsi ¢ast byla uzaviend s moznou volbou vice
odpovédi a nékteré otdzky zahrnovaly i moznost odpovédi ,,jiné“, kde respondentky
odpovidaly otevienou formou.

V ivodu jsem se respondentkdm predstavila a seznamila je s mou bakalatskou
praci a jejim ucelem prizkumného Setfeni. Pozadala jsem je, aby dotaznik vyplnily jen
ty Zeny, které maji endometridozu jiz potvrzenou, tudiz §lo o zdmérny vybér vzorku.
Nedilnou soucasti dotazniku bylo i ujisténi respondentek o anonymite.

Dotaznik je sestaven tak, aby byl v souladu s vytyCenymi cily a hypotézami.
V jeho prvni ¢asti je sbér zaméfen na zakladni udaje o respondentce a ovéteni, zda ma
toto onemocnéni opravdu diagnostikované. Dalsi ¢ast se tykala samotné endometriozy.
Tteti ¢ast byla zaméfena na jeji vliv na vztah a posledni ¢ast se zaméfila na zkuSenosti

se sestrami ve zdravotnickych zafizenich.
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11. Casovy harmonogram

Sbér dat z elektronickych dotaznikii probihal po dobu ¢trnacti dnti, tedy od 16.
unora 2024 do 1. biezna 2024. Celkem jsem za toto obdobi ziskala 274 odpovédi,
pfiCemz jsem jich do Setfeni zahrnula 272, neb dvé respondentky endometriozu

diagnostikovanou nem¢li, tudiz jim byl dotaznik ukoncen.

12. Vybér vzorku

Odkaz na dotaznik byl zvetejnén do uzaviené skupiny na socidlni siti, ktera je
urcena pro Zeny s timto onemocnénim.

Dotaznik byl urceny pro Zeny vSech vékovych kategorii, které maji endometriézu
potvrzenou od lékate. Tuto podminku jsem zvolila z divodu, aby vyzkum piimo
souvisel s timto onemocnénim, neb v této skupin€ je i ¢ast zen, které maji podezfeni na
tuto nemoc, ale jesté ji potvrzenou nemaji, coz by mohlo ovlivnit a zkreslit vysledky.
Dale z ditvodu, ze v dotazniku mam otazku ,,jak dlouho maji nemoc diagnostikovanou*
a ,,jak dlouho trvalo, nez jim byla diagnostikovana®, tudiz by tato ¢ast Zen nemohla na
tyto otazky odpovidat.

Dotaznik vypliovaly dobrovolné a zcela anonymné, o ¢emz byly informovany

v uvodu dotaznikového Setfeni.

13. Zpracovani dat

Vysledky z prizkumné c¢asti jsem zpracovavala pomoci grafii, které byly
automaticky vytvoreny platformou Google Forms na zdkladé¢ odpovédi z dotaznik.
Tyto grafy obsahuji procentualni podil odpovédi, a nasledné jsem je upravila do finalni
a ptehledné podoby v programu Microsoft Office Word 2007. Ve stejném programu
jsem vytvorila 1 tabulky s pocty odpovédi, které doprovazi nckteré grafy k veétsi
prehlednosti. Nekteré grafy jsem si vytvotila své v programu Microsoft Office Excel

2007.
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14. Vyhodnoceni priizkumu

14.1 Otazka 1 - Kolik je Vam let?

@ Méné, nez 15 let
® 16-20 let
21 - 25 let
26 - 30 let
29,9% bt ©
_| @ 31-351et

@ 36-40let
@ Vice, nez 41 let

Kolik je Vam let?
274 odpovédi

Graf 1: VEk
Z odpovédi je patrné, Ze nejvEtsi podil zaujimaji zeny ve véku 31-35 let (29,9 %)
a zeny ve veéku 26-30 let (26,6 %). Tteti misto obsazuji Zeny ve véku 36-40 let, tedy
20,1 %. Odpoveéd’ 21-25 let zvolilo 12,8 % zen a odpovéd nad 41 let zvolilo 10,2 %
zen. Naopak pod 15 let zde neni zadna z respondentek. Mezi 16-20 lety je zde 1
odpovéd, tedy 0,4 %.

14.2 Otazka 2 — Vas aktualni stay?

Vas aktudlni stav
274 odpovédi

@ Svobodna

@ Vdanalv registrovaném partnerstvi
Rozvedena

® Vdova

Graf 2: Stav
Z grafu vychazi, ze stejny podil v odpovédich maji Zeny svobodné a Zeny vdané,
nebo v registrovaném partnerstvi. Kazda ze skupin obsahuje po 131 odpovédich, tedy

47,8 % v kazdé skupin€. Rozvedenych je 12 Zen, tedy 4,4 % a Zadna neni vdova.
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14.3 Otazka 3 — Mate od Iékai'e potvrzenou endometriozu?

274 odpovedi

® Ano
® Ne

Graf 3: Potvrzeni diagnozy

Z celkovych 274 odpoveédi méa 272 zen (99,3 %) endometridozu potvrzenou. Dvé
(0,7 %) ji potvrzenou nemaji, tudiZ po zodpovézeni byly dotaznikem pfesmérovany na

odeslani dotazniku a jeho ukonceni.

