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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva chronickym onemocnénim zen, které se nazyva endome-
tridza. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak endometriéza ovliviiuje kvalitu zivota Zeny.
Teoreticka ¢ast se sklada ze 3 kapitol, kde jsou shrnuty zédkladni informace o endometrioze
a vybrané formy 1écby tohoto onemocnéni, mozné pficiny sterility u zen s endometriézou a
kooperativu porodni asistentky se Zenou suzovanou endometri6zou. Prakticka ¢ast zahrnuje
vyzkumné Setfeni provedené na zaklade€ rozhovoru se Zenou trpici endometridézou. Diraz byl
predevsim kladen na jeji prozivani jednotlivych fazich Zivota, at’ uz se jednalo o diagnosti-
kovani endometridzy C¢i 1€cbu neplodnosti. Z vysledkl vyplyva, ze onemocnéni endometri-
6zy zna¢né ovliviiuje kvalitu Zenského Zivota a také jejiho okoli. Pokladame za dilezité, aby

se edukovaly a informovaly jiz mladistvé divky o klinickych pfiznacich, diagnostice a 1é€bé

tohoto onemocnéni.
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Summary:

The bachelor thesis focuses on a chronic disease of women called endometriosis. The
main aim of this thesis was to find out how endometriosis affects a woman's life quality. The
theoretical part consists of 3 chapters, which summarise general information about endome-
triosis and selected forms of treatment of this disease, possible causes of sterility among
women with endometriosis and the midwife's cooperation with a woman affected by endo-
metriosis. The practical part involves a research investigation based on an interview with a
woman suffering from endometriosis. The main focus was on her experience during each
stage of her life, whether it was the diagnosis of endometriosis or the treatment of infertility.
The results show that endometriosis significantly affects the quality of a woman's life as well
as her social environment. We consider it important to educate and inform adolescent girls

about the clinical symptoms, diagnosis and treatment of this disease.
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SEZNAM TABULEK
Tabulka 1: Okruhy k rozhovoru



SEZNAM ZKRATEK

I8G i, imunoglobulin G

IA o, imunoglobulin A

BMI...coooiiiiiiiieeee, Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
CA-125.iiiiiiiee carbohydrate antigen

EKG ..oooooiieiiiee, elektrokardiogragie

GnRH.....cooooviiiiien gonadotropin-releasing hormone (gonadoliberin)
Z.S. teeeeeereenire e zapsany spolek

MMS ., multimedialni zprava

RVF . retroverze-flexe délohy



UVoD

Endometri6za byva charakterizovana jako chronické gynekologické onemocnéni,
které sice neni vidét, ale postizenym Zenam silné znepiijemniuje jejich zZivoty. K nejcastéjsim
obtizim fadime dysmenoreu, dysparenurii, dyschézii ¢i neplodnost Zeny (Roztocil a kol.,
2011, s. 129). Etiopatogeneze tohoto onemocnéni neni doted’ zcela zndma, proto nemiizeme
s definitivni platnosti urcit, jakou zenu toto onemocnéni postihne. V dasledku této souvis-
losti proto ani neexistuje zaruc¢ena lécba, jez by Zenu zarucené vylécila. Endometriéza ma
velkou tendenci k recidivam. Na pfesnou diagnostiku endometriézy mohou Zeny ¢ekat i fadu
let, a to kvili pestré skale symptomt a véetné ne vzdy efektivni spoluprace odbornikll napiic
zdravotnimi obory. Definitivni diagnostika obvykle ptichazi v podobé laparoskopie, kdy
mohou byt odhalena a zaroven i1 odstranéna endometrialni loziska. Naro¢nost tohoto vyset-
feni by se vSak nikdy neméla opomijet a provadét se az na zaklad€ jiz predtim dikladné
provedenych zobrazovacich metod (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 136). Lécba endo-
metridzy se primarné fesi symptomaticky, nebot’ pfiznaky Zeny jsou obvykle dobfe znamé.
Kauzalni 1écba je vSak znemoznéna kvili neznamé pticin€ vlastniho onemocnéni. Lécebny
cil spociva ve zlepSeni kvality Zivota pacientky a prevence dalSiho eventualniho poskozeni
organt. S ohledem na rozmanity charakter endometridzy je i jeji 1é€ba velmi individudlni.
Moznost terapie by si pacientka méla rozhodnout sama a zvolit vzdy takovou, ktera jeji kva-
litu Zivota co nejvice zlepsi jak po fyzické, psychické, tak i socialni strance (Novotné a Maly,

2012, s. 183).

Téma bakalarské prace bylo zvoleno s ohledem na stéle ¢astéjsi vyskyt endometridozy
u zen v reprodukénim veéku. S timto jevem jsem se setkala i v ramci svych odbornych praxi
na oddéleni lazkové gynekologie v Oblastni nemocnici Pfibram. Neni se ¢emu divit, nebot’
timto onemocnénim trpi v soucasné dobé kolem 250 000 Zen v reprodukénim véku, coz
odpovida vyskytu endometridozy u 1 zeny z 10 (Lebeda, 2023). Napfi¢ spolecnosti se pove-
domi o tomto onemocnéni na jednu stranu zvySuje, avSak faktické poznatky se o pevné za-
klady neopiraji. Laicka spole¢nost si neni védoma ptesahu endometriézy do osobniho i spo-
lecenského Zivota zeny s timto onemocnénim, coz zahrnuje naptiklad silné bolesti limitujici
zenu v kazdodennich ¢innostech, vliv na vlastni Zenskost ¢i zhorSeny prubéh fertilizace,

vcetné navazujiciho vyvoje plodu.

Teoreticka Cast této bakalatské prace se zabyva komplexnim shrnutim dosavadnich

poznatkl ohledné endometridzy. Pozornost byla zacilena pfedevs§im na jeji historii, etiologii,
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patogenezi, klinické ptiznaky, diagnostické postupy a medikamentdzni, chirurgickou a al-
ternativni 1écbu. V souvislosti s endometridézou se teoretickd ¢ast dale vénovala pfi¢indm a
moznostem 1écby sterility u Zen s timto onemocnénim, pficemz stézejni roli hraje profese

porodni asistentky pfi zapojeni multidisciplinarniho zdravotnického tymu.

Prakticka ¢ast bakalatské prace posléze zkouma kvalitu Zivota Zeny s endometriézou
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setieni se zamétilo zejména na
témata emocionalni roviny Zeny s chronickym onemocnénim v podobé endometriozy. Jed-
nalo se kuptikladu o prekazky, se kterymi se participantka musela vypotradat béhem svého
zivota. Jak moc tyto problémy vstoupily do vnimani sebe sama, partnerského ¢i intimniho

zivota.

Teoretické poznatky bakalatrské prace byly Cerpany z odborné literatury ze Studijni
a védecké knihovny Plzenského kraje a internetové stranky Bookport.cz. Odborné ¢lanky a

internetové weby byly vyhledany prostiednictvim klicovych slov této problematiky.
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TEORETICKA CAST

1 ENDOMETRIOZA

Endometrioza predstavuje chorobny stav postihujici zensky organismus, pii kterém
se sliznice dutiny délozni (endometrium) vyskytuje mimo délozni dutinu a stejn¢ jako endo-
metrium v délozni dutin€ podléha pltisobenim zenskym hormontim, coz zapfticinuje krvaceni
béhem menstruace v disledku plisobeni Zenskych hormonti. Endometrioza se vyskytuje u 7
% az 10 % zen bézné populace. RozliSuje se interni endometriéza (endometriosis interna
uteri), kdy se endometrium nachazi uvnitt délohy, ale v jinych vrstvach nez je bézné pro
endometrium (naptiklad v myometriu). Pfi externi endometridze (endometriosis externa
uteri) nalézame loziska endometridzy mimo délohu v jinych organech (naptiklad ve vajec-
nicich, vejcovodech, mocovém méchyii, peritoneu, stievé ¢i dokonce v plicich). Doposud
nebyla endometri6za nalezena na sleziné a srde¢ni svaloviné (Roztocil a kol., 2011, str. 128).
Endometri6za patii mezi nezhoubné onemocnéni, protoZe endometridlni bunky nemaji
schopnost metastazovat jako buniky nadorti. Je vSak prokézano, ze kazdé nové lozisko vznika
z novych bun¢k endometria, coz znamena, ze proces vzniku je velmi podobny jako tomu
byva u zrodu tumort. Tyto builky samy vytvaieji své vlastni cévni zasobeni prostiednictvim
vazoaktivnich endotelialnich faktorti a vytvaii husté sit€ neuroni, jez zptisobuji bolest zendm
s endometriozou. I kdyZ toto onemocnéni neni akutnim zdravotnim ohrozenim pro Zivot

zeny, mize vyrazné komplikovat a zhorsit jeji kvalitu Zivota (Cillikova, 2023).

V soucasnosti je endometridza shleddvana jako nejcastéjsi gynekologické onemoc-
néni, které je ovlivnéno genetickymi, hormonalnimi, imunologickymi a télesnymi faktory
jedince. PredevSim byva pfitomna u Zen v reprodukénim véku, a to u vSech etnickych a
socialnich skupin bez rozdilu. Objevuje se vSak i u zen po menopauze ¢i u adolescentek.
Nejvétsi zachyt endometridzy byva béhem 25. az 35. rokem zeny, kdy se ¢asto za¢ina pla-
novat gravidita a vysazovat hormonalni antikoncepce. Diisledky vysazeni hormonalni anti-
koncepce mnohdy maskuji symptomy endometriézy (Janouskova a kol., 2018, s. 148).
Lécba endometridozy ma velké socioekonomické dopady pro spole¢nost, odhadovana cena
za ptimé a nepiimé ndklady souvisejici s endometridzou ve Spojenych statech americkych
je 20 miliard dolard, coz je zna¢né nakladnéjsi nez 1é€ba Crohnovy choroby (Lenz, Chvatal,

Fiala a kol., 2021, s. 25).
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Onemocnéni se projevuje pestrou Skalou symptomatologii, kterd doposud neni jed-
noznacné diagnostikovana, a proto nékteré zeny obvykle hledaji pomoc fadu let u riznych
odborniktli, maji za sebou fadu operaci, av§ak endometriéza jim nebyla nikdy diagnostiko-
véana. Casto se jedna o bolest, kterd se zhorSuje béhem menstruace a miiZe se projevovat
riznymi zpusoby, jako je bolest v podbiisku, bolestivd menstruace, bolest pti pohlavnim
styku nebo bolest pfi stolici béhem menstruace, kterd mize byt doprovazena prijmy a Cas-
t&j3im mo&enim (Cilikova, 2023). Ob¢as se endometridza miize podobat intersticilni cysti-
tidé, coz znamena, ze zena muze byt myln¢ jednou za mésic 1écena antibiotiky kvili pfitom-
nosti krve v moci, avsak ve skute¢nosti ma endometrialni loziska v mocovém méchyfi. I
kdyz toto neni Casty jev, mize se stat, ze endometriéza obklopi hluboce nebo Siroce cévy,
které zasobuji krevnim obéhem dolni koncetiny, coz miize zplisobit tvorbu krevni sraZzeniny
(trombus) v Zilach dolnich konéetin (Cilikova, 2023). To, kolik ma Zena symptomu &i jak
jsou priznaky intenzivni, neodpovida tomu, jak je velké zasazeni téla endometridzou, pro-
toze 1 mala loziska mohou zptsobit velké bolesti. Brzky zachyt tohoto onemocnéni je v§ak
klicovy k dalsim kroktim, at’ uz je to 1écba ulevy od bolesti nebo planovani t¢hotenstvi. Tento
gynekologicky stav ovliviiuje nejen kvalitu zivota Zen, ale také jejich pracovni kariéru, kaz-

dodenni ¢innosti, intimni vztahy a plodnost (Cillikova, 2023).

Endometriozu lze rozdélit podle jeji zakladni lokalizace do 4 hlavnich typt: perito-
nealni, ovaridlni, hluboko infiltrovanou (retriperitonalni) a vnitni (adenomydézu) (Fanta, Ko-
liba a Hruskova, 2012, s. 315). Adenomydza je charakterizovdna tim, Ze se zanofuje mini-
maln¢ do hloubky 2,5 mm od bazalni vrstvy endometria do myometria (Roztocil a kol., 2011,
s. 128). Hluboko infiltrovanou endometriézu mizeme nalézt na riiznych mistech, jako je
mocovy mechyt (predni, anteriorni lokalizace), sakrouterinni vazy, rektovagindlni septum,
pochva (zadni, posteriorni lokalizace) a intestinum (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012, s. 315).
Dalsi podrobnosti o klasifikaci endometridézy budou blize popsany v navazujici podkapitole

1.5. Klasifikace.

Mezi rizikové faktory spojené s vy$s$im rizikem vyskytu endometridzy patii zeny s
pem menopauzy, zeny s kratkym menstruaénim cyklem (polymenorea), Zeny trpici nadva-
hou a také Zeny s anomaliemi Miillerovych vyvodd, coz zpiisobuje obtize s odtokem men-
struacni krve. Na druhou stranu existuji urcité faktory jako je matetstvi a dlouhodobé kojeni,

které byvaji spojovany s niz§im vyskytem endometridozy u zen (HruSkova, 2011, s. 395).
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1.1 Historie endometriozy

Primarni detekce endometridézy nalezi Karlu Rokytanskému, videiiskému patologovi
z Hradce Kralové, jenz se roku 1860 setkal v rdmci svych studii s neobvyklymi utvary na
zenskych vajecnicich. Popisovana télesa obsahovala délozni endometrium, podle ¢ehoz byla
zafazena mezi sarkomy a pojmenovéna cystosacroma adenoides uterinum (Kucera, 2008, s.
13). Mezi dalsi pritkopniky tohoto onemocnéni patii kanadsko-americky gynekolog Thomas
Culen, ktery se vénoval jejimu podrobnému zkoumani a oznacil jej jako adenomyom. S po-
jmenovanim endometridza prichézi az po nékolika letech John Sampson, profesor gyneko-
logie z amerického New Yorku, jenz se setkal béhem operace s krvacivou cystou na vajec-
niku pacientky. Krom¢ samotného nazvu se John Sampson také zaméfil na vysvétleni etio-
patogeneze nemoci. Jak se v budoucnu prokazalo, spravné poukazoval na spojitost vzniku

endometriozy s retrogradni menstruaci (Hruskova, 2011, s. 394).

Organizace Endometriosis Association byla zaloZzena v roce 1890 ve Spojenych sta-
tech americkych s cilem vénovat se problematice této dosud neprozkoumané nemoci. Jejim
primarnim zamérem se stala podpora vyzkumu a vzdjemné propojeni gynekologi, kteti se

zajimaji o tuto globalni problematiku (Batt, 2011, s. 148).

1.2 Etiologie a patogeneze

Pied vice nez 150 lety byla endometri6za poprvé identifikovana Karlem Rokytan-
skym a od té doby bylo vytvoteno n€kolik riznych definic této nemoci. Jedna z téchto defi-
nic popisuje endometriézu jako chronické, estrogenu zavislé zanétlivé onemocnéni, jehoz
vyskyt u zen v reprodukénim véku dosahuje celosvétove 10 % az 30 % (Lenz, Chvatal, Fiala

a kol. 2021, s. 25).

Etiologie a patogeneze endometridozy byly dlouhodobé predmétem vyzkumu, avsak
stale nebyly zcela objasnény, piestoze existuje nékolik riznych teorii. Zadna z téchto teorii
vsak nedokaze vysvétlit vSechny symptomy této nemoci. Mezi nejvice pfijimanou a Siroce
uznavanou teorii patfi Teorie retrogradni menstruace, kterd popisuje Sifeni endometridlnich

buné¢k do peritonealni dutiny (Rozto¢il a kol., 2011, s. 128).
Teorie retrogradni menstruace

Nejstar$im a zaroven nejvice citovanym principem vzniku endometridzy, jenz popsal

ve 20. stoleti John Sampson, kdy loziska endometridzy vznikaji béhem menstruace disled-
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kem zpétného zatékani odloucené endometrialni tkané vejcovody do dutiny bfisni. Pfedpo-
klada se, ze vétsi objem zpétné zateCené menstruacni krve do panve zvySuje riziko implan-
tace endometridlni tkdn€ u Zen s endometriézou nez u zen zdravych (Lenz, Chvatal, Fiala a
kol., 2021, s. 25). V ramci této teorie ma vyznamnou roli praveé celkovy objem menstruacni
krve, jez by méla obsahovat pouze povrchovou vrstvu endometria (zona functionalis), ktera
kazdy mésic podléha menstruaci a vyplavuje se z Zenského téla ven. Bazalni vrstva béhem
menstruace nepodléhd zadnym zménam, ale prave tato vrstva byla spole¢né s povrchovou
vrstvou endometria objevena pfi vzniku lozisek hluboké nodularni endometriézy, tudiz po-

ukazuje na moznou spojitost pii vzniku endometridzy (Roztocil a kol., 2011, s. 128).

V minulosti byla teorie retrogradni menstruace hojné diskutovéana, protoze nedoka-
zala a stale nedokdze vysvétlit vznik endometridézy u zen v prepubertalnim véku, novoro-
zencl a muzi v nékterych organech. Retrogradni menstruace se vyskytuje u naprosté vétSiny
zen, coz také vyvraci tuto teorii, protoze by jeji platnost musela byt vyssi (Lenz, Chvatal,

Fiala a kol., 2021, s. 26).
Hormonalni teorie

Jako dalSi potencialni vysvétleni se nabizi hormonalni teorie, jez naznacuje, Ze en-
dometridza nejcastéji postihuje Zeny v reprodukénim véku a je vzacna po menopauze. Zda
se, ze steroidni hormony hraji kli¢ovou roli pfi patogenezi endometriézy (Parente Barbosa,
Bentes De Souza, Bianco a Christofolini, 2011, s. 376). Estrogen mé vyznamnou funkci pfi
proliferaci endometria, coZ naznacuje zvysenou citlivost ektopickych endometridlnich bu-
nék na tento hormon. Naopak progesteron ma inhibi¢ni u€¢inek na proliferaci endometria, a
proto se predpoklada, ze vznik a rozvoj endometridzy mize byt zpisoben snizenou citlivosti

endometrialnich bunék na tento hormon (Kim, Kurita Bulum, 2013, s. 132).
Imunologicka teorie

Autoimunitni onemocnéni se Castéji vyskytuje u Zen s endometri6zou, coz naznacuje,
ze patogeneze endometridzy u téchto pacientek mize zahrnovat modifikace imunitniho sys-
tému. Mezi pozorované zmény u zen s endometriézou patii zvySené hladiny aktivovanych
makrofagl, oslabend bunécnéd imunita a potlacené funkce ,,pfirozenych zabijeci* (NK, na-
tural killers) (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 28). Zpétny tok endometridlnich bunék

zpét do pobftisnicové dutiny vyvolava zanétlivou reakci v téle majici za nasledek aktivaci
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mistnich makrofagt a leukocytl. Tyto zmény mohou piispét k omezenému odstranéni men-
struacni krve v pobfisnicové dutin¢, modifikacim v imunitnim systému a zvySenému uchy-
ceni a rustu endometridlnich bun¢k na ektopickych mistech (Lenz, Chvatal, Fiala a kol.,

2021, s. 28).
Apoptoza

Teorie apoptozy polemizuje s faktem, kdy endometridlni bunky v peritoneédlni dutiné
pteziji a pomnoZi se pouze za piedpokladu, Ze se potlaci schopnost apoptozy a zvysi se jejich
prolifera¢ni aktivita (Roztocil a kol., 2011, s. 128). V posledni dob¢ bylo zjisténo, ze vy-
znamnou proménnou pii preménach vlastnosti bunék je enzym telomeraza. U pacientek s
endometri6zou byly prokézany vyssi hladiny antipoptotickych faktord. Inhibice apoptdzy v
endometridlnich buitkdch mize byt také zptisobena transkripéni aktivaci geni, které za nor-

malnich okolnosti podporuji zanétlivou reakci, angiogenezi a buné¢nou proliferaci v orga-

nismu (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 28, 29).
Molekulirnégeneticka teorie

V oblasti genetiky 1ze endometriézu obvykle vysvétlit polygenni dédi¢nosti, coz zna-
mend, ze existuje vyssi pravdépodobnost vyskytu této nemoci u jedinci, jejichz rodinna
anamnéza zahrnuje ptipady endometridzy u piibuznych prvniho stupné (napftiklad rodict,
potomkii nebo sourozencit) nebo u jednovajeénych dvojéat (Roztocil a kol., 2011, s. 128). U
zen s endometridzou byly zaznamenany genetické rozdily v genech, které ovliviuji detoxi-
kacni enzymy, estrogenovy receptor a ¢asti vrozené¢ho imunitniho systému (Lenz, Chvatal,

Fiala a kol., 2021, s. 29).
Teorie kmenovych bunék

Teorie kmenovych bunék se v soucasné dobé fadi mezi nejnovejsi a nejmodernéjsi
teorie o vzniku endometridzy. Zaklada se na moznosti diferenciace endometria z mezenchy-
malnich bunék kostni diené. Podporu pro tuto teorii pfinesla fada studii, kde bylo zazname-
nano, Ze po transplantaci kostni dfen¢ se objevila endometrialni tkan darkyné v endometriu

ptijemkyné (Roztocil a kol., 2011, s. 128, Pilka a kol., 2022, s. 132).
Teorie iatrogenni diseminace

Teorie predpoklada, Ze etiopatogeneze endometridozy miize byt provazana s chirur-

gickym zakrokem u Zen. V nékterych ptipadech je pozorovana endometri6za na anteriorni
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sténé abdominalni dutiny u Zen, které v minulosti podstoupily cisai'sky fez. Tato teorie na-
byva na dilezitosti v souvislosti se stoupajicim poctem invazivnich chirurgickych zakroki

v bfis$ni dutin¢ (Pilka a kol., 2022, s. 132).

1.3 Klinické priznaky

Endometri6za je charakterizovana fadou subjektivnich pfiznak, coz ji fadi mezi one-
mocnéni, ktera mohou byt obtizng diagnostikovatelna. Zeny ¢asto odchézeji od 1ékait se
$patnou diagndzou, napiiklad k oznaceni stavu jako panevniho zanétu nebo syndromu draz-
divého tra¢niku (Fanta, Koliba a HruSkova, 2012, s. 315). Klinické ptiznaky endometridzy
se Casto li§i v zavislosti na umisténi, velikosti a stddiu endometrialnich lozisek. Nejbéznéj-
$imi obtizemi jsou rtizné typy bolesti, od chronické panevni bolesti, pfes bolestivou men-
struaci, bolestivy pohlavni styk, az po bolestivou defekaci. Dalsim ¢astym problémem u zen

s endometriozou je neplodnost (Roztocil a kol., 2011, s. 128).

Chronicka panevni bolest (pelipatie) je definovédna jako bolest trvajici vice nez 6
mésici, kterd se mize vyskytovat bud’ neustale, nebo v intervalech. Tento klinicky pfiznak
je Casto spojovan s endometriézou a vyskytuje se az u 40-50 % Zen s touto nemoci (Kucera,

2008, s. 43).

Bolestivou menstruaci (dysmenorea) nalézame u 60 % zen s endometridzou. Podle
vyzkumu existuje vyssi pravdépodobnost vyskytu adhezi v Douglasové prostoru u Zen trpi-
cich silnou a bolestivou menstruaci. Zeny trpici dysmenoreou za¢inaji pocitovat bolest 1 az
2 tydny pted za¢atkem menstruace, kterd dosahuje svého vrcholu 1 az 2 dny pted menstruaci

a postupné ustupuje béhem menstruace nebo kratce po ni (Roztocil a kol., 2011, s. 129).

Bolestivé pocity pri pohlavnim styku (dyspareunie) jsou ¢asté u Zen zejména pied
dosazenim véku 25 let. Tyto obtize obvykle souviseji s nepohyblivosti organti v malé panvi
nebo s pfimym tlakem na mista postizend endometriézou (Roztocil a kol., 2011, s. 129).
Dyspareunie se projevuje jako trvald nebo prerusovana bolest béhem pohlavniho styku. Tato
bolest mize byt primarni (kdyz se objevi poprvé), nebo sekundarni (kdyz se objevi u zeny
po urcitém Case) a mlize byt lokalizovana na vstupu do pochvy, nebo hloubéji (Lenz, Chva-
tal, Fiala a kol., 2021, s. 192). Nejcastéji jsou tyto potize spojeny s postizenim zadni ¢asti
malé panve, konkrétné s peritoneem zadniho listu Sirokého vazu, Douglasovym prostorem

nebo sakrouterinnim vazem (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012, s. 316).
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Bolestivé vyprazdiovani (dyschézie) je problém, jenz postihuje zeny s postizenym
tlustym stfevem. Toto onemocnéni miize zplisobovat potize s defekaci, které se mohou pro-
jevovat bud’ dlouhodobé, nebo cyklicky. V ptipadé cyklickych defekaénich potizi mohou
zeny trpét zadcpou nebo prijmem, které se objevuji v souvislosti s menstruaénim cyklem.
Loziska endometridzy na klickach tenkého stieva mohou také vést k blokad¢ sttevniho pra-

chodu, coz se latinsky nazyva ileus (MareSova, 2022, s. 252-254).

