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Abstrakt

Vychodiska: Endometriéza je gynekologické onemocnéni postihujici Zeny v reprodukénim
véku. Hlavnim pfiznakem je bolest, kterd mdze mit vyrazny dopad na kvalitu Zivota Zeny.
Cil: Cilem studie je zhodnotit kvalitu Zivota Zen s endometriézou pfed zapocetim
chirurgické [é¢by a 3 mésice po jejim zahajeni.

Metody: Byla pouzita kvantitativni metoda s vyuzitim standardizovaného dotazniku
Endometriosis Health Profile (EHP-30) v ¢eské verzi a numerickd skala méfeni bolesti
Numeric Rating Scale (NRS). Pilotni vyzkum se tykal 10 pacientek s endometriézou, které
byly indikovany k chirurgické 1é¢bé pomoci laparoskopie. Dotaznik respondentky vyplnily
pred zapocetim léc¢by a néasledné 3 mésice po jejim zahajeni. Data byla zpracovéana
v souladu s doporu¢enym postupem k dotazniku EHP-30. Ze statistickych metod byl
pouzit Wilcoxonlv test a McNemar(v test.

Vysledky a diskuze: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 3 mésice po operaci doslo
ke snizeni skére v doménach ,bolest”, ,kontrola a bezmoc” a ,,emocionélni pohoda”
ve srovnani s hodnocenim pfed operaci. V ramci hodnoceni intenzity bolesti pfedoperacné
a pooperacné doslo ke snizeni bolesti pfi menstruaci, béhem menstruace a pfi defekaci.
Zavér: Chirurgickd |éc¢ba endometridzy zlepsuje kvalitu Zivota v nékolika oblastech
hodnocenych dotaznikem EHP-30 a jejim zasadnim disledkem je také snizeni bolesti.
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Abstract

Background: Endometriosis is a gynaecological disease affecting women of reproductive
age. The main symptom is pain, which can have a significant impact on a woman'’s quality
of life.

Aim: The aim of study is to evaluate the quality of life of women with endometriosis
before and 3 months after the start of surgical treatment.

Methods: A quantitative method was used using the standardized Endometriosis
Health Profile (EHP-30) questionnaire in the Czech version and the Numeric Rating
Scale (NRS) for pain. The pilot study involved 10 patients with endometriosis who were
referred for surgical treatment (using laparoscopy). The questionnaire was completed
by the respondents before the start of treatment and then 3 months after the start
of treatment. The data were processed according to the recommended procedure for
the EHP-30 questionnaire. The statistical methods used were Wilcoxon test and McNemar
test.

Results and Discussion: The results showed that 3 months after surgery, scores
in the domains of pain, control and helplessness, and emotional well-being were
reduced compared with the preoperative scores. There was a reduction in pain intensity
scores preoperatively and postoperatively for menstruation, during menstruation,
and defecation.

Conclusion: Surgical treatment of endometriosis improves quality of life in several
domains assessed by the EHP-30 questionnaire, and a major consequence is a reduction
in pain.
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UvoD