14.4 Otazka 4 —V jakém véku Vam byla zjisténa endometrioza?

272 odpovédi

@ Méng, nez v 15 letech
@ V 16 - 20 letech
Ve 21 - 25 letech
@ Ve 26 - 30 letech
@ Ve 31-35letech
@ Ve 36 - 40 letech
® Ve véku nad 41 let

Graf 4: VEk zjisténi endometriézy

VEK ZJISTENI POCET PROCENTA
Méng¢, nez 15 let 0 0 %
16— 20 let 18 6,6 %
21— 25 let 83 30,5 %
31— 35 let 48 17,6 %
36 — 40 let 14 5,1 %
Nad 41 let 5 1,8 %

Tabulka 1: VEk zjisténi endometriozy
Nyni jiz odpovida 272 Zen, tedy ty s potvrzenou nemoci. Nejcastéji jim byla
nemoc diagnostikovana ve véku 26-30 let, tedy u 38,2 % pacientek. Druhé misto
zaujima vek 21-25 let (30,5 %) a na tfetim misté je v€k 31-35 let, tedy 17,6 %. V 16-20
letech byla zjiSténa u 6,6 % Zen, a ve v€ku 3640 let byla zjiSténa u 5,1 % pacientek. Ve
veku pod 15 let nebyla zjisténa zadné pacientce, naopak ve véku nad 41 let byla zjisténa

u 1,8 %, tedy péti pacientkam.
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14.5 Otazka 5 — Jak dlouho jste méla priznaky, neZ Vam byla

diagnostikovina endometrioza?

272 odpovedi

® Méng, neZ 12 mésicu

® 1-3roky
4 -5let
. 6 -8 let
@® Nad 9 let
Graf 5: Doba priznaki

DOBA PRIZNAKU | POCET | PROCENTA

Méné€, nez 12 mésicu | 45 16,5 %

4-5let 54 19,9 %

6 — 8 let 39 14,3 %

Nad 9 let 51 18,8 %

Tabulka 2: Doba priznaki

Z grafu je patrné, ze nejvetsi podil urceni diagnoézy od zacatku ptiznakl zaujima

doba 1-3 roky (30,5 %). Dalsi ¢tyfi moznosti maji podobné rozlozeni odpovédi, tedy

v rozhrani 4-5 let zaujima 19,9 %, nad 9 let ma 18,8 % Zen, pod 12 mésicti ma 16,5 %

pacientek a dobu 68 let ma 14,3 % pacientek.
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14.6 Otazka 6 — Jaky druh léChy jste podstoupila?
Zadnou
Jiné
Centrum pro asistovanou reprodukci s
Alternativni metody
Farmakologicka lécba

129

Operacni vykon
P v 201

Graf 6: Druh 16¢by

Zde meély respondentky moznost vybrat jednu, nebo vice odpovedi. Z grafu je
patrné, Ze se vétSinou jednalo o kombinaci 1écebnych metod. Z 272 respondentek
vétSina podstoupila operacni vykon, tedy 201 (73,9 %) Zen. Druha nej€asté&jsi 1écba je
farmakologicka, u 129 (47,4 %) zen. Alternativni metody zvolilo 88 (32,4 %) Zen a
centrum pro asistovanou reprodukci 73 (26,8 %) Zen. Zadnou 1é¢bu nepodstoupilo 12
(4,4 %) Zen a zde se da predpokladat, Ze tyto Zeny zvolily jen tuto jednu odpovéd:.
Odpovéd’ ,,Jiné* zvolilo 15 (5,5 %) Zen. Tuto moznost nasledovala oteviend moznost
odpovédi. Mezi metody, které pacientky uvadély, patiilo téhotenstvi, fyzioterapie,
psychosomaticka 1éc¢ba, bylinky, psychoterapie, zména stravy, kosmetiky a zivotniho

stylu.
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14.7 Otazka 7 — Jaky druh endometriozy mdte?

Jaky druh endometriézy mate?
272 odpovédi

Povrchova peritonealni
endometriéza — loZiska na pobf...

Ovarialni na vajecnicich 118 (43,4 %)

Hluboka infiltrujici endometrioza 135 (49,6 %)
Adenomyoza 78 (28,7 %)
Nevim 35 (12,9 %)
0 50 100 150

Graf 7: Druh endometriozy
Zde byla také moznost jedné, nebo vice odpovédi. Jak je patrné, nejcastéji je
zastoupena hlubokéd infiltrujici endometrioza, tedy u 135 piipadi (49,6 %) ze 272.
Druhad nejcastéj$i je endometriéza ovarii (118 piipadd ze 272 neboli 43,4 %).
S nepatrnym rozdilem jsou na tom podobné adenomydza (78 Zen; 28,7 %) a povrchova
peritonealni endometridza (71 zen; 26,1 %). 35 (12,9 %) zen zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*

a zde se da predpokladat, Ze zvolily pouze tuto jednu odpovéd'.
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14.8 Otazka 8 — Ovlivnila endometrioza Vas minuly/stavajici vitah?

Ovlivnila endometriéza Vas minuly/stavajici vztah?
272 odpovedi

® Ano
® Ne

Graf 8: Ovlivnéni vztahu

Jak je z grafu patrné, endometrioza néjakym zptisobem ovlivnila 77,6 % vztaht,

tedy 211 respondentkam ze 272. U zbylych 22,4 % (61 hlast) ne.