Endometri6za je spojena s problémy tykajicimi se plodnosti u 30-50 % zen, coz ji
fadi mezi rizikové faktory pro schopnost ot¢hotnéni. Sterilitu u téchto Zen mohou zplisobo-
vat jak mechanické, tak biochemické faktory. Mezi mechanické faktory patii vytvareni ad-
hezi, poskozeni vejcovodii nebo sniZzeni funkéni ovarialni tkané. K biologickym faktorim

vvvvvv

uhnizdéni embrya a snizena citlivost endometria (Novotna a Maly, 2012, s. 183).

T¢€lo vnimé endometrialni struktury, které se nachdzeji mimo d€lohu jako cizorodé,
coz vyvolava zanétlivou reakci v organismu a zplisobuje nartist tekutiny v malé panvi. Tento
jev vede k vytvoreni adhezi, jez ovliviiuji anatomii a funkci panevnich organi (Flaws, 2016,
s. 35). Pritomna tekutina v malé panvi negativné ovliviiuje oocyty, spermie, embrya a
funkci vejcovodi, protoze obsahuje mnoho zanétlivych faktord. Kromé toho také na endo-
metriu dochazi ke zménam, kdy se zvysuje hladina autoprotilatek typu IgG a IgA a dochazi

k pronikani lymfocyti (Flaws, 2016, s. 36).

1.4 Klasifikace

Endometriozu klasifikujeme na zaklad¢ jeji lokace, charakteru ptiznakt a zdvaznosti

onemocnéni (Kucera, 2008, s. 18).

1.4.1 Klasifikace dle lokalizace

Endometri6za mize byt pfitomnd jak na pohlavnich organech, tak i mimo né, coz ji
umoziuje rozdélit na rizné formy. Genitalni endometridza (endometriosis genitalis) se vy-
skytuje, kdyz endometridlni tkan roste na pohlavnich organech. Uvniti genitalni endometri-
6zy nachdzime endometrialni loziska ve stén¢ délohy. Zevni genitalni endometridza se vy-
skytuje, kdyz endometridlni loZiska najdeme na vejcovodech, vajecnicich, v Douglasové
prostoru, na vazu déloznim, déloznim hrdle nebo na vulvé (Rob, Martan, Ventruba a kol.,

2019, s. 178).
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Endometrioza extragenitalni (endometriosis extragenitalis) se vyznacuje tim, Ze en-
dometrialni loziska postihuji oblast mimo pohlavni organy. Nej¢astéjSim mistem vyskytu je
dutina bfisni, kde mtze postihovat organy, jako jsou stfeva, zdhyb pobftisnice nebo mocovy
meéchyt. S timto onemocnénim se mtizou setkat 1 muzi, a to zejména v piipadech, kdy jsou
vystaveni vysokym davkam estrogenu, napiiklad v disledku chronického stresu, zvySeného
pfijmu estrogenu z potravy, 1€k, toxickych latek nebo genetické predispozice (Roztocil a
kol., 2011, s. 129). Endometriéza postihuje v 56 % peritoneum, ovaria, ve 25 % Douglastv
prostor a v 63 % uterosakralni ligamenta. Doposud nebyly zaznamenany piipady endome-

tridzy u Zen na organech, jako jsou slezina a myokard (Pilka a kol., 2022, s. 132).
a) Peritonealni endometrioza

Tento typ endometridzy vznika na zéklad¢ Teorie retrogradniho krvéceni, kterou
ptredstavil John Sampson. Podle této teorie dochazi k zpé&tnému toku krve spolu s ¢astmi
bazélni vrstvy endometria z délohy do okolniho bfiSniho prostoru. V téchto starSich endo-
metrialnich tkanich dochazi k opétovné aktivaci rastovych procesti, coz mé za nasledek nad-
mérny rust bunééné tkané. Za urcitych podminek se tyto nové tkané mohou pfichytit k po-

vrchu pobftisnice (Kucera, 2008, s. 35, 36).

Béhem laparoskopického vysetfeni je mozné pozorovat pfitomnost cervené endome-
tridzy, coz je zndmkou aktivni formy onemocnéni. Postupem Casu se tato forma ¢asto méni
na typickou modrocernou endometriézu, kterd je doprovazena vznikem adhezi a sristl s
okolnimi tkdnémi (Roztocil a kol., 2011, s. 412). Peritonealni endometridza je nejbéznéjsi u
zen s neporusenymi vejcovody, kde neexistuje mechanicka piekazka. Tento typ endometri-

Ozy patii mezi ty, které 1ze nejlépe diagnostikovat (Kucera, 2008, s. 35, 36).

Peritonedlni endometridza se ¢asto spojuje s prodlouzenym obdobim menstruace.
Tuto hypotézu, kterou navrhl John Sampson, potvrzuji pfipady divek, které trpi naruSenym
odtokem menstruacni krve zpiisobenym vrozenymi vyvojovymi vadami (Kucera, 2008, s.

35, 36).
b) Ovarialni endometrioza

Nejbéznéjsim mistem vyskytu endometriézy u Zen jsou vajecniky, pficemz levy va-
jecnik byva Castéji postizen endometridzou nez pravy. Toto rozdilné postizeni souvisi s ana-

tomickym umisténim a poméry v panevni oblasti (Rozto¢il a kol., 2011, s. 412). Ovarialni
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endometri6za se nachdzi na povrchu vajecniki, ale existuji ptipady, kdy do vaje¢niku pro-
nikne, ¢imz se vytvaii tzv. pseudocysta. Tato cysta obsahuje nahromadénou tmavé hnédou

menstruacni krev, a proto se nazyva ,,cokoladova cysta“ (Kucera, 2008, s. 36, 37).

¢) Hluboka rektovaginalni endometrioza

vvvvvv

tuje se priblizné u 20-35 % Zzen trpicich endometridézou. Je charakterizovana pfitomnosti
vn¢jsi adenomyodzy ve formé uzla o velikosti 1 cm a vice. Tato vnéjsi adenomyoza je nej-
Castéji lokalizovana na dnu stfeva nebo ve vezikouterinni plice (fasa). Zeny trpici touto for-
mou endometridzy Casto trpi silnou bolesti (Kucera, 2008, s. 37-39). V 90 % ptipadl lze
provést excizi, kterd zahrnuje bud’ §iti stfevni svaloviny, nebo jeji odstranéni. V klinické
praxi se také pouzivaji techniky, jako je shaving nebo diskovita excize, avSak tyto metody

vyzaduji zna¢né chirurgické zkuSenosti a dovednosti (Kucera, 2008, s. 37-39).
d) Intestinalni endometrioza

Nejbéznéjsim extragenitalnim postizenim endometridzy je obvykle zacatek tlustého
stieva, a to predevs§im jeho ¢ast zvana rektosigmoideum. Endometriéza miize také ovlivio-
vat slepé stfevo (intestinum caecum) nebo konecnou ¢ast tenkého stfeva (ileum). U Zen s
timto typem onemocnéni se nejcastéji vyskytuji obtize spojené s kiecovitymi, kolikovymi,
az tlakovymi bolestmi, nadymanim, zdcpou a v n¢kterych piipadech miize dojit i ke krvaceni

z kone¢niku (Kucera, 2008, s. 52).
¢) Endometrioza uropoetického traktu

Endometrioza, kterd postihuje mocovy méchyt (80-90 %), mocovody (10 %) a led-
viny (1-2 %) predstavuje 2. nejcastéjsi typ extragenitalni endometridzy. Jeji ptiznaky Casto
pfipominaji zanét moéového méchyie, coz miize vést k nespravné diagnostice. Zeny s timto
onemocnénim obvykle trpi bolesti nad stydkou sponou (az v 80 %), ¢astym mocenim a pii-
tomnosti krve v moc¢i. Postizeni mocovodit mize zptusobit hromadéni moci, coz miize vést

k rozsiteni ledvinnych panvicek a kalichti (Kucera, 2008, s. 54, 55).
f) Endometrioza plic a pleury

U pacientek je Castéji postizena prava strana plic a pleura nad branici. U pacientek se
objevuji samostatné uzly, které¢ zplisobuji symptomy, jako je kaSel s pfimési krve, bolesti

v hrudi a sekrece (Kucera, 2008, s. 55).
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1.4.2 Klasifikace dle priznaki
Jak uz bylo vyse n€kolikrat zminéno, endometridza se projevuje pestrou Skalou od-
liSnych ptiznaki, od chronické panevni bolesti, pfes bolestivou menstruaci a sex, aZ po ne-

plodnost, coz je jeden z asymptomatickych pfiznakd endometriézy (Roztocil a kol., 2011, s.

413).

1.4.3 Klasifikace dle zavaZnosti

Podle Pilky a kol. (2022, s. 137) je pro hodnoceni zdvaznosti endometridzy nejcastéji
pouzivano klasifika¢ni schéma vyvinut¢ Americkou spole¢nosti pro reprodukéni medicinu
v roce 1985 (r-AFS). Schéma se obvykle vyuziva pro vyhodnoceni laparoskopickych nalez,
protoze je v tomto piipad¢ velmi presné. Jeho hlavni nevyhodou vsak je, Ze nedokédze hod-
notit hloubku subperitonedlniho Sifeni nemoci. Klasifikace r-AFS se sklada ze 4 stadii, pfi
nichZ se berou v tvahu body za pocty 1ézi, jejich umisténi a velikost. Velikost 1ézi mtze byt
riznd, od velikosti Spendlikové hlavicky, az po cysty riznych rozmérii. Stadium 1. oznacuje
minimalni postiZeni, stddium 2. mirné postizeni, stidium 3. primérné postizeni a stadium 4.

zahrnuje rozsahla postizeni (Rob, Martan, Ventruba a kol., 2019, s. 178).

1.5 Diagnostika

Diagnostikovani endometridozy byva obvykle velmi komplikované kviili svym vari-
abilnim a ¢asto nespecifickym klinickym pfiznaklim, tudiz se mize protahnout i na n¢kolik
let. Primérné stanoveni diagnozy je 7 az 12 let. Prostfednictvim pacientkami popisovanych
symptomil se odborna diagnostika misty udava slepymi ulickami, ponévadz detekuje chyb-

nou diagnozu (Roztocil a kol., 2011, s. 130).

Zeny nejéastéji vyhledavaji odbornou pomoc kviili opakovanym panevnim bolestem.
V nékterych ptipadech miiZe jejich ignorace dokonce vést az ke sterilité, coz byva 2. nejcas-

t¢jSim ptiznakem navstévy gynekologa (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 130).

Pii diagnostice endometridzy je klicové postupovat systematicky a vyuZzivat po-
stupn€ neinvazivni a invazivni metody, za¢inat s mén¢ nakladnymi a jednoduchymi a pokra-
mél byt peclivy sbér anamnézy pacienta, provadéni fyzikdlniho a laboratorniho vySetieni,
vyuzivani zobrazovacich metod a ptipadné provedeni laparoskopie (Lenz, Chvatal, Fiala a

kol., 2021, s. 130).
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Anamnéza

Spravné odebrand a zdokumentovana anamnéza dokdze usnadnit praci pii diagnos-
tice a mize vést zddoucim smérem ke zvoleni vhodné 1é€by pacientky. V ramci anamnézy

bereme v potaz rodinné a individuélni faktory (Rozto¢il a kol., 2011, s. 130).

V rodinné anamnéze se predevsim zabyvame onkogenetickym syndromem, protoze
pfitomnost v rodin€ miize mit zna¢ny vliv pii rozhodovani zejména pii ovaridlni endometri-
6ze. Tromboembolitickymi onemocnénimi, at’ uz jsou to vrozené, ¢i ziskané poruchy srazli-
vosti krve, se zabyvame v momentg, kdy se planuje dlouhodoba hormonalni 1écba a eventu-
aln¢ se odebira témto zenam krev na vySetfeni trombofilnich mutaci (Lenz, Chvétal, Fiala a

kol., 2021, s. 131).

V osobni anamnéze pacienta jsou zasadni informace tykajici se vSech pfedchozich
chirurgickych zakrokl v bfisni dutiny. Zde se berou v ivahu ¢asové zaznamy téchto operaci,
jejich rozsah, pfipadné komplikace, G€innost feSeni problému a misto, kde byly operace pro-

vedeny (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 132).

Gynekologickou anamnézu zahajujeme dotazem na menarche a charakter menstru-
acniho cyklu. Déle nés zajimaji veskeré informace, jez se tykaji t€hotenstvi, at’ uz samotného
otéhotnéni (spontanni, umélé oplodnéni), tak i jejich ukonceni (vagindlni porod, cisatsky
fez, potrat). Soubézné cilime na gynekologickd onemocnéni, kterd zenu suzuji (napiiklad
chronicka panevni bolest, sterilita, prodélané zanéty, tvorba cyst a podobn¢) (Lenz, Chvatal,

Fiala a kol., 2021, s. 132).

Navstéva pacientky byva obvykle zahajena dotazy — s jakymi obtizemi vyhledala
odbornou pomoc (kuptikladu ,,Co Vas trapi?*, ,,Jak dlouho potize pretrvavaji?*, ,,Jak moc
Vas obtézuji v kazdodennim zivoté?*“ a podobn¢). Nejcastéji ptichazeji Zzeny s bolesti
(dysmenorea, dyspareunie, dyschezie, miktalgie), sterilitou ¢i patologickym nalezem pfi gy-
nekologickém vysSetfeni. Dilezitym dotazem je také dosavadni hormondlni 1écba, kde se
zjistuje, kdy byla absolvovana, jakého druhu byla, u¢innost na bolest a ptipadny vyskyt ve-

dlejsich ucinkt (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 132).
Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni se zamétuje predev§im na bficho, panev a genital, vyuZziva se pfi

ném poslechu a pohmatu. Zhodnoti se také celkovy stav pacientky (hmotnost, vyska, BMI),
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ktery je duilezity pro naplanovani piipadné operace, posouzeni operability a odhad budoucich

chirurgickych a anesteziologickych komplikaci (Rozto¢il a kol., 2011, s. 130).

Nedilnou soucasti kazdé gynekologické prohlidky je vySetfeni v zrcadlech a palpa¢ni
vaginalni vySetfeni, pfi nichz se gynekolog zaméfuje predevsim na délohu a zadni poSevni
klenbu. Pfi podezieni na hlubokou endometriézu se mize provést také vySetieni rektovagi-
nalni. U fady pracovist’ uz se rutinné provadi transvaginalni ultrazvukové vySetfeni malé

panve a ledvin (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 132).
Laboratorni vySetieni

Endometrioza sice nema zadny specificky laboratorni marker, pomoci n¢hoz by se
dala diagnostikovat, ale nasla se urcita spojitost s antigenem CA-125. Pii sledovani reakce
pacientky na terapii se nejvice vyuziva pozorovani jeho hladiny, nebot’ pfi diagnostice en-
dometridzy je sice zvyseny, ale ne natolik jako u epitelidlnich karcinomu ovaria (Lenz,

Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 137).

U pacientky mtizeme soub&ézné pozorovat pozitivni zanétlivé markery, jako je napfi-
klad leukocytéza a C-reaktivni protein (CRP). Endometridza totiz predstavuje zanétlivé re-

akce zenského organismu (Roztocil a kol., 2011, s. 131).
Zobrazovaci metody

Sonografie umozituje podrobnéjsi vizualizaci délohy, endometria a vaje¢nikli po-
moci riznych sond, jako jsou abdominalni, transvaginalni a transrektalni. Pro zlepSeni vy-
Setfeni oblasti rektovaginalniho septa se pouziva technika nazyvana sonovaginografie, ktera
zahrnuje zavedeni fyziologického roztoku do katétru Foley s balonkem a kombinace s

transvaginalnimi sonografickymi metodami (Roztocil a kol., 2011, s. 132).

Magneticka rezonance je Casto provadéna u Zen, u nichZ je podezieni na hlubokou
infiltrujici endometriézu. U jinych typt endometriézy se magnetickd rezonance pouziva
spiSe jako doplikovy diagnosticky nastroj a to kviili vysokym nékladiim a omezené dostup-

nosti (Janouskova a kol., 2018, s. 149).
Laparoskopie

v

Laparoskopie je poslednim a nejspolehliveéjsim diagnostickym postupem pfi vySet-

fovani endometridzy a obvykle se provadi az po predchozich neinvazivnich testech. Hlavnim

25



cilem laparoskopie je definitivné potvrdit pfitomnost endometriozy a ziskat biologicky ma-

terial pro histologické vysetfeni (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 136).

Charakteristickym znakem peritonedlni endometridézy byvaji namodralé a tmavo-
cerné uzliky nebo ptitomnost star$i krve v malych cystach. Tyto ,,Cokoladové cysty* se ob-
vykle nachéazeji na predni stén¢€ vajecnikil a jsou klicovym prvkem pii laparoskopickém vy-
Setfeni. Béhem laparoskopického zdkroku se pouzivaji elektrokoagulacni techniky k odstra-

néni mensich lozisek a exstirpace pro odstranéni vétsich lozisek endometridzy (Roztocil a

kol., 2011, s. 131).

1.6 Lécba

V soucasné dobé neni dostupné trvalé vyléceni endometridézy. Hlavnim cilem 1éCby
je proto snizeni bolesti, podpora t¢hotenstvi a zvySeni kvality Zivota postizenych Zen (No-
votna a Maly, 2012, s. 183). Endometridza je povazovana za chronické onemocnéni, které
vyzaduje celozivotni 1écebny plan, jehoz hlavnim cilem je vyuziti dostupnych farmakolo-
gickych moznosti a minimalizace opakovanych chirurgickych zakrokl a zasahii do téla pa-

cientky (Hruskova, 2011, s. 395).

Lécbu endometridzy délime na konzervativni (hormondalni a nehormonalni), zacile-
nou na zpomaleni ristu endometrialnich implantatt, a chirurgickou, zamétenou na odstra-
néni ¢i zniceni endometrialnich lozisek. U kazdé Zeny s endometriézou se stanovuje jiny typ
1é¢by, a to podle diagnozy, s jakymi zdvaznymi klinickymi pfiznaky zena ptichdzi, v jakém
stadiu endometridzy se nachazi, vék a pocet porodii Zeny, pozadavek na dalsi t€hotenstvi a
také musime brat na zietel predeslé 1écby, jejich Ucinky ¢i vedlejsi komplikace, které se u

zeny objevily (Novotnéd a Maly, 2012, s. 183).

1.6.1 Medikamentozni terapie

Endometri6éza je onemocnéni, kterd zavisi na hormonu estrogenu, coz znamena, ze
jeji vyvoj je ovlivnén praveé timto hormonem. Vétsina 1é¢ebnych postupti proto spoc¢iva v po-
tlaceni plisobeni estrogenu a sniZeni jeho i¢inku na endometrialni tkan mimo délohu (Hrus-
kova, 2011, s. 395). Hlavnim principem tohoto typu 1é¢by je vytvoteni stavu, ktery ptipo-
mina téhotenstvi nebo klimakterium u zeny, coz vede ke snizeni funkce vajecnikli nebo je-
jich Uplnému vyhasnuti. Béhem 1écby 1€éky obvykle dochazi k ulevé od bolesti, omezeni
produkce hormont vajecniky a potlaceni nebo iplnému zastaveni menstruacniho krvaceni

(Kucera. 2008, s. 90).

26



Lécba Iéky se déli do 2 hlavnich skupin. Prvni skupina tvoii 1éky nazyvané agonisté
GnRH, které docasné¢ potlacuji funkci vajecnikl a tim zpomaluji rist nebo zcela eliminuji
endometridlni 1éze. DalSimi 1éky v této skupiné jsou antagonisté GnRH, které brani hypotyze
a gonadam v produkeci hormonti. Nékteré progestiny, které jsou schvaleny pro 1é€bu endo-

metriozy, také patii do této skupiny 1¢kti (Fanta, Koliba a HruSkova, 2012, s. 317).

Druhou skupinu tvoii léky oznacované jako off-label, coz predstavuje léky, které
nejsou primarn¢ urceny pro 1é¢bu endometridzy. Jde o 1éky typu nesteroidnich antiflogistik
(NSAID) a kombinované¢ hormonalni antikoncepce (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012, s.

318).

1.6.2 Chirurgicka terapie

V ramci 1écby endometridzy je chirurgicky zakrok povazovan za standardni postup,
ktery ma za cil pfinést ilevu Zenam trpicim bolestmi a zachovat anatomické poméry panve
zejména u Zen s neplodnosti. Nicmén€ neni mozné zajistit 100% tspéch této 1é¢by a odha-
duje se, ze u 40 az 50 % pacientek dochéazi k navratu endometridzy v pribéhu 5 let po pro-
vedeném chirurgickém zakroku. Efektivita chirurgického zdkroku mtze zaviset na speciali-
zaci lékatského pracoviste, jez provedlo operaci. Proto je vhodné ihned pacientky s diagnos-
tikovanou endometriézou smétovat ke specializovanym zdravotnickym zafizenim, kde se
aktivné vénuji 1éCbe tohoto onemocnéni a jsou obeznameni s nejnovéjsimi postupy (Hrus-

kova, 2011, s. 395).

Muze se objevit vazna komplikace pfi chirurgické operaci u Zen s endometriézou
rektovaginalniho septa, a to poranéni stieva, které se fesi stomii. Z tohoto ditvodu se pova-

vvvvvv

6ze (Janouskova a kol., 2018, s. 150).

V ramci chirurgické terapie endometridozy miizeme rozlisit 3 zakladni ptistupy
podle Pilky a kol. (2022, s. 139-141):

a) Konzervativni chirurgicka operace — tento typ operace ¢asto vyuziva laparo-
skopickou metodu. Hlavnim cilem je odstranit endometridlni loZiska, 1éze a ad-
heze za pouziti laseru nebo elektrokoagulace.

b) Semikonzervativni chirurgicka operace — operace zahrnuje hysterektomii se
zachovanim vajecnikil. Tento postup se obvykle provadi u mladych Zen, které
Jjiz neplanuji t€hotenstvi a trpi zdvaznymi klinickymi projevy endometriozy. |

pfes tuto operaci vSak stale existuje az 6x vyssi riziko navratu endometridzy.
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provadi u Zen s tézkymi ptiznaky endometriozy, které nereagovaly na predchozi
1écbu. Béhem této operace dochazi k odstranéni délohy (hysterektomie), lozisek
endometridzy a provedeni bilateralni ovarektomie, coz zahrnuje odstranéni

obou vaje¢nikd.

1.6.3 Kombinovana terapie

Kombinovana terapie zahrnuje vicefazovy rezim, ktery kombinuje 1é€bu 1éky a chi-
rurgickymi zakroky, v€etné¢ hormonalni terapie pted operaci a po operaci. Pfedoperacni péce
se soustiedi na zmenSeni velikosti endometridlnich lozisek a sniZeni krevniho zdsobeni
téchto lozisek. Tim se m& minimalizovat krvaceni a zjednodusit operace z hlediska jeji délky
a rozsahu. Néslednd hormonalni 1é¢ba po operaci slouzi k odstranéni potencidlnich pozista-

lych mikroskopickych lozisek (Rob, Martan, Ventruba a kol., 2019, s. 183).

1.7 Rizikové faktory

Podobné jako mnoho dalSich onemocnéni i endometriéza ma nékolik rizikovych fak-
torti, které mohou zvysit pravdépodobnost vyskytu u Zen, jez jsou potencidlnimi pacient-
kami. Je dtlezité si vSak uvédomit, Ze ptesny piivod endometridzy zatim neni pln¢ objasnén,
a proto musime pfistupovat k témto rizikovym faktoriim s uréitou mirou opatrnosti (Kucera,

2008, s. 42).
Mezi rizikové faktory spojené s endometridzou patii:

Vék: endometridza se Casteji vyskytuje u Zen v reprodukénim véku (2045 let) a jeji

vyskyt klesd po menopauze (Wilson, 2018).

Casny vék menarche (za¢atek menstruace pied 11. rokem Zivota) a kratky men-

struaéni cyklus (cyklus trvajici méné nez 27 dni) (Kucera, 2008, s. 43).

Nuliparita a pozdni téhotenstvi: u Zen, které jesté nikdy nebyly té¢hotné byl zjistén
snizeny odpor délozniho ¢ipku pro odtok menstruacni krve, coz miize ptispét k rozvoji en-

dometridzy (Janouskova a kol., 2018, s. 148).

Geneticka predispozice: molekularn¢ genetickd teorie naznacuje, ze pokud endo-
metrioza jiz byla pfitomna v rodinné anamnéze (napiiklad u matky nebo sestry), existuje

vy$si riziko, ze se tato nemoc objevi u dané zeny také (Wilson, 2018).
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Zivotni styl: zdravy Zivotni styl hraje kli¢ovou roli v prevenci mnoha onemocnéni,
véetné endometridzy. Naopak faktory, jako je nadmérny piijem alkoholu, kofeinu, uzivani
navykovych latek nebo nedostatek pohybu, mohou zvysit riziko vzniku endometridzy. Zaji-
mavosti je, ze n¢které studie ukazuji, Ze kuracky mohou mit nizsi riziko endometridzy diky
anti-estrogennim u¢inkiim kouteni. Avsak negativni u€inky koufeni vyrazné prevysuji jeho

pfinosy v souvislosti s timto onemocnénim (Janouskova a kol., 2018, s. 148).

Prace na no¢ni smény: zeny pracujici v no¢nich sménach mohou mit naruSeny ryt-
mus sekrece estrogentl, coz zvysuje riziko vzniku endometriézy nebo karcinomu prsu (Lenz,

Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 113).