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQol) se vztahuje k tomu, jak jedinec vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémd, v nichz Zije, a ve vztahu
ke svym cilim, ocekadvanim, standardim a obavam. Jde o Siroce pojaty koncept,
ktery je komplexné ovlivnén fyzickym zdravim, psychickym stavem, Grovni nezévislosti,
socidlnimi vztahy a vztahem k vyznamnym rysim prostredi, v némz Zije (Robinson,
Carr a Higginson, 2003). Endometriéza patfi mezi gynekologické onemocnéni,
které je charakterizované jako pfitomnost tkdné pfipominajici endometrium mimo
jeji obvyklou lokalizaci v dutiné délozni. Typickym mistem vyskytu je peritoneum,
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ovarium a rektovaginalni septum (Kucera, 2008; Pilka, 2017). Onemocnéni celosvétové
postihuje 5-10% Zen v reprodukénim véku (Taylor, Kotlyar a Flores, 2021). Etiologie
a etiopatogeneze endometridzy je zatim nejasna (Mehedintu et al., 2014). Endometriéza
je nejcastéjsi pricinou chronické panevni bolesti u Zen a je spojena s neplodnosti. Dal$imi
¢astymi klinickymi projevy jsou bolestivd menstruace (dysmenorea) a bolest pfi pohlavnim
styku (dyspareunie) (Bulun, 2009; Bulun et al., 2019). Uvedené pfiznaky mohou mit
nepfiznivy dopad na fyzickou, sociélni a psychickou pohodu Zeny (De Graaff et al., 2013).
Onemocnéni se vyskytuje predevsim u zen ve fertilnim véku véech etnickych a socialnich
skupin. Nékteré zeny s timto onemocnénim mohou byt zcela bez klinickych potizi, ale
vyskytuji se i zeny, u kterych endometridza vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota ve vSech
oblastech (Fanta, Koliba a Hruskova, 2012). V rdmci publikovanych zahrani¢nich studii bylo
zaznamenano u Zzen s endometriézou v dlsledku panevni bolesti vyrazné zhorseni kvality
Zivota oproti zenam zdravym. Bolest mze ovlivnit schopnost zeny provadét kazdodenni
aktivity vcetné pracovni ¢innosti, dédle mize onemocnéni negativné ovlivnit sexualni
Zivot, socialni vztahy, kvalitu spanku. Dochézi také ke snizeni studijniho a ekonomického
potencidlu mladych Zen. Zivot se silnou cyklickou nebo nepfetrzitou panevni bolesti
nebo hrozbou jejiho navratu, ¢asto po celad desetileti, mize vést k tizkostem a depresim.
Vyrazny je i ekonomicky dopad onemocnéni na spoleénost (Jia et al., 2012; Marinho et
al., 2018; Simoens et al., 2012; Nnoaham et al., 2011; Bulun et al., 2019; Della Corte et
al., 2020). Terapie endometridzy zahrnuje |é¢bu chirurgickou a farmakologickou a odviji
se vzdy podle klinickych pfiznakl a lokalizace lozisek (Pilka, 2017). Zadn& z nabizenych
moznosti terapie viak nezarucuje Uplné vyléceni. Rozsah onemocnéni casto nekoreluje
se subjektivnimi potizemi, proto je vhodné podle Koliby, Kuzela a Fanty (2017) kromé
zhodnoceni rozsahu a klasifikace onemocnéni, posoudit i kvalitu Zivota pacientek.
Jednim z moznych nastrojl pro posouzenf kvality Zivota Zen s endometriézou je dotaznik
Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30) vytvofeny autory Jones et al. (2001), ktery
je validovén i v &eské verzi a doposud nebyl v Ceské republice pouzit.

CIL

Cilem pilotni studie je zhodnotit kvalitu Zivota Zen trpicich endometriézou pted zapocetim
chirurgické Iécby a 3 mésice po jejim zahajeni.

METODIKA

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pilotni studie tvofilo 10 respondentek, pacientek Porodnicko-
gynekologické kliniky ve Fakultni nemocnici Olomouc, které podstoupily operaéni
lé¢bu pro endometridzu. Zafazujicim kritériem byla diagnéza endometridzy, zeny
v reprodukénim véku 18-49 let a souhlas se zafazenim do vyzkumného Setteni. Vyzkum
byl provadén ve Fakultni nemocnici Olomouc v ¢asovém rozmezi od ¢ervna roku 2020
do ledna 2022 se souhlasem zdravotnického zafizeni a po schvéleni Etickou komisi LF
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a FN Olomouc ze dne 16. 9. 2019. Dotazniky byly rozdavany v ambulanci indikaéni
a konzultacni poradny. Respondentky byly osloveny pfimo vyzkumnikem, ktery je poucil
o zpUsobu vypliiovani. Rozdéno bylo celkem 53 dotaznikd, z toho 13 dotaznikd bylo
neulplnych, 18 se nevratilo vibec a u 12 pacientek nebyla potvrzena endometriéza nebo
nebyly indikovany k chirurgické 1é¢bé.