14.9 Otazka 9 — Pokud ano, v jakém smyslu?

Pokud ano, v jakém smyslu?
211 odpovédi

@ Pozitivné
@ Spise pozitivné
© Spige negativné
@ Negativné

Graf 9: V jakém smyslu
Zeny, které v piedchozi otizce odpovédély ,,Ano®, byly pfesmérovany na tuto
otazku. Ty, které zvolily ,,Ne“, byly odkdzany na dalsi otazku v potadi, tudiZ na tuto
otazku odpovidalo 211 Zen z celkovych 272.
Ze 211 zen jich odpovédelo 118 (55,9 %), ze byl vztah ovlivnén spiSe negativné.
Dalsich 74 (35,1 %) Zen odpovédélo, Ze negativné. Jen 18 (8,5 %) Zen oznacilo

odpovéd ,,Spise pozitivneé* a jedna zena (0,5 %) odpovédéla ,,Pozitivné™.
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14.10 Otazka 10 — Jaké piiznaky spojené s endometriozou se u Vas
objevily?

Jiné

Zadné

Problémy s potetim

Trévici potite

Bolest pfi moteni/stolici

Bolestiva/silnd menstruace

Pénevni bolesti

Bolest pfi pohlavnim styku

0 50 100 150 200 250
Graf 10: Pfiznaky

Zde opét odpovidalo vSech 272 respondentek, a mély na vybér jednu, ¢i vice
odpovédi. Z grafu je patrné, ze nejrozsifenéjsi ptiznak je ,,Bolestiva/silnd menstruace*,
ktery je zastoupen u 237 (87,1 %) ptipada.

Druhy nejrozsitengj$i ptiznak je ,,Bolest pii pohlavnim styku®, tedy u 205 (75,4 %)
zen. Panevnimi bolestmi trp€lo 182 (66,9 %) Zen. Podobny podil zaujimaji ,,Problémy
s pocetim“ u 146 (53,7 %) zen, a ,,Bolesti pii moceni/stolici“ u 142 (52,2 %) zen.
Travici potize trapilo 126 (46,3 %) respondentek. Odpovéd ,,Zadné“ vybraly jen 4
(1,5 %) Zeny, u kterych lze predpokladat, ze jinou odpovéd’ nezvolily.

Posledni moznost byla odpovéd ,Jiné“, kterou zvolilo 25 (9,2 %) Zen. Tato
moznost byla oteviena, tudiz zde pacientky vypisovaly své pfiznaky. Objevilo se zde
krvaceni z koneéniku, kiece pred defekaci, bolesti zad a bederni patete, silné bolesti
bficha, bolesti jizvy po cisafském fezu, bolestiva ovulace, Spinéni od ovulace po
menstruaci, krvaceni mimo cyklus, krvaceni pii styku, nebo po ném, snizené libido,
zhorSeni psychického stavu, Gnava, naladovost, nespavost, alergie, migrény, horkost.
Dalsi odpovédi byly ,,Neprichodnost mocovodu‘ a ,,Pneumotorax®. Tyto pfiznaky se

z literatury objevuji, pokud jsou loZiska situovana v jiném organu a jiz do n¢j prorustaji.
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14.11 Otazka 11 — U jednotlivych priznaki, které jste méla, zhodnot’te,
jaky mély dopad na Vas vztah. (Zadny/maly/vétsi/zdasadni)

Bolesti pfi styku Panevni bolesti Bolestiva/silna Bolest pii moéeni/
menstruace stolici

Poéty hiastu WM Zadny WM Maly D00 vetsi WM Zasadni

10,3 % 13,2 %

Travici potize Problémy s pocetim Jiné
Graf 11: Dopad p¥iznaki na vztah

Zde mély pacientky zhodnotit priznaky, které je trapily z minulé otazky, a ke
kazdému ptifadit dopad, jaky tyto ptiznaky mély na jejich vztah. U kazdé odpovéedi bylo
na vybér z moznosti dopadu na vztah: ,,zadny, maly, vétsi, zdsadni®, pfi¢emz mohly
oznac¢it jen jednu ztéchto odpovédi. Na tuto otazku odpovidalo celkem 268
respondentek. V jednotlivych kategoriich s¢itdim moznosti ,,VEétsi + Zasadni, nebo
naopak ,,Zadny + Maly*, a vyjde mi procentualni zastoupeni v dané kategorii.

Nejvetsi dopad maji pfiznaky ,,Bolestivd/silnd menstruace®, kterou hodnotilo 237
zen. Celkem 60,4 % z nich zvolilo moznosti ,, VEtSi“, nebo ,,Zasadni* vliv. Druhé misto
zaujimaji ,,Bolesti pfi styku®, kdy z 205 hlast, zaujima 56,2 % ,,V¢Etsi, nebo ,,Zasadni®
vliv. Déle jsou ,,Problémy s pocetim®, kdy ze 146 Zen udalo 60,7 % mozZnosti ,,VEtSi*,
nebo ,,Zasadni. ,,Panevni bolesti“ ma 51,1 % ze 182 pacientek.

Naopak ,,Z4dné“, nebo ,,Malé“ dopady na vztahy maji dle vétsinového zastoupeni
moznosti ,,Bolesti pfi mo&eni/stolici®, které maji 74,3 % hlasti (Zadny + Maly), dale

,»Travici potize* s 69,8 % hlasti. Moznost ,,Jiné* ma 76,5 % hlasu.
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14.12 Otazka 12 — Objevily se u Vis problémy spojené s psychikou?
(Casté zmény ndlad, plactivost, uzkosti, pocity ménécennosti,
obviniovani sebe samotné...)

272 odpoveédi

® Ano

Graf 12: Problémy spojené s psychikou

Tato otdzka byla uzaviend a byly na vybér dvé moznosti, pricemz odpoveéd’ ,,Ano*
zvolila vétSina, tedy 235 (86,4 %) pacientek. Odpoved’ ,,Ne*“ zvolilo 37 (13,6 %)

pacientek.

