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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva vyskytem endometridozy v jizvé po cisaiském fezu za
poslednich pét let. Jedna se o praci teoreticko-prizkumnou. V teoretické Casti prace je popsano
onemocnéni endometridozou, teorie jejiho vzniku, rizikové faktory, klinické piiznaky,
Klasifikace, diagnostika, 1é¢ba a operacni technika cisaiského fezu. Cilem prizkumné ¢asti

prace bylo Setfeni probihajici ve vybranych zdravotnickych zatizenich.
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TITLE

The occurrence of endometriosis in the cesarean section scar

ANNOTATION

This thesis deals with the incidence of endometriosis in the caesarean scar over the last five
years. It is a theoretical and exploratory study. The theoretical part of the thesis describes the
condition of endometriosis, theory of its occurrence, risk factors, clinical symptoms,
classification, diagnosis, treatment and surgical technique of caesarean section. The aim of the

exploratory part of the thesis was a survey conducted in selected health care institutions.

KEYWORDS

Endometriosis, caesarean section, surgical scar, palpable abdominal lesion



UVOU. e 12
1 Cile @ MELOAY PIACE ..voviiiiiiiiiiiiie it 13
I 5 1 I ¢ 1o TP PP PSP PP PRPPRPPRPS 13
TEOTELICKA CASE ...ttt ettt et et e s b e et e et e et e e nbseenbeesneeennee e 14
2 ENAOMELIIOZA ......eoiiiiiiii ettt ettt n et nen e 14
2.1 ELiol0gie @ PALOGENEZE .......eeviiiie ettt nre s 15
211 Teorie retrogradni MENSIIUACE ........coveeieiiiieiie e 15
2.1.2 MetaplastiCKA tEOTIC .. .uviiivviiiiiie ittt 15
213 HOTMONAINT TEOTIE ...ttt 16
214 Z4anétliva teorie @ 0X1daCnT SIS ......veiveeiiieiie e 16
2.15 IMUNOIOZICKA tEOTIE ...ttt 16
2.1.6 APOPLOZA ...ttt 17
2.1.7 Molekularn€geneticka tEOTIC. ........everreriieiiiee e 17
2.1.8 Teorie kKmenovych bun€k...........ccooeiiiiiiiiici e 17
2.19 Teorie benignich MEtaStAZ ..........coovviiiiiiiiic e 18
2.1.10  Teorie luteinizovaného neprasklého folikulu ...........cccooeriiiiiiiiiiiie 18
2.1.11  Teorie autotranSPlantace ...........ccuuieieiereneieseree e 18

2.2 RIZIKOVE fAKEOTY ..oviiiiiiiiiiic e 18
2.3 KINICKE PHZNAKY ....couviiiiiiiiiiiice e 20
231 BOIEST ... 20
2.3.2 N [=T 0] (00 410 ] AR UPTP 21
2.3.3 Dal8i Klinické priznaky .........c.ccovieiiiiiiiiiii e 22
2.34 Ptiznaky endometridzy v jizve po cisaiském fezu...........ccoovvviiiiiiiniiniinicnn, 22

2.4 KIGSITIKACE .....c.eoiiciiiiice 23
24.1 Klasifikace podle 10Kalizace ............covviiieiiiiiic e 23

2.4.2 Klasifikace podle priznakill ...........ccooiiiiiiiiii e 24



2.4.3 Klasifikace podle stupn€ zZdvaZnosti..........cocerveiiiiiiiieiiiiciiec e 24

2.5 DHAGNOSTIKA ...t 27
25.1 ADAIMNNEZA ....eeiiiie ettt e et e b b e e b e e s b e s e e nr e anes 28
2.5.2 FyzZIKAINT VYSEtIeNT.....ccuviiviiiiiiiiiccc e 28
2.5.3 Z,0brazovaci MELOAY ......coveeriiiiiiiiiiii et 29
2.54 CA 125 30
2.5.5 [T o 10 (o] ] [ USSR 31

2.6 LCDA. oo 31
2.6.1 KONZETVAtIVIT LETAPIC ..viivveiiiiiieisiiie sttt sttt nes 32
2.6.2 Chirurgickd 16Cba..........ccovviiiiiiii 34
2.6.3 Specializovana centra pro 1é€bu endometriozy ..........cccocveriiiiieiiie i 36

3 Cisarsky 1€Z — SECHIO CABSAIBA .......eiviviriiriieieeiieiei ettt sttt ettt ne e 37
3.1  Operacni technika cisafsSKEho TeZU ..........cevviiiiiiiiiiicic 37
3.2 Prevence proti vzniku endometridzy v jizve€ po cisafském fezu..........ccccovrvvrvennenne. 38

PrizKumna CASt........ooiiiiiiiiie it 40

4 Metodika prozKumneé CASTL........c.ueiiiirieiiiiieie e 40
4.1  Vyzkumné otdzKy a hypOoteZy .......ccovoiiiiiiiiiiice e 41
4.2  Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat...........cccccvviiiiiiiiiiiii e 41

5  Prezentace vysledki a ziskanych dat...........ccocoiiiiiiiiii 42

B DIHSKUZE ..o 61

T ZLAVET oot E et R e et be et be e e e e 68

8 POUZItA LIEETALUIA .....eeeeieiii ettt ettt et e sen e 70



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Hlavni symptomy endometriézy v zavislosti na lokalizaci a stupni postizeni

(Indrielle-Kelly @ KoL, 2019) .....cciiiiiie ittt 21
Obrazek 2: #Enzian Classification of Endometriosis (Enzian-Klassifikation, 2021)............... 26
Obrazek 3: Symptomy endometriozy v jIZVE PO SC..uiiiiiiiiiiiiiiiiieiiie i 44
Obrazek 4: PocCet provedenyCh SC ..o 45
Obrazek 5: Krabicovy graf véku respondentek pii SC........ccoovviiiiiiiiiiiiicec e 55