Design vyzkumu

Pro ucely studie byl vyuzit standardizovany dotaznik Endometriosis Health Profile
30 (EHP-30) v Ceské verzi. Dotaznik se skladad ze dvou casti, zakladni ¢ast obsahuje
30 otazek, které jsou rozdéleny do péti domén — bolest, kontrola bolesti a bezmoc,
emocionalni pohoda, socidlni opora a self-image. Druhd ¢ast dotazniku obsahuje
23 otazek rozdélenych do Sesti domén, které se zamétuji na pracovni Zivot, vztahy
s détmi, sexudlni vztahy, vztahy se zdravotniky, |é¢bu a neplodnost. Kazdad polozka
dotazniku je hodnocena na Likertové skale na stupnici 0-4, kdy O = nikdy, 1 = malokdy,
2 = nékdy, 3 = casto, 4 = vzdy. Jednotlivé skély pak byly prepocitany ve skére celkové,
které je od O (nejlepsi mozny vysledek) do 100 (nejhorsi mozny vysledek) (Jones et al.,
2001). K hodnoceni bolesti byla vyuzita numericka skala bolesti Numeric Rating Scale
(NRS). Skéla vyuziva &iselné znézornéni (O = z4dné bolest, 10 = nejhorsi bolest) (Bourdel
et al., 2015). U respondentek byla posuzovana bolest pfi menstruaci, mimo menstruaci,
pfi pohlavnim styku, pfi moceni a pti defekaci.

Ziskana data byla zpracovéna v MS Excel a nésledné statisticky zpracovéna. Data byla
vyhodnocena v souladu s doporuc¢enym postupem k dotazniku Scoring Algorithms,
Dimensions and Items for the EHP Questionnaires. Jsou vyjadiena v absolutni a relativni
Cetnosti, pomoci smérodatnych odchylek (SD), primérl, medianl, minimalnich
a maximalnich hodnot. Ze statistickych metod byly pouzity Wilcoxon(v test a McNemarav
test.

VYSLEDKY

Celkovy soubor tvofilo 10 pacientek s onemocnénim endometriéza (100 %). Primémy vék
byl 37 let. Nejstarsi pacientce bylo 45 let, nejmladsi 29. Body Mass Index (BMI) u véech
sledovanych Zen byl v normé, pfipadné v pdsmu mirné nadvéhy. Primérny vék nastupu
prvni menstruace byl 13,2 let (tab. 1). V8echny Zeny byly zaméstnané na plny Gvazek,
minimalni vzdélani bylo stfedni s maturitou (50 %), 1 uvedla vyssi odborné vzdélani (10 %)
a 4 respondentky byly vysokoskolsky vzdélané (40 %). 8 z 10 Zen Zilo s manzelem.
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Zaldadni Smérodatna

somatické Pramér Min Max Median
charakteristiky odchylka (SD)
Vek 37,00 5,98 29,00 45,00 38,00
Hmotnost 66,10 15,19 49,00 88,00 62,00
Vyska 165,30 5,89 155,00 173,00 164,50
BMI 23,98 4,17 19,03 29,75 23,18
Menarche 13,20 1,87 11,00 17,00 12,50

Z celkového vzorku mély 4 Zeny ovaridlni formu endometriézy (40 %), 3 peritonealni
(30 %), 2 hlubokou rektovaginalni endometridzu (20%) a 1 adenomydzu (10 %). Pred
vypInénim prvniho dotazniku EHP-30 podstoupilo jiz dfive Ié¢bu 5 pacientek (1 pacientka
farmakologickou a 4 pacientky chirurgicky typ |é¢by pomoci laparoskopie). VSechny
pacientky z naseho souboru podstoupily v rdmci Ié¢by laparoskopickou operaéni metodu

(100 %) (tab. 2).

Tab. 2 Typ endometriézy a zpusob lééby

Typ endometriézy a zptisob lééby AP solutni R“'elativm'
Eetnost Eetnost

Ovariélni 4 40%

) Peritonealni 3 30%

Typ endometridzy - —

Hluboka rektovaginalni 2 20%

Adenomydza 1 10%

Bez lécby 5 50%

Lécba Farmakologicka 1 10%

Chirurgicka 4 40%

Prdméma skére jednotlivych domén dotazniku EHP-30 jsou uvedena v tab. 3.
Wilcoxonovym testem bylo ovéreno, Ze u pacientek doslo 3 mésice po zahdjeni lécby
ke zlepSeni kvality Zivota, tedy ke snizeni pocitaného skére v doménach ,bolest”,
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.kontrola bolesti a bezmoc”, ,emocionalni pohoda” a ,sexudlni vztahy”. Zlepseni

v ostatnich doménach nebylo statisticky vyznamné. Nejvétsi zlepseni bylo zaznamenano

v doméné ,bolest”, naopak zadné zlepseni nebylo zaznamenano v oblastech ,socialni
opora” a ,self-image”.
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Tab. 3 Hodnoceni kvality Zivota pfed operaci a 3 mésice po operaci