14.13 Otazka 13 — OdraZely se tyto problémy negativné na Vas vztah?

235 odpoveédi

® Ano
@ Spise ano
Spise ne

@ Ne

Graf 13: Odrazely se negativné na vztah?

Na tuto otazku byly pfesmérovany respondentky, které¢ v predchozi otazce zvolily
moznost ,,Ano“, tudiz 235 Zen. Ty, které v minulé otazce zvolily ,Ne“, byly
pfesmérovany na dalsi sekci otazek.

Tento graf vypovida o tom, ze u 94 (40 %) Zen se problémy spojené s psychikou
spiSe negativné odrazely na jejich vztah. U 90 (38,3 %) Zen se tyto problémy odrdzely
negativné na jejich vztah.

Naopak mensi Cast zen, tedy 46 (19,6 %) oznacilo, ze se tyto problémy spiSe
neodraZi na jejich vztah a mala ¢ast, 5 (2,1 %) Zen vybralo, Ze se tyto problémy

neodraZzi na jejich vztah.
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14.14 Otazka 14 — Jaky viiv mély?

Jak velky vliv mély?
183 odpovedi

® Maly
©® vetsi
Zasadni

Graf 14: Jaky mély vliv?

Na tuto otazku byly piesmérovany respondentky, které v predchozi otazce zvolily
moznost ,,Ano“ a ,,SpiSe ano“. Ty, které zvolily moznosti ,,SpiSe ne* a ,,Ne*“, byly
pfesmérovany na dalsi otazku.

V této otazce hodnotily, jak velky podil mély tyto potize spojené s psychikou na
jejich vztah. Byly na vybér odpovédi ,,Maly*, ,, VEtsi“ a ,,Zasadni“. Odpovéd’ ,,Zadny* u
této otazky nebyla, nebot’ v pfedchozi otazce zvolily moznost ,,Ano*, nebo ,,Spise ano*
ve smyslu, Ze se tento problém negativné odrazi na jejich vztah.

Jak je patrné, vétSinu zaujiméa moznost ,,VEtsi se 114 (62,3 %) hlasy. Druhé misto

zaujiméa moznost ,,Zasadni se 23 %, a moznost ,,Maly“ ma 14,8 % hlasu.
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14.15 Otazka 15 — Skoncil-li Vas vztah, méla na to viiv i endometrioza?

Skon¢il-li vas vztah, méla na to vliv i endometrioza?
272 odpovédi

® Ano
® Ne

@ Muj vztah neskonéil

65.4% v

Graf 15: Skon¢il vztah?

Tuto otazku mély opét k dispozici vSechny respondentky. Jak je patrné, ve vétSing
ptfipadll jejich vztah neskoncil v souvislosti s endometriézou, tedy u 178 (65,4 %)
ptipadd. U 59 (21,7 %) pacientek v dobé sbéru dat vztah neskoncil vibec, a u 35

(12,9 %) zen skoncil vztah v souvislosti s endometriozou.
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14.16 Otazka 16 — Byl/je pro Vis partner oporou?

Byl/je pro Vés partner oporou?
272 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf 16: Je partner opora?
Opét odpovidaly vSechny pacientky. Ve velké vétSiné ptipadd, tedy u 233
(85,7 %), je pro pacientky jejich partner oporou. Naopak u 39 (14,3 %) Zen neni.

14.17 Otazka 17 — Byl/je partner prvni, kterému se svéiujete o v§ech
aktudlnich zméndch spojenych s endometriozou? (objeveni novych
priznaku, jiny druh léCby, vysledky kontrol...)

Byl/je partner prvni, kterému se svéfujete o vsech aktualnich zménach spojenych s endometriézou?

(objeveni novych priznakd, jiny druh lécby, vysledky kontrol...)
272 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf 17: Svéfujete se partnerovi?
Jak muzeme vidét, vysledky grafu az na zanedbatelné rozdily, koreluji
s predchozimi vysledky, tedy s otazkou ¢. 16. Miize zde byt souvislost s tim, Ze u Zen,
kde jim je partner oporou, tak se mu svétuji se zménami, které souvisi s nemoci.
Velka vétSina, 231 (84,9 %) Zen zvolila odpovéd’ ,,Ano“. Naopak mala cast, 41

(15,1 %) pacientek zvolila moZnost ,,Ne*.

42



14.18 Otdzka 18 — Navstévujete zdravotnicka zaiizeni, kterd se zaméruji
na endometriozu?

Navstévujete zdravotnicka zafizeni, ktera se zaméruji na endometridzu?

272 odpovédi
® Ano
® Ne
26,8%

Graf 18: Zarizeni na endometriozu

Tato otdzka je z €asti, ktera se bude vénovat vlivu sestry v této oblasti. Do zafizeni,
kterd se zamétuji na endometridozu, chodi vétSina pacientek, tedy 199 (73,2 %). Mensi

¢ast, coz je 73 (26,8 %) pacientek, do téchto zafizeni nechodi.

14.19 Otazka 19 — Citite se zde komfortné a uvolnéné?

Citite se zde komfortné a uvolnéné?
199 odpovédi

® Ano
@ Spige ano
Spise ne

@® Ne

Graf 19: Citite se zde komfortné?

Na tuto otazku byly pfesmérovany pacientky, které v predchozi otdzce oznacily
moznost ,,Ano“, tedy Ze navstévuji zdravotnickd zafizeni pro endometridzu a je jich
199. Ty, které oznalily v predchozi otazce moznost ,,Ne“, byly odkdzadny na dalsi
otazku v potadi.