Slunecni zafeni: vyssi expozice sluneénimu zateni, citlivost klize, vétsi poCet ma-
tefskych znamének a pih patii také mezi dalsi rizikové faktory spojené s endometriézou

stejné jako modré nebo zelené oc¢i u Zen (Lenz, Chvatal, Fiala a kol., 2021, s. 112, 113).

Niz8i télesna hmotnost: mezi télesné rizikové faktory patii nizké BMI, vyssi podil
podkozniho tuku nebo zvysSena hladina estrogenu v téle. Studie naznacuji, Ze u Zen s mensimi

télesnymi rozméry v détstvi mize pozdeji dochazet k vyssimu vyskytu endometriozy.

Dodatkové faktory, které mohou ovlivnit vyskyt endometriozy, zahrnuji dlouhodoby
kontakt s chemickymi latkami, pfedchozi zanéty, chirurgické zakroky, traumata v panevni
oblasti a spojeni endometriézy s jinymi onemocnénimi, jako jsou alergie, astma, rakovina

prsu a vajecnikll a autoimunitni onemocnéni (Grycova, 2015).

1.8 Prevence

V dnesni dobé neexistuje zcela u¢inna prevence, kterd by ochrénila zeny pied endo-
metriozou. Podle soucasnych vyzkumil u dlouhodobé pohybové aktivnich zen byl prokazan
mensi vyskyt endometridzy. Spojitost s konkrétni sportovni ¢innosti se vSak zatim neproka-
zala (Janouskova a kol., 2018, s. 150). Kazdou zenu pfed endometriézou muze ochrénit
pozdni nastup menarche, uzivani hormondlni antikoncepce, opakované t€hotenstvi a dlou-
hodobé¢ kojeni. Nejspis je to zpisobeno hypoestrogennim a hypergestagennim stavem, ktery
doprovazi tato matei'ska obdobi. U gravidni zeny s endometriézou se loziska sice v ramci 1.
trimestru zveEtSuji, avSak k znatelné regresi dochazi béhem 2., 3. trimestru a v pribéhu lak-
tace, kdy dochazi ke ztrat€¢ menstruace. Velmi Casto se jako prevence endometridézy voli
hormonalni antikoncepce, avSak ani v tomto pfipad¢ neexistuje plosné priikazna Gc¢innost

(Roztocil a kol., 2011, s. 132).
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Han Bail-ling, profesor gynekologie ze severovychodni oblasti Ciny, popisuje ve své
knize Gynekologie sedm preventivnich rad, pokud jde o menstruaci, konkrétni rady a snazi
se vysvétlit, Ze témet za vSechny gynekologické problémy muze samotné Zena, ktera nedo-
kaze zachovat komplexni duSevni, emocni, fyzickou a stravovaci rovnovahu (Flaws, 2016,

s. 47).

vvvvvv

a pfemrsténym emocim, udrzet tedy stejné rovnomérny proud jako krev. Za 2. by se Zeny
mély vyhybat ve dnech tésn€ pred menstruaci a béhem ni velké zatézi. Negativni myslenky,
stres nebo zklamani vedou ke komplexnimu sniZeni Zenské energie, jez se v ramci alterna-
tivnich smérii nazyva terminem staze qi. Rada 4. doporucuje zendm, aby se snazily vyvaro-
vat béhem menstruace studenym a syrovym potravindm. Studena strava totiz potlacuje zazi-
vani, a tak brzdi produkci qi a krve. Syrové potraviny (salat, syrové zelenina a ovoce) maji
tendenci omezovat zazivani, ale také vytvaret nadmérnou vlhkost, kteréd i bez toho byva v
oblasti panve béhem menstruace velka. Vlhkost se miize pfeménit na vlhké horko. Sex obraci
nazpét proud qi a krve zdola nahoru a zvenku dovnitt, coz pfispiva k vytvoteni krevni stazy.
Han Bai-ling se domniva, ze sex béhem menstruace muze spustit krvaceni z délohy, boles-
tivou menstruaci ¢i Gplné vynechéni menstruace a ,,zmrazi“ chuchvalce v déloze. Kviili sil-
nym a prudkym pohybiim mize qi a krev vybocit ze své drahy a zpusobit tim nadmérné
menstruacni krvaceni, vykaslavani krve nebo krvaceni z nosu ¢i délohy. Jako posledni radu
Han Bai-ling uvadi jist a pit imérné svému télu, vyhybat se kofenénym jidlim, dodrzovat

pravidelny rezim vstavani a chozeni do postele a byt Stastny (Flaws, 2016, s. 47, 48).

1.9 Psychika Zeny s endometriozou

Endometri6za ma nejen negativni dopad na zdravotni stav Zeny, ale také na jeji du-
Sevni pohodu. Pacientky s endometridzou Casto trpi psychickymi obtizemi, které zahrnuji
depresivni symptomy, poruchy spanku, tzkost a labilni naladu. Tyto psychické projevy mo-
hou byt ovlivnény riiznymi faktory, véetné véku pacientky, kvality jejich intimnich vztahd,
zpiisobu 1é¢by, rychlosti diagnostiky, problému neplodnosti a vyskytu panevni bolesti. Je
tieba zdiiraznit, Ze podpora a pfitomnost partnera mohou mit pozitivni vliv na psychicky stav
zeny trpici endometridzou. V téchto ndro¢nych situacich se Casto stava, Ze Zena nachazi pod-
poru a emociondlni stabilitu ve svém partnerovi, coz mize ptispét k celkovému zlepseni

jejiho psychického zdravi (Facchin a kol., 2017, str. 185).
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Podle MUDr. Eduarda Kucery bychom se na nemoc méli divat komplexn¢ se vSemi
jejimi dusledky, proto i sdm doporucuje spolupraci s psychiatrem, pokud ji Zena potiebuje.
., Endometrioza ma charakter rakoviny, i kdyz nezhoubné. Zhorsuje funkci organii a nekon-
trolované se Siri. Dodnes nevime, proc¢ vznikd, a tak lécime pouze jeji diisledky, nikoliv pri-

¢inu, “ vysvéetluje MUDr. Eduard Kucera, CSc. (Hamplova, 2009).

Pro zenu je dulezité, aby ji byla 1¢kafem sdélena diagn6za srozumitelné a citlive ih-
ned na zacatku. Pokud sam lékat neni odbornikem v dané problematice, mize Zenu odkazat
na specializované pracovisté. Timto krokem se miiZze predejit zbytecnym psychickym pro-
blémim a dusevni nepohodé¢ u Zeny, nebot’ specialisté vétSinou nachazeji i¢innéjsi sdélovaci

prostiedky a 1é€ebné postupy (Facchin a kol., 2017, s. 1859).

1.10 ENDOTalks

ENDOTalks.cz, z.s. je prvnim ¢eskym sdruzenim pacienti, které se specializuje na
endometridzu a bylo zaloZeno v bfeznu roku 2021. Organizace je soucasti Pacientského
hubu, coZ je projekt financovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky z Fondi Ev-

ropského hospodaiského prostoru (Lebeda, 2023).

Vedouci organizace je Michaela Lebeda, jedna ze zakladatelek, kterou doprovazi
dalsi 2 zakladatelé a 4 Clenky pacientské rady. Kromé pacientil je v tymu zastoupena fada
odborniktli v oblasti gynekologie, asistované reprodukce, fyzioterapie, tradi¢ni ¢inské medi-
ciny a psychoterapie. DalSim dilezitym prvkem tymu jsou pacientky s endometriézou zndmé
jako ,,Endokecky*, které provozuji Support Centrum. Tyto pomahajici zeny prosly Skolenim
a snazi se poskytovat ostatnim postizenym Zendm podporu prostiednictvim skupinovych se-

tkani a sdileni zkusSenosti (Lebeda, 2023).

Organizace se zamétuje na 3 hlavni pilife: mluvit, propojovat a participovat. Snazi
se osvétlovat problematiku endometridzy prosttednictvim projektti a kampani, a to jak mezi
pacienty a odborniky. Jejich cilem je implementovat moderni diagnostické metody a zménit
stavajici zdravotni systém, aby byl efektivnéjsi a ptistupnéjsi pro Zeny postizené endometri-

6zou (Lebeda, 2023).
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2 STERILITA U ZEN S ENDOMETRIOZOU

Neplodnost, také oznatovana v Ceské republice jako sterilita, je definovana jako ne-
schopnost pfirozeného poceti potomka. Sterilitu rozdélujeme na primarni, coz jsou Zeny,
které nikdy v zivoté nebyly t€¢hotné, a sterilita sekundarni, tedy Ze zena uz téhotna byla, 1
kdyz jeji téhotenstvi mohlo skoncit potratem nebo bylo ukon¢eno umeéle. Termin infertilita
se pouziva pro popis neschopnosti zeny donosit a porodit Zivého potomka v ptipad¢, kdy se
jedné o 3 po sob¢ nasledujici té¢hotenstvi, ktera konci bez ziveé narozeného ditéte. Primarni
infertilita zahrnuje situaci, kdy Zena opakované prochdzi potratem nebo porodem pied ter-
minem a dosud neporodila Zivotaschopné dité. Sekundarni infertilita se vztahuje na situaci,
kdy Zena ptedtim porodila Zivé dité, ale nyni trpi opakovanymi potraty. Lékaii povazuji ne-
plodnost za jakysi druh nemoci, jiz lze 1é€it, a to bud’ zménou zivotniho stylu konkrétniho
jedince, nebo pomoci metod asistované reprodukce. V ptipadé paru se hovoii o neplodném
paru, pokud nedojde k ot€hotnéni po dobu jednoho roku pravidelného nechranéného pohlav-
niho styku. Toto obdobi je stanoveno uméle a nékteti odbornici definuji neplodnost az po 2
letech netispésné snahy. Diagndzu neplodnosti individualizujeme podle véku zeny, nebot’ u
zen starsich 35 let neni ¢ekani po dobu 1 roku doporucovano. Po tomto roce vinou vyssiho
veku klesa pravdépodobnost pfirozeného otéhotnéni a zvysuje se riziko neplodnosti. Statis-
ticky lze fict, ze kazdy 5. par v reprodukénim véku se potyka s obtizemi spojenymi s otéhot-

nénim (Rezabek, 2018, s. 12).

Vyskyt endometridzy se projevuje vyznamnéji az u 50 % ptipadl zen trpicich ne-
plodnosti, zatimco u plodnych Zen se tento vyskyt pohybuje v intervalu 5 % az 10 %. Prav-
dépodobnost otéhotnéni u Zen bez endometridzy se pohybuje mezi 15 % az 20 %, avSak u
Zen s touto patologii se tento rozsah pohybuje od 2 % do 10 %. U Zen, které maji mirnou az
sttedni formu endometridzy, nebyly zaznamenany vyrazné rozdily ve srovnani s Zenami tr-
picimi idiopatickou sterilitou (nevysvétlitelna neplodnost). V ptfipadé€ rozsédhlé formy endo-
metridzy je vSak ziejmé, ze plodnost téchto Zen je vyrazné snizena (Novotnd a Maly, 2012,

s. 183).
Neplodnost u Zen s endometriézou miize mit svlij ptivod ve 2 hlavnich faktorech:

1. Mechanické faktory zahrnuji snizeni funkéniho ovarialniho parenchymu, vyskyt

adhezi, naruseni nebo uzavér vejcovodi.
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2. Biochemické faktory, které ovliviiuji ispéSnost asistované reprodukce pti 1é€be ne-
plodnosti. Témito faktory jsou sniZena receptivita endometria, snizena fertilizace oo-
ccytl, omezena schopnost embrya k Uspé$né nidaci a nepfiznivé prostfedi v malé

panvi.

Pii 1é€be endometridzy je tieba pecliveé zvazit pacientCino prani uchovat si plodnost,
pfi¢emz je nutné brat v tvahu vSechny dalsi faktory, které mohou ovlivnit jeji Sance na oté-
hotnéni. Tyto faktory zahrnuji vék pacientky, délku 1écby neplodnosti, stupeni postizeni en-

dometridzou a ptipadny muzsky faktor neplodnosti (Novotnad a Maly, 2012, s. 183).

2.1 Mozné priciny sterility

Anatomicka prekazka

V piipadé¢ rozsdhlych forem endometriézy se Casto vyskytuji adheze, které mohou
zpusobit neplodnost tim, ze narusi nebo uzaviou vejcovody, coz omezuje jejich schopnost
pohybu. DalSim faktorem, jenz mize piispét k neplodnosti, jsou endometrialni ovarialni
pseudocysty. Tyto cysty maji mechanicky vliv a mohou stlacovat vejcovody, coz miize bra-

nit v normalnim prichodu vajicka (Cibula, 2002, s. 1).
Endokrinni pri¢iny

Zeny suzované endometridzou ¢ast&ji prozivaji cykly, béhem nichz nedochézi k ovu-
laci a mlize se objevit nedostatecna funkce corpus luteum, coz ma za nasledek pomalejsi rlst
folikull v jejich vajecnicich. To v kone¢ném disledk vede k menSimu priaméru zralého
folikulu ve vaje¢niku. Existuje n€kolik védeckych studii, které ukazuji na Cast&jsi vyskyt
oligoovulace u Zen s endometri6zou, ackoliv hodnoty progesteronu v lutealni fazi menstru-
acniho cyklu se obvykle pohybuji v normélnim rozmezi. Proto se zd4, Zze endokrinni faktory

nejsou pravdépodobné hlavni pficinou neplodnosti u zen s endometriézou (Cibula, 2002, s.

1).
Imunitni porucha

Buiiky a tkang, které vznikaji béhem pohlavniho vyvoje ¢lovéka, jsou imunitnim sys-
témem vnimany jako cizi. Vyjimkou jsou bunky, s nimiz jedinec pfichazi na svét. Imunitni
systém se aktivné podili na regulaci ¢innosti pohlavnich organt, jako je spermatogeneze u
muzl a oogeneze u zen. Systém imunitni ma kli¢ovou roli i pfi pfijimani, zahnizdéni a poz-

déjsim vyvoji embrya v déloze (Konecna, 2007, s. 26).
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Endometriéza vznika v souvislosti s poruchou imunitni reakce vici sliznici délozni
dutiny. Védecké studie ukazuji na zvySeny pocet imunokompetentnich bunék v peritonedlni
tekutin€ u Zen trpicich touto nemoci. Tyto buiiky, v€etné¢ makrofagt, jsou imunologicky ak-
tivni a maji schopnost pohlcovat ¢astice. To vede k aktivaci peritonealnich makrofagii a pro-

dukei cytokind, T-lymfocyti a NK bunék (Ul¢ova-Gallova, Madar a kol., 2020, s. 176).

U Zen s endometriozou dochazi také ke zvySenému vyskytu apoptotickych mecha-
nismi. Dal$i imunologické studie ukézaly na vyss8i hladinu protilatek proti riznym ciltim,
jako jsou vajecniky, zona pellucida, spermie a riizné fosfolipidy. Vysledkem této vysoce
aktivni bunééné imunity miize byt poskozeni spermie, vajicka a embrya (Ulcova-Gallova,

Madar a kol., 2020, s. 176).

Z dostupnych studii je patrné, Ze imunitni faktory a mechanismy maji zdsadni vliv
na proces implantace embrya v déloze v riznych fazich. Hlavni pozornost je vénovana tloze

protilatek, cytokinl a imunitnich bunék (Krajc¢ovi¢ova, Crha, Ventruba a kol., 2012, s. 23).
Lokalni zanétlivé reakce

Pii zvySeném mnoZzstvi peritonedlni tekutiny, kterd obsahuje zanétlivé biochemické
a bunécné faktory (kuptikladu prostaglandiny, aktivované makrofagy a faktory nekrotizujici
nadory), dochézi k negativnimu vlivu na spermie, oocyty, embrya a na samotnou funkci vej-

covodll (Novotna a Maly, 2012, s. 184).

2.2 Lécba sterility

Jiz bylo zminéno, Ze hlavnimi faktory, které pfispivaji k neplodnosti u Zen s endo-
metridzou, jsou ¢asto imunologické, endokrinologické a biochemické pticiny. V soucasné
dobé se 1¢kafti pii 1éEbé neplodnosti zaméiuji predev§im na odstranéni nebo redukci endo-
metridlnich lozisek a obnoveni normalni panevni anatomie, coz by mélo pozitivné ovlivnit
schopnost ot¢hotnéni (Macer a Taylor, 2012, s. 539). Lécba tak miize zahrnovat chirurgicky

zakrok provadény laparoskopicky nebo vyuziti metod asistované reprodukce (Janouskova a

kol., 2018, s. 150, 151).

U Zen starsich 35 let s pokrocilym stddiem endometridzy se obvykle nedoporucuje
cekat na ptirozené otéhotnéni, nebot’ s postupujicim vékem klesa obecné pravdépodobnost
spontanniho té¢hotenstvi. Tyto Zeny jsou obvykle doporuceny k 1é¢bé na specializovanych
klinikach asistované reprodukce, kde jsou jim nabidnuty metody jako intrauterinni insemi-

nace (IUI) nebo in vitro fertilizace (IVF) (Hruskova, 2011, s. 395).
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2.2.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka intervence se zvazuje v ptipadech, kdy zeny trpici endometriézou celi
obtizemi, které jsou zna¢né frustrujici a omezuji jejich schopnost dosdhnout ptirozené¢ho
poceti, jako je napiiklad bolestivy pohlavni styk nebo uzavér vejcovodu, coz vyzaduje jeho
chirurgické odstranéni. Zeny s mirnou az stfedni endometriézou jsou ¢asto kandidatkami pro
chirurgicky zakrok, jehoz hlavnim cilem je eliminovat v§echny nebo alespoii vétSinu endo-
metrialnich lozisek. U pacientek se stfedné zavaznou a rozsdhlou formou endometridzy je
hlavnim cilem chirurgie obnoveni fyziologické anatomie panve a odstranéni rozsahlych en-

dometridlnich cyst (Tanbo a Fedorcsak, 2016, s. 662).

Studie potvrdily, ze chirurgicka terapie endometriézy vyznamné zlepSuje piirozenou
plodnost u pacientek ve vSech stadiich této nemoci. Je pozorovéana pravdépodobnost spon-
tanniho té¢hotenstvi pfiblizn€ kolem 50 % b&hem obdobi 12—18 mésicli po absolvovani chi-
rurgického zékroku (De Ziegler a kol., 2019, s. 54). Laparoskopicky chirurgicky zakrok je
Casto povazovan za vhodnou volbu pro mnoho mladych zen s endometriozou, které trpi
dlouhodobou neplodnosti, av§ak maji pln¢ funkéni vajecniky a partnery s normalni sperma-
togenezi. Navzdory tomu muze byt laparoskopie pro tyto Zeny stresujici a obavana procedura
a mnohdy se ji snazi vyhybat. Proto je kli¢ové¢, aby lékati poskytli pacientkdm komplexni

informace o pfinosech tohoto chirurgického zakroku (De Ziegler a kol., 2019, s. 56).

2.2.2 Metody asistované reprodukce

Asistovana reprodukce (AR) je 1ékarsky obor, ktery operuje mimo télo pacienta s
cilem dosahnout t¢hotenstvi. Hlavnim G¢elem vétSiny procedur asistované reprodukce je di-
agnostikovat, 1é¢it nebo predchéazet patologickému stavu, konkrétné neplodnosti. To zahr-
nuje nejen zachazeni se spermiemi, vajicky a embryi, ale také jiné terapeutické metody. V
souladu s ¢eskym zakonem se 1é¢ba neplodnosti vzdy provadi u paru trpiciho neplodnosti,
coz mize zahrnovat jak muze, tak Zenu, pfiCemz nemusi byt manzelé (Reiébek, 2018, s. 13,

14).

Uspéchy asistované reprodukce, které jsou ¢asto zdtiraziiovany v médiich, nékdy vy-
tvareji nespravny dojem ve 2 klicovych aspektech. Za 1. existuje mylny ptedpoklad, Ze po-
moci téchto metod bude Zena jisté a okamzité t€hotna. Za 2. klicovym aspektem je, Ze bez
asistované reprodukce nelze 16¢it neplodnost. Zadné z téchto extrémnich piesvédéeni neni
zcela pravdivé. Metody asistované reprodukce maji své specificka vyuziti a omezeni a nesou

jak vyhody, tak rizika (Rezabek, 2018, s. 14).
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U pacientek s endometridzou jsou ¢asto preferovany asistované reprodukéni metody,

zejména intrauterinni inseminace (IUT) a in vitro fertilizace (IVF).
Intrauterinni inseminace

Tato metoda asistované reprodukce predstavuje nejzakladnéjsi a nejmirnéjsi metodu
asistované reprodukce. Pro zvaZeni této metody je nezbytné, aby byla u pacientky zachovana
funkce a prichodnost alesponi 1 vejcovodu. Hlavnim cilem procedury intrauterinni insemi-
nace (IUI) je usnadnit spermiim dosazeni vajicka, coz je klicové pro uspésné oplodnéni. Pred
samotnym zakrokem je nezbytné sledovat menstruacni cyklus pacientky ultrazvukem, aby
byl Cas inseminace synchronizovan s optimalnim okamzikem setkani spermii a oocyti. V
nékterych piipadech je ovulace vyvoldna podanim hormonu lidského chorionického
gonadotropinu (hCG), coz umoznuje piesné urcit nacasovani a zvysit jistotu, ze ovulace pro-
beéhne. Spermie jsou introdukovany do reprodukéniho traktu zeny, obvykle do délohy, za
pouziti specialniho plastového katetru. Muzsky ejakulat se nejcastéji ziskava prostrednic-
tvim masturbace a musi byt pfipraven k transportu do 1 hodiny. Tento proces zahrnuje se-
paraci spermii do seminalni plazmy a izolaci nejaktivnéjSich spermatozoidli. Samotna pro-
cedura je bezbolestna, trva jen nékolik mdlo minut a provadi se v ambulantnim prostiedi

(Kucera, 2008, s. 136).

V ramci rozsahlého vyzkumu byly sledovany a nasledné porovnany 4 razné lécebné
pfistupy v ramci randomizované studie, jeZ zahrnovala 932 part trpicich endometriézou 1.
a 2. stupné nebo idiopatickou neplodnosti. Behem 4 1é€ebnych cykll byla zaznamenana ku-
mulativni mira t¢hotenstvi: 10 % po intracervikalni inseminaci, 18 % po intrauterinni inse-
minaci, 19 % po 1é€bé gonadotropiny a intracervikalni inseminaci a 33 % po 1écbé

gonadotropiny s intrauterinni inseminaci (Giudice, 2010, s. 19).
In vitro fertilizace

Metoda in vitro fertilizace (IVF) je povazovana za jednu z nejucinnéjsich strategii v
1é¢bé neplodnosti, avSak s sebou nese slozité aspekty v 1écebném procesu. Zakladni princip
IVF spociva v odbéru vajicka z vaje¢niku Zeny, jeho nasledném oplodnéni spermiemi ziska-
nymi v laboratofi od muZze a nasledném umisténi kultivovaného embrya zpét do délozni du-

tiny (Rezébek, 2018, s. 17). U Zen trpicich pokro¢ilou formou endometriozy, které je spojena
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s anatomickymi zménami v malé panvi, poruchami funkce vaje¢nikii a s netispéSnymi pred-
chozimi konzervativnimi nebo chirurgickymi terapiemi, se IVF stdva preferovanou metodou

(Kucera, 2018, s. 136).

Jedna se o ¢asové narocny postup, jenz zahrnuje diagnostiku, podrobné vySetfeni
obou partnerd, tedy jak Zeny, tak muze, stanoveni optimalniho postupu na zaklad¢ identifi-

kovanych pfi¢in, terapeuticky zasah a naslednou analyzu vysledki (Rezabek, 2018, s. 17).

endometriézou. Tento pokles tispésnosti je pravdépodobné spojen spise s nizsi kvalitou oo-

cytli nez s odchylkami v endometrialni receptivité (Kucera, 2008, s. 136).

U Zen s ovarialni endometriézou, kde je nezbytna resekce endometriomu, existuji
studie, které se zabyvaji vlivem tohoto chirurgického zakroku na funkci vaje¢niku. Zjisténi
téchto studii ukazuji, Ze odstranéni endometriomu neptinasi vyraznou zménu vysledki IVF,

at’ uz v lepsim, nebo hor§im smyslu (Kucera, 2008, s. 136).

Podle databdze Cochrane existuji ndznaky, Ze u zen, kterym byla diagnostikovana
endometrioza stupné 3. a 4. a které podstoupily chirurgickou 1é¢bu, by mohla byt prospésna
takzvana ultra dlouhd 1é¢ba GnRH analogem pted IVF. U téchto pacientek byl zaznamenéan
az 50% nartst uspé$nosti IVF ve srovnani s témi, které tuto 1é¢bu nepodstoupily (Kucera,

2008, s. 136).

Opakované chirurgické zékroky u zen s pokrocilou endometriézou neprokazuji sig-
nifikantni zlepSeni plodnosti. Naptiklad béhem 9 mésict a po 2 cyklech IVF s embryotrans-
ferem (ET) otéhotnélo 70 % zen, které podstoupily pfedchozi chirurgickou 1é¢bu endome-
tridzy stupné 3. a 4., zatimco jen 24 % Zen ot¢hotnélo béhem 9 mésici po 2. chirurgickém

zakroku (Kucera, 2008, s. 136).