Domény Pfed operaci (n = 10) 3 mésice po operaci (n = 10)

L e ) — ) — P
dle EHP-30 Pramér | SD | Min | Max | Median | Pramér | SD | Min | Max | Median
Bolest 10| 341 [303]00]750]| 295 | 145 |182] 00 [500| 9,1 |0,008
Kontrola
bolesti 10| 47,1 [335]00 958 | 458 | 250 |21,9] 00 [625| 250 |0,018
a bezmoc
Emociondini | 101 504 |247] 00 | 708 | 292 | 188 |22,1] 00 |583| 104 |0,081
pohoda
Socialni 10] 194 (221100688 | 156 | 150 [198] 00 |563| 3,1 |0,465
opora
Selfimage |10 183 |23.2] 00583 | 83 | 117 [163] 00 [41,7] 00 [0334
;:/a;:tovm 10| 185 [30,7] 00 |[1000| 75 | 70 [11,8]00(300] 00 |0102
vatahy 7| 250 |354/00(750| 00 | 107 [197]00 [500| 00 [0,102
s détmi
Sexudlni 6| 250 |212/00 (500 250 | 50 |77]00[150] 00 |0,043
vztahy
Zdravotni | o 1 400 1036000 | 563 | 00 | 133 [187] 00 [438] 00 |0317
profese
Lécba 6| 278 (319000750 | 167 | 190 |208] 00 |500| 167 |0,059

Neplodnost | 2 | 344 [48,6]| 00 | 688 | 344 41,7 1361100 [625] 625 |0,317

Dale byla u pacientek posuzovéna bolest. 5 pacientek (50 %) trpélo bolesti pfed zapocetim
lécby i 3 mésice po jejim zahajeni, 1 pacientka (10 %) netrpéla zddnou bolesti pred terapii
ani po terapii a u 4 pacientek (40 %) doslo ke zlepseni — trpély bolesti pfed zahéjenim
lécby, avsak 3 mésice po jejim zapocetijiz bolest neudavaly. Pti porovnani bolesti pomoci
McNemarova testu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v bolesti pred zapocetim
lécby a 3 mésice po jejim zahéjeni (p = 0,125), vzorek respondentek je maly.

Intenzita bolesti predoperaéné a pooperacné byla zjistovana pomoci numerické
skaly hodnoceni bolesti (NRS) béhem menstruace, mimo menstruaci, pfi pohlavnim
styku, béhem moceni a pfi defekaci (tab. 4). Pomoci Wilcoxonova testu bylo ovéfeno,
Zze 3 mésice po provedené operaci, doslo ke snizeni bolesti pfi menstruaci i mimo
menstruaci a také pfi defekaci. Zasadni zlepSeni nebylo zaznamenéno u bolesti pfi
moceni a pfi pohlavnim styku.
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Tab. 4 Hodnoceni bolesti pfed operaci a 3 mésice po operaci

Pfed operaci (n = 10) 3 mésice po operaci (n = 10)
Pramér | SD | Min | Max | Median | Primér | SD | Min | Max | Median P
Bolest pri. 53 | 2800|901 50 | 07 |11]00[30] 00 0,007
menstruaci
Bolest mimo 31 |35/00]90| 20 | 01 |03|00[10]| 00 |0018
menstruaci
Bolest pi

1,2

1

pohlavnim styku 211001 60 0,0 0,1 03]00|10| 00 (0,109

Bolest p 10 [17]00|50| 00 | 01 [03/00[10] 00 |0131
moceni
Bolestprl 14 1171001 50| 10 01 [03[00]|10| 00 0,047
defekaci
DISKUZE

Primérny vék respondentek byl 37 let, coz potvrzuje, Zze onemocnéni postihuje zeny
v reprodukénim véku. Stejné tak i studie autori Nogueira Neto et al. (2023) zahrnovala
Zeny ve vékovém rozmezi 30-40 let, coz mize odrazet zpozdéni ve stanoveni diagndzy
a tim tedy posunuti [écby do vyssiho véku.