Jak je patrné, velkd vétSina zen se v téchto zafizenich citi/spiSe citi komfortné a
uvolnéné. Volbu ,,SpiSe ano* zvolilo 84 (42,2 %) zen a ,,Ano* zvolilo 72 (36,2 %) Zen.
Naopak 37 (18,6 %) zen se zde spiSe komfortné a uvolnéné neciti. 6 (3 %) pacientek

vybralo moznost ,,Ne®.
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14.20 Otazka 20 — Jaké mdte obecné zkuSenosti se sestrami, se kterymi
jste se setkala v ramci onemocnéni endometriozou? (v ambulancich,
P¥i hospitalizaci...)

272 odpovédi

@ Pozitivni
@ Spise pozitivni

Spide negativni
/ @ Negativni
@ Nemam zadne

Graf 20: ZkuSenosti se sestrami

Tato otazka se zobrazila vSem respondentkam. M¢ly zhodnotit jejich dosavadni
zkuSenosti se sestrami, se kterymi se setkala v rdmci onemocnéni endometridzou. Jak
z grafu vyplyva, velkd vétSina, tedy 130 (47,8 %) pacientek ma ,,SpiSe pozitivni®
zkuSenosti. Druhou, objemnou skupinu zaujimd moznost ,,Pozitivni* s 85 (31,3 %)
hlasy. Mensi ¢ast, 33 Zen (12,1 %) zvolilo moznost ,,SpiSe negativni® a 6 (2,2 %) volilo

moznost ,,Negativni“ zkusenosti. Naopak 18 Zen (6,6 %) nema zkuSenosti zadné.

14.21 Otazka 21 — Vadilo by Vam se svérit zdravotni sestie o stavajicich
potiZich, které jsou ale Casto spojené s intimitou?

Vadilo by Vam se svéfit zdravotni sestfe o stdvajicich potizich, které jsou ale ¢asto spojené
s intimitou?
272 odpovedi

® Ano
@ Spise ano
Spise ne

@® Ne

Graf 21: Svéfeni se sestie
Z tohoto hlasovani vyplyva, ze vétSing, tedy 129 (47,4 %) pacientkdm by spisSe
nevadilo se svéfit sestie a 82 (30,1 %) by to nevadilo vibec. Naopak 51 (18,8 %)
pacientkdm by to spiSe vadilo a 10 (3,7 %) by to vadilo.
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14.22 Otazka 22 — Setkala jste se se sestrou, ktera Vs vyslechla?

Setkala jste se se zdravotni sestrou, ktera Vas vyslechla?
272 odpoveédi

® Ano
® Ne

Graf 22: Setkala jste se s ni?

Zde je patrné, ze situace, kdy se pacientky setkaly, nebo nesetkaly se sestrou, ktera
by je vyslechla, je ptl napil. 50 %, tedy 136 pacientek odpovédeélo, Ze ano, a 50 %, tedy
také 136 pacientek odpovédé€lo, Ze ne.

14.23 Otazka 23 — Je pro Vas dileZité, aby Vam sestra byla oporou?

Je pro Vas dulezité, aby Vam zdravotni sestra byla oporou?
272 odpoveédi

® Ano

Graf 23: Sestra oporou

Pro 86,8 %, tedy 236 pacientek je dilezité, aby jim byla sestra oporou. Naopak pro

mensi ¢ast: 13,2 %, tedy 36 pacientek, to dilezité neni.
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14.24 Otazka 24 — Setkaly jste se s takovou sestrou?

Setkali jste se s takovou zdravotni sestrou?
272 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf 24: Setkala jste se s ni?

VEtsi cast pacientek se s takovou sestrou, kterd by pro né byla oporou setkala.
Jednalo se o 146 (53,7 %) zen. Naopak 126 (46,3 %) pacientek se s takovou sestrou

nesetkalo.
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Diskuse

Tato bakalafskd prace se sklada ze dvou hlavnich casti — teoretické a praktické.
Do teoretické ¢asti jsem zahrnula popis onemocnéni, jeho vyskyt a symptomy s moznou
terapii. V praktické ¢ésti jsem se zabyvala kvantitativnim vyzkumem prostfednictvim
dotazniku, ktery byl rozeslan mezi pacientky s touto nemoci, aby zhodnotily, jaky ma
endometridza vliv na jejich partnerské vztahy. Ziskana data byla interpretovana do grafti
a tabulek. M¢ého Setfeni se zucCastnilo celkem 274 Zen, z ¢ehoz dotaznik byl nasledné
zptistupnén 272 pacientkdm, nebot’ dvé nemély endometriozu lékaisky potvrzenou,
tudiz jim byl dotaznik ukoncen.

Hlavnim cilem praktické c¢asti bylo objasnit, vjaké mife mé endometridza
negativni dopad na partnerské vztahy. Dle ziskanych odpovédi lze hodnotit, Ze toto
onemocnéni ovlivnilo vztah u 77,6 % zen. Tato ¢ast pacientek méla zhodnotit, v jakém
smyslu ma toto onemocnéni vliv na vztahy, a odpovéd ,spiSe negativni®, nebo
»hegativni® zvolilo celkem 91 % pacientek, coZ je alarmujici a vyplyva z toho, Ze
endometri6za ma zasadni negativni dopad na partnerské vztahy.

Dle tohoto vyhodnoceni se potvrdila i ma prvni hypotéza, ve které jsem
predpokladala, ze u 45 % a vice respondentek doslo k negativnimu ovlivnéni vztahu.
Nepredpokladala jsem tak vysoké cislo, ale 1 tak se tato hypotéza se potvrdila se
Znacnou rezervou.