U zen s endometriézou 3. a 4. stupné se zpravidla ocekava vyssi spotieba folikulos-
timula¢niho hormonu, nizsi pocet ziskanych oocytl a vyssi vyskyt rusivych cykli. Pti ova-
rialni endometridze je ziskavan niz§i pocet oocytii oproti jinym formdm endometriozy, ale
oplodnitelnost zen vychazi nastejno. Neni ovlivnéna kvalita ziskanych oocyti, ale jen jejich
pocet (Novotna a Maly, 2012, s. 188). Jiné studie naopak uvadéji snizenou kvalitu oocytl a

snizenou schopnost implantace embrya v dutiné délozni. Kdyz béhem 3 cyklt nedojde k
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otéhotnéni vlastnimi pohlavnimi bunikami, byvéa doporuceno zvazit pouziti k oplodnéni oo-
cyty od darkyn. Casto se jedna o Zeny vys§iho véku a s pokroéilou formou endometriézy

(Novotna a Maly, 2012, s. 188).

Jak ve své knize pisi Barri, Coroleu, Tur a kol. (2010, s. 183), neplodné pacientky s
endometridzou by mély volit jako 1. metodu 1é¢by neplodnosti volit chirurgicky zakrok.
Pokud se nedostavi uspéch, tak posléze vyuzit metody IVF, které nabizeji témto pacientkdm

nejlepsi Sanci otéhotnét.
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S ENDOMETRI-
OZOU
Porodni asistentky by mély brat svou préci jako poslani a poskytovat péci pacientkdm
dobrovolné, nikoliv z povinnosti (Slezakova a kol., 2017, s. 12). O své pacientky se staraji
na zéklad¢ oSetrovatelskych postupi, které smétuji k uspokojeni télesnych, dusevnich a so-
cialnich potfeb kazdé pacientky. Napln porodni asistentky nepiedstavuje pouze poskytovani
odborné osetfovatelské péce, jak by se laické verejnosti mohlo na prvni pohled zdat, ale také

provadéni odbornych vykont v podobé diagnostické, terapeutické a preventivni Cinnosti

(Vrublova, 2011, s. 32).

Krucialni cil ambulantni péce spociva ve v€asném odhaleni nddorovych onemocnéni,
sexualné ptenosnych chorob a dalSich gynekologickych patologii. Porodni asistentka hraje
klicovou roli v tomto procesu, nebot’ detekce téchto rizik prirozené zvysuje pravdépodobnost
uzdraveni a bezpecnostni prevenci na samotném pracovisti. Porodni asistentka zjistuje da-
vod navstévy pacientky, ptipravuje odpovidajici dokumentaci a eventualné aktualizuje pfi-
padné zmény. Déle odebira podrobnou anamnézu pacientky, mize také rozpoznavat dilci
symptomy, jez se béhem onemocnéni mohou u zZeny vyskytovat. Posuzuje kvalitu Zivota
zeny a ovlivnéni kazdodennich aktivit zplisobené onemocnénim. Porodni asistentka pracuje
s kazdou Zenou individudlné, snazi se vybudovat divérny vztah naptiklad i tim zpGsobem,
ze poskytuje pacientce dostatek casu a prostoru pro vyjadieni citlivych informacich z oblasti
zenskosti, plodnosti a sexuality. Naplni prace porodni asistentky je také Sifeni osvéty pro-
stitednictvim edukace klientek o gynekologickych onemocnénich vcetné velmi rizikové en-
dometriézy. Zené tak miize vysvétlit mozné postupy 1é¢by, jejich dusledky &i poskytnout
kontakt na dalsi ¢leny multidisciplindrniho tymu zdravotnického systému (Skorni¢kova,

Moravcova a Zajickova, 2015, s. 55).

Porodni asistentka podporuje Zeny ve zméné dosavadniho zivotniho stylu. Navrhuje
zatazeni pravidelné fyzické aktivity, Upravu jidelni¢ku ¢i také metody zvladani bolesti a
stresu (Vrublova, 2011, s. 32). Soucasnd doba nabizi Sirokou Skalu moznosti 1é¢by endome-
tridzy. Kazdé télo je jiné, tudiz kazdému zabira jiny druh 1écby. Stale Castéji vyhledavaji
zeny alternativni zplisoby terapie, a to nejcastéji kvili ¢astym vedlej$§im ucinkiim medika-
mentozni a chirurgické 1écby. Jak uz naznacuji studie za posledni desetileti, na endometriézu
ma vliv zména Zivotniho stylu, konkrétné jeji strava a dopliiky, fyzicka aktivita, uzivani by-

lin, hydroterapie, detoxikace téla ¢i akupunktura (Flaws, 2016, s. 61).
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V ptipadé, Ze zena uvadi symptomy panevni bolesti, nadmérné¢ho menstruacniho kr-
vaceni nebo bolestivé menstruace, 1ze zvazit alternativni terapeuticky piistup jako moznost
pro zmirnéni ¢i Gplné feseni téchto obtizi. Mezi tyto alternativnimi metody patii vyuziti ho-
meopatickych piipravkil, bylinnych 1é€ebnych postupil, akupunktury nebo tradi¢ni ¢inské

mediciny (Motlova, 2023).

Pupalka dvouleta se obvykle konzumuje ve formé kapsli a to kviili své schopnosti
podporovat imunitni systém a celkovou obranyschopnost lidského téla. Tato rostlina také
snizuje bolestivost menstruace a symptomy premenstrua¢niho syndromu. V celedi hlivovi-
tych hub nalezneme hlivu ustfi¢nou, jez sdili podobnou schopnost podpory imunitniho sys-
tému s pupalkou dvouletou, a navic ma pozitivni vliv pfi zanétech, obnovuje poskozené
bunky a snizuje inavu. Vitamin E pfispiva k eliminaci nadbyte¢nych estrogennich hormoni

a ma také pozitivni G€inky v prevenci srastii (Lancari¢ova, 2016).

Pti alternativnim pfistupu k endometridze jsou vyuzivany byliny, jejichz G¢innost je
zamétena na regulaci hormonélniho systému, posileni imunitniho systému, podporu lymfa-
tického systému a uvolnéni hladkého svalstva. Nekteré bylinky, jako je naptiklad olse, li-
chofefiSnice, vinna réva a rakytnik, maji vyznamné protizanétlivé vlastnosti, které mohou
pfispét ke zmirnéni zanétu spojené¢ho s endometridzou. Pro snizeni bolesti pfed menstruaci
a 1 béhem menstruace se ukazalo jako uzite¢né pouziti bylinné smési, kterd obsahuje mochnu
husi, febtic¢ek 1¢karsky, hefmanek pravy a rulik zlomocny. Proti nevolnosti, ktera mtze do-

provazet zenu s endometriézou, je vhodné zvolit zazvorovy ¢aj (Prochazkova, 2015).

Takzvana endo dieta patfi mezi diety, jez se snazi snizit hladinu estrogenil v jidel-
nicku zeny s endometridézou. Ze stravy se doporucuje vyloucit a nahradit rizné potraviny.
Piinosné je kuptikladu vyménit klasicky potravinarsky cukr vyménit za suSenou titinovou
Stavu (panela), med, kokosovy cukr, melasu nebo stévii. Lepek kompenzovat bezlepkovymi
potravinami typu pohanky, jdhel, hnédé ryze, kukufice nebo ovsa. Kravské produkty se do-
porucuji vymeénit za kozi nebo rostlinnd mléka (mandlové, kokosové, ovesné, ofechové).
Zeny s endometridzou by se mély také vyhybat soje a cizrmé, jelikoZ se jedna o lusténiny s
velkym obsahem fytoestrogentl podporujicich vlastni onemocnéni. Cervené maso a primys-
lové zpracované maso byva zpravidla bohaté na hormony, coz se projevuje zvySenim hladiny
estrogent v krvi, nezadoucim faktorem v rdmci endometri6zy. Alkohol a kofein v organismu
zvySuji hladinu estrogentl a zejména potom hladinu bilkovin, jejichz uplatnéni v organismu

spociva v transportu estrogenu (Tuatti, 2018).
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Strava Zeny by se mé¢la naopak obohatit kuptikladu o houby shitake, hlivu Gstfi¢nou,
kotenovou zeleninu (celer, petrzel), které zabranuji ristu nezddoucich tkani v téle a dokazi
blokovat aromatazu, enzym, ktery proménuje androgeny na estrogeny. Veskeré zelené po-
traviny slouzi k podpotfe dobré funkce metabolismu a detoxikuji gastrointestindlni trakt.
Pampeliska, artyCok, rukola, ¢ekanka, brokolice patii mezi hotké potraviny, které v orga-
nismu vyborn¢ eliminuji mnozstvi estrogenu. Moiské ryby obsahuji OMEGA-3 mastné ky-
seliny, jez snizuji produkci prostaglandinu E2, ¢imz zmirfiuji bolesti a zpomaluji rst endo-

metrialni tkané (Tuatti, 2018).

Pravidelna fyzicka aktivita pfinasi fadu benefitl spojenych s endometriézou. Prokr-
veni panevni a zddové oblasti slouzi jednak jako 1é€ba endometridzy, jednak jako vyznamna
prevence. Béhem sportu se u Zeny zlepSuje fyzicka a psychicka stranka, zmiriiuji se men-
struacni bolesti. Déle se doporucuji nejriznéjsi cvi€eni hormonalni jogy, pilates, cviceni

podle MojziSové, plavani, tanec nebo fyzioterapie (Struskova a Novotna, 2022, s. 35).

Zeny by se mély snazit omezit stresovou zatéZ, protoze dlouhodoby natlak vede k
hormonalni nerovnovéze. Vitamin C, B komplex, zinek, hot¢ik, bfisni dychani ¢i relaxacni
techniky mohou vhodné poslouzit ke sniZzeni stresu. Ricinovy olej pfi zevnim pouziti formou
masazi a teplych obkladl v oblasti bficha podporuje prokrveni, proudéni lymfy, zlepsuje
imunitu, napomahé detoxikaci téla, zmirfiuje zanét a bolesti a v neposledni fad¢ rozvoliuje

prachodnost vejcovodu (Bielkova, 2014).

Dtlezité je, aby zeny aktivné pracovaly na omezeni stresové zatéze, protoze dlouho-
doby stres miize vést k hormonalnim nerovnovaham, coz muze ovlivnit prubéh endometri-

6zy. K dosazeni tohoto cile mohou Zeny do svého Zivota zatadit nésledujici ptistupy:

a) Vitamin C, B-komplex, zinek a hof¢ik — tyto Ziviny mohou byt prospésné pro
sniZeni stresu a podporu celkového zdravi Zeny.

b) BriSni dychani a relaxaéni techniky — pravidelné cviceni bfiSniho dychéani a
praktikovani relaxacnich technik mohou pomoci snizovat stresovou reakci a zlep-
Sit Zeninu pohodu.

c) Ricinovy olej — pfi pouziti ve form¢ masézi a teplych obkladii na oblasti bficha
muze ricinovy olej podporovat prokrveni, zlepSovat lymfaticky tok, posilovat
imunitni systém, podporovat detoxikaci téla a zmirflovat zanéty a bolesti. Taktéz

muze mit pozitivni vliv na prichodnost vejcovodu (Bielkova, 2014).
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Akupunktura piedstavuje terapii tradicni ¢inské mediciny. Spociva v tom, Ze pro-
stiednictvim extrémné tenkych jehli¢ek se napichuji ur¢itd mista na téle, kterym se fika aku-
punkturni body. Vpich mize byt tésné pod kiizi nebo 1 hloubéji, coz zalezi na mnozstvi pod-
kozniho tuku daného pacienta. VétSinou se napichuje 8 bodu a jehly jsou ponechany 15-20
minut, zatimco pacient lezi na lehatku. Pacient miize pocitovat lechtani, teplo, tlak, tthu nebo
bolest. Smysl akupunktury cili ke sniZzeni irovné vnimané bolesti a obnovuje celkovou rov-
novahu v téle. Flaws (2016, s. 63—65) uvadi, Ze zenam s endometridzou by se méla provadét

akupunktura kazdy druhy den, kdy se objevi premenstruacni ptiznaky a symptomy.

Endometrioza ptedstavuje onemocnéni, kterym se zabyva multidisciplinarni tym
zdravotnického systému. Z tohoto diivodu by se nikdy nemélo zapominat na vyznam indivi-
dualniho pfistupu ke kazdé pacientce s takovym onemocnénim. Lécba by méla byt vzdy
navrzena na zéklad¢ konkrétnich pfiznakt, se kterymi se pacientka potykd. DileZzité jsou
také preference a hlavni priority Zeny jako kupiikladu zachovani plodnosti (Skorni¢kova,

Moravcova a Zajickova, 2015, s. 55).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Bakalaiska prace se zabyva endometriézou a jejim vlivem na kvalitu Zivota Zen.
Hlavnim problémem neni pouze naruSeni kvality Zivota Zen po strance fyzické, ale prede-
v§im té psychické a socialni. Péce o Zeny s endometriézou spadd pod kompetence porodni
asistentky, coZz zahrnuje primarni poradenstvi, spolecné hleddni moznosti 1é€by vcetné za-
kladni edukace ohledné ptislusného onemocnéni. Endometridza piedstavuje vaznou proble-
matiku dne$ni doby. Jedna se o nejéastéjsi gynekologické onemocnéni Zen v reprodukénim
veku a to piiblizné v 10-15 % z téchto ptipadi (Kucerova, 2012, s. 165). V soucasné dobé
neni zcela jasna vlastni etiopatogeneze tohoto onemocnéni, jasné ale je, Ze endometrialni
loziska v kterékoliv tkani Zenského organismu mohou zplsobit komplikace s vaznymi na-
sledky. Zeny ve 20-90 % trpi panevnimi bolestmi, bolestivosti pfi pohlavnim styku &i ne-
plodnosti. Ve 3—4 % nepocit'uji zeny s diagnézou endometriézy prakticky zadné piiznaky

(Roztocil a kol., 2011, s. 128).

Prakticka ¢ast bakalarské prace zkouma osobni prozitky a pocity zeny s endometrio-

zou, snahu o umé¢lé oplozeni a naslednou adopci kojence.

S ohledem na vySe uvedené ¢asti se bude prakticka ¢ast bakalarské prace zabyvat

otazkou: ,,Jaky vliv ma endometridza na zivot zeny?*
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit vliv endometridézy na zivot Zeny.

5.2 Diléi cile a vyzkumné otazky

1.

Zmapovat primarni symptomatologii u zeny s endometriézou.

e Jaké symptomy se u Zeny objevovaly?

Zjistit prub¢h diagnostiky a 1é€by onemocnéni u Zeny s endometriézou.

e Jaké byly zvoleny diagnostické postupy pro zjiSténi endometridzy u Zeny?
e Jaka terapie byla zvolena Zen¢ pro 1é¢bu endometriozy?

Zmapovat prub¢h fertilizace u Zeny s endometriézou.

e Jak probihaly snahy o ot¢hotnéni?

e Jakym zpisobem probihala u zeny 1é¢ba neplodnosti?

Popsat psychicky stav zeny 1é¢ici se s endometriozou.

e Jak se zménily pocity Zenskosti u Zeny béhem 1é€by?

e Jaky md Zena momentalné postoj k endometrioze?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Osloveni participantky bylo pro bakalaiskou praci zaméerné.
Kritéria vybéru, kterd méla participantka spliiovat:

1. Zena lé¢ici se s endometridozou.

2. Dobrovolnost, upfimnost a ochota sdélovat informace.

Participantka byla oslovena zamérné na zaklad¢€ vyse uvedenych kritériich vybéru po
ptecteni jejiho Zivotniho ptibehu sdileného na socidlnich sitich. Prvni kontaktovéani probehlo
prostiednictvim socialni sité. Oslovena participantka byla velmi ochotnd a vdé¢na za proje-

veny zajem o tuto problematiku, s vyzkumem souhlasila a téSila se na spole¢né setkani.

Participantkou byla 42let4 Zena s diagnostikovanou endometridzou 4. stupné, se kte-
rou zije jiz 25 let. Podstoupila nékolik operaci, které ji znemoznily pfirozené a nésledné i
umélé oplodnéni. Kviili nezdarim pti oplodnéni se rozhodli spole¢né s manzelem o adopci

3,5mésicniho kojence.

Vsechna setkani probéhla v domacim prostfedi participantky. Zena byla seznamena
s celym pribehem rozhovoru. Informovany souhlas o anonymité byl dobrovolné podepsan
pfi prvnim setkani. Nevyplnény souhlas pro ochranu osobnich udaji je pfilozen v piiloze
prace. V praktické ¢asti tudiZ neni zminovano jméno Zeny za ti€elem zachovani jeji anony-

mity.
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Jeho ukolem je Setfeni
zkoumanych jevi, odhaluje jejich elementarni slozky, spojeni ¢i zavislost mezi nimi a inter-
pretuje jejich smysl ¢i funkcei. Kvalitativni vyzkum umoziuje poznat Sirsi kontext jev, kte-

rymi se badatel zabyva, a to v pfirozenych podminkéach (Kutnohorska, 2009).

S participantkou byl veden polostrukturovany rozhovor, v ramci néhoz Zena odpovi-
dala na oteviené otazky, které byly nahrdvany na telefonni diktafon. Cilem rozhovoru bylo
zjistit podrobné informace od jedné Zeny, jez se 1é¢i s endometriézou. Otazky byly zaméteny
na nejcastéjs$i symptomy, kterych si Zena vSimala na svém téle pred diagnostikovanim endo-
metridzy. Taktéz na 1éCebné metody, které 1écebné metody musela podstoupit, a na to, a jak
probihala jeji 1é€ba neplodnosti. Dale se otazky tykaly vlivu endometridzy na samotny zivot

zeny i jejiho partnera. Okruhy rozhovoru jsou k dispozici v ptiloze prace.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Cely vyzkum probihal v domécim prostiedi participantky a to béhem 3. setkani v
obdobi od fijna do prosince roku 2023. Setkani 1. trvalo 45 minut a bylo zaméfené primarné
na diagnostikovani endometriozy a jeji proces 1é€by. Okolo 35 minut trvalo 2. setkani a za-
obiralo se snahou o oplodnéni pfirozenou cestou a poté cestami umélého oplodnéni. Schiizka
3. probihala 45 minut a byla vénovéana samotnému rozhodnuti o adopci, veskerym nalezitos-

tem, jimiz si par musel projit a prvnim dniim s adoptovanym kojencem.
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9 ZPRACOVANI DAT

Pii kazdém setkani byly rozhovory nahravany na telefonni diktafon. Poté byly pie-
pisovany do elektronické podoby v programu Microsoft office Word. Délka ptepsaného roz-
hovoru ¢inila 20 normostran. Béhem zpracovani dat byly do rozhovoru vpisovany po-
ného kodovani a kategorizace dat byla vyuzita k obsahové analyze textu. Jednotlivé katego-

rie a subkategorie jsou vytvoieny na zaklad¢ hlavnich i dil¢ich cilt a otazek.
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10 ANALYZA UDAJU

Rozhovory byly provedeny od fijna roku 2023 se 42letou Zenou trpici endometridzou
4. stupné jiz od svych 17 let. V soucasné dob¢ Zije na vesnici ve dvougeneracnim dome se
svym manzelem, adoptovanou dcerou a rodici. Participantka ma uspésné dokoncené stiedo-
Skolské vzdélani s maturitou. Kvili komplikacim spojenym s endometriézou nedokoncila
vysokoskolské vzdélani. Participantka nyni pracuje jako referentka v Oblastni nemocnici
Piibram. V rdmci rodinné anamnézy se u nikoho z piibuznych nevyskytuje onemocnéni en-
dometridzy. Otec participantky se 1é¢i pouze s vysokym krevnim tlakem a zvySenym cho-
lesterolem. Matka a bratr jsou zcela zdravi, sestra se potyka s potizemi neplodnosti zptso-

benymi alergii na muzské sperma. Samotna participantka je alergicka na pyl a Ibalgin.

Béhem svého zivota prodélala participantka 3 chirurgické zakroky v souvislosti s
endometri6zou, pii nichZ ji byla provedena bilateralni salpingektomie a napravo unilateralni
ovarektomie a zachovana cast levého vajecniku. S ohledem na tyto zékroky byla nucena
vyuzit metody asistované reprodukce pti snahéach o oté¢hotnéni. Veskeré pokusy se vSak ne-

zdaftily, a tak nakonec s manzelem zvolili moznost adopce ditéte, které si tolik prali.

Po dobu 12 let participantka uzivala na 1é€bu endometriézy hormonalni injek¢ni an-
tikoncepci Depo-provera, od které vSak musela upustit s ohledem na vysoké riziko osteo-
porozy spojené praveé s dlouhodobym uzivanim vlastniho 1€ku. Z tohoto diivodu se partici-

pantka poslednich 8 mésict 1¢¢i farmakem s nazvem Endovelle.

V roce 2012 se ve Fakultni nemocnici v Motole zacal 1€€it participantcin manzel s
rakovinou varlete. Podstoupil 6tydenni ozatfovani, které probéhlo bez jakychkoliv kompli-
kaci. V manzelové téle se nevyskytovaly zadné metastdze. Nyni se dlouhodobé¢ dispenzari-

zuje kvuli recidivé onemocnéni ve Fakultni nemocnici v Motole.

10.1 Kategorie: Primarni symptomatologie u Zeny s endometriozou
Rozhovor se v 1. ¢asti zaméfuje na zmapovani primarni symptomatologie u zeny s
endometri6zou. Participantka uvadi, Ze si do svych 17 let na svém téle nevSimala niceho
neobvyklého. ,, Moje babicka mivala silené bolestivou menstruaci a moje teta také, tak jsem
to tak brala, Ze je to normalni jev behem té menstruace. Vzdycky jsem si pri bolesti vzpo-
mnéla na né dvé a rikala si, Ze to neni vyslovenée Zadna extrémni bolest, jako musely zazivat
ony, takze si nemam na co stezovat. Treba 1. den menstruace jsem si vzala Ibalgin, to jsem

jeste na nej neméla alergii, mamka mi vzdycky napsala do skoly omluvenku, kdyz mi prasek
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nezabral a ja fakt nemohla fungovat. Ono mi v podstate nic nebylo do té doby, nez jsem se
objevila na operacnim stole, nebo mam holt ten prah bolesti néjak vice posunuty a nevnimala
Jjsem tu bolest tak hrozné jako jiné zeny. “ Dysmenorea pfichazela az s blizicim se 17. rokem
zivota participantky a v to v obdobi 2.-3. dne po menstruaci, kdy ji trapila Gporna bolest v
oblasti bficha a beder. ,, Byla to takova zvlastni bolest, takova tupa bolest do zad a hiire se
mi vstavalo. Uplné nevim, k cemu tu bolest piirovnat, ale asi jediné, co mé momentiiné

napada, je bolest, jako kdyz ma clovek zarazené prdy (smich).

Prvni ptiznaky, které pfinutily participantku vyhledat odbornou pomoct, se vyskytly
v unoru v roce 2001, kdy se u ni béhem maturitniho ro¢niku objevila podivné chiipka. Cely
den se ve skole nemohla soustfedit na ucivo, jeji myslenky byly zaméfeny pouze na to, kdy
zazvoni zvonek a ona bude moci jet domd, lehnout si do postele s ¢ajem a vzit si jednu
tabletku Paralenu. ,, Vzpominam si, Ze jsem méla spoustu ucent, ale bylo mi ¢im dal tim hiire,
a tak jsem si udélala caj, spolkla ten odpornej bilej prasek Paralen, ktery se mi, nevim proc,
pokazdé prilepil na horni patro, a mela jsem co délat, abych ho spolu s obsahem mého za-
ludku nevyvratila zpét. Zalehla jsem do pelechu a snazila se usnout, jenze ta prokleta tab-
letka viibec nezabrala. Caje jsem se viceméné ani nedotkla, kromé dousku na zapiti Para-
lenu. Da se rici, Ze jsem ten den viibec nepila a nejedla, protoze to prosté neslo v tom stavu.
Necitila se ve své kiizi, pocit'ovala vertigo, malatnost a jako nejhorsi pfi¢inu udavala dysurii,
az nemoceni. ,,Dalsi den jsem se vzbudila s vysokou horeckou 40 stupnii Celsia a strasnou
bolesti bricha, tak jeste veétsi bolesti do zad. No jenze to bylo obdobi chiipkové epidemie,
nekdy v unoru nebo breznu to bylo, a kdyz jsem se vydala k obvodni lékarce, tak tam jsem
Cekala asi 3 hodiny s tatkou, nez na mé prisla rada. Popsala jsem ji své probléemy a nejdriv
mi rekla, Ze mam tu chripku, ktera trapi ted’ka celou republiku, jenze jsem ji upozornovala
na tu bolest zad, bricha a nemoznost se vycirat. Prohmatala mi bricho a ja samozrejmé
vyskakovala bolesti, jak moc to bolelo. Skoro jsem na sebe nedokdzala nechat sahnout, jako
moc to bolelo, slzy v oc¢ich jsem z toho méla . Participantka byla po vysetfeni obvodni 1¢-
katkou odkézana na chirurgickou ambulanci, protoze ji vySetieni biicha neptipadalo v po-
radku, oblast zaludku byla nebolestiva, ale v oblasti podbtisku projela obrovska bolest celym
participantC¢inym télem. ,, Myslela jsem, Ze ji kopnu kolenem do zubii! Samoziejmé ne

schvalne, ale zareagovala jsem tak na tu bolest.
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Ze zacatku diagnostiky participantka nepocitovala dyspareunii, ale tyto problémy se
objevily az ¢asem po 2.-3. chirurgické operaci. ,, Potom prisla ta bolestivost v urcitych po-
lohdch, takze jsem si musela s partnerem zvolit urcité polohy, pri kterych mi to nevadilo. V

tom nejhorsim obdobi endometriozy jsem s timhle ale problém neméla, az casem. *

Mnoho Zen se potyka s dyschézii, coz byl i ptipad participantky. ,, Vylozené to nebyly
probléemy pri kazdéem vyprazdnovani, ale kdyz jsem si treba 2 dny nedosla na velkou, tak ta
bolest byla u toho konecniku vyssi. Tam ta bolest byla nejhorsi a hodné jsem to pocitovala.
Viastne to byly bolesti, které me budily v noci, takze to nebylo vylozené bolesti bricha, ale
oblast konecniku. Potom samoziejmé i to vyprazdnovani bylo bolestive. Sedéla jsem na za-
chodé a myslela jsem, Ze to nezvladnu, Ze se mi ten zadek snad roztrhne. Takovou bolest jsem

‘

si predstavovala, Ze zazivad rodici Zena, kdyz se prorezava hlavicka jejiho ditéte ven.