Chirurgicka lécba vSeobecné vedla k vyraznému zlepseni kvality Zivota v nékterych
doménach jiz 3 mésice po operaci. K obdobnym vysledkim zlepseni kvality Zivota
dospély i zahrani¢ni studie, které k hodnoceni pouzily bud’ specificky dotaznik EHP-
30 nebo néktery z generickych dotaznikd (naptf. SF 36, WHOQOL BREF, WHOQOL)
a hodnotily kvalitu Zivota pfedoperaéné a pooperacné za 3, 6 az 12 mésicd. Prospektivni
studie autord Selvi Dogan et al. (2016), kterd hodnotila kvalitu Zivota pomoci EHP-30
u 22 pacientek podstupujicich chirurgickou lé¢bu pro hlubokou endometriézu, ukazala
vyznamné zlepseni v doméné ,bolest”, ,kontrola bolesti a bezmoc”, ,emocionalni
pohoda”, ,socialni vztahy”, ,sexudlni vztahy” a ,vztahy s poskytovateli zdravotni péce”,
ale zadné vyznamné zmény v doméné ,self-image”, ,pracovni Zivot” nebo ,vztahy
s détmi”. NaSe studie rovnéz posun v doméné ,self-image” nezaznamenala, avsak
nezaznamenala vyrazné zlepseni ani v oblasti ,socialni opora”.

K podobnym vysledkim dospéla studie autorli Nogueira Neto et al. (2023), kdy doslo
ke snizeni skére ve vSech doménach (kromé vztahu s poskytovateli zdravotni péce)
za 3 a nasledné i za 6 mésicl po operaci. Studie byla provedena u vzorku 102 Zen
a zahrnovala zeny se véemi formami endometridzy. Nase studie, kterd ma mensi vzorek
nez vySe zminéné dvé studie, prokazala, ze i u tak malého vzorku doslo ke zlepseni
v doméné ,bolest”, ,kontrola a bezmoc”, ,emocionalni pohoda” a ,sexudlni vztahy".
N&s vyzkum vysledky vyse zminénych studii potvrzuje, pouze s drobnymi odchylkami.
Zasadnim vysledkem vsech uvedenych vyzkum(, je snizeni bolesti. Lze se domnivat,
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Ze udavané vyrazné zlepseni u bolesti mize souviset také s vnimanou dilezitosti této
domény, protoze je pro zeny bolest nejvice limitujicim faktorem ¢&i vychozim faktorem
pro omezeni kvality Zivota v dalsich oblastech. Je tak nejvice patrny udavany rozdil
v bolesti pred operaci a po ni, coz znamena, ze endometridza vyznamné ovliviiuje kvalitu
Yivota en. Zeny Zijici s chronickou ¢&i opakujici se bolesti mohou pocitovat diskomfort
nejen v oblasti fyzické pohody, ale rovnéz v dalSich uvedenych oblastech. Moderni
|é¢ba endometridzy by méla byt individualizovana s multimodalnim a interdisciplinarnim
integrovanym pfistupem zaméfenym na pacientku (Chapron et al., 2019).

Limity ndmi provadéné studie byly maléd velikost vzorku, z vyzkumu byly vyfazeny
pacientky, které neodpovédély na vSechny otdzky, nevyplnily oba dotazniky,
nepodstoupily chirurgickou |é¢bu nebo u nich nebyla potvrzena endometriéza. Pro lepsi
pochopeni problematiky a zjisténi efektivity 1é¢by jsou potfebné dalsi studie, vétsi vzorek
respondentek a také delsi obdobi pro samotné posuzovani kvality Zivota.

ZAVER

Endometriéza je gynekologické onemocnéni, které mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota
Zeny. Proto by mélo byt soucasti [é¢by i subjektivni posouzeni kvality Zivota. Existuje
mnoho dotaznikd pro posuzovani kvality a jednim z moznych néastrojd je specificky dotaznik
EHP-30, ktery mé i validovanou &eskou verzi a doposud jeét& nebyl v CR aplikovan.
Dle zjisténych vysledkd, chirurgickd léc¢ba zlepsuje kvalitu Zivota Zen s endometridzou.
Sledovani kvality Zivota pomoci dotazniku EHP-30 pfed a po zahédjeni Iécby mlze rovnéz
pomoci posoudit efektivitu é¢by a zdravotnikim pochopit pocity a potfeby pacientek.
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