Dalsi ma hypotéza predpokladala, ze 15 % partnerskych vztah bylo ukon¢eno
v souvislosti s endometriézou. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, nebot z odpovédi
vypliva, ze kvuli tomuto onemocnéni bylo ukonceno 12,9 % vztaht. Avsak toto Cislo
neni od mé hypotézy daleko.

M1j nasledujici ptedpoklad byl, Ze u vice, nez 30 % pacientek se v souvislosti
s onemocnénim objevily problémy spojené s psychikou, které se negativné odrazely na
vztah. Tuto hypotézu mohu také potvrdit, nebot” problémy s psychikou se objevily
celkem u 86,4 %, z ¢ehoz celkem u 73,3 % se tyto obtize odraZely na vztah ve ,,spise
negativnim® a ,,negativnim® smyslu.

Dil¢im cilem této prace jsem zvolila zhodnoceni, v jaké mife se pacientky ve
zdravotnickych zatizenich setkaly se sestrami, které by je vyslechly, a byly pro né
oporou v této nelehké situaci. Na zdklad¢ ziskanych odpovédi usuzuji, Ze situace je

velmi rozmanitd, nebot’ se sestrou, kterd by pacientky vyslechla, se setkalo 50 %
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pacientek, tudiz druha polovina ne. Se sestrou, ktera by pro pacientky byla oporou, se
setkalo celkem 53,7 % odpovédi, coz je o trochu vice, nez v pfedchozi situaci, ale stale
je to si myslim malo, protoze vyslechnuti a byti oporou pro pacientky i pacienty obecné
v t€zkeé situaci je velmi dulezité.

S timto tématem souvisi ma posledni hypotéza, ve které jsem predpokladala, ze
vice, nez 55 % respondentkam by nevadilo se svéfit sestife ve zdravotnickém zafizeni o
problémech s jejich nemoci, které zahrnuji 1 témata o intimité, sexualité a bolesti, pokud
by je sestra vyslechla. Tato hypotéza se mi potvrdila, nebot’ by tuto pfilezitost zvolilo,
nebo spise zvolilo celkem 77,5 % pacientek.

Mezi mé cile jsem zahrnula i tvorbu informativnich letdkd, do kterych jsem
zahrnula nejzajimavéjsi vysledky ziskané z Setfeni. Letdky jsem distribuovala
v elektronické podobé do uzaviené skupiny na socialni siti, kterd se zabyva timto
onemocnénim, a v tis§téné formé jsou dostupné v nekterych cekarnach pracovist
gynekologie. Tyto letdky maji u pacientek s timto onemocnénim za cil to, Ze se v této
situaci nenachdzi sami, coz pusobi jako psychickd podpora. Vzhled letaku je uvedeny
v priloze.

V ramci této diskuze bych dale zhodnotila otazky, které meé v hodnoceni Setfeni
zaujaly, nebo prekvapily. Uvedu zde hned prvni otdzku, na kterou jsem se v dotazniku
ptala, a to je otazka na v€k. Podotykam, Ze Setfeni se Ucastnily pacientky, které mély
endometridozu potvrzenou (kvili tomuto kritériu byly vylouceny dvé Zeny, které to
nespliiovaly). Dle vysledkit mizeme zhodnotit, Ze toto onemocnéni je zhruba
rovnomérné rozlozené mezi vékové kategorie, které odpovidaji reprodukénimu veéku
Zeny, tedy pfesné, jak uvadi literatura, dle které jsem zpracovavala teoretickou ¢ast.

Dalsi vysledek, ktery mé zaujal, byl u otazky ,,Jak dlouho jste méla ptiznaky, nez
Vam byla diagnostikovdna endometridoza?. V literatue se uvadi, Ze diagnostika Casto
trva n€kolik let, primérné 8 — 11 let. Dle vysledkt zvolilo odpoveéd’ ,,nad 9 let* ale ,,jen*
18,8 % pacientek, zbytek, tedy 81,2 % uvedl dobu kratsi, ze kterych nejvice byla
uvedena moznost ,,1-3 roky*, kterou zvolilo 30,5 % pacientek. Dle tohoto usuzuji, Ze se
zlepsilo povédomi gynekologli o tomto onemocnéni, a v pifipadé podezieni cCastéji
odesilaji zeny do center, ktera se specializuji na endometriozu. Dal$i moznost, kterd zde
muZe hrat roli je mnohem lepsi vybér a moZnosti diagnostickych metod.

V neposledni fadé¢ bych zde rdda zhodnotila otazku ,,U jednotlivych ptiznaki,

které jste me¢la, zhodnot'te, jaky mély dopad na Vas vztah. (Zadny/maly/vétsi/zasadni).