Chronickou unavu participantka béhem svého zivota nikdy nepocitovala. Byla vzdy
velice hyperaktivni dité, nikde dlouho nedokdzala sedét a nic nedélat. Pouze méla pokles
energie po menstruaci, ale predev§im béhem ovulace, kdy se ji nic nechtélo, tfeba co se tyka

sportu. ,, Treba ten tyden jsem nebyla schopna niceho. Ovulaci jsem méla taky vzdycky bo-

vevr

‘

unava takhle narazové a potom jsem zase byla k nezastaveni, to by potvrdili rodice. "

10.2 Kategorie: Priibéh diagnostiky u Zeny s endometriozou

Cast 2. rozhovoru byla rozd&lena na 2 &asti, a to na pribéh diagnostiky endometridzy

a terapie zvolené pro feseni endometridzy u participantky.

Diagnostika endometridzy se uvadi primérné na 7-12 let, coz ale nebyl participant-
¢in piipad, protoZe se jednalo o akutni stav, kdy sice nebylo ihned feceno, Ze se jednd o
endometriozu, ale byl vyfeSen zakladni problém jim zplsobeny a zacala se Zena 1é¢it, ¢imz

ji byl zachranén Zivot.

Participantka s horeckou a bolestmi v bedrech a biiSe jako 1. navstivila svou obvodni
I¢katku. Ta po svém vySetienim, které obsahovalo doplnéni dosavadni pacient¢iny anam-
nézy a vysetienim pohmatem, poslala urgentné participantku na chirurgickou ambulanci. Na
chirurgické ambulanci postupoval chirurg obdobné jako obvodni 1ékaika. Odebral anam-
nézu, provedl fyzikalni vysetieni, vyzadal odbér vzorku stolice, moci a krve. Dale zhotovil
ultrazvuk bficha, z néhoz zjistil, zZe se nejedna o bfisni problém, ale o gynekologicky, proto

byla participantka opét poslana s zddankou na gynekologickou ambulanci na podrobnéjsi
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vySetteni. ,, Myslela jsem si, Ze se mi to jenom zda! Uz jsem zacala byt fakt unavend, neméla
Jjsem silu a dalsi vysetieni lékarem me désilo. Pamatuju si, jak jsem vysla z ordinace a rekla
tatkovi, ze musime jesté do oblastni nemocnice na dalsi vysetieni. Méla jsem slzy v ocich a
neskutecné jsem si prala mit tohle vSechno za sebou.“ Na gynekologické ambulanci byla
op¢t odebrana anamnéza, provedeno fyzikalni vySetieni, gynekologické vySetieni v¢etné ul-
trazvuku. Po ultrazvuku byl vznesen dotaz na participantku, zda neni mozné, ze by byla
mimod¢lozné t¢hotnad. ,, Musela jsem se zacit smat a odpoveédeéla jsem, Ze to neni mozné,
jediné zZe by se jednalo o 6 mésicni mimodeélozni tehotenstvi a tim jsem rozesmala jak gyne-
kologa, tak sestricku.* Kvuli participantéiné odpovedi byla zvolena zobrazovaci metoda
magnetické rezonance, aby mohl gynekolog pfesn¢ identifikovat, jaky Gtvar se na vaje¢niku
vyskytuje. Bylo zji$téno, Ze se jedna o cystu na vajecniku, kterd méti 14 x 17 cm, a jedinym
moznym vychodiskem je operativni odstranéni. U participantky méla byt provedena laparo-
skopie, ktera je Setrnéjsi k télu a zanechd na bfiSe pouze 3 malé jizvy po vpichu. Po otevieni
dutiny bfi$ni bylo ale zjiSténo, Ze se o laparoskopické vyndéni jednat nebude. ,, Behem lapa-
roskopie zjistili, Ze mi cysta pohltila celou pravou stranu, takze vejcovod a vajecnik byly
odstranény. Museli mé rozriznout, protoze ten utvar byl moc veliky a uz tam prece jenom
byla néjaka volna tekutina. Uz to bylo i v nejakém zanétlivem stavu, takze museli Fiznout od
pupku smerem ke genitalu, aby to poradné vycistili. Takze jako prvni byla provedena lapa-

‘

roskopie, takze na svém brise jsem videla 3 vpichy, ale také velkou jizvu pres celé bricho. *

Touto operaci vSak participantce nebyla sdélena prognéza endometridzy, coz se
dozvédéla az behem 2. operace, kterd probéhla o 7 let pozdéji. V tu dobu uz manzelsky par
fesil pfes 1,5 roku neplodnost pfirozenou cestou, tudiz byl poslan do centra asistované re-
produkce, kdy po vstupni prohlidce 1¢kart zjistil, Ze ma Zena cystu také na 2. vajecniku opét.
., Behem toho vstupniho vysetreni jsem si Fikala, Ze to bude raz dva a pan doktor nic prebor-
ného a noveho neobjevi, protoze jsem ke svéemu gynekologovi chodila na vysetreni snad
kazdeé 3 mésice kviili snaze otehotnét. Kdyz mi doktor rekl, Ze mam na levém vajecniku cystu,
ktera ma priblizne 6 cm, tak jsem se zdesila a sly na mé mdloby. “ Béhem 1. vstupni konzul-
tace IVF se participantka dozvéd¢la nejenom to, Ze ma na levém vajecniku cystu, ale také
podezieni, ze trpi endometridézou. ,, Doktor predpokladal, Ze ji mam, ale jistojiste to potvrdi
az laparoskopicka operace, kterou mi doporucoval. Vysvétloval mi, Zze behem ni se odstrani
cysta, pripadna loziska endometriozy a srusty. “ Béhem operace se opravdu potvrdila endo-
metrioza, jenz zpusobila sristy na stfevech, které byly mezi sebou riizné propletené a ,,za-

cuchané®, coz zamezilo Uplny pohled do bfi$ni dutiny. Pouha laparoskopie nepostacila stejné
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jako béhem 1. operace, a musela se navic provést laparotomie za uc¢elem rozmotani jednot-
livych kousk stieva a zaroven kontroly celistvosti a miry poskozeni samotného stieva. Po
rozmotani stfeva se konecn¢ gynekologové dostali k odstranéni cysty a endometrialnich lo-
zisek, které se nezdatilo zcela zredukovat s ohledem na zachovani ¢asti vajecniku. ,, Levy
vejcovod museli odstranit, protoze byl temi sriisty endometriozy stejné poniceny a byl by mi
na nic.“ Casova naro¢nost 2. operace ¢inila 5 hodin, béhem niZ se musela provést nalevo
unilateralni salpingektomie a % levého vaje¢niku se podafilo zachranit. ,, Celou dobu jsem
po operaci cekala, az mi Fekne doktor, Ze se mu podarilo zachranit skoro cely vajecnik. Bylo
to skvelé, uzasné a famozni. Pro bezdétnou Zenskou je to néco nepredstavitelného, zZe jsem
mohla byt bez obou vejcovodii, vajecniku a jen s jednim ,,mrzackem*, ale pro mé to byla

‘

nadeje a vtiskla mi tahle zprava do Zivota novou chut bojovat a nevzdavat se.

10.3 Kategorie: Lécba endometriozy u Zeny s endometriozou

Prvni krok participant¢iny 1é€by zapocal v roce 2001, a to prvni chirurgickou operaci,
pfi niz se v t& dob¢ odstranila vajecnikova cysta o rozméru 14 x 17 cm, kterd pohltila jak
vajecnik, tak 1 vejcovod na pravé strané délohy. Po jejim odstranénim byla participantce
nasazena hormonalni antikoncepce. ,, Souhlasila jsem s lécbou, ktera mi byla doporucena.
Nerozhodla bych se jinak, protoze ono mi to viechno zachranilo vlastné celou tu levou
stranu, protoze kdyby mi tenkrat neprovedli tu operaci a nenasadili tu antikoncepci, tak ta
endometrioza by presla na tu druhou stranu a ja bych neméla ani jednu polovinu zdravou.
Ba naopak jsem opravdu rada, ze mi hnedka nasadili ty hormony. Ja jsem teda vidycky byla
proti hormonum a davat do téla néjaké cizi latky, ale v tomhle pripadé by to stejnak jinak

neslo a je zbytecné se tomu néjak branit a ohrozZovat tim své zdrave organy. *

Diky hormondlni antikoncepci neméla participantka po operaci zadné ptiznaky en-
dometridzy, citila se skvéle, jeji télo nic netrapilo. Po vysazeni hormonélni antikoncepce z
diivodu poceti ditéte se opét vratila participantce endometrioza, a to na levy vajecnik. Prav-
vznik celé fady mensich cyst. Pfi prvnim ultrazvukovém vySetieni zjistil 1ékar z centra asis-
tované reprodukce, ze na levém vajecniku se nachazi cysta piiblizné o velikosti 6 cm. Opét
se musela participantka podrobit chirurgické operaci, aby ji cysta byla odebrana. Po operaci
participantka znovu uZzivala hormonalni antikoncepci a poté ji byl napldnovan pllro¢ni
umély prechod. Az poté se mohla zacit fesit neplodnost u manzelského paru pomoci IVF.
., Priblizné 6 mesicu jsem byla uvedena do stavu podobného menopauze. Sviij 1. mésic v
prechodu jsem si do nosu strikala sprej Synarel a dalsich 5 mésicii jsem chodila na injekce
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Diphereline. Blokly mi mésicky, abych nemenstruovala a nekrmila tak tu ,endomrchu ‘. *“ Lé-
kat naordinoval k injekcim také néplasti zvané Extrahexal, které poméhaly se zmirnénim
ptiznakd doprovézejicich menopauzu. ,, Behem toho 1. prechodu jsem diky tem naplastem

méla cely priibéh bezpriznakovy, takze to byla pohoda. *

Po 2. stimulovani vaje¢niku k odbéru vajicek na IVF se u participantky zjistila ade-
nomyo6za, tudiz byl cely IVF proces pozastaven a participantka se opét musela uvést do me-
nopauzy. ,, Menopauzu jsem tentokrdt snasela o néco hiire nez prvné. Opét mi byly pichany
injekce, ale bylo mi receno, Ze si musi telo projit tim uméelym prechodem se vSemi priznaky,
které k tomu patri, coz byl teda masakr.* U participantky se objevily klasické symptomy
zenského prechodu jako naptiklad navaly horka a poceni. ,, Nahle jsem citila horkost a za-
Cala cervenat. Obvykle to zacinalo v pazi nebo brichu a sirila se horkost pazemi smerem k
obliceji, prstum a brichu. Po tomto navalu nasledovalo silné poceni, a kdyz se pot vyparil,
tak jsem citila nahlou zimu. Nastésti tenhle stav nikdy netrval dlouho.“ Dale participantka
uvadela problémy se spankem, Casté zmény nalad a palpitace. ,, To buseni srdce bylo hrozné.
V noci mé to vzdycky budilo, citila jsem, jak mam srdce az v krku. ““ Participant¢ina endome-
tridza se 1écila jak chirurgickou cestou, tak medikament6zni. Soucasna 1écba endometridzy
predstavuje uzivani léku Endovelle, ktery obsahuje hormon gestagen dienogest. ,,Je fo ta-
kova bila kulata tabletka, ktera ovliviiuje hormonalni rovnovahu v Zenskeém tele. Musim ji
brat kazdy den zhruba ve stejny cas, takze si ji ordinuji ke snidani. “ Tento 1€k uziva partici-
pantka nové 8 mésici, predtim 12 let uzivala hormonalni antikoncepci v injekei Depo-pro-
vera, jez se pichala jednou za 3 mésice. ,,Jd jsem nejdrive chodila na injekce po 14 dnech,
aby se to moje télo asi nastartovalo, a pak uz kazdy 3. mésic. Blbé je, ze po téch injekcich
Fidnou kosti, takze kviili tomu mi potom byly odebrany a nasazeny ty bilé tabletky. Musela
Jjsem po 3 mesicich vzdycky chodit na kontrolu, kde mi myslim kontrovali tlak, nekdy udélali
odbery krve. Takze jsem chodila na gyndu kazdy ctvrt rok, coz ted’ uz nemusim, protoze mi

«

vzdycky poslou e-recept a ja si tabletky vyzvednu v lékdrne.*

Kazdy 2. rok musi také participantka chodit pravidelné na kontrolu na denzitometrii

— metoda, kterd urc¢uje hustotu minerala v kostech a hustotu kostni tkané.
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10.4 Kategorie: Pribéh fertilizace u Zeny s endometriézou

V této Casti rozhovoru bylo zjistovéano, jak probihaly jednotlivé kroky u péru pfi
snaze poceti ditéte. Jako u skoro kazdého paru, ktery planuje t¢hotenstvi, se zacalo ptiroze-
nou cestou. Poté musel manzelsky par podstoupit metody asistované reprodukce az nakonec

podat zadost o adopci.

10.4.1 Subkategorie: Snahy prirozeného oplodnéni

V roce 2007 se rozhodl v té dob¢ jesté nemanzelsky par, Ze se za¢ne snaZzit o mi-
minko. Prvni participantCiny kroky vedly k vysazeni hormonalni antikoncepce a zjis§t'ovani
informaci na internetu ohledné plodnych dnti a ovulace. ,, Tenkrat jsem vérila, zZe to s tim
mym jednim vajecnikem a vejcovodem nebude zas az takovy problém otéhotnét a predevsim
Jjsem si vzpomnéla na slova pana doktorka, kdyz mi pri propousteni z nemocnice po 1. ope-
raci rekl, Ze budu mit moc deéti, kolik jen budu chtit. Tahle véta mi porad jela v hlave.*
Menstruace po vysazeni hormonalni antikoncepce byla pravidelna po 28 dnech, tudiz parti-
cipantku ani ve snu nenapadlo, Ze by se pii oplodnéni vyskytl néjaky problém. Prvni inter-
vence gynekologa sméfovala na pravidelné méteni bazalni teploty a zapisovani udajii do
kalendéte, coz uz tou dobou participantka sama aplikovala, tudiz v tom nadéle pokracovala.
smeny. Merila jsem si ale teplotu vidy hned po probuzeni, at uz rano, nebo odpoledne. Pec-
livé jsem si vSe zaznamenavala do grafu. Docela mé to i bavilo a vzidy, kdyz jsem zazname-
nala sebemensi vzestup teploty, tak jsem uhanéla pritele se slovy, ze ovulujeme. Chuddak mel
sex na povel. “ Po par mésicich participantka uz méteni bazélni teploty nepotiebovala, pro-
toze ovulaci na sob¢ sama poznala. ,, Vzdy mé v poloviné cyklu 2 dny bolelo bricho jako pri
menstruaci a také jsem Spinila. Paradoxné prave v téhle dobé jsem se s pritelem milovani
vyhybala, nez jsem se zacala zajimat o ovulaci. V tu chvili mi nedoslo, Ze se jedna prave o
ovulaci. “ Pl roku se par snazil, co to jen §lo, ale bez vysledku, a proto se rozhodli navstivit
opéet gynekologa. Gynekolog prostfednictvim kalendare s méfenou bazalni teplotou zjistil,
ze vzhledem k tomu, Ze ma participantka pouze 1 vajecnik, tak n€které cykly dle vSeho byly
anovulaéni. , Rekl, Ze ovulaci na vajecniku pomiizeme a nasadil mi Clostylbegyt na podporu
ristu folikulii a ovulace. Sdelil mi, jak ho mam brat, a hned mé objednal na dalsi kontrolu
na ultrazvuk, aby se videlo, jak na ,Clostik * reaguji. “ Kontrolni ultrazvuk byl shrnut vesmés
pozitivné, ze pan lékar to vidi velice nad&jné, coz participantku uklidnilo a namotivovalo.
Do kalendéfe si tak participantka zaznamenala plodné a neplodné dny. ,, Kdyz jsem to doma

priteli ukazala, jen se smal a mné se ulevilo, pac kdyz jsem slysela ty instrukce, kdy miizeme
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a kdy nemiuzeme, tak se mi postavily vlasy na hlave. Byla jsem ale Stastna, Ze to pritel bral

«

sportovné a peclive dodrzoval ,rozpis stykit’, i kdyz to bylo obcas narocné.*

Kazdy mésic se u participantky objevila menstruace, 1 kdyz kolikrat byl premenstru-
aéni syndrom zaméfovan s prvnimi ptiznaky t&hotenstvi. ,, Castéji jsem ciirala, bylo mi blbé
a bolela mé prsa, a i kdyz mé bolely pred kazdou menstruaci, tak tentokrat jsem si vsugero-
vala, zZe je to jiné a Ze to urcite bude téhotenstvi. ““ 1 v tomhle ptipad¢ ptisly menstruacni dny,
avSak béhem nich bylo participantce hiife nez obvykle, predev§im méla vysokou horecku.
Bolestivé kiece v bfiSe neustavaly ani po menstruaci, coz se participantce nezdalo, a vydala
se proto ke své obvodni Iékatce, kterd ji poslala na sono bficha. ,,Jasné, ze mé hnedka napa-
dlo, jestli se opét neozvala endometrioza. “ Vysetieni na sonu dopadlo dobfe, nenaslo se nic,
co by nasvédcovalo kiecim v btise. ,, Pamatuji si, Ze mi tam ale bylo rFeceno, Ze mam délohu
v RVF, coz jsem absolutné netusila, co znamend. V ten moment mé to hrozné vystrasilo, co
Ze mi to zase je. Bylo mi poté vysvétleno, ze se jedna o jev, kdy je déloha naklonéna k pateri,
Ze to ma mnoho zen a neni to nic nenormalniho. Pri navstéve gynekologa jsem se poprvé
setkala s tim, Ze byl nekdo na mé pekné nastvany, Ze ho otravuji s menstruacnimi bolestmi.
Mela jsem slzy na krajicku, kdyz jsem mu rekla, Ze ty bolesti trvaji uz nekolik dni, Ze jsem
sotva stala na nohou a méla vysokou horecku. On mi na to arogantné odpovedél, Ze si nemam
merit teplotu, ale ja uz nebyla schopna slov, pripadala jsem si trapné, pobourené a ne-
Stastne.” Na zaklad¢é tohoto vySetfeni participantka podstoupila ultrazvuk, ktery odhalil
cetny vyskyt drobnych cyst na vaje¢niku. Participantka teda ihned musela vysadit Clostyl-
begyt a objednat se do centra asistované reprodukce, jelikoz obvodni gynekolog vycerpal

veskeré intervence pro piirozené poceti.

10.4.2 Subkategorie: Pribéh jednotlivych pokusii v centru asistované reprodukce

V roce 2008, bezprostfedné po navratu z novomanzelskych libanek, se participantka
se svym manzelem vydala do centra asistované reprodukce, kde ji byla gynekologem nale-
zena cysta na levém vajec¢niku. Primarn¢ se tedy musel vyftesit vznikly problém, nez se
mohla pozornost pln¢ obratit na samotnou 1é€bu neplodnosti prostfednictvim umeélého
oplodnéni. Po operaci a Smésicni umélé menopauze se mohlo zacit s umélym oplodnénim.
,,Denné po dobu asi 8 dnii jsem si pichala sama do bricha injekce, které stimulovaly miij
Jjediny vajecnik, aby se tam tvorilo vice folikuli. Také jsem chodila na pravidelné kontroly,
aby lékar zjistil stav vajicek plus kontrolni laboratorni odbéry krve na mnozstvi hormonii v
krvi. Asi 10 den od zacatku stimulace jsem $la na odbér vajicek. Byly to obrovské nervy,

‘

protoze jsem se bala, aby folikuly nebyly prazdné, ale nastésti se povedlo odebrat 7 oocyti.
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V laboratoti se pomoci metody ICSI (vpraveni spermie mikrojehlou pifimo do cytoplasmy
vajicka) oplodnilo vSech 7 oocytl, ale pouze 2 embrya ptezila a byla vhodna pro zavedeni
do d¢€lohy. ,, Nevyslo to. Byla to tvrdad rana osudu. Nebyt mého skvélého manzela, asi bych

to neustala.

Po nepovedeném 1. IVF pokusu nésledovala 3mési¢ni pauza a poté se opét musel
participantce nastimulovat vajecnik, jelikoz zadné oocyty z 1. odbéru nezbyly. ,, Opét jsem
si pichala injekce do bricha, tentokrat to slo pomaleji, folikuly nerostly tak rychle a musela
Jjsem si dopldacet dalsi stimulacni injekce. V tu dobu mé to vyslo na néjakych 11 000 K¢.*
V3se probihalo viceméné stejné jako u 1. odbéru vajicek, ale s tim rozdilem, Ze participant¢ina
délozni sliznice nerostla, tudiz nebyla pfipravena na vpraveni embrya do délohy. Pfi odbéru
se povedlo ziskat 8 oocyti, ale musely se zamrazit pravé kviili nevhodné vysce délozni sliz-
nice. ,, Dostala jsem néjaké léky na riist té sliznice, ale potom mi bylo oznameno panem gy-
nekologem, Ze je endometrioza v aktivnim stadiu, a navic se nachdzi i v déloze, takze se znovu
budu muset uvést do umelé menopauzy minimalné na 3 mésice a az poté bude nasledovat
kryoembryotransfér. ““ Participantka odchézela z centra zoufald, nest'astna a naStvand na cely
svét. Participantka byla pfed dalSim pokusem IVF poslana na imunologii, kde ji bylo ozna-
meno, ze ma v téle 5x vice bunék branicich a zabijejicich vse cizi, co se do téla dostane, coz
predstavovala i vpravend embrya do délohy. ,, Embryo se viastné nestihlo uhnizdit v déloze
a ja jsem ho uz zabila svymi zabijackymi bunkami. Dalsi problém byl v tom, Ze jsme Sli s
manzelem geneticky lehce proti sobé, ale nad tim lékar mavnul rukou. Poslednim problémem
byla ma Spatna srazlivost krve a oznameni, ze pokud otéhotnim, tak si budu muset pichat
celé tehotenstvi Fraxiparin na vedeéni krve. Kdyz to lékar celé shrnul, tak rekl, Ze to jsou
veelku pozitivai vysledky pro nds, asi to cekal horsi (smich).“ Participantce byla nasazena
3mésicni 1écba kortikoidy za ucelem potlaceni imunity, jez se v pribéhu mésicl neustale
zvySovala, nebot’ ,,zabijacké bunky* nechtély klesat, jak si Iékati ptivodné predstavovali. V
kvétnu v roce 2010 se po rozmrazeni embryi a nasledném prodlouzeni kultivace pfipravily
3 moruly k transferu do délohy. ,, Prislo mi neuvéritelné, Ze budu mit u sebe rovnou tri mi-
minka. Byla jsem tak Stastna a ani v nejmensim jsem si nepripoustéla neuspéch po tom
vsem. “ Asi 4. den po transferu zacalo byt participantce Spatné a zaroven si v§imla, ze $pini.
Doufala, Ze se jedna pfiznak nidace do délozni sliznice, ale $pinéni se objevovalo i nésledu-
jici 2 dny, coz participantce rozhodné€ neptidavalo na klidu. Den 8. po kryoembryotransferu
si tak participantka zkusila provést t¢hotensky test. ,,Jasné, Ze se tam objevila jenom jedna

Carka. Riizné jsem test naklanéla nad svétlem i mi chvilku pripadalo, Ze tam byl duch, ale
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bylo to prosté jenom zbozné prani, které bohuzel opéet nevyslo. VSichni mi rikali, Ze je na test
moc brzo, at' vydrzim, ale ja ve skrytu duse vedela, Ze se Zadna dalsi ¢arka na testu neobjevi.
Participantka zacala 9. den po kryoembryotransferu siln€ krvacet a navstivila proto gyneko-
logickou ambulanci. ,, Vyfasla jsem zZadanku na vysetieni na hematologii do Vseobecné fa-
kultni nemocnice v Praze, méla jsem se hlasit rovnou k zdstupci primare. Pres léto jsem
mohla vysadit veskeré léky, aby si telo odpocinulo. Odebraly mi jesté nékolik zkumavek krve
na imunologii a planovalo se popripade zvysit davkovani lékii na redeéni krve a zacit je pichat

uz pred zahdjenim dalsi hormondlni lécby. No proste opét beh na dlouhou trat to byl.