(@ 10): V7<) Qs T 0110 000 10 4 1<) ¢ ) S0 56



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Exstirpace endometriozy z jizvy po SC za S 1€t ....cccvviiiiiiiiiciiiiie e 42
Tabulka 2: Cetnost vyskytu endometriozy v jizvé po SC ve FN.......ooeverererereieeieeieeieeieae, 42
Tabulka 3: Cetnost vyskytu endometridzy v jizvé po SC v KN .....cocovoiervvieiiieseeeeeeeeeenes 43
Tabulka 4: Pocet provedenych SC........cooiiiiiiiiiiii e 45
Tabulka 5: Gravidita @ PArTTA ........cccceiiiiiiiiiieee e 46
Tabulka 6: Menstruacni CYKIUS .......ccoviiiiiiiiiieiee s 47
Tabulka 7: KOUFENT ...cc.viiiiiiiiii i s 49
Tabulka 8: Planovany a akutni SC.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiie i 50
Tabulka 9: GeStaCnT tYAEI ....c.veiiiiiiiiiiicie e 51
Tabulka 10: DEIKa OPETACE SC ....cvviiiiiiiiiieiiiie et 52
Tabulka 11: Krevni Ztrata U SC .....cooiiiiiiiiii s 53
Tabulka 12: STt AN ... 54
Tabulka 13: VEK pacientek Pii SC ......oooviiiiiiiiiiieiieieee e 54
Tabulka 14: Umisténi endometriozy v jizvE PO SC.....ooiiiiiiiiiieiiieeiie e 57
Tabulka 15: Pocet 10Zisek endOmetriOZY ..........cocveeiiiiiiiiiiiiiiesie e 57
Tabulka 16: Umisténi endometridzy ve tKANICH ..ot 58
Tabulka 17: Zakladni popisné statistiky — Velikost exstirpované tkadne .............ccccvvirinnnene. 58
Tabulka 18: NASTUP OBHIZI.....ciiiiiiiiieeie e 59
Tabulka 19: Zakladni popisné statistiky — NAStUP ObtZI.......oociviiiiiiiiiien e 59
Tabulka 20: Zakladni popisné statistiky — Doba mezi SC a exstirpaci endometriozy ............. 60

Tabulka 21: Vek pacientek s endometridézou v jizv€ v dobé exstirpace loziska.............coceeee. 60



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AAGL

AFS

BMI

DE

DIE

LF

MRI

rASRM

ROS

NSAID

COX

FSH

LH

GnRH

ASRM

CcoC

GnRH

SC

FN

KN

Americka asociace gynekologickych laparoskopisti

American Fertility Society — Americka spole¢nost pro fertilitu

body mas index — index télesné hmotnosti

deep endometriosis — hluboka endometridza

deep infiltrating endometriosis — hluboka infiltrujici endometridza
magnetic resonance imaging — magneticka rezonance

The revised American Society for Reproductive Medicine classification
reactive oxygen species — reaktivni forma kysliku

non-steroidel anti-inflammatory drugs — nesteroidni antiflogistika
cyklooxygenéza

folikulostimula¢ni hormon

luteiniza¢ni hormon

gonadotropin-releasing hormone — gonadotropiny uvolfiujici hormon
Americka spolecnost pro reprodukcéni medicinu

combined oral contraception — kombinovana hormonalni kontracepce
gonadotropin-releasing hormone — gonadoliberin

cisafsky fez

fakultni nemocnice

krajskd nemocnice



UvVoD

Endometridza je popisovana jako patologicky stav organismu, kdy je sliznice dutiny délozni,
ato vcetné zlaz a stromatu, pfitomna mimo dutinu délozni. Ektopické endometrium citlivé
odpovida na hormonalni podnéty a prochazi cyklickym krvaceni do lozisek endometriozy.
Ptiznaky onemocnéni se odviji od lokalizace a velikosti endometriotickych lozisek
(Roztocil, 2011). Prestoze byla poprvé popsana jiz v roce 1960, tak jeji etiologie neni doposud
zcela objasnéna. Teorii o jejim vzniku je mnoho. Dodnes se vSak nenasla jedna, ktera by

objasnila vznik vsech typt lozisek a riznych forem (Marvanova a kol., 2021).

Endometriéza je Castym onemocnénim postihujici zejména zeny v reprodukénim veku.
Celosvétova prevalence se dosahuje 10-30 % u reprodukénich Zzen (Lenz a kol. 2021).
V piipadé¢ vyskytu endometridzy v jizveé po cisaiském fezu se incidence pohybuje od 0,2 % do
0,95 %, u Zen, které porodily cisafskym fezem. S narlstajicim trendem provadeéni cisatskych

fezl se spekuluje 1 0 ndrGstu poctu pacientek s timto onemocnénim (Arkoudis, 2023).

Ptiznaky endometridzy v jizvé jsou ketaminalni bolesti v jizveé spojené se zarudnutim a zvétSeni
ptislusné ¢asti kuize, podkozi a fascie. Postizena oblast je uzce spojena s jizvou. Palpacné je
velmi bolestiva, hrubé konzistence a nejasné ohrani¢ena. Pacientky casto dlouhou dobu
navstévuji rizné ordinace 1€kait, neZ je jejich problém pomérné jednoduchym chirurgickym

zakrokem vyfteSen (Lenz a kol., 2021).

I kdyZ je incidence tohoto onemocnéni V jizvach po cisaiskych fezech relativné nizka, byla mi
podnétem pro zpracovani této diplomové prace. Mnoho diplomovych praci a vyzkumu se
zabyva endometridozou obecné, ale pouze malé mnozstvi se zamétuje na endometridozu v jizve.
V Ceské republice nebyl doposud proveden vyzkum, ktery by se specificky zabyval vyskytem

endometridzy v jizvé€ po cisaiském fezu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti prace je seznameni se zakladnimi fakty a informacemi o endometrioze
a jejim mozném vyskytu v jizvach po cisaiskych fezech.
Cile prizkumné ¢asti:
1. Zjistit Cetnost vyskytu endometriozy V jizve po cisaiskych fezech za poslednich 5 let ve
vybranych zdravotnickych zatizenich.
2. Vyhledat nejcastéjsi ptiznaky endometriozy v jizvé, kterymi respondentky trpé€ly.

3. Zjistit, zda se endometrioza v jizve po cisafském fezu vyskytuje ¢astéji u Zen S vice nez

jednim cisafskym fezem v anamnéze.
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TEORETICKA CAST

2 ENDOMETRIOZA

Endometrioza je jednim z nejcastéjSich gynekologickych onemocnéni, které se objevuje u Zen
Vv reprodukénim veéku. Postihuje 10-25 % fertilnich zen (§paéek a kol., 2018, s. 283). Je
charakterizovana jako hormonalné dependentni komplexni chronické systémové onemocnéni
s ptitomnosti endometridlnich Zlazek a stromatu mimo jejich obvyklou lokalizaci v duting
délozni (Maresova, 2021, s. 248). Tato tkan je podobna eutopickému endometriu a na
hormonalni podnéty reaguje podobnég, tzn. prodelava cyklické zmény. Cyklické krvaceni
Vv loziscich vede K mistni reakci tkan€, dochazi k tvorbé vaziva a vazivovych adhezi,
U hlubokych lozisek ve vaje¢niku ke vzniku ovaridlnich cyst (endometriomi). Ektopicka
loziska endometriézy postihuji veskeré organy lidského téla vyjma srdce a sleziny (Spacek
akol., 2018, s. 283). Hlavni klinické pfiznaky jsou dyspareunie, dyschezie, neplodnost,
cyklické a acyklické panevni bolesti, dysmenorea a jiné poruchy menstrua¢niho cyklu (Lenz
akol., 2021, s. 75). Klinické symptomy maji dopad jak na kvalitu Zivota, tak i na pocit
mentalniho a dusevniho zdravi. Existuje vSak i fada zen S prokdzanou endometridzou, které

zadné klinické obtize nemaji (Janouskova a kol., 2018).