48



Predpokladala jsem, Ze u odpovédi ,,Problémy s pocetim™ budou zaujimat moznosti
,VEtsi* a ,,zadsadni“ vliv zasadn€¢ vétsi podil, nez moznosti ,,zadny* a ,maly*.
K objasnéni uvadim, Ze moznost ,,zadny* zvolilo 27,2 % pacientek, ,,maly“ 12,1 %
pacientek, ,,veétSi“ 32,7 % pacientek a ,,zasadni“ 28 % pacientek. Pfedpokladam, Ze by
na to mohl mit i vliv dne$ni doby, kdy se porodnost a zijem mit dit& u ns v CR snizuje.
(Cesky statisticky ufad, 2019). Dale mé piekvapilo rozlozeni odpovédi u kategorie
»Bolesti pfi styku® a jeji vliv na vztah, tedy Ze celkem 43,8 % Zen zvolilo moZnosti
»Zadny*, nebo ,,maly*“ vliv, a celkem 56,2 % Zen zvolilo moznosti ,,vétSi a ,,zasadni*
vliv na vztah. Mij predpoklad byl, Ze budou mnohonasobné¢ pievazovat moznosti
,VEtsi*“ a ,,zasadni* vliv, neb toto je faktor, ktery mize vztah ptimo ovliviiovat, nebot’
v teoretické cCasti dle literatury uvadim, Ze Zena z tohoto diivodu se muize zalit styku
vyhybat a ma negativni postoje k sexualité, coz ma nasledny negativni dopad na

partnerstvi.
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Zavér

Ma bakalarska prace se vénovala tématu ,,VIiv endometridozy na partnersky zivot
z pohledu Zen“. Cile jsem m¢la rozvrzené na jeden hlavni a dva dil¢i. Hlavnim cilem
bylo objasnit, v jaké mife ma endometriéza negativni dopad na partnerské vztahy. Z
vysledkli mého Setfeni vyplyva, Zze toto onemocnéni ma veliky negativni dopad na
partnerské vztahy, zejména kvili symptomtm, které tuto nemoc provazeji a tudiz se
v riazné mife odrazi i do vztahu, jako jsou naptiklad bolesti pfi pohlavnim styku,
problémy s pocetim potomka, ale i bolesti v oblasti bficha a panve, ¢i abnormalné
bolestiva a silna menstruace. Stejnou vahou se krom téchto fyzickych symptomi do
vztahu odrédzi 1 symptomy psychické, které tuto nemoc casto provazi, jako je
naladovost, plactivost, ¢i Uzkosti. Tyto faktory mohou v nékterych ptipadech vést az
k ukonc¢eni vztahu, kdy se s tim setkala mensi ¢ast respondentek.

Jednim z dil¢ich cili bylo zhodnotit, v jaké mife se pacientky ve zdravotnickych
zafizenich setkaly se sestrami, které by je vyslechly a byly pro n€ oporou v této nelehké
situaci, coz muze napomoci s vyrovnanim se s nemoci, ¢i lepSim pfijetim sebe samotné.
Z prizkumu jsme se dozvédeéli, ze stémito sestrami se setkala cca polovina
respondentek, coz je si myslim malo. Proto by toto téma bylo zajimavym dal$im
predmétem zkoumani, pro¢ tomu tak je a jaké vlivy mohou byt na viné, k tomu, ze
sestry nevyslechnou své pacienty a nepodpofi je.

Poslednim dil¢im cilem byla tvorba informativniho letdku, ktery se sklada
z nejzajimavéjsich vysledkt z prizkumu, tedy z otazek, které se ptimo tykaji vlivu na
vztah, a pro pacientky ma mit podptrny charakter, Zze se v nemoci nenachézi sami, coz
jim muzZe také pomoci s tim, aby se s nemoci 1épe vyrovnaly a pfijaly ji.

V dnesni dobé, kdy je onemocnéni neustdle Castjsi, se s tématem endometridozy
stale vice setkavame z ust 1€kait, medii, internetu, ¢i jinych platforem, coz mé i kladny
vliv na celkové povédomi vetejnosti o tomto tématu, a na osvétu, jak je dilezité vnimat
ptiznaky, napftiklad, Ze silnd a bolestivd menstruace neni normalni a mohla by za tim

stat endometridza.
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Piilohy
Ptiloha €. 1: Dotaznik
Dobry den Vazené respondentky,

Jmenuji se Simona Urgeova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia
Vseobecného osetiovatelstvi na 3. Lékarské fakulte UK.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad pro vyzkumnou cast mé bakalatské prace, ktera ma nazev ,,Vliv endometridézy
na partnersky Zivot z pohledu zen*. Konec dotazniku se vénuje tloze opory od
zdravotni sestry.

Prosim, aby dotaznik vyplnily jen zeny, které maji endometriézu potvrzenou od lékare.
Jeho vyplnéni nezabere vice nez 20 minut a je naprosto anonymni.

Ptedem dékuji za vyplnéni a spolupraci!

1. Kolik je Vam let?
a. Méne, nez 15 let

b. 16—-20
c. 21-25
d. 26-30
e. 31-35
f. 36-40
g. Vice, nez 41 let

2. Vas aktualni stav?
a. Svobodna
b. Vdana/v registrovaném partnerstvi

c. Rozvedena
d. Vdova

3. Mite od lékare potvrzenou endometriézu?
a. Ano
b. Ne -> Moc Vam dékuji za Vas cas, ochotu a spoluprdci pri vyplnéni! Ale
tento dotaznik je smérovany na pacientky, které maji endometriozu
potvrzenou.