Participantka ptes celé 1éto neuzivala zadné 1éky, sportovala a uzivala si zivota. Po
konci léta opét zacala brat kortikoidy a pfipravovat se na posledni hrazeny pokus IVF pojis-
fovnou. Tentokrat se zvolil jiny postup, neZ tomu bylo v predeslych 2 ptipadech. Cekalo se
na participant¢in pfirozeny cyklus a zacal se stimulovat vaje¢nik az od 2. dne menstrua¢niho
cyklu. ,, Stimulace opét probihala Menopurem a k tomu byl pridan Decapeptyl, takze jsem
pichala kazdy den 3 injekce — 6 ampuli Menopuru rozdélenych do 2 injekci plus 1 ampuli
Dexapeptylu. Brisko dostalo slusné zabrat. *“ Bezprostfedn¢ poté na 1. ultrazvuku byla sliz-
nice vyrazné€ narostla, idedlni pro nidaci embrya. ,, Méla jsem obrovskou radost, ale zaroven
strach, aby se zase néco nepokazilo. Zacala jsem i poprvé bastit bio materi kasicku, kterda mi
ohromné pomohla s ristem sliznice, takze ji od té doby vzdycky vsem doporucuji. “ Folikuly
vSak zlstaly dost malé, proto bylo zapotiebi zvysit davkovani, coz redlné¢ predstavovalo
davku 52 ampuli, za coz musel manzelsky par navic uhradit 20 000 K¢&. Participantce bylo
celkem odebrano 8 folikulll z toho 6 vajicek, kdy 1 bylo zcela nevhodné pro oplozeni, 2
spliiovala veskera kritéria zralosti a zbyla 3 vajicka musela dostat prostor na dozrani. ,, Takze
nase posledni ,hrazené ‘ oplodnéni nas stalo v tu dobu kolem 40 000 K¢. ““ Pro transfer nako-
nec bylo vhodné pouze 1 embryo, které se ve zkumavce vyvijelo tak, jak mélo. ,, Pamatuji
si, jak jsem na pokoji zavidéla ostatnim holkam, které si sly pro 2 nebo 3 krasné vystavni
blastomery a jeste jim zbylo do mrazacku. Byla jsem hloupa, ja vim, ale nemohla jsem si
pomoct. Misto abych se radovala, zoufala jsem si a citila jsem nestastnda. Po vpraveni do
delohy ale vsechny chmury pominuly a ja jsem verila tomu prdolovi, Ze to zvladne. ““ Opét se
vsak objevilo znepokojivé Spinéni, a 9. den po IVF se u participantky dokonce vyskytlo
krvéceni. ,, Vzalo mi tohle IVF v§echno. Veskerou silu, nadéji, odhodlani a i chut. Tehotensky
test jsem si méla délat na své narozeniny a do toho bylo pred Vanoci, myslela jsem si, Ze to
budou ty nejsmutnéjsi svatky, co jsem kdy zazila. “ Manzelsky par se rozhodl po Vanocich,

ze zkusi své posledni $tésti a naSetii si na 4. pokus IVF, ale s darovanymi vajicky. ,, Castka,
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kterou nam oznamil pan lékar uz v tu dobu presahovala pres 100 000 K¢, takze se mi chtélo
brecet, ale presto jsem se nechtéla téhle nadéje vzdat, ale védela jsem, ze néjakou dobu po-

trvd, nez si na pokus nasetiime. *

Participantka si musela pfed dalsim IVF dojit na odbéry, které dosahovaly nejlepSich
hodnot za celé 4 roky, co se s imunologickymi problémy potykala. ,, Dostali jsme tedy zele-
nou k dalsimu pokusu IVF. Byla jsem vazné hrozné stastnd, volala jsem novinu manzelovi a
tesila se, az se objednam na konzultaci k doktorovi. “ Na konzultaci se par dostal v inoru,
kde 1ékar sestavil veskeré potfebné informace o participantce nezbytné pro hledani vhodné
darkyné. Lékar dale participantce naordinoval 1éky podporujici rist sliznice a provedl ultra-
zvukové vySetteni pro zhodnoceni celkového stavu délohy. Endometridozu shledal v klido-
vém stavu, nic nebranilo dal§imu pokusu IVF. Navzdory nelehké situaci, kterou manzelsky
par prochazel, kdy participant¢iné manzelovi byla diagnostikovana rakovina, se paru poda-
filo nashromézdit dostatecny finan¢ni obnos financi na posledni pokus IVF, a to za velké
pomoci skupiny ,,holek Babinetek®. ,, Nasli se lidi, kteri se nas ptali, pro¢ uz se na to nevy-
kasleme, ale ja nechtéla. Pradla jsem si udelat maximum pro to, abych porodila manzelovi
jeho vilastniho potomka a jednou si nevycitala, Ze jsem nezkusila to nebo tamto.“ Partici-
pantka se pokousela podpofit ¢innost délozni sliznice a vlastni prib&h nidace vajicka alter-
nativnimi metodami. ,, Denné jsem jedla nekolik chilli papricek, které pry pomahaji bunécné
imunité a bojuji za to, aby se embryo dobre uhnizdilo. Polykala jsem bio materi kasicku a
pila grapefruitovy dzus na spravny riist délozni sliznice a témér kazdy den jsem cvicila cviky
Ludmily Mojzisove. V neposledni radé jsem samoziejmé uzivala veskeré léky, které jsem
dostala od lékare. “ Na kontrole byla participantka pochvélena za ukdzkovou délozni sliznici
a zaroven se dozvédéla o bezproblémovém odebrani oocytl darkyné. Nésledné participantka
podstoupila vlozeni 2 embryi do délohy prostfednictvim metody embryotransfer. 3 embrya

se dala stranou na zamrazeni.

., Prvni dny po transferu jsem se citila bajecne. Netrdpilo mé Zadné spineni, a tak
Jjsem doma normalné fungovala. Nepocitovala jsem zadné tehotenské priznaky, jenom 4. den
po embryotransferu jsem nasla na slipové viozce trochu hnédého hlenu. Jediné, na co si
vzpominam, tak ze mé zacalo bolet v levém boku. “ Participantka se v o¢ekéavani rozhodla, Ze
si udéla tehotensky test 9. den po embryotransferu. ,, Nejak vnitiné jsem citila, Ze téhotnad
jsem, ale badla jsem se na to jen pomyslet. “ Po n€kolika letech manzelsky par konecné do-
sahnul svého, té¢hotensky test prokézal participant¢inu graviditu. S ohledem na blizici se da-

tum 4. vyroci jejich svatby chtéla participantka s touto radostnou novinou pockat a prekvapit
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tak svého manzela na jejich vyznamny den. ,, On tomu vitbec neveril, nechapal, Ze vSechny
ty pozitivni tehotenské testy jsou moje. Asi se bal si to i priznat, Ze konecné drzi v ruce pozi-
tivni tehotensky test, na kterém byly opravdu dobre viditelné 2 carky (smich). *“ Par oznamil
svému okoli radostnou novinu, kdy vSichni byli samoziejmé Stastni, ale také vedéli, Ze je
pfed nimi jesté dlouhd cesta, nez si budou drzet novorozence v naruci. ,, Nervy bylo to cekani
na vysledky krve. Nastesti ale hCG bylo vysokeé, tudiz jsem opravdu byla tehotnd, ale asi o
hodinu pozdéji jsem zacala krvacet. Hodné jsem se vydesila, ale krvaceni trvalo jenom chvi-
linku, bylo narazové, ale zase dost silné, co si budeme. *“ Nésledujici dny se u participantky
stiidalo Spinéni s lehkym krvacenim a pocitovala, ze se déje néco Spatného. ,, Nevydrzela
jsem to a udélala jsem si tehotensky test. Druha carka na testu byla strasné slaba, to mé
hodné rozhodilo. Zacala jsem tomu brouckovi v brise domlouvat, povidat si s nim a moc
Jjsem si prala, aby si to vybojoval a ziistal u mé. “ Ten den jesté vzal manzel participantku na
pohotovost, kde byly dvé milé doktorky, které se snaZzily participantku uklidnit a zkontrolo-
vat plod. ,, Rekly mi, Ze je piilis brzo a na ultrazvuku jesté nic vidét nemusi. Byla jsem v 5.
tydnu. Nachazela se tam 4 mm dutinka, ale nevedely, zda se jedna o plod, nebo krev. Ode-
braly mi zilni krev, a Ze pokud bude hodnota hCG nad 1000, tak se jednd o prosperujict
tehotenstvi, a pokud to bude méné, tak se jedna o neprosperujici tehotenstvi a ddle se do-
mluvim se svym doktorem, co a jak.“ Manzel porad doufal, ze bude vSe v poradku, ale par-
ticipantka citila, ze se op¢t nezadaftilo. Dalsi den rano volala pani gynekolozka se smutnou
zpravou, nebot’ hladina hCG byla pouze 50 a participantka se musi objednat na revizi dutiny
délozni. ,, Zavesila jsem a koukala na manzela, ktery sedél vedle me. Poznal, Ze to nedopadlo,
ajajsem se mu schoulila v naruci a nedokazala nic rici, jenom jsem brecela. Bylo mi hrozné.
Citila jsem, jako by umrelo i kus mé. Kazdé neuspesne IVF bylo vzdy teézke, brecela jsem nad
kazdym negativnim testem, ale tohle bylo jiné, tak moc jine. “ Participantka nakonec nemu-
sela na revizi délohy, protoZe se jednalo o kompletni potrat. Lékaii proto nechali zenu se
spontanng vycistit krvacenim a poté udélali kontrolni ultrazvuk, kde byla déloha naprosto
Cista. ,, Zavolala jsem potom do centra asistované reprodukce panu doktorovi, domluvili jsme
se, Ze nasadime hormonalni antikoncepci kviili endometrioze, a az se budu citit, tak se ozvu
a domluvim se na kryoembryotransferu. Méla jsem jeste zamrazené 3 oocyty od darkyné.
Potrat po 4. IVF se mnou zamaval opravdu dost a zanechal dalsi hluboké sramy na srdci,

‘

ale chut bojovat byla stdle, i kdyz verit bylo tezke. "
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Kryoembryotransfer byl planovany na podzim a vSe zatim probihalo v pofadku jako
predeslé pokusy. VSechna 3 embrya po rozmrazeni piezila a zavedla se participantce do dé-
lohy. ,, Bylo jasné, zZe se vSechny 3 embrya neuchyti, takze proto se zavedly vSechny, protoze
by neslo, aby nekteré embryo znovu souply do mrazaku. ““ Jiz 3. den od transferu zacala par-
ticipantka pocit'ovat t¢hotenské potize ve formé nevolnosti. Po vSech téch pokusech vSak
byla participantka za tyhle obtiZe jedin¢ rada. Tentokrat si t¢hotensky test participantka pro-
vedla uz 8. den po IVF, nebot’ to jednoduse nemohla vydrzet, ptestoze se snazila svou mysl
zameéstnat riiznymi aktivitami. ,, Test byl regulérné pozitivni. Skakala jsem radostni po domeé.
Pocity byly neskutecné, citila jsem obrovske stésti a citila jsem, Ze to tentokrat vyjde. Vim,
vim, Ze po téch vSech predchozich zkusenostech jsem se méla drzet pri zemi a radost drzet
na uzde, ale ono to neslo. Ja jsem se chtela tak moc radovat. “ Pti dalSim testovani 13. dne
od vpraveni embryi do délohy se druhé ¢arka na t¢hotenském testu nikterak nelisila od pie-
deslych dnti, pfesto participantku opoustéla vira a méla strach, ze se bude opakovat scénar
4. IVF. Cerné myslenky se bohuzel potvrdily, jelikoz 14. den 2. ¢arka slabla. ,, Zhroutila
Jjsem se na zem. Potom jsem ihned volala lékarce, Ze bych potrebovala nabrat krev na hCG.
Vysledky byly az 2. den a hladina hCG 20. Popravde mé to vitbec neprekvapilo, citila jsem,
Ze embrya dobojovala. Uz jsem neméla silu ani plakat, vysadila jsem léky a cekala, az odkr-
vacim. “ Spole¢né s krvacenim odesla i nadéje na vlastni miminko. ,, S manzelem jsme se
objali, rodiné oznamili, Ze zazrak se nekond a v nasich srdcich zustala jen dalsi rana. “ Timto
poslednim pokusem skonc¢ilo snazeni o vlastniho potomka za pomoci asistované reprodukce
a paru nezbyvalo nic jiného nez v¢ftit a doufat ve Stastny konec pfi snaze o nahradni rodinnou

péci.

10.4.3 Subkategorie: Adopce

., Prisla s tim tchyné (smich). Jako samoziejmé jsme to s manzelem v hlavé trosku
méli, ale furt jsme s tim nechvatali a byli jsme zaméreni na ty IVF pokusy s darovanymi
vajicky. Chtéli jsme adopci resit az po tom, co by ty pokusy nedopadly. A tchyné prave rikala,
at' uz si dame tu zadost tedka hnedka, takze jsme o tom zacali vice premyslet a vic o tom
mluvit. Podporu jsme od vSech v rodine méli a pak jsem si i Fekla, Ze asi ma pravdu, Ze i ja
budu vic v klidu, kdyz pujdeme na ty pokusy a budu mit rozjety néjaky proces, kdyby to ne-
vyslo. “ Manzelsky par o adopci uz nékolikrat béhem snazeni se o vlastni dité¢ uvazoval, ale
jak tikala participantka, k tomuto kroku museli oba dozrat. ,, VZdycky jsem vedela, Ze kdyby

3

viastni dité nebylo, 100% bych do adopce sla a vedela jsem, Ze i manzel nebude proti. *
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V unoru v roce 2011 se manzelsky par rozhodl vydat na méstsky ifad za referentkou,
ktera se zabyvala ndhradni rodinnou péci. ,, Pamatuji si, ze jsem z 1. schiizky byla velice
nervozni. Manzel se nemohl néjak uvolnit z prace, takze jsem tam musela jit jesté sama. Bala
Jjsem se predevsim reakce pracovnice, az ji povim, ze bychom si chtéli adoptovat malé dite,
nejlépe kojence. “ Obavy byly zbyte¢né. Socialni pracovnice byla velice mild, vSe partici-
pantce vysvétlila, vytiskla veSkeré potfebné formuléfe, které bude muset manzelsky par vy-
plnit, a jesté v rychlosti vyzpovidala participantku, co se tyce prace, bydleni, vztaht s rodi¢i,
manzelem ¢i pfedstavé o jejich ditéti. Jeden z formulart zahrnoval i hodnoceni zaméstnance,
které musel vyplnit odpovidajici nadfizeny, coZ u participantky nepfedstavovalo Zadny pro-
blém. ,, Vsichni v praci védeli o tom, ¢im si prochazime, a i o rozhodnuti podat si Zadost o
osvojeni. Podporovali nds a vedouci mi napsal opravdu moc pékné hodnoceni. Byl zlatej.
Veskeré dokumenty se podafilo paru vyplnit asi za tyden. Casové nejvice naroéné bylo na-
psat zivotopisy. ,,Ja s tim problém neméla. Rada pisu, ale manzel neni moc velky pisatel a
podobné psant ho nebavi (smich), ale nakonec to zvladl skvéle! * Zivotopisy obsahovaly té-
mata zahrnujici vztahy se sourozenci a rodici. Jaké bylo manzelstvi rodi¢i a jejich vychova.
Dale v Zivotopisech museli zminit détstvi — kde par vyristal, zda méli dostatek kamaradd,
kdo mél na né€ v détstvi nejvétsi vliv, prospeéch ve Skole a jejich zajmy. Zkoumanym tématem
se stalo také seznameni paru, jak dlouho se znaji, jaké spolecné z4jmy, zvyky a zkuSenosti s
détmi maji a pro¢ se rozhodli pro osvojeni ditéte. Navrch dolozili spole¢nou fotografii. ,, No

Jjako byla to hotova autobiografie nas obou (smich). *

Nasledovala navstéva socidlni pracovnice u manzelského paru doma, kde prevzala
veskeré vyplnéné formuléie a trochu si s parem jesté popovidala. Cely rozhovor se nesl ve
velice piijemném a uvolnéném duchu pro ob¢€ strany. V navazujici fazi se Zadosti poslaly na
krajsky urad a manzelsky par podstoupil psychologické testy. ,, Jedna cast testii byla pisemna
a druha na pocitaci, byly pomeérné zdlouhavé, ale nic, co by se nedalo zvladnout. Pro vy-
sledky jsme si 5li na zacatku cervna a zaver byl takovy, zZe jsme byli doporuceni jako vhodni
rodice pro nahradni rodinnou péci. Poslednim krokem byla pripravka, coz byl pripravny
kurz nahradni rodinné péce a my jsme cekali na pozvani. * Ptipravny kurz se skladal ze 2
vikendovych bloki, kdy 1. blok se konal na konci listopadu a 2. blok posléze na zacatku
prosince téhoZz roku. Participantka pfipravku popisuje jako velice naro¢nou, tinavnou, ale
zato velice uzitecnou, jez paru hodné dala a taky zvedla sebevédomi. ,, Bylo to rozdéleno do

Jednotlivych sekci, socialni a psychologicka cast, pediatricka a pravni cast. Vsichni tam byli
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nesmirné mili, odpovidali na vsechny nase dotazy a snazili se ndm co nejvice priblizit osvo-
Jjeni. Navstivili jsme i kojenecky ustav v Mladé Boleslavi. “ Béhem ptipravky se také socialni
pracovnici zajimali o pfedstavu kojence, které¢ho by si manzelsky par chtél osvojit, co vie
by byli schopni akceptovat. ,, My jsme s manzelem védeli, Zze nechceme minoritni etnikum,
chtéli jsme nase ceské dite. Ja bych si klidne nejakého cizince vzala, ale koukali jsme na to
spis z toho hlediska, Ze na vesnici by bylo tezké vychovavat takové dite. Vsichni by na néj
blbé koukali, prosté jsem si to nedokazala predstavit. Dale mi nevadila Zloutenka typu B,
odstranitelné vady, ale jakoby vlastné jsme zadali o zdravé dite. “ Ptipravny kurz byl posled-
nim krokem pro zatazeni paru do evidence cekatelll o osvojeni. ,, Dopis nekdy v poloviné

ledna roku 2012 a bylo uzasné ho cist, Ze jsme zarazeni a uz budeme jen cekat na ten ,slavny

telefonat*.

Diky vSem tém procestim, které par podstupoval v centru asistované reprodukce
uplynuly 2 roky a v bfeznu roku 2014 se ozvala participantce referentka z krajského uradu s
radostnou novinou. ,, Rozklepaly se mi nohy, protoze jsem si nejdrive myslela, Ze pani vola
kvuli manzelove prodelané rakoviné, chce dodat néjaké dokumenty nebo si prosté néco vy-
Jasnit a pozastavit tim Zadost o adopci. Nevérila jsem tomu, Ze by pro nds méli uz miminko
tak brzo a navic v dobé, kdy se to moc nehodilo. “ Participantka méla hodné prace v zamest-
nani, loucili se s kolegyni, kterd méla jit na matefskou dovolenou, a pfedev§im doma s man-
zelem predélavali podkrovi. Participantka pocitovala obrovskou euforii, nevédéla, co ma
diive délat, jak vSe zorganizovat a jak vS§em oznamit, Ze budou s manzelem kone¢né rodici.
Pani z krajského uradu oznamila nastavajicim rodic¢tim, ze se objevila hol¢icka, kterd je 3,5
meésice. ,, Nebyla jsem schopna slova. Byla jsem v uzasu, ze pro nds maji opravdu malé mi-
minko a jeste holcicku, kterou si manzel tak moc pral. ““ Jednalo se o zcela zdravé dité, neméla
zadny problém a k tomu v§emu méla narozeniny na participant¢iny narozeniny. ,, 7o byl fakt
snad osud. Narozeniny jsem slavila svym poslednim potratem po IVF a pritom ten den se

narodilo nase Stesti. Nemohu doted’ tomu uverit.

Poté par musel vyplnit a podepsat navazujici dokumenty, na zékladé ¢ehoz obdrzel
¢islo do kojeneckého ustavu, kde se nachdzela holc¢icka. Thned si domluvili 1. navstévu, ze
které participantka poslala MMS fotku usmévavé hol¢icky vSem blizkym pratelim a rodiné.
,,Potom zacal ten spravny maraton. Jeste ten den jsme jeli na velky nakup, kde jsme museli
nakoupit veskeré nutné vecicky pro miminko, protoze jsem nic zatim doma nemela. Neveérila
Jjsem tomu, Ze bychom mohli mit miminko, tak brzo. Samoziejmé jsem si to naramné uzivala

a porad jsem se koukala na své miminko a opakovala si, ze jsem mama. “ Kdyz par poprvé
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spatfil svou hol€icku, zastavil se jim svét a nemohli tomu uvétit. ,, Nemohla jsem si ji pocho-
vat, protoze pres slzy jsem nevideéla. Byla jsem neskutecné dojata, stastna a moje srdce v
tom jednom malém okamZiku bylo zahojeno. Vsechny ty rany osudu byly zapomenuty a ja
Jjsem byla rada, ze vse dobre dopadlo, protoze jinak bych tohle nikdy neprozivala, a to malé
stvoreni se k nam nedostalo. Po 7 letech jsme konecné byli s manzelem rodici a nase rodina

3

byla kompletni. *

10.4.4 Subkategorie: ManzZelova rakovina

., Datum tohoto dnu si pamatuju naprosto presné 28.2.2012. Od té chvile jsem si za-
Cala uvedomovat, ze ac bylo stdale nasim velkym pranim stat se rodici, tak hlavni prioritou
je nase zdravi a to, Ze se s manzelem mame. “ ParticipantCin manzel Sel rano ke svému prak-
tickému Iékafi, protoze mél obtize s moc¢enim. UZzival sice pfedepsand antibiotika, ale ta moc
nezabirala, navic pocitoval bolest v tfisle. Prakticky lékat proto poslal manzela k urologovi
na ultrazvukové vySetteni. ,, Absolutne mi neprislo na mysl, ze by se mohlo jednat o néco
vazného, byla jsem presvédcend, Ze to je jen banalita, dostane nejaké jiné tabletky a bude
mit klid. Jak seredné jsem se mylila. “ Kolem poledne volal participantce jeji manzel s bre-
kem a ustrasenym hlasem. ,,Je to ndador! Musim na operaci a pak na ozarovani.“ Partici-
pantka tomu nemohla uvétit, védela, Ze si z ni manzel ned¢€la legraci, ale strasné moc si piala,
aby to byl né&jaky hloupy vtip. ,, Cestou autobusem domii z prace jsem si zacala hledat na
internetu informace k tomuto typu nadoru. Docetla jsem se, Ze na 90 % byvaji tyto nadory
nezhoubné a prognoza na vyléceni je az 95 %. Trosku mé to uklidnilo, ale stejnak to bylo
strasné, désivé a neuveritelné. “ Doma se situace zcela obratila, kdy se participant¢in manzel
uklidnil a zacal naopak utésoval svou manzelku, ze vSechno spolecné zvladnou, ze vSechno
nakonec dobte dopadne. ,, Uvédomila jsem si pri cekani na telefondt od manzela po operaci

------

nez byly vSechny ty predchozi. Bylo to velice tezké obdobi, ale véFili jsme oba, Ze to zvlad-

¢

neme, protoze jsme byli silni a prosteé musime to ustat, protoze nic jiného nam nezbyva.

Operace probehla v poradku, manzel se po operaci rychle zotavil. Jednalo se o nador
maligni, ale na vypocetni tomografii se neprokazaly zadné metastaze v téle. Lékati uvazovali
nad chemoterapii nebo radioaktivnim ozafovanim, ale nakonec usoudili, Ze ozafovani bude
pro tohoto pacienta lepsi volbou. ,, Manzela mély cekat 3 tydny dojizdeni na onkologické
oddelent do Motola, ale nakonec se z toho vyklubal mésic a piil, manzel to zviddal celkem
dobre. “ Jako prvni bylo provedeno zaméieni na simuldtoru k ozareni, coz ve skute¢nosti

predstavovalo zakresleni kiizkd nesmyvatelnym fixem, které musely ziistat netknuté az do
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samotného ozatrovani. ,, Prvni tyden byl asi nejhorsi. Nemohl moc jist, zvedal se mu zaludek
a kazdé sousto ho nutilo télo vyzvracet. Dostal sice na to manzel néjaké léky, po kterych se
mu trochu ulevilo, ale nakonec mu bylo Spatné i z téch lékii, ale nastésti posledni tyden oza-
Fovani uz zvladl dobre. Nemél néjaké vetsi potize. “ Poté zacal participantCin manzel jezdit
na navazujici kontroly a odbéry krve. K velké radosti manzelského paru v§echno dopadlo v
naprostém poradku a mohli se tak nadale snazit o vytouzené miminko. ,, Méli jsme opravdu
velke stesti, tedy manzel mél, ale vnimala jsem to i jako svoje stésti. Vyhral boj nad tézkou

nemoci a oba vérime, Ze nadobro. “

10.5 Kategorie: Psychicky stav Zeny lécici se s endometriozou

Rozhovor s participantkou se dale zaméfoval na to, jak vnimala a vyrovnavala se s
celou situaci ohledné endometridzy a snaze ot¢hotnét. Endometrioza se fadi mezi chronicka
onemocnéni, coZ pro Zeny predstavuje dlouhodobé 1é¢eni a omezovani béznych dennich ¢in-
nosti. Pfinasi tedy nejenom negativni dopad na zdravotni stav Zeny, ale pfedev§im na jeji

psychické rozpolozeni.

10.5.1 Subkategorie: Zenskost

Skoro pro kazdou zenu je dilezity vzhled, at’ co se tyce vlasii, obliceje ¢i téla. Vazny
zasah do participant¢ina vzhledu pfedstavovala 1. operace, kterd méla ptivodné probéhnout
laparoskopicky, a to konkrétné 3 vpichy v oblasti bficha. Po probuzeni vSak participantka
zjistila skutecny stav, kdy byl vedeny klasicky fez od pupiku az ke sponé stydké. ,.Po té
operaci mée bolel kazdy pohyb. Jediné, co jsem dokdzala, tak byl pohled na bricho. A ten
pohled mé strasné vydesil. Méla jsem bricho celé oranzové od desinfekce a obrovskou ne-
vzhlednou jizvu. Byla jsem zasita, tak jako by se to nékdo na mné ucil. Tenhle pohled opravdu
se mnou otiasl. Chtélo se mi hrozné brecet, ale neméla jsem silu a hlavné to neslo ani pres
tu bolest. “ Vzhled pro participantku nikdy nebyl zdsadni, ale rada se o své télo starala, hezky
se oblékala a tahle jizva na jejim téle s jeji vizdzi zacloumala. ,, Uvédomovala jsem si, Ze to
bylo potieba, jeste po tom, kdyz se mnou mluvil lékar a Fekl, jak byla ta cysta velkad a Ze se k
ni laparoskopicky nemohli dostat. Jenom nebylo prijemné chodit po tom v mladém veku s
takovou nevzhlednou jizvou po koupalisti, kdyz to kazdého ihned prastilo do oci pri pohledu

‘

na me. "

Béhem 2. operace, v ramci které doslo k laparoskopickému odstranéni cysty a endo-
metridlnich lozisek na levém vajecniku, probéhla plastickd Uprava pivodni jizvy. ,, Citila

Jjsem hroznou uzkost, zavidela jsem vSem tem Zenam, které tam lezely se mnou, ale na rozdil
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ode me ony mély ditvod se rychle zotavit a pecovat o své miminka. Zaroven mi to paradoxné
dodavalo silu, protoze jsem si uvédomovala, zZe ten ditvod, proc¢ tu lezim, je snaha doktorii
pomoci mi a také se dockat toho uzlicku stésti. Snazila jsem se myslet pozitivné a neprestdavat
doufat. “ Prvni pohled na pieoperovanou jizvu byl o dost lepsi nez po 1. operaci. Po staré
nevzhledné jizvé nebylo ani pamatky a na stejném misté se nachdzel noveé udélany fez. Rana
byla zasita 1 dlouhym stehem, ktery se pouziva pfi cisatském fezu. ,, Zvykla jsem si Zit s tou
obri nevzhlednou jizvou, ale predstava, Ze ta jizva, ted'ka tak Skaredad, nebude, mé moc tésila.
Kazdému teda pripadala i tahle odporna, ale mné prisla krdasna a citila jsem takovy vdek k

tomu milému panu doktorovi, ktery ji vytvoril.

Nejvétsi zasahy do participantCiny zenskosti pfedstavovaly jednotlivé nezdafené po-
kusy béhem IVF a ptedevsim ty, pfi nichZ vychazely pozitivni téhotenské testy, po kterych
se vSak dostavilo krvaceni v€etné samotného potratu. ,, Pii kazdém nezdareném pokuse jsem
byla zoufald, nestastna a samozirejmé nastvana na cely svet, proc¢ zrovna ja si musim timhle
vs§im prochazet.“ Kazdym dal§im pokusem IVF participantka pocitovala bezmoc, zacala
ztracet svou zenskost a té¢zko se z toho vSeho oklepavala. ,, Byla jsem hrozné vzdycky na-
Stvana. Nejvic asi na tu bezmoc. Nemohla jsem délat nic vic, a to ani lékari, kteri delali vse,
co bylo v jejich silach. Nejradsi ze vseho jsem chtela nakopat do zadku vsechny v parla-
mentu, Ze za tu bolest jeste musim platit. Tenkrdt po 2. IVF jsem se bdla, Ze to vSechno na
vSe ustat psychicky a odpovidat lidem v okoli, jak to s jejich snazenim vypada. , Pokazdé
kdyz se nekdo na neco ptal, tak jsem se neudrzela a slzy mi tekly proudem. Bylo to vazné
tezke. Hlavou se mi toho honilo tolik. Do toho jsem se stykala s téhotnou pritelkyni svého

Svagra a bolestne vnimala jeji rostouct brisko.

Participantka udava, ze se z celého t¢hotenstvi nejvice tésila na rostouci biisko a az
si bude muset kupovat t€hotenské obleCeni. ,, Predstavovala jsem si, jak si pijdu vybirat do
obchodu ty teplaky s tou specialni gumou pres brisko, budu moct nosit vytahané saty a fotit
si brisko v zrcadle (smich). ** Za Zenskost participntka povazovala praveé schopnost ot¢hotnét
a donosit dité¢. Manzel nikdy nepochyboval o tom, Ze by jeho manzelka nebyla dost Zenska,
nikdy nebral neplodnost své Zeny za néco, kviili ¢emu by ji mél opustit ¢i na ni koukat jinak
nez kdysi. Jeho muzské okoli zejména v praci stejny pohled a nézor nesdileli. Musel je né-
kolikrat upozornit, Ze se jedna o jeho rozhodnuti, predevSim pfi podavani zadosti o ,.cizi

dit¢*, a ze jim do toho vibec nic neni. ,,,4 nebylo by snazsi ojet jinou? * Krve by se ve mné
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nedorezal, kdyz mi tohle manzel doma rekl. Pichlo mé to hodné u srdce a pocuchalo v tu

3

dobu sebevédomi. ¢

10.5.2 Subkategorie: Podpora

Na otdzku, co participantce nejvice pomahalo s vyporadanim nevylécitelné choroby,
odpovédéla jednoznacné. Podporu rodiny a partnera pokladala participantka jako tu krucidlni
a ve vysledku rozhodujici. ,, Nevim, jak to manzel délal, ale dokazal me vzdycky uklidnit a
patricné namotivovat do dalsich pokusu. VZdycky mi rekl jednu vétu. Veétsinou.: ,JeZis, mame
prece sebe! Vedeli jsme, ze to nemusi dopadnout. No tak milacku... * a tohle mi stacilo, utrela
Jjsem slzy a Sla dal bojovat. “ Participantka svého manzela popisuje jako izasného a silného
chlapa, bez jehoz opory by se v prubéhu celé té trnité cesty s velkou pravdépodobnosti se-
sypala. Vzdy ji v kazdé situaci podporoval a nikdy o jejich rozhodnuti nepochyboval. Diky
nému nemusela vyhledavat ani zddnou psychologickou podporu, protoZe ji manzel dé¢lal
soukromého psychologa doma. Vzdy mu mohla vSechno fict, mohla se bavit naprosto ote-

vien¢ o vSech obavach, které se ji odehravaly v hlave.

Patfi¢nou davku podpory participantka dostavala i od svych kolegl z prace. ,, Vsichni
vedeli o tom, ¢im si prochdzime s manzelem a i o podani zadosti o osvojeni. Podporovali
nas, dodavali nadeéji a vedouci mi napsal moc pékné hodnoceni pro socialni pracovnici. Pri
rychlém odchodu na materskou dovolenou také nebyl Zadny problém, i kdyz v tu chvili toho
bylo v praci strasné moc a kazda ruka se hodila. Bylo videt, Zze maji uprimnou radost a prosté
jeden provaz, jak udava participantka, a i v jejim ptipadé¢ tomu tak bylo. Participantka védéla,
ze od svych rodi¢l dostane vzdy podporu, nezaneviou na ni, ale pravé v pritbéhu léceni
neplodnosti pochopila, Ze i manZzelovi rodi¢e takovi dokazi byt. ,, Byla jsem neuveéritelné mile
prekvapena, kdyz se nas jednou necekané manzelovi rodice zeptali, jestli si nechceme podat
Zadost o adopci. Jejich reakce me az sokovala a predevsim reakce tchyne. Méla k tomu ce-
léemu velice pozitivni pristup a mé tésilo, ze prave u ni jsme se setkali s podporou. U mé tedy

v ocich hodné od té chvile stoupla. *

V pribéhu IVF pokust si participantka potidila kocku Miu, ktera ji pfi tézkych chvi-
lich byla také velkou oporou. ,, Umrela nedavno. Dozila se krasnych 12 let. Vzpomindm si,
Jjak vzdycky vycitila, Ze ten plod neprospiva v tom brisku, jak by mél. Lehala si mi na bricho,

porad za mnou chodila a pripadalo mi jako by mé kontrolovala, jestli jsem opravdu psy-
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chicky v poradku. Pri breku pribéhla, nastavila koZisek a ja se do néj mohla zavrtat a vy-
plakat. Ona drzela jako pribitda (smich). “ Kocka Mia béhem svého zivota méla 3 porody,
které s ni participantka prozivala, pecovala jak o ni béhem téhotenstvi, tak i o kot'’dtka po
porodu. Pocitovala S§tésti alespont z novych koci¢ich Zivoti, kdyz ten lidsky byl v nedo-
hlednu. ,, Uplné zivé pred ocima vidim tu situaci, kdy jsme si méli jet do kojendku pro dceru
a Mia zacala rodit. To jsem myslela, Ze se zblaznim, protoze nas tiZil cas, ale nemohla jsem
Jji nechat samotnou v takové situaci. Koukala na mé smutnymi oc¢ima, at’ hlavné ted’ka neod-
Jjizdim. Nakonec tésné pred odjezdem se ji narodilo 5 kotat, takzZe prvni dny s dcerou a no-
vymi kotaty byly vice nez obtizné, ale méla jsem za nas obé velkou radost. *“ Dodnes partici-
pantka nemiiZe zapomenout na ,,neznamé* zeny z diskuzniho fora Babinet, které v mnoha
chvilich predstavovaly pro manzelsky par obrovskou podporu. Tato skupina také zprostied-
kovala sbirku na 4. pokus IVF. Dalsi velkou oporu participantka nalezla na portale eMimino.
., Dokazaly mé vsechny ty Zeny nakopnout, rozbrecet dojetim moji rodinu a opéet vykouzlit
usmev na mé tvari behem neskutecné kratke chvile, co jsem je znala. “ Participantka na soci-
alnich skupindch nasla Zeny, které provazel podobny zivotni osud jako ji. Mohly tak spo-
le¢né sdilet rizné tipy, rady, starosti a navzajem se podporovat, aby se nevzdaly. Partici-
virtualnim prostfedi internetu. Pocitovala zde upfimny zajem a snahu pomoci, coz by pfi-
rovnala k druhé rodin€. ,, Chce se mi z toho fakt brecet. Byla to neskutecna parta zZenskych.
Z nich jsem citila to pravé Zenské pouto, podporovaly mé i v tom, abych se citila jako Zena,
i kdyz nejsem schopna otéhotnét a donosit manzelovi dité. No proste Zenské s obrovskym

pismenem Z.“

10.5.3 Subkategorie: Spoluprace se zdravotniky

Spoluprace se zdravotniky participantka hodnoti velice kladné, vzdy se ji snaZili po-
moci, byli na ni hodni pfi jednotlivych hospitalizacich v nemocnici. Pouze na jedinou Spat-
nou zkuSenost si participantka vzpomina, odehrala se béhem jeji prvni navstévy u gyneko-
loga, ktera byla v jejich 15 letech. ,, To jsem tenkrat sla poprvé na gyndu kviili tomu, Ze jsme
méli jet se skolou do Itdlie a ja si chtela uzit dovolenou bez menstruace. Hnedka u dveri na
mé Steékala doktorka, ze uz jsem dneska asi 6. holka, co ji s timhle otravuje. I to samotné
vySetreni bylo strasné bolestive. Ja si Fikala, Ze sem uz mé fakt nikdo nedostane. “ Partici-
pantka od té doby gynekologickou ambulanci nenavstivila az do své 1. operace. Domniva

se, ze moznd prave tenhle pristup se mohl podilet na tom, Ze v t€ dobé cysta narostla do
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takové velikosti a zplisobila ji neptijemnosti do dalSich let Zivota, protoze nechodila na pra-
videlné kontroly. ,, Tuhle doktorku fakt z hlavy uz nevymazu. Tu gyndu mi uplné zprotivila.
Pro kazdou holku, co jde poprvé na gyndu, je to stres a ne uplné prijemnd navstéva, o to
chvile, co vstoupite do ordinace.* Participantka zmifnuje i neprofesionalni chovani sestry,
které se spolecné s 1ékaikou za zady smaly participantéiné ,,problému®. Od poziti pilulky na
oddaleni menstruace si zacala participantka v§imat, Ze jeji nebolestiva a klidna menstruace
se zménila v dysmenoreu. V tu dobu ji to ale neptipadalo nikterak zvlastni a predevSim ne-

m¢éla potfebu a diivéru na sdé€leni této informace své obvodni gynekolozce.

Na koho ze zdravotniho persondlu nemtlize participantka zapomenout, byl 1ékaft, se
kterym se poprvé shledala v centru asistované reprodukce. Operoval jeji 2. zadkrok a podstu-
poval s manzelskym parem vSechny IVF pokusy. ,, Byl to doktor, kterému jsem opravdu ve-
Fila, ktery mé znal a vedela jsem, Ze se snazi délat maximum pro nas uspéch. Zajimal se i o
mého manzela, kdyz onemocnél, coz bylo v tu chvili od néj velice sympatické. Z mych 2 carek
na tehotenskeém testu meél urcité uprimnou radost. *“ Participantka si moc vazila tohoto lékate,
podle jejich slov by s nim §la az na konec svéta, proto s nim podstoupila pfesun do jiného
centra asistované reprodukce. Nechtéla znovu podstupovat popis své slozité anamnézy a
zvykat si na jiny pfistup, i co se tykd samotné 1é¢by. ,, Ale co se tykalo toho centra samotného,
tak to jsem podporu nepocitovala. Vnimala jsem to jako bézZici pas. Vy jdéte na spermiogram,
vy pockejte tady. Vim, Ze v tu dobu si tohle konkrétni IVF centrum chvalili, ale ja jsem k

tomu jako nic necitila. Necitila jsem, ze by tam byla néjaka emotivni podpora nebo tak. *
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalarské prace bylo zjistit vliv endome-
tridzy na Zivot Zeny. Z n¢j vyplyva hlavni vyzkumna otazka, ktera zni ,,Jaky viliv ma endo-
metrioza na Zivot Zeny?“. Prostfednictvim rozhovoru byla vyzpoviddna vybrana partici-
pantka, ktera se jiz 25. rokem potyka s timto Zzenskym gynekologickym onemocnénim. En-
dometriéza poznamenala mnoho jejich Zivotnich oblasti, které jsme se snazili zmapovat a

popsat, v¢etn¢ klicovych zivotnich prozitkd.
Jaké symptomy se u Zeny objevovaly?

Zajimaly nas pfedevsim projevy endometridzy, které se u Zeny zacaly objevovat a
jak ovliviiovaly jeji Zivot. Takové problémy se u Zen objevuji v souvislosti s lokalizaci en-
dometridzy v téle. Klinické piiznaky endometridzy se vyznacuji nespocetnou fadou riznych
pfiznaktli, které byvaji velmi subjektivni a v zavislosti na lokalizaci endometridzy se

symptomy projevuji (Lebeda, 2023).

U participatky se objevila vystupniovand bolest v oblasti bfisni dutiny i mimo men-
struaéni cyklus, coz potvrzuje shodu s ostatnimi zenami trpicimi endometriézou, a to az v
60 % ptipadd, jak uvadi Roztocil a kol. (2011, s. 129). Dalsim symptomem, se kterym se
zena béhem Zivota setkavala, byla dysparenurie. Participantka se s timto problémem zacala
potykat az po prodélanych chirurgickych operaci, kdy si zacala v ur¢itych polohach v§imat
nepiijemné bolesti znemoziujici proziti intimnich chvili s partnerem. Bolestiva zacpa suZo-
vala participantku, kterd obvykle pocit'ovala velké tlaky na kone¢nik a strach dojit si na za-
chod. Dyschézie ptredstavuje typ symptomu vyskytujiciho se nejcastéji u endometriozy,
kterd postihuje tlusté stievo. U Zen se proto objevuji potize s defekaci, kdy Zeny trpi zacpou
nebo prijmem bud’ dlouhodobé, nebo periodicky v souvislosti s menstruacnim cyklem, jak
uvadi MareSova (2022, s. 252-254). Poslednim a nejobavanéjsim symptomem, ktery se ob-
jevil u participantky, je Zenské neplodnost, ktera se povazuje za jeden z klinickych ptiznakt
endometriozy. Cetnost neplodnosti se pohybuje v rozmezi 30-50 % u Zen s endometriézou,
jak doklada Lebeda (2023). V nékterych pfipadech se endometridza projevuje asymptoma-
ticky. Podle Lebedy (2023) se jedné ptiblizné o 10-30 % ptipadii Zen s timto onemocnénim,

jehoz diagnostika pfichazi obvykle nahodou, a to pfi operaénim zékroku.
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Jaké byly zvoleny diagnostické postupy pro zjiSténi endometriozy?

Participantka se o své nemoci dozvédela az po 7 letech béhem své 2. chirurgické
operace v centru asistované reprodukce. Jak uvadi Roztoc¢il a kol. (2011, s. 130), diagnostika
endometriozy byva Castokrat velice komplikovana pravé kvili svym variabilnim a nespeci-
fickym klinickym pfiznaktim. Primérné stanoveni diagndzy se vyskytuje v rozmezi 7 az 12

let, coz se potvrdilo i v pfipad€ vybrané participantky.

Béhem diagnostikovani endometridzy Zena podstupovala veSkera vySetieni systema-
ticky od téch neinvazivnich az po invazivni, které se v té dob¢ nabizely. Nékolikrat ji byla
odebrana podrobnd anamnéza, provedeno fyzikalni vySetfeni zaméfené predevsim na bticho,
panev a genital. Byly ji odebrany vzorky ze stolice, mo¢i a krve. V rdmci krevniho rozboru
se ve spojitosti s timto onemocnénim pozoruje hladina antigenu CA-125, ktera sice byva u
endometridzy zvysena, ale ne natolik jako u epitelidlnich karcinomi ovaria, jak zmiiuje ve
své publikaci Lenz, Chvatal, Fiala a kol. (2021, s. 137). Sledovani antigenu CA-125 si béhem

1écebné terapie participantka neuvédomuje.

V navazujici ¢asti participantka podstoupila sonografické a magnetické vysetteni du-
tiny bfiSni pied planovanou laparoskopickou operaci. Lenz, Chvatel, Fiala a kol. (2021, s.
136) uvadi, ze laparoskopie byva poslednim a nejspolehlivéjsim diagnostickym postupem
pfi diagnostikovani endometriozy. Hlavni cil spoc¢iva v definitivnim potvrzeni pfitomnosti

endometridzy a ziskéani biologického materidlu pro histologické vySetteni.
Jaka terapie byla zvolena pro 1é¢bu endometriézy?

Endometrioza se v soucasné dobé¢ klasifikuje jako onemocnéni trvale nevylécitelné.
Jak zminuje Novotna a Maly (2012, s. 183), kauzalni 1écba byvéa znemoznéna kvili neznamé
jsou u zen naopak dobfe zndmé. Lécba cili ke komplexnimu zlepSeni kvality Zivota Zeny
vcetné prevence poskozeni dalSich organtl. S ohledem na rozmanity charakter endometriézy
pokladame 1 jeji 1écbu za individudlni. Kazda pacientka by se méla rozhodnout pro vybér
vhodného 1é¢ebného procesu, ktery ji bude nejvice vyhovovat po vSech strankach. V ptipadé
vybrané participantky se takovy pfistup shodoval. S ohledem na jeji akutni stav se bezpro-
sttedné séhlo po chirurgickém zékroku za cilem ulevy od svazujicich bolesti a zachovani
anatomickych pomért panve pro eventualni graviditu. Podle Hruskové (2021, s. 395) tento

druh terapie neptinasi vzdy 100% uspesnost, jak by se z laického pohledu mohlo zdat, ba
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naopak u 50 % pacientek dochazi k recidivé endometridzy v horizontu 5 let po provedeném
chirurgickém zakroku. Z vlastni zkuSenosti participantka povazuje medikamentdzni terapii
za velice diilezitou, nebot’ jeji télo na ni reagovalo vzdy velmi dobie a v soucasné dob¢ diky
ni nemusi fesit nepifijemnosti spojené s endometriéozou. Béhem vysazovani hormonalni 1écby
pfi snahach o otéhotnéni se participantka presvédcila, jak progresivni samotné onemocnéni
dokdze byt. Vedlejsi u€inky chirurgické a medikamentdzni terapie piivadéji pacientky stale
Castéji k alternativnim vychodiskim. Studie Flawse (2016, s. 61) naznacuje, jaky pozitivni
dopad na endometridzu piinasi podoba Zivotniho stylu, stravy, fyzické aktivity, fototerapie,
hydroterapie, detoxikace ¢i akupunktury. Lékati primarné nedivétuji alternativnim meto-
dam lécby, a proto pacientky v ramci této problematiky odkazuji spiSe na porodni asistentky,
které jim mohou poskytnout zédkladni informace a psychickou podporu. Vybrand partici-
pantka nad alternativnimi metodami 1écby vSak nepifemyslela. Pii prvotnim setkéni s endo-
metridzou zadala predevsim rychlé feseni v podobé chirurgické operace véetné navazujici
medikament6zni 1é€by. K alternativnim metodam se participantka uchylovala az béhem
snahy o téhotenstvi, ¢imz se tak pfiklonila k metoddm vybocujicim z principti 1é¢by endo-
metridzy. Zvysend hladina estrogenu v diisledku konzumace potravin s velkym obsahem

fytoestrogeni a pridruZzenych hormonii podpofila rist endometridzy.
Jak probihaly snahy o otéhotnéni?

Absence jednoho vajecniku byla participantce zndmad, nikdy si vSak nepfipoustéla
rizika této problematiky, ktera by se mohla promitnout do snah o ot¢hotnéni. Vzdy méla na
paméti slova pana doktora, jenz po unilateralni ovarektomii a salpingektomii participantce
tvrdil, Ze bude moct mit déti, kolik si jen bude ptat. Prvni kroky vedly k vysazeni hormonalni
antikoncepce nasazené po 1. operaci rozsahlé cysty. Prakticky ihned po vysazeni hormonalni
antikoncepce se menstruace vratila bez jakychkoliv problémil. Navzdory sledovani plodnych
dnti a cyklti ovulace se pfirozené ot¢hotnéni nezdaftilo. Participantka se proto pustila do hlub-
Siho studia na internetu a nove zacala méfit i bazalni teplotu a dale na doporuceni gynekologa
stanovené dny poceti na zéklad¢ ultrazvukového vysetieni. Po roce marného snazeni se cesty
manzelského paru vydaly smérem do centra asistované reprodukce. Zde probéhly 3 IVF po-
kusy s vlastnimi oocyty a 2 IVF pokusy s darovanymi oocyty. Ani jeden z pokusti vSak
nepiekonal délku trvani I. trimestru t€¢hotenstvi. Kazdy nezdafeny pokus participantku psy-
chicky zdeptal, sebral nadgji na vlastniho potomka a soubézné s tim i velkou davku Zen-
skosti. Nejhorsi byly posledni 2 pokusy s darovanymi vajicky, kdy zena méla nékolik pozi-

tivnich t€hotenskych testi a védéla, ze je nejdale, kam kdy predtim dosla.
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Za nejhorsi obdobi poklada participantka 2 pokusy s darovanymi vajicky, kdy se po
n¢kolika pozitivnich t€hotenskych testech dostala zatim do nejpokrocilejsiho stadia viibec.
metoda se doporucuje parim u kterych nelze docilit t€hotenstvi s vlastnimi buitkami. V
Ceské republice je darovani vaji¢ek i spermatu zcela legalni, dobrovolné, bezpeéné a ano-
nymni. Hledédni vhodné darkyné ¢i darce muze trvat i fadu mésicii. Dba se na to, aby byli
dérci pacientiim podobni. Mezi hlavni shodovaci znaky patii barva vlasi, o¢i, vyska, vaha
&i krevni skupina a Rh faktor (Rezabek, 2018, s. 116, 117). Participantka p¥irozené pocit'o-
vala velké nadSeni a viru, Ze tentokrat se t¢hotenstvi kone¢né vydafi, na jehoz konci porodi
svému milovanému muzi vytouzeného potomka. Zanedlouho se vsak dostavilo silné¢ krva-
ceni doprovazejici odchod embrya z dé€lohy, s ¢imz odeSel 1 posledni zachvév nadéje ve
vlastni dité. Paru se sice nikdy nepodafilo ziskat biologického potomka, prostfednictvim

adopce jim vSak bylo umoZznéno osvojit si kojence.
Jakym zpiisobem probihala u Zeny 1é¢ba neplodnosti?

Lékarti povazuji neplodnost za jakysi druh nemoci, ktery se snazi 1é¢it bud’ zménou
zivotniho stylu jednotlivce, nebo za pomoci metod asistované reprodukce. Neplodny par je
takovy, kterému se nedafi otéhotnét po pravidelném nechranéném styku po dobu jednoho
roku. Podle Rezabka (2018, s. 12) se d4 statisticky fici, Ze kazdy 5. par v reprodukénim véku
se potykd s nepiijemnostmi ohledné otc¢hotnéni. Na doporuceni svého obvodniho gyneko-
loga se participantka spole¢n¢ s manzelem vydala do centra asistované reprodukce na kon-
zultaci jejich plodnosti. Jako 1. podstoupila participantka chirurgickou operaci s cilem od-
stranéni rozsahlé endometrialni cysty a obnovy fyziologické anatomie panve. Takovy postup
se voli u Zen, které maji sttedn¢ zavaznou az rozsahlou formu endometridzy, coz vybrana
participantka splitovala (Tanbo a Fedorcsak, 2016, s. 662). Studie potvrzuji, Ze chirurgicka
terapie endometriozy vyrazné zlepsuje prirozenou plodnost, a to az kolem 50 % béhem ob-
dobi 12—18 mésicli po absolvovani operace u participantek ve vSech stadiich nemoci. Pro
Zeny byva tato metoda Castokrat velice stresujici a obavana, proto se ji pfirozené snazi vy-
hnout. Kli¢ovou roli povazuje De Ziegler a kol. (2019, s. 56) u 1ékate v poskytnuti dostatku

potiebnych informacich o pfinosech tohoto chirurgického zakroku.

Asistovana reprodukce se v médiich ¢astokrat prezentuje jako metoda zarucujici oka-
mzité ot€hotnéni klientky. Dal§i mylna ptedstava laické spolecnosti spociva v tom, Ze bez

asistované reprodukce nelze vylégit sterilitu. Jak zmifiuje Rezabek (2018, s. 14), zadna z
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téchto domnének neni zcela pravdiva. Metody asistované reprodukce maji sva urcita vyuziti
a omezeni, které soubézné nesou vyhody i rizika. U Zen s endometridézou jsou nejcastéjSimi

metodami v centru asistované reprodukce intrauterinni inseminace a in vitro fertilizace.

Studie Barnharta (2002) ukazuji, Ze IVF ma az o 35 % niZsi GspéSnost u Zen trpicich
endometri6zou. Pravdépodobné je to zplisobeno nizsi kvalitou oocytli nez odchylkami v en-
dometrialni receptivité (Kucera, 2008, s. 136). I pfes nizsi uspéSnost absolvovala partici-

pantka se svym partnerem celkové 5 IVF pokusi.

Pied samotnym zahédjenim 1écby neplodnosti se musel vyfesit problém s endome-
tridzou, konkrétné odstranéni cysty na levém vajecniku. Poté nésledovala umélad menopauza,
ktera trvala 5 mésicti. Béhem 1. IVF se prostiednictvim metody ICSI oplodnilo 7 odebranych
oocytl, z ¢ehoZ pouze 2 embrya byla vhodna pro zavedeni do participantciny délohy. Bohu-
zel ani jedno embryo se neuhnizdilo a par musel Celit 1. nezdafenému pokusu v centru asis-
tované reprodukce. Pti 2. IVF pokusu vSe probihalo viceméné stejné jako 1. pokusu IVF
pouze s tim rozdilem, Ze délozni sliznice participantky nerostla, tudiz nebyla ihned pfipra-
vena na vpraveni embrya do délohy. Oocytli se v tomto piipadé podatilo odebrat 8, ale kviili
nepiiznivym podminkam v déloze se musely zamrazit a pockat na adekvatni vysku délozni
sliznice. Béhem stimulace délozni sliznice za pomoci 1€kt se u Zeny objevilo aktivni stadium
endometridzy, proto opét musela byt uvedena do umélého prechodu. Pred kryoembryotrans-
ferem podstoupila participantka vySetfeni na imunologii, kde se oproti normalu diagnosti-
koval pétindsobné vyssi vyskyt imunitnich bunék likvidujicich v§echno cizorodé, vpravené
embryo nevyjimaje. Z tohoto diivodu byly participantce nasazeny kortikoidy za ucelem po-
tlaceni jeji vlastni imunity. NaneStésti v§e neslo podle predstav 1¢karti, hladina ,,zabijackych
bun¢k* nechtéla klesat, jak se vSichni domnivali. Po rozmraZeni a nasledné prodlouzené kul-
tivaci byly transferovany 3 moruly do délohy. U participantky se 9. den po kryoembryotrans-

feru objevilo silné krvaceni a znovu se opakoval netispéSny scénar.

Naésledujici participantCiny kroky sméfovaly k zdstupci primare hematologie, kde ji
bylo doporuceno ptes léto vysadit veskeré 1€ky, nechat té¢lo odpocinout a zacit planovat dalsi
IVF pokusy na podzim. V ptipadé 3. IVF pokusu, posledniho hrazeného zdravotni pojistov-
nou, se postupovalo jinym zptisobem, kdy se vyckavalo na pfirozeny cyklus participantky,
pfi kterém se vajecnik zacal stimulovat hormony az od 2. dne menstruacniho cyklu. Délozni
sliznice byla tentokrat zietelné narostla, tudiz pfedstavovala idealni prostfedi pro nidaci em-

brya. Participantka se domniva, Ze tomu bylo diky bio mateii kasic¢ce, kterou po ¢ase nartstu
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sliznice zacala uzivat. Problém se tentokrat vyskytnul v optimalni velikosti folikuld, které se
tak musely zvétsit zvySenou davkou medikament podporujicich jejich stimulaci a riist. Po
odebrani oocytil se pouze 1 embryo ve zkumavce vzorné vyvijelo a mohlo byt vpraveno do
délohy. Zanedlouho se vSak objevilo krvaceni a tim i netispé$ny pokus IVF, posledni hrazeny

zdravotni pojisStovnou.

Od 1. 1. 2022 jsou hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi 3 cykly IVF. Za pted-
pokladu vpraveni pouze 1 embrya pii prvnich 2 cyklech IVF hradi pojistovna i pokus 4.
Podminujici kritérium pfedstavuje zena s oboustrannou neprichodnosti vejcovodl ve véku
od 18 let do dne dovrSeni 40 let. Ostatnim Zenam se poté nabizi v rozmezi od 22 let do dne
dovrseni 40 let (VZP, 2022). Laicka vefejnost se myln¢ domniva, ze veskeré tikony souvi-
sejici s IVF pokusy hradi v plném rozsahu zdravotni pojistovna. Naptiklad 1¢ky, kterymi se
musi zena hormonalné stimulovat, jsou hrazeny jen ¢astecné. Pokud zena vycerpa ptresné
stanovené mnozstvi 1€kl a jeji 1écba neodkladné vyzaduje dalsi, jejich tthrada pak smétuje
za samotnou zenou. VySe financniho obnosu a mira spolutiCasti pacientky dale zavisi na

pouzitych metodach a 1é¢ivych ptipravcich (VZP, 2022).

Manzelsky par si tou dobou musel nasettit 100 000 K¢ na 4. IVF pokus jiz nehrazeny
zdravotni pojistovnou. Kviili horsi kvalité vlastnich participantéinych vajicek se jednalo o
IVF pokus s darovanymi oocyty. Participantka opét uzivala léky na podporu riustu délozni
sliznice, soubézné s tim se ¢ekalo na vhodnou darkyni a dostatecny finan¢ni obnos. Na-
vzdory nelehké situaci, kterou manzelsky par navic prochézel, nebot’ manzelovi partici-
pantky byla diagnostikovana rakovina, se paru podafilo nasetfit penize a uskutecnit 4. IVF
pokus s darovanymi vajicky. Participantka se snaZila co nejvice podpofit kvalitu délozni
sliznice alternativnimi metodami. Do délohy byly vpraveny 2 embrya a 3 embrya byly za-
mrazeny. Po n¢kolika letech snazeni méla participantka kone¢né pozitivni t€hotensky test,
ale bohuZzel v 5. tydnu se ukazalo t¢hotenstvi jako neprosperujici. Po Sestinedéli se mohl par
pfipravit na posledni pokus se zbylymi 3 oocyty od darkyné. Kvili neopétovnému zamra-
zeny byl proveden 5. IVF pokus se 3 rozmraZzenymi embryi. Az do 14. dne po transferu
téhotenstvi prospivalo, ale poté byla hCG hladina v krvi pouze 20. Timto poslednim poku-
sem manzelsky par definitivné ukonc¢il snazeni o vlastniho potomka v centru asistované re-

produkce a zacal alesponl doufat ve $tastny konec pfi snaze o nahradni rodinnou péci.
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Jak se zménily pocity Zenskosti u Zeny béhem 1é¢by?

Partcipantka dohromady prod¢lala 3 chirurgické operace, které znacné zménily vni-
mani jejiho zevnéjsku. Zenam &astokrat zevnéjiek ovliviiuje pravé i jejich samotné vnimani
zenskosti a sebevédomi. Po probuzeni z 1. operace smetoval participantéin pohled na bficho,
na némz prekvapiveé zpozorovala velkou nevzhlednou jizvu. I kdyz zevnéjSek nebyl pro par-
ticipantku nikdy zdsadni, i pfesto o své télo rada pecovala, vkusné se oblékala a dbala o svou
zivotospravu. Neni se pak ¢emu divit, kdyz velkd jizva ptes celé bticho s jeji psychikou
zacloumala. Participantka si uvédomovala, Ze laparoskopicka operace v jejim piipadé nesta-
¢ila a musela se provést laparotomie od pupiku az k symfyze, aby se 1ékati dostali k cysté v
plném rozsahu. Nic to v§ak neménilo na tom, ze participantka v mladém veéku neméla rada
koupalisté, protoze kazdy pohled na jeji odhalené télo v plavkach svadél k pohledu na ne-
vzhlednou jizvu. Postupem Casu svou jizvu participantka pfijala, brala ji jako soucast ji sa-

motné, cemuz vyrazné prispéla jeji plasticka uprava béhem 2. operace.

Zenskost vybrané participantky dostala nejvétsi zasah b&hem &etnych nezdafenych
pokusii v centru asistované reprodukce. Jako nejvice silné momenty popisuje participantka
pokusy, kdy se pozitivné prokazaly téhotenské testy, coz v manzelském paru vzbudilo
ohromnou radost. Nanestésti tyto chvile netrvaly nikdy moc dlouho, nebot’ se vzdy vzéapéti
objevilo krvaceni predchazejici potratu. Bezmoc, nastvanost, prazdnota a nespravedlivost
emociondln¢ doprovazely manzelsky par po celou tu dobu. Participantka si mysli, ze Zenska
energie v prubéhu jejiho zivota se zacCala vytracet pravé kvili zivotnim prekazkam, které
musela pfekonavat. VeSkerou svou energii smétovala k jedinému cili, nehledic na nic jiného
se nenechala rozptylovat. Snazila se byt silna, celistvd a nezlomnd. Tento postoj k Zivotu
byva charakteristicky spiSe pro muzskou energie, kterd zacala byt dominantnéjsi u vybrané
participantky (Francesco, 2015). Potlacovala svou Zenskost, at’ co se ty¢e chovani, tak i na-
hlizenim na sebe samu. T€hotenstvi pfedstavuje pro participantku jeden z krucidlnich
aspektl, kterych by kazda ,,spravna“ zena méla ve svém zivoté dosdhnout. Jelikoz ona sa-
motnd toho nebyla schopna, pokladala to za své selhani. Manzel o jeji zenskosti a vnimani
ji samotné jako zeny nepochyboval. Nikdy nebral sterilitu své Zeny za néco, kvili ¢emu by
ji mél opustit ¢i na ni koukat jinak nez na jiné Zeny. Musel sice nespocetnekrat celit nepfi-
jemnym otazkdm a pohlediim od jinych muzl, ktetfi nechapali jeho postoj k celé situaci,

presto o své zen¢ nezacal nikdy pochybovat.
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V souCasné dobé participantka o své Zenskosti nikterak nepochybuje. Velkou
vzpruhu pro jeji sebevédomi ptinesla adoptovana dcera. Veskeré pochybnosti o sob¢ a svém

byti na svéte zcela vytésnila.
Jaky ma Zena momentalné postoj k endometrioze?

Vztah k endometridze se postupem ¢asu u participantky ménil. V nejhor§im obdobi,
tedy béhem snazeni se o potomka v centru asistované reprodukce, endometriozu brala jako
svou protihracku, se kterou se musi popasovat a nesmi ji nechat vyhrat. Po Gspésné adopci
ji naopak zacala brat jako svou spoluhracku, se kterou sdili sviij zivot a musi se s ni naudit
zit. S odstupem casu participantka fikd, Ze ji tato nemoc predevS§im hodné dala, spiSe nez
vzala. Nebyt endometridzy, tak by si nikdy neuvédomila, Ze plodnost paru neni samoziej-
mosti, ale doopravdy zazrakem, kdyZ Zena oté¢hotni a porodi zdravé dité. I kdyz se jednd o
chronické onemocnéni, které znepiijemnuje participantce Zivot a limituje ji v mnoha ohle-
dech, existuji nemoci nesouci podstatné horsi prognézu s vyhledy na samotny Zivot. Tuto
skute¢nost si moc dobfe uvédomila nejenom sama participantka, ale také jeji manzel po boji
s rakovinou. Rodinna semknutost a podpora lidi v okoli jsou véci, které ¢lovek nikde nekoupi
a rozhodné nejsou samoziejmosti. Svého Zivotniho partnera si 1épe vybrat nemohla, protoze
i pres veskeré prekazky, které spolu prozili, si jsou stale blizci a o jejich lasce nikdo nemiize

pochybovat.
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LIMITY VYZKUMU

V pribéhu zpracovavani bakalaiské prace se vyskytly urcité limity vyzkumného Set-
feni. S ohledem na vybér kvalitativniho vyzkumu byla zvolena pouze 1 participantka kvli
jejimu obsahlému zivotnimu piibéhu. Veskeré vysledky jsou tedy znacné subjektivni, coz

vsak predstavuje paralelni nezbytnost vybrané¢ho vyzkumu.

Zvolena participantka zije s endometridzou uz 25 let, tudiz i zde shleddvam limit
vyzkumu, nebot’ veskeré postupy, at’ uz pti samotném diagnostikovani endometriozy ¢i jeji
1é¢be, nejsou aktualni a nejnovéjsi. Kromé toho se domnivam, Ze zvolena participantka je
velice silné a optimisticka bytost, kterd endometriézu po letech bere jako svou spoluhracku,

tudiz veskeré komplikace s ni spojené bagatelizuje.

Prestoze byl rozhovor veden za ti¢elem zkoumani vlivu endometridzy na zivot zeny,
participantka popisovala jednotlivé otdzky v souladu s neplodnosti. Neni se ¢emu divit, ne-
bot’ vybrana participantka se o svém onemocnéni dozvédéla az béhem 1. navstévy v centru
asistované reprodukce pii snaze o t€hotenstvi. Tyto problematiky se tim padem staly pro
participantku synonymy. PiestoZe jsem se na endometridézu vécné doptavala, zkresleni fese-

nim neplodnosti se stalo neoddélitelnou soucasti.

Béhem reserSniho sbéru odborné literatury jsem postradala adekvatni zdroje, ze kte-
rych bych mohla Cerpat kazuistiky konkrétnich Zen s endometriézou. Mohla bych tim Iépe
pochopit jejich smysleni véetné emocionalniho rozpoloZeni pro porovnani s vybranou parti-
cipantkou. Pouzité zdroje v této bakalaiské praci popisuji problematiku endometridzy spise
obecné, co se tyCe etiopatogeneze, symptomatologie, diagnostiky a 1é¢by samotného one-
mocnéni. Velkou oporu jsem ziskala v publikaci od autora Boba Flawse (2016), kde jsem
nasbirala potfebnou inspiraci pro rozklicovani tohoto tématu u neplodnych zen s endome-

tridzou.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Prestoze se endometrioza stava ve spolecnosti stale vice diskutovanym tématem, jeji
faktickd informacni rozsifenost ve spole¢nosti nedosahuje zadouci tirovné. Mezi nejcastéjsi
problémy spojené s timto onemocnénim obvykle fadime vyraznou bolest pii menstruaci,
pohlavnim styku a vyprazdilovani. Velmi €asto se u Zen s endometriézou také objevuje pro-
blematika neplodnosti. Béhem kazdé pravidelné gynekologické prohlidky, kterou by méla
kazda Zena podstupovat jednou za kalendarni rok, by se vySetfujici gynekolog ¢i porodni
asistentka méli zajimat o charakter menstruacniho cyklu z pohledu intenzity a bolestivosti.
Pti shledani klinického ptfiznaku endometriézy by mélo byt nasledné provedeno podrobné
vySetfeni gynekologem ¢i vypsani poukazu do specializovanych poraden pro endometriozu.
Cile téchto krokli smétuji ke veasné diagnostice tohoto onemocnéni a dale k prevenci pozd-
néjSich komplikaci v béZzném zivoté Zeny, at’ uz se jedna o progresivni bolestivost, ¢i defini-

tivni sterilitu.

Navazani dobrého vztahu mezi zdravotnickym persondlem a pacienty predstavuje
jeden z krucidlnich bodt kazdé gynekologické ambulance. Apelovat by se mélo predevsim
na piijemnou a efektivni komunikaci. Zdravotnicky persondl by mél vykazovat teoretické
znalosti ve svém oboru a dokazat si vyhradit dostatek ¢asového prostoru pro své pacienty.
Zadouci vlastnosti porodnich asistentek potom &itaji empatii, asertivitu, vstficnost, schop-
nost oteviené komunikace s patfi¢nou davkou naslouchéni, které u pacientek vzbuzuji tak
nezbytnou duveéru. Mezi dals$i kompetence porodnich asistentek fadime edukacni ¢innosti v
podobé poskytovani informaci a zodpovidani dotazli ohledné samotného onemocnéni. Paci-
entky jsou tak seznameny s etiopatogenezi, diagnostikou, prevenci a lécbou jejich onemoc-

néni.

V dnes$nim svété internetu lze najit spoustu informaci o nejriiznéjSich nemocech ¢i
typickych klinickych ptiznacich. Kazdy uzivatel vSak nevénuje ani zlomek ¢asu pro vyhle-
davani informaci o svém zdravotnim stavu, proto by se nemé&lo upoustét od dalSich alternativ
infomacnich zdroji typu tisténych letaki, brozurek, reklam a podobng. Takové materidly
mohou byt k dispozici v ambulantnich ¢ekarnach, na nasténkach ¢i v samotnych vysetfova-
cich ordinacich. Informace o zenském dospivani, menstruacnim cyklu a problematice boles-
tivé menstruace by se mély predevsim dozvidat adolescentky a Zeny v reprodukénim véku
prostfednictvim prednasek ¢i edukacnich materidlii, nebot’ se jedna o rizikové skupiny z po-

hledu endometriézy.
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SEBEREFLEXE

Slovo endometriéza jsem poprvé uslySela z Gst své mamy, kdyz jsem si ji sté¢Zovala
na bolestivou menstruaci. Diky ni jsem se dozvédé€la, Ze existuje tato nemoc, a pravé proto
jsem se o ni chtéla dozvédét vice a zaroven §ifit kolem sebe osvétu. Myslim si, Ze tento cil
se mi splnil, protoze uz béhem psani bakalaiské prace jsem mnoha lidem poskytla zékladni
informace o této nemoci a rozsifila tim povédomi, minimalné v nejblizSim okruhu svych
ptatel. Dal§im vyraznym podnétem pro feSeni svych problémul s menstruaénim cyklem a
podstoupeni navstévy v poradné s endometridzou se stal rozhovor s vybranou participant-

kou, diky kterému jsem ziskala patfi¢nou odvahu jednat.

Participantce byla nabidnuta volba prostiedi k nasemu rozhovoru. Pfirozené si zvo-
lila své vlastni domaci prostiedi, kde se citi nejlépe. Béhem rozhovoru byl kladen diiraz na
respektovani choulostivych a osobnich informaci. Participantka nemusela odpovidat na do-
tazy, na které nechtéla, a kdykoliv mohla rozhovor pferusit. Béhem rozhovoru jsem dbala na
to, abych zlstala po jeho dobu co nejvice objektivni, nikterak nezasahovala do vypovédi
participantky svymi postoji ¢i nazory, které by mohly jeji odpovédi ovlivnit. Jsem si zcela
védoma, ze béhem rozhovoru jsem tento bod vSude nesplnila na 100 %. Béhem rozhovoru
jsem méla piijemné pocity, i kdyz ze za¢atku u mé prevazovala nervozita, kterd vSak vzapéti

rychle zmizela.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem endometridzy na kvalitu Zivota Zeny. Teore-
ticka ¢ast bakalatské prace se zamétuje na komplexni shrnuti dosavadnich poznatkti ohledné
endometridzy. Pozornost byla vénovéana predevsim jeji historii, etiopatogenezi, klinickym
ptiznaklim, diagnostickym postuplim a lé¢ebnym metoddm vcetné alternativnich ptistupt.
Teoreticka ¢ast dale smétovala k pricinam vzniku a moznostem 1€¢by sterility u Zen s timto
onemocnénim. Znaénou roli zde sehrava profese porodni asistentky, kterou zahrnujeme pod

multidisciplinarni zdravotnicky tym v ramci péce o gynekologicky nemocné Zeny.

Stézejni cil vyzkumného Setieni spocival ve zjisténi vlivu endometridzy na zivot
zeny. S ohledem na citlivost vybraného tématu byl zvolen kvalitativni vyzkum, jenz umoz-
niuje hloubkové poznani zkoumaného fenoménu u dané Zeny. Prostfednictvim polostruktu-
rovaného rozhovoru doslo ke zmapovani obsdhlého Zivotniho ptib&hu u vybrané partici-
pantky, ¢imz byly naplnény veskeré dil¢i cile a zodpovézena hlavni vyzkumna otdzka této

bakalatské prace.

Strukturovany sbér véetné jeho navazujiciho rozkli¢ovani vyustilo v nasledujici za-
véry: Mezi nejfrekventovangjsi symptomy endometridzy se fadi dysmenorea, dyspareunie a
dyschézie, coz potvrdil i ptipad zvolené participantky, u které se tyto pfiznaky béhem zivota
objevily. Tyto symptomy mohou Zivot zeny zdsadné ovlivnit at’ uz béhem spolecenského,
pracovniho, intimniho nebo osobniho piisobeni. Diagnostika endometriozy je zna¢né€ zdlou-
hava a komplikovand kviili jeji pestré Skale symptomu. Participantka se dozvéd¢la svij fi-
nalni verdikt diagnézy az béhem navstévy centra asistované reprodukce, coz bylo 7 let od
prvniho feSeni obtizi v souvislosti s endometridozou. Lécba endometriozy cili na potlaceni
symptomil a zkvalitnéni komplexniho zivota Zen. Prvni krok 1é¢by spocival v chirurgické
terapii, ktera vyfesila akutni problémy svazujici vybranou participantku. Néasledné Zena pod-
stoupila rizné druhy medikamentdzni 1écby, nékteré z nich praktikuje dodnes. Sterilita se
sice nefadi mezi Zivot ohrozujici stavy, ale ma bezesporu velky vliv na psychiku Zen. Zivotni
cil mnoha zen spociva v piivedeni vlastniho potomka na svét, coz potvrdila i zvolena parti-
cipantka. Ukézalo se, ze netispésné pokusy pii asistované reprodukci dokézi vyrazné narusit
psychickou pohodu Zeny v¢etné vnimani jeji zenskosti. Velkou oporu méla participantka ve
svém partnerovi, ktery ji pomahal pfekonat tézké chvile a dodaval patfi¢nou ddvku motivace
a nadgje. Na zakladé této skutecnosti lze konstatovat, ze pozitivni partnerské, rodinné i pia-

telské vztahy maji vliv na samotnou kvalitu Zivota zZen s endometri6zou, nebot’ dodavaji
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zendm pocit bezpeci, opory a dusevni rovnovahy. I pfes veskeré nelehké situace, které mu-
sela participantka béhem svého zivota podstoupit, povazuje endometridozu s odstupem casu
za svou pritelkyni, kterd ji oteviela v mnoha ohledech oci a zménila zZivot k lep§imu. Smifila

se s timto onemocnénim a uz nehleda v nikom a ni¢em vinu, pro¢ pravé ona.
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Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

ENDOMETRIOZA A JEJi VLIV NA ZIVOT ZENY

STUDENT

Kristyna Letova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kristyna.letova@seznam.cz

VEDOUCT BP

PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit vliv endometridzy na kvalitu zivota zeny.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potfizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské préce.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zddné specifické otdzky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a muzete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou

pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovéna.

Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
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Tabulka 1: Okruhy k rozhovoru

OKRUHY K ROZHOVORU

Okruh

Téma k rozhovoru

Primérni symptomatologie u Zeny s endo-

metriozou

Projevy endometriozy
Vliv endometridzy na kvalitu zivota

Informovanost

Pribéh diagnostiky a 1é¢by u Zeny s en-

dometridozou

Diagnostika endometridzy
Lécba endometridzy

Hospitalizace v nemocnici

Pribéh fertilizace u zeny s endometriézou

Ptirozené oplozeni
Centrum asistované reprodukce
Adopce

Manzelova rakovina

Psychicky stav zeny 1é¢ici se s endometri-

ozou

Zenskost
Podpora

Spoluprace se zdravotniky

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024