Ptitomnost ektopické endometrialni tkané ulozené v podkozni tukové vrstvé a svalech biisni
stény se nazyva endometridza bfisni stény. Mize se objevit spontanné, ale Castéji se vyviji
v souvislosti s pfedchozim chirurgickym zakrokem, jako je cisafsky fez, hysterektomie
nebo apendektomie. Endometridza v jizvé po cisafském fezu je nejcastéji hlasenym typem

endometridzy biisni stény (Zhang et al., 2019).

Prevalenci endometriézy u Zen ve fertilnim véku je obtizné hodnotit. Diagnostika se opira
0 symptomy a zobrazovaci metody, jimiz je ultrazvuk a MRI, pfedev§im pak 0 definitivni
potvrzeni pii operaci a histologickém vySetfeni. Uvadi se, Ze to je také duvod, pro¢ je
diagnostika opozdéna o 8-10 let od vyskytu prvnich piiznakt. Trpi ji asi 176 miliont Zen na
svéte ve veku od 25 let do 45 let. (Hanacek a kol., 2022). Janouskova a kol. (2018) odhaduyji,
ze se s ni potykd 6-10 % Zen v reprodukénim véku 50-60 % dospivajicich divek a Zen trpici
panevni bolesti a az 50 % neplodnych zen. Pocet Zen v populaci s timto onemocnénim stale

narusta.
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Incidence endometriozy v jizve po cisaiském fezu se pohybuje mezi 0,2-0,95 % u vSech zen,
které porodily cisafskym fezem. Spekuluje se, Ze tento stav bude mit eskalujici tendenci

Vv zavislosti na rostoucim poc¢tu provadéni cisaiskych feza (Arkoudis, 2023).

2.1 Etiologie a patogeneze

Prvni zminky o teorii tohoto onemocnéni jsou z ptelomu 19. a 20. stoleti a ani po vice nez 100
letech stale neni plné objasnéna etiologie endometridzy. Mnoh4 teoreticka i klinickd zjisténi
ptispivaji k protikladnym nazoriim a pochybnostem v etiologii, diagnostice i 1écbé. Teorii, které

vysvétluji vznik endometriézy je mnoho (Janouskova a kol., 2018).

2.1.1 Teorie retrogradni menstruace

Teorie retrogradni menstruace patii k nejvice citovanym a nejznaméj$im teoriim. Fanta, Koliba
a Hruskova (2012) tvrdi, ze pokud by tato teorie platila, byla by skute¢na prevalence
endometridzy vyssi, protoze k retrogradni menstruaci dochdzi u vétSiny zen. Taktéz
neobjasnuje pritomnost endometriézy u prepubertalnich divek, novorozencti, muzi a jeji vyskyt
v nékterych anatomickych lokalitach pi. kostech, plicich, lymfatickych uzlinach. V této teorii
vznikaji loziseka endometriézy v pribéhu menstruace, kdy odlou¢end endometridlni tkan

zpétné zatéka vejcovody do peritonealni dutiny (Lenz a kol., 2021, s. 25-26).

Transport menstruaéni krve a naslednou implantaci endometrialni sliznice v peritonealni dutiné
poprvé popsal J. A. Sampson. Od té doby byly vytvofeny nové teorie, které se pokousely vznik
endometriozy vysvétlit. Sampsonova teorie, ale potfad patii mezi dominantni. Stale se vSak
nevysvétlilo, pro¢ endometrialni tkan pfeziva mimo dutinu délozni u mensiny zen, kdyz
K retrogradnimu krvaceni dochazi téméf u 90 % fertilnich Zen (Smolarz, Szyto, Romanowicz,
2021). Lenz a kol. (2021, s. 25) uvadéji, ze na zvySovani rizika implantace endometrialni tkané
se nejspise podili mnozstvi zateCené menstruacni tekutiny. Ta byla nalezena v malé panvi zen
trpicich s endometriézou ve vétsim mnozstvi vV porovnani s Zenami zdravymi. Velky vyznam

V této teorii ma tedy zfejme celkovy objem refluxované krve.

2.1.2 Metaplasticka teorie

Dalsi teorii, kterd vysvétluje ptivod tohoto onemocnéni, 1ze najit v extrauterinnich bunkéch.
Z téchto bungk se atypicky diferencuji, nebo transformuji endometrialni bunky (Lentz et al.,
2021, s. 26) Dle Meyerovy metaplastické teorie endometridoza vznika metaplazii coelomového
epitelu na endometrialni zlazy a stroma. Metaplazie mohou vznikat spontanné, nebo vlivem

faktorti, napt. opakovana iritace zanétem, vyS$i koncentrace estrogenti (Janouskova a kol.,
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2018). Timto by se dal vysvétlit vyskyt endometridzy u prepubertalnich divek i zenskych ploda.
(Lenz a kol., 2021, s. 26).

2.1.3 Hormonalni teorie

Endometridza postihuje nejcastéji zeny v reprodukénim veéku, vzacnéji Zeny v menopauzalnim
obdobi. Diky témto skute¢nostem se mizeme domnivat, Ze velkou roli V jeji etiologii maji
steroidni hormony. Estrogen ma vlil na rast eutopického i ektopického endometria. Pfedpoklada
se ze, ektopické endometrium je citlivéjsi na jeho ptisobeni. Stejné jako estrogen mohou pusobit
i nekteré toxiny z vnéjsiho prostiedi napf. dioxin. Dal$im hormonem, ktery ma vliv na
patogenezi endometriézy, je progesteron. V piirozenych podminkach u zdravych Zen
progesteron antagonizuje UCinky estrogenu. Pii endometridoze vznikd progesteronova
rezistence. Ta je disledkem sniZzené exprese progesteronovych receptoru v 1ézich endometria
nebo abnormalni funkei stavajicich progesteronovych receptort. V eutopickém i ektopickém
endometrium tak pietrvava prolifera¢ni aktivita béhem sekre¢ni faze cyklu (Lenz a kol.,
2021,s. 27). Progesteronova rezistence piispiva k dysregulaci hormonid glykodelinu
a prolaktinu, které jsou dulezité pro uchyceni embrya. Nasledkem je sniZzena fertilita Zen

s endometri6zou. (Marvanova a kol., 2021)

2.1.4 Zanétliva teorie a oxidacni stres

Vyskyt endometridozy je spojovan se zvySenou oxidaci lipoproteini. Reaktivni formy
kysliku (ROS) vyvolavaji peroxidaci lipidi, ¢imz dochéazi k poSkozeni deoxyribonukleové
kyseliny endometrialnich bun¢k. Za ROS je povazovan u pacientek s endometriézou zvySeny
objem peritonealni tekutiny s pfitomnosti vody a elektrolyti. U pacientek je ptitomno
Vv peritonealni dutiné 1 vEétsi mnozstvi zeleza, které vzniklo rozpadem hemoglobinu a je
podnétem radoxnich reakci (Lenz a kol., 2021, s. 27). Z mnoha tkani je znamo, ze oxidacni
stres vyvolany zelezem vede k makromolekularnimu oxida¢nimu poSkozeni, poskozeni tkéani
a chronickému zanétu. Bylo proto navrzeno, Ze by mohl byt odpovédny za lokélni destrukci
peritonedlniho mezotelu, vytvareni adheznich mist pro ektopické endometrium a podporu

invaze (Cacciottola et al., 2021).

2.1.5 Imunologicka teorie

Na rozvoj endometriozy mize mit vliv fada imunitnich poruch. Implantace nebo rejekce ¢asti
endometria pii retrogradni menstruaci je pod kontrolou bunétné imunity. U zdravych zen
s normalni imunitni odpovédi k uchyceni ektopického endometria nedochazi, protoze jsou

peritonealnimi bunkami zniceny. U Zen s poruchami bunééné imunity k zahubé nedojde, a tak
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mohou implementovat a vznikat endometrialni loziska (Rob et al., 2019, s. 176). Zeny
s endometriozou maji vyss$i hladinu aktivovanych makrofagl, snizenou bunécnou imunitu
a represi funkci NK bunék (natural Killer cells). Retrogradni menstruaci do peritonealni dutiny
dojde k zanétlivé reakci, aktivaci makrofagi a leukocytl. Zanét mize zpusobit pomalejsi
odstranovani menstruacni krve z peritonealni dutiny, zmény V imunitnim dohledu, zvySenou
implantaci a rist bunék endometria na ektopickych mistech. K tomu pfispivaji cytokiny
arustové faktory, které jsou produkovany bunikami imunitniho systému a endometrialnimi
bunkami. Tim by se dalo oduvodnit, pro¢ nalezneme V peritonealni tekutiné u Zen trpicich
endometridzou vyssi mnozstvi cytokini a vaskularnich endotelovych faktori, které pfispivaji

k proliferaci endometrialnich bun¢k a angiogenezi (Lenz a kol., 2021, s. 28).

2.1.6 Apoptéza

Pro preziti endometrialnich bunék v dutiné peritonealni, vytvareni ektopickych 1ézi a stabilizaci
endometriotickych lozisek, ktera jiz vznikla, je klicovy antiapoptoticky a proliferaéni potencial.
Nedavno se zjistilo, Ze telomeraza ma hlavni roli v antiapoptickém fenotypu. Dalsi, co védci
bunky stiedni a bazalni vrstvy endometria. Buniky povrchové vrstvy endometria nejsou tak

zasadni, nebot’ snadno podléhaji apoptoze (Lenz a kol., 2021, s. 28-29).

2.1.7 Molekularnégeneticka teorie

Podle Lenz a kol. (2021, s. 28) je ptiblizné 50 % endometriotickych 1ézi pfipisovano dédi¢nym
faktorim. Pro endometriézu je charakteristicky polygenni zpusob dédi¢nosti. Geny kodujici
detoxifikacni enzymy, estrogenni receptory a geny, které¢ podnécujici imunitni odpovéd’ maji
u zen S endometridzou zménénou expresi. Z novych praci vyplivaji znac¢né alterace geni
ektopického i eutopického endometria. Geneticky zménéné endometrialni bunky se mohou

implementovat na peritoneum a vytvaret invaze (Marvanova a kol., 2021).

2.1.8 Teorie kmenovych bunék

Endometrium ma vysokou schopnost regenerace, tim se da prokazat vyskyt kmenovych bunék
Vv této tkdni. Za normalnich podminek Vv pribéhu menstruace dochazi k odlu¢ovani pouze
povrchové vrstvy endometria (zona functionalis). Domnénkou je, ze kmenové bunky jsou
pfitomny ve spodni vrstvé (zona basalis), ktera podnécuje naslednou regeneraci. Kmenové
bunky se daji charakterizovat jako nediferencované bunky se schopnosti samo obnovy
a diferenciace do ruznych bunécnych typl. Diferenciaci mizeme vysvétlit jako preménu

bunééného fenotypu. Zménou exprese uréitych genti dojde k diferenciaci, a tim bunky ziskaji
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specifické funkce. Vzajemnym plisobenim mezi kmenovymi buiikami a tkanove specifickym
prostiedim muize vzniknout endometrialni tkan. Ke transportu kmenovych bunék do
ektopickych lozisek muze dochazet retrogradni menstruaci, nebo vaskularni, ¢i lymfatickou
cestou. Na regeneraci endometria se mohou podilet i cirkulujici kmenové buiiky pochazejici
z kostni diené. (Lenz a kol., 2021, s. 30).

2.1.9 Teorie benignich metastaz

Dalsi z mnoha teorii je teorie benignich metastaz. K §iteni endometrialnich buné¢k ma dochazet
lymfogenni, nebo hematogenni diseminaci. Mohli bychom ji objasnit etiopatogenezi ovarialni
endometridzy, nebot byl prokazan tok lymfy ztéla d€lozniho smérem k vajeéniku.
Endometrioticka loziska objevena v plicich, mozku nebo kostech by mohla byt transportovana
také touto cestou. Endometridza je benigni onemocnéni, nese ale v nékterych stadiich
a ohledech spole¢né rysy s malignitou. Naptiklad uchyceni na povrchu tkani a invazi do
okolnich struktur (Marvanova a kol., 2021).

2.1.10 Teorie luteinizovaného neprasklého folikulu

Vznik endometridzy se v této teorii opira o tzv. LUF syndrom (luteinized unruptured follicle)
(Rob et al., 2019, s. 176). Luteiniza¢ni syndrom neprasklého folikulu je porucha ovulace, pii
které nedochazi k prasknuti folikulu, a to navzdory sekundarnim ovulaénim zméndm, jako jsou
vrcholové hodnoty luteiniza¢niho hormonu, stoupajici hladina progesteronu nebo sekre¢ni
transformace endometria (Xi et al., 2019). U syndromu LUF je v peritonealni dutiné Zzen nizsi
koncentrace estrogenu a progesteronu. Nasledkem toho mtze dochazet ke snazsi implantaci
endometrialnich bun¢k (Rob et al., 2019, s. 176).

2.1.11 Teorie autotransplantace

Teorie autotransplantace, nebo piimé transplantace z tkanového traumatu nebo béhem operace
byla popsana Redwinem roku 2002. Teorie objasiiuje vyskyt lozisek endometriozy v jizvé po
episiotomii, laparotomii po cisaiském fezu nebo v misté po portech po laparoskopickém
operaci pro endometriozu (Hanacek, 2017). Zhang et al. (2019) popisuje zaneseni
endometridlni tkané€ pfi cisafském fezu do rany. Diky pfisunu Zivin a hormonalnim podnétim

muze endometrialni tkan piezivat a mnozit se, coz vede ke vzniku endometriozy Vv jizvée.

2.2 Rizikové faktory

Na etiopatogenezi endometriozy ma vliv fada rizikovych faktort. Dietylstilbestrol (DES)
uzivany té¢hotnymi Zenami pusobi jako rizikovy faktor rozvoje endometridozy na narozené

divky. Vyskytly se u nich strukturalni abnormality pohlavniho traktu a zmény exprese
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estrogenovych receptorti. Diky témto zménam dochdzi ke zvySeni retrogradni menstruace
a dysfunkcim imunitniho systému S naslednym rozvojem endometridézy. V postnatalnim
obdobi hraje roli porodni hmotnost. Zeny narozené s niz§i porodni hmotnosti, jsou nachylng;si
k rozvoji endometriézy, nez zeny s porodni vahou v normé nebo vyssi. (Lenz a kol., 2021,

s. 110).

Dalsim faktorem je dédi¢nost. Predpoklada se multifaktoridlni a polygeneticky vzorec
d&di¢nosti. Zeny, U jejichZ piibuznych prvniho stupné byla prokazana endometridza, ji byly

postizeny Vv 61 % piipadech, a to tézkou formou (Pilka, 2017, s. 130).

Rizikovym faktorem pro rozvoj onemocnéni jsou parametry menstrua¢niho cyklu. Menstruacni
cyklus krats$i nez 25 dnti je povazovan za rizikovy. Zvysuje riziko endometriézy o 30 % ve
srovnani s cyklem o délce 26-31 dnt (Hanacek, 2017). Rizikové je silné menstrua¢ni krvaceni

i dysmenorea (Focko, 2021).

Anatomické defekty mohou kladné puisobit na vznik endometriézy. Pti obstrukci odtoku
menstruacni krve zplisobené vyvojovymi abnormalitami Mullerianskych vyvodd muze

dochazet k retrogradni menstruaci (Focko, 2021).

Lenz a kol. (2021, s. 110) uvadgji, Ze u déti a dopivajicich hraje roli casny vék menarche. Jako
pisobeni retrogradni menstruace. Focko (2021) ptidava k rizikovym hormonélnim faktoriim
pozdni menopauzu, nuliparitu a odloZenou graviditu po 30. roce. U vSech téchto stavii ma
endogenni estrogen prolongovanou expozici, ktera je spojovana s vys§im rizikem vzniku

endometriozy.

Z poslednich studii byl mezi BMI dospélych a vznikem endometriézy mirny inverzni vztah.

vvvvvv

2017).

Pilka (2017, s. 131) zminuje jako rizikové konzumaci kofeinu a alkoholu pro rozvoj
onemocnéni. Parazzini et al. (2017) uvadé&ji, Zze z nedavné metaanalyzy nebyla potvrzena
souvislost mezi vznikem endometridzy a uZivanim kofeinu. Stejné¢ tomu bylo u koufeni.

Naopak uzivani alkoholu oznacuji jako rizikovy faktor.

V rozvoji endometridzy mohou ptisobit toxiny zevniho prostiedi. Jedna se o dioxiny, furany
a polychlorované bifenyly (Pilka, 2017 s. 130). Narusuji hladinu cirkulujicich hormonti, anebo

zpusobuji dysregulaci imunitniho systému (Lenz a kol., 2021 s.113). Dalsi latky, které mohou
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potencovat riziko rozvoje, jsou bisfenol A, organické pesticidy, ftalaty a tézké kovy (Pilka,
2017 s. 131).

Protektivni vliv pfed endometriozou ma hormonalni kontracepce. Brani ovulaci a redukuje
intenzitu menstruacniho krvaceni (Pilka, 2017, s. 131). Pozitivné plsobi i téhotenstvi a laktace.
S rostouci paritou, dle vyzkum, klesa prevalence endometriézy. Zvysené hladiny hormoni
progesteronu a prolaktinu v obdobi téhotenstvi a laktace zabrafuji implantaci a rdstu

ektopickych lozisek endometria (Lenz a kol., 2021, s. 112).

2.3 Klinické priznaky

Endometridza je popisovana jako nemoc dvoji tvafe. Pacientka o ni bud nevi a je
asymptomaticka, nebo se projevuje obtiznou koncepci ¢i Sirokym spektrem nepiijemnych
ptiznaki. Mezi nejCastejsi priznaky patii bolest a neplodnost, pfesto 20-25 % Zen neudava
zadné piiznaky. Vnimani symptomu se muze lisit a jejich spektrum je pestré (Roztocil, 2021).
Mohou ovliviiovat celkové zdravi Zeny, jeji dusevni i socialni pohodu a kvalitu zivota (Smolarz,

Szytto, Romanowicz, 2021).

2.3.1 Bolest

Bolest doprovazejici endometridozu byva somaticka i visceralni. Somatickd bolest ma ptivod
V panevni sténé, svalech nebo kloubech. Jeji charakter je ostry nebo bodavy. U visceralni bolesti
dojde Kk podrazdéni senzitivnich receptorti v intraperitonealnich organech inervovanych
sympatikem. Takové bolest se da Spatné€ lokalizovat, je tupa a Casto kiecovita. Bolesti byvaji
mnohdy doprovazeny s nauzeou a zvracenim (Lenz a kol., 2021, s. 76). Intenzita bolesti nemusi
korelovat s po¢tem endometrioidnich lozisek ani zavaznosti onemocnéni, ale souvisi s jejich
lokalitou a hloubkou proristani (Roztocil, 2021). Pfi¢inou vzniku bolesti mohou byt
prozanétlivé cytokiny a prostaglandiny uvoliiované z lozisek do peritonealni dutiny (Pilka,

2017, s. 132).

Chronicka panevni bolest je stala necyklicka bolest, lokalizovana v oblasti panevnich struktur,
pretrvavajici déle nez Sest mésicu (Lenz a kol., 2021, s. 189). Typicky se objevuje v bederni
oblasti a v oblasti bficha (Rozto¢il, 2021).

Dysmenorea je popisovana jako bolestiva menstruace, jedna se o intermitentni kieCovité bolesti
Vv dolni oblasti bficha a panve. Sou€asné s ni se mohou objevovat bolesti zad, nauzea, zvraceni
nebo bolesti vystielujici do dolnich koncetin (Lenz a kol., 2021, s. 77). Mnohdy trva déle nez

pét dni a objevuje se v 50 % u zen s endometridozou (Roztocil, 2021).
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Dyspareunie je definovana jako neustala nebo prerusovana bolest spojend s pohlavnim stykem
(Lenz a kol., 2021, s. 192). Bolestivost je zptisobena fixaci, a tim snizenou pohyblivosti organt
malé panve V priabéhu styku, nebo pfimym tlakem na lozisko endometridézy v sakrouterinnich

vazech nebo Douglasové prostoru (Roztocil, 2011, s. 897).

Dalsim bolestivymi ptiznaky jsou dysurie (bolest pti moceni), dyschézie (bolest pti defekaci),
obtize s defekaci, bolest v jizvé po cisafském fezu, v epiziotomii a dalsi. Zalezi na misté

lokalizace endometriézy (Hanacek, 2017).

Symptomy

Specificka diagnéza

Chybna pfedpokladana diagnéza

Dysmenorea (bolestiva menstruace)

Adenomydza

Sekundarni dysmenorea

Bolest bez navaznosti na cyklus

Pokrocila endometridza v panvi, velké
endometroidni cysty

DraZdivy traénik, potravinova intolerance,
psychosomaticke pficiny

Dyspareunie (bolestivost pii pohlavnim

Hlubokd endometridza v Douglasové

Sexualné pfenosné infekce,

styl) prostoru infiltrujici sakrouterinni vazy, P

- hluboka® rektum, podevni klenby psychosexualni priciny

Dyspareunie (bolestivost pfi pohlavnirm Endometridza délezniho Eipku, hymen " ) -

styku) . N Dermatitidy, vulvodynie, vaginismus
a v epiziotormickych jizvach

- povrchova'

Dysurie (£asté a bolestive moceni)
a nespecificke mofove pfiznaky*

Hlubokd endometridza mocového
méchyie

Intersticialni cystitida

Hernaturie (krev v moci), kolikovité bolesti
beder*

Hluboka endometriéza modového
méchyfe, ureteru

Rendlni kolika (nefro-/urolitidza),
specifické bolesti zad (lumbalgie) na
podkladé degenerativnich zmén patefe,
zanétu, nadoru nebo traumat

Dyschézie (bolestiva defekace)
a nespecificke pfiznaky (prijem, zacpa
a stfevni kiece)*

Hluboka endometridza
rektovagindlniho septa a rekta,
rektosigmoidea

Drazdivy traénik, Crohnova choroba nebo
ulcerdzni kolitida

Hematochézie (krev na stolici), meléna

Hlubokd endometridza prordstajici do
sliznice stfeva

Zhoubny nadaor stfeva, zanéty

MNodularity kolem operaénich jizev, v bfisni
sténé, v tfisle*

Hlubokd endometridza v operacnich
jizvach, v bfisni sténé anebo v misté
Uponu oblého vazu (ligamentum teres
uteri)

Lipom bfisni st&ny, absces, Schloffertyv
uzel v jizvé, lymfadenopatie v tfisle

Bolest na prsou, pneurnotorax, hemoptysis
(krvavé sputum)

Endometridza plic, pohrudnice &i
branice

Srdeéni pficiny, plicni embolie, zanétlivé
onemocnéni plic, zhoubny nador plic

Obrazek 1: Hlavni symptomy endometriézy v zavislosti na lokalizaci a stupni postizeni (Indrielle-Kelly a kol.,
2019)

2.3.2 Neplodnost

Dalsim velice ¢asty projevem je neplodnost. Ve studiich se neplodnost souvisejici s vyskytem
endometriozy objevuje mezi 3040 %, coz ji fadi mezi tfi hlavni divody zenské neplodnosti
(Janouskové a kol., 2018). Patogeneze sterility zavisi na stddiu onemocnéni. V pocatecnich
stadiich endometridozy miize stat za neplodnosti zénétlivda odpovéd’. Pozdéji k porucham
fertilizace mohou pfispivat poruchy panevni anatomie a adheze (Roztocil, 2021). Mechanické
faktory sniZujici plodnost Zen jsou adheze v malé panvi, destrukce nebo uzavieni vejcovodi
aredukce objemu funkéniho ovaridlniho parenchymu (Janouskova a kol., 2018).

K biochemickym faktoriim patii vytvoreni hostilniho prostiedi v malé panvi (zvyseni hodnoty

21



prozanétlivych faktori v peritonedlni tekuting), snizend fertilizace oocytd, snizena nidacni
schopnost oocytil a snizena receptivita endometria (Hanacek, 2017). O¢ividna souvislost mezi
onemocnénim a neplodnosti je u pokrocilejsich stadii endometridzy, kdy jsou postizena ovaria
a dochazi ke snizeni tuboovaridlni motility adhezivnim procesem. Endometriéoza ma vliv i na
spermie. Zpusobuje snizeni jejich pohyblivosti a poskozuje jejich DNA (Janouskova a kol.,
2018). Jak endometridza pisobi na plodnost, neni zcela znamo. Rozto¢il (2021) se domniva, ze
zjizvena tkan endometridzy negativné ovliviiuje uvolnéni oocytu a nasledny pick-up fenomén
vejcovodu. Jako dalsi pti¢inu uvadi zmény Vv panevnich tkanich, které nedovoluji implantaci

oplozeného vejce.

2.3.3 Dalsi klinické priznaky

Menstruaéni krvaceni mtize byt nepravidelné nebo doprovazeno abnormalni ¢i vyraznou krevni
ztratou (Roztocil, 2021). NejcastéjSim projevem je premenstrualni $pinéni a menoragie. U zen
se také objevuji anovulaéni cykly, ale krvaceni mimo cyklus s nimi nesouvisi (Rozto¢il, 2011).
Vzicné mize dochdzet ke krvaceni na neobvyklych mistech jako je pupek, bfiSni sténa
a peritoneum (Pilka, 2017, s. 132). Dalsimi ptiznaky mohou byt bolesti hlavy, tnava,
subfebrilie a hypoglykémie (Roztocil, 2021).

Onemocnéni mé také dopad na vnimani fyzické, dusevni a socialni pohody. Zeny se silnymi
bolestmi Cast&ji trpi depresemi, uzkostmi, sexualnimi dysfunkcemi a niz$i pracovni
produktivitou. Neplodnost miize zptisobovat psychicky stres, nizké sebevédomi a frustraci
(Janouskova a kol., 2018). Endometridéza vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientek, coz
vypliva 1 z vyzkumi. Proto je psychickd podpora porodni asistentky nezbytna. MlZe mit vliv

na potiebu jistoty a bezpeci v celém procesu (Dvorakova, 2021).

2.3.4 Priznaky endometriozy V jizvé po cisaiském rezu

Jak uz bylo zminéno, klinické projevy endometridzy jsou zavislé na mistech postizenych
onemocnénim. Nej€astéjSim pfiznakem u pacientek s endometridozou v jizvé po cisaiském fezu
je hmatna abdominélni 1éze v misté fezu nebo jeho okoli, kterd mize byt spojena s bolestivosti
(Arkoudis et al., 2023). Tyto ptiznaky ve své retrospektivni studii, provedené u 198 pacientek,
uvadi také Zhang et al. (2019). Ve vyzkumu Karapolata a Kucuka (2019), provedeného u 19
pacientek byla pfitomna cyklickd bolest zacinajici v premenstrua¢nim obdobi a palpacné
hmatna tvrda léze, ktera se béhem menstruace zvétSovala. Adriaanse, Natté a Hellebrekers
(2013) dosly ve vyzkumu ke stejnym piiznakiim, ke kterym jesté pfipojuje otok jizvy. Dalsim

symptomem miize byt dysmenorea nebo zvySend hyperpigmentace v misté 1éze prekryvajici
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ktzi, zplisobena hemosiderinem z ptedchoziho krvaceni. Doba od cisafského fezu a objeveni
pfiznakt endometridzy je ve studiich odliSnd (Arkoudis et al., 2023). Endometridza
Vv chirurgickych jizvach se objevuje Castéji v okoli kiize a podkozi ve srovnani S postizenim
svall a fascie (Sedhain et al., 2017). Nékteré zeny maji pietrvavajici ptiznaky, jiné zddné potize

neudévaji a nalez byva detekovan zobrazovacimi metodami ndhodné (Arkoudis et al., 2023).

2.4 Klasifikace

Endometrioza se da klasifikovat podle lokalizace, pfiznaki a stupné zavaznosti.

2.4.1 Klasifikace podle lokalizace
Podle vyskytu se da endometridza rozdé€lit na genitalni a extragenitalni. Z klinického hlediska

se dale déli na endometriézu peritonealni, ovarialni, hlubokou a adenomyoézu.

Endometriosis genitalis interna je ¢asna forma, ktera postihuje délohu (adenomyosis) nebo
vejcovod. Bazalni endometrium postupné prorusta do myometria a vytvati dutinky vyplnéné
krvi, které maji za nasledek zvétseni délohy. Endometriosis genitalis externa se tyka vaje¢nika,
vejcovodl, panevniho peritonea, retrocervikalniho prostoru, hrdla délozniho, sakrouterinnnich

vazu aj. (Rob et al., 2019, s. 178).

U endometriosis extragenitalis jsou pfitomna endometrioidni loziska v duting bfi$ni, na stfeve,
omentu nebo mocovém méchyfti. Loziska byla popsdna i na vzdalengjSich organech, jako jsou

plice, mozek, §titn4 zlaza nebo pooperacni jizvy (Janouskovi a kol., 2018).

Peritonedlni endometridozu tvoii drobnd loziska lokalizovana na panevni pobfisnici, ktera do
povrchu peritonea nezasahuji vice neZ 4 mm (Drahonovsky, 2021a). Vyznacuje se barevnymi
skvrnami na peritoneu. Barva se méni v zavislosti na vyvojovém stadiu lozisek endometridzy.
Zpocatku mohou byt nenapadné a makroskopicky neidentifikovatelné. Pozd&ji se mohou

zbarvit do ¢ervena a v poslednim stadiu vznika tzv. bila endometrioza (Klecka a kol., 2013).

U hluboké endometriézy (DIE/DE) sahaji loziska 5 mm a vice pod povrch peritonea. Hranici
mezi peritonealni a hlubokou endometriézu V praxi neni snadné odliSit. Pro posouzeni se
vyuziva pohyblivost peritonea. Je-li peritoneum pevné fixovano k retroperitonealni tkani,

povazuji se tyto loziska za DIE (Drahonovsky, 2021a).

Pro ovarialni endometriézu je charakteristicka ptitomnost lozisek na povrchu vaje¢niku, které
mohou pronikat do jeho hloubky a vytvaret cystické utvary velké i nékolik centimetrt (Klecka

a kol., 2013). Zpravidla je tento Gtvar hladkosténny, vyplnény hemolyzovanou krvi. Byva
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oznacovan jako ¢okoladova, nebo Sampsonova cysta, pro svij rezavohnédy obsah (Pilka, 2017,
s. 131).

U adenomyodzy dochazi k postizeni myometria. Koresponduje tak s diive definovanou vnitini
endometriozou (Drahonovsky, 2021). Adenomyo6za (adenomyosis) je benigni invaze
endometria do myometria nebo ektopicka ptitomnost zlazek a stromatu délozni sliznice
vV myometriu, a to nejméné ve vzdalenosti 2,5 mm pod endometrio-myometralni junkci (Mara

a Hlinecka, 2021).

2.4.2 Klasifikace podle priznaku
Podle ptiznakl se d4 endometridza klasifikovat na symptomatickou s velkou fadou ptiznakii

a asymptomatickou, kdy muze byt jedinym ptiznakem neplodnost (Janouskova a kol., 2018).

2.4.3 Klasifikace podle stupné zavaZnosti

Endometriéza zplsobuje mnohé obtize, proto byla v poslednich deseti letech rozsahle
zkoumana. Presto stale chybi jednotna klasifikace, ktera by hodnotila vSechny jeji projevy.
Klasifikacni systém by mél byt reprodukovatelny, snadno aplikovatelny a dobfe organizovany,
aby doslo k vyjasnéni komunikace mezi klinickymi 1ékafti, a také ke standardizaci optimalni
1écebné strategie a klinickym studiim (Neto et al., 2022). Podle Drahonovského (2021a) se
v soucasné dob¢ uzivaji tfi klasifikace: rASRM classification, ENZIAN classification a EFI

Score.

2.43.1 Klasifikace rASRM

Klasifika¢ni systém rASRM byl piedstaven American Fertility Society (AFS) v roce 1979.
V letech 1985 a 1996 doslo k revizim a systém je pod American Society for Reproductive
Medicine znamy jako rASRM (The revised American Society for Reproductive Medicine
classification) (Hudelist et al., 2022). Jde o velmi podrobny, ale slozity skorovaci systém (viz
Ptiloha A). Posuzuje pouze peritoneélni 1éze, ovaria a adheze. Ptifazuji se body od 0 az po 150
bodt, na jejichz zaklade se rozd€luji ndlezy do stadia [ az IV. Hlavni nevyhodou této klasifikace
je, Ze nebere vpotaz rozsah hluboké endometriozy ani postizeni okolnich organi
a adenomyozu. Presto je nejpouzivanéjsi klasifikaci, ktera je soucasti vétSiny doporucenych

postupti (Drahonovsky, 2021a).

2.4.3.2 ENZIAN
ENZIAN Kklasifikace byla prezentovana v roce 2005 v Rakousku, jako doplikovy systém
k rASMR klasifikaci. Stejné jako rASMR je urcena ke klasifikaci rozsahu endometriozy béhem

chirurgického zakroku (Soo-Young Lee, Koo a Dae-Hyung Lee, 2021). Byla revidovana v roce
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2010a2011, aby se napravilo jeji pfekryvani s rASRM klasifikaci a usnadnilo se jeji pouzivani.
Znovu byla revidovana v roce 2021, kdy bylo zavedeno hodnoceni peritonealnich a ovarialnich
forem endometriézy a hodnoceni permeability vejcovodii chromotubaci a sekundarnimi
adhezemi. Cilem posledni revize bylo navrhnout logickou anatomickou klasifikaci vyuzitelnou

predoperacné I neinvazivnimi metodami (MRI a ultrazvukem panve) (Neto et al., 2022).

V nové #Enzian classification zistalo jednoduché dé¢leni na stupné 1 az 3 jako Vv piedchozi
verzi. Hodnoti Sifeni endometridozy ve tiech na sebe kolmych rovinach a podle nejvétsiho
rozméru jsou jim piisuzovany hodnoty 1 =do 1 cm, 2 =1 az 3 cm a 3 = vice nez 3 cm.
K piivodnim tfem kompartmentim A (oblast pochvy a rektovaginalniho septa), B (postranni
a dorzalni parametria od sakrouternnich vazi az k panevni stén€¢) a C (postizeni rekta
a rektosigmatu az do vzdalenosti 17 cm od anu) jsou pfipojeny dalsi tii struktury — peritoneum
(P), ovaria (O) a tuboovarialni komplex (T) (Drahonovsky, 2021a). RozliSeni levé a pravé
strany je pomoci lomitka (/), v ptipad¢é chybéni organu je strana oznacena jako ,,m"“ nebo ,x*
Vv ptipadé, ze nelze posoudit. Prichodnost vejcovodi se da dle potieby prokazat pomoci

chromopertubace, oznacuje se ,,+* nebo ,,— (Keckstein et al., 2021).

Vsechny 1éze vykazujici subperitonealni infiltraci nad 5 mm jsou klasifikovany podle deep
endometriosis. Klasifikace pro hlubokou endometriézu zahrnuje kompartmenty A, B a C.
Kompartment A probihd v kraniokaudalnim sméru a hodnoti pochvu, rektovaginalni prostor
a rektocervialni oblast. Kompartment B predstavuje mediolaterdlni osu a mirné se rozsituje
dorzolateralné. Zahrnuje sakrouterinni vazy, kardialni vazy a panevni stény. Ventrodorzalnim
smérem je kompartment C posuzujici rektum. Velikost 1éze je opét vyjadiena stupném 1 az 3.
Dal$im oznacenim je FA pro adenomyézu, FB pro hluboké 1éze mocového méchyte a FU pro
postizeni svalové vrstvy nebo onemocnéni moc¢ovodu. Pismena FI popisuji postizeni stievnich
struktur od rektosigmoidealni junkce (nad 16 cm od fitniho otvoru — horni sigmoideum, colon
transversum, apendix a tenké stfevo). F (...) zahrnuje extragenitalni 1éze na bii$ni sténg, branici,

plicich, nervové soustave aj. (Keckstein et al., 2021).

#Enzian klasifikace se da vyuzit k operacni klasifikaci - #Enzian(s), ale pouziva se
I U klinického vySetfeni - #Enzian(c), ultrazvukového vySetieni - #Enzian(u) i v ramci MRI

vySetfeni - #Enzian(m) (Drahonovsky, 2021a).
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Obrazek 2: #Enzian Classification of Endometriosis (Enzian-Klassifikation, 2021)

2.4.3.3 EFI score

Endometriosis fertility index (EFI) navrhli v roce 2010 Adamson a Pasta. Uelem systému je
predikce miry tehotenstvi u pacientek s chirurgicky prokadzanou endometriézou, které se
pokouseji otéhotnét bez pomoci in vitro fertilizace. EFI reflektuje faktory jako je vék, trvani
neplodnosti a pfedchozi t€hotenstvi. Funkéni skére méfi, zda je embryo dobfe implantovano do
délohy, zda déloha poskytuje rané prostfedi pro embryo a zda jsou vejcovody schopny oocyt
dobie zachytit (Soo-Young Lee, Koo a Dae-Hyung Lee, 2021).

EFI se urCuje v zavéru chirurgického hodnoceni endometriézy. Funkce kazdé struktury je
hodnocena od 0 po 4 (viz Pfiloha B). Kdy 0 znaci absenci nebo tplny nedostatek funkce, naopak
4 je pro zdravé a funk¢ni struktury. Fimbrie, vejcovody a ovaria jsou hodnoceny individualné
(least function score — LF) (Pasali¢, Tambuwala a Hromic-Jahjefendi¢, 2023). Kromé
nejmensiho funkéniho skére jsou zahrnuty 1 dal$i chirurgické faktory, a to celkové skore
rASRM a skore 1ézi endometriozy rASRM. Vysledek EFI je sou¢et anamnézy a chirurgickych
nalezi. Pohybuje se mezi 0 a 10 body. Nejlepsi prognozu znaci 10 a nejhorsi 0 (Neto et al.,
2022).
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2434 AAGL

Americka asociace gynekologickych laparoskopisti (AAGL) vroce 2021 uvedla novy
stagingovy systém endometriozy opirajici se 0 anatomii (viz Ptiloha C). V porovnani s rASRM
prezentuje lepsi hodnoceni trovné chirurgické slozitosti. AAGL bylo vytvofeno po konzultaci
s 31 specialisty na endometriozu, ktefi méli za ukol ohodnotit 1éze endometridézy v rozmezi od
0 pro zadné obtize az po 10 pro vyznamnou slozitost béhem chirurgické excize. Skore bylo
linearn¢ skalovano a normalizovédno, aby odpovidalo primémé vaze chirurgické slozitosti
podle mista. Obdobn¢ jako rASMR rozdéluje endometriézu do Ctyr kategorii, ale je
spolehlivéjsi v predikci chirurgické slozitosti. Stadia endometridzy dle AAGL maji 1 vétsi
souvislost s dysmenoreu, dyspareunii a celkovou