4. V jakém véku Vam byla zjiSténa endometriéza?
a. Meéng, nez v 15 letech
b. V 16 —20 letech

V 21 - 25 letech

V 26 — 30 letech

V 31- 35 letech

V 36 — 40 letech

Ve véku nad 41 let

@ e a0
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5. Jak dlouho jste méla priznaky, nez Vam byla diagnostikovana endometri6za?

a. Méng¢, nez 12 meésicia
b. 1-3roky
c. 4—5let
d. 6-8let
e. Nad?9 let
6. Jaky druh 1écby jste podstoupila? (vyberte jednu, nebo vice moznosti)
a. Operacni vykon
b. Farmakologicka lécba
c. Alternativni metody
d. Centrum pro asistovanou reprodukci
e. Zadnou
f. Jiné:
7. Jaky druh endometriozy mate? (vyberte jednu, nebo vice moznosti)

a. Povrchova peritoneédlni endometridza — loziska na pobfiSnici

b. Ovaridlni na vaje¢nicich

c. Hluboka infiltrujici endometridza
d. Adenomyoéza

e. Nevim

8. Ovlivnila endometriéza Vas minuly/stavajici vztah?
a. Ano
b. Ne

9. Pokud ano, v jakém smyslu?
a. Pozitivné
b. SpiSe pozitivné
c. SpiSe negativné
d. Negativné

10. Jaké priznaky spojené s endometriézou se u Vas objevily? (vyberte jednu, nebo
vice moznosti)

Bolesti pii pohlavnim styku

Pénevni bolesti

Bolestivé/silnd menstruace

Bolest pti moceni/stolici

Travici potize

Problémy s pocetim

Zadné

Jiné

@R e a0 o
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11. U jednotlivych piiznaki, které jste méla, zhodnot’te, jaky mély dopad na Vas
vztah. (Zadny/maly/vétsi/zasadni)
a. Bolesti pfi pohlavnim styku
i. Zadny
ii. Maly
. Vetsi
1v. Zasadni
b. Pénevni bolesti
i. Zadny
ii. Maly
. Vetsi
iv. Zésadni
c. Bolestiva/silnd menstruace
i. Zadny
ii. Maly
. Vetsi
iv. Zasadni
d. Bolest pfi moceni/stolici
i. Zadny
ii. Maly
. Vetsi
iv. Zasadni
e. Travici potize
i. Zadny
ii. Maly
. Vetsi
iv. Zasadni
f. Problémy s pocetim
i. Zadny
ii. Maly
. Vetsi
iv. Zésadni
g. Jiné
i. Zadny
ii. Maly
. Vetsi
1v. Zasadni

12. Objevily se u Vas problémy spojené s psychikou? (Casté zmény nalad,
plactivost, uzkosti, pocity ménécennosti, obviflovani sebe samotné...)
a. Ano
b. Ne

13. Pokud ano, odraZely se tyto problémy negativné na Vas vztah?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Pokud ano/spiSe ano, jak velky vliv mély?
a. Minimalni
b. Vetsi
c. Zasadni

Skoncil-li Vas vztah, méla na to vliv i endometriéza?
a. Ano
b. Ne

c. Muj vztah neskoncil

Byl/je pro Vas partner oporou?
a. Ano
b. Ne

Byl/je partner prvni, kterému se svéifujete o v§ech aktualnich zménach
spojenych s endometriézou? (objeveni novych priznaki, jiny druh 1é¢by,

vysledky kontrol...)
a. Ano
b. Ne

Navstévujete zdravotnicka zarizeni, ktera se zaméruji na endometriozu?
a. Ano
b. Ne

Citite se zde komfortné a uvolnéné?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne

Jaké mate obecné zkuSenosti se sestrami, se kterymi jste se setkala v ramci
onemocnéni s endometriézou? (v ambulancich, p¥i hospitalizaci...)
a. Pozitivni

b. SpiSe pozitivni
c. SpiSe negativni
d. Negativni

e. Nemam Zadné

Vadilo by Vam se svérit sestie o stavajicich potizich, které jsou ale ¢asto
spojené s intimitou?

a. Ano

b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne

Setkala jste se se sestrou, ktera Vas vyslechla?
a. Ano
b. Ne
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23. Je pro Vas diilezité, aby Vam sestra byla oporou?

a. Ano
b. Ne
24. Setkali jste se s takovou zdravotni sestrou?
a. Ano
b. Ne

Moc Vam dékuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci pii vyplnéni! Nikdo v tom neni sam!

58



Priloha €. 2: Letak

Obrazek 1 - Letak

tka Vseobecného osetrovatelstvi na 3. LF a jako téma bakaldvské
'8t oybrala , Vliv endometriozy na partnersky Zivot z pohledu Zen”

Dle literatury se endometrioza vyskytuje u 10 - 30 % zen v
reprodukcénim veku, tudiz jde o casté onemocnéni.

s oAt

Nejcastéjsi
Panevnibolesti
Bolesti pii pohlavnim styku
Silna a bolestiva menstruace
Bolest pfi vyprazdnovani
Poruchy plodnosti
Meho dotaznikového Setfeni se zticastnilo 272 pacientek:
= 77,6 % zen pocituje, Ze byl jejich vztah touto nemoci ovlivnén, z
cehozu 91 % negativne!
U 86,4 % se objevily potize spojené s psychikou (plactivost,
naladovost, tzkosti...), kde v 73,3 % pripadi se tyto problémy
negativné odrazina vztahy.
Pojd'me zkusit tato ¢isla snizit a nedovolme dalsi ovlivnéni
partnerského Zivota touto nemoci!
Bud'me k partnerovi upiimné a sdélme mu v3echna uskali, ktera v
sobé endometri6za skryva, i kdyz to je bolestivé, citlivé a intimni
téma.
Je dalezité, mit se na koho obratit.
Pocit podpory mtiZete ziskat i ve skupinach na socialnich sitich,
které se tomuto onemocnéni vénuji a sdruzuji pacientky s timto
onemocnénim napfic¢ Ceskem.

Moc dekuji za vénovini pozornosti az do konce tohoto letacku!
Preji hezkij den a mnoho stésti do budoucna.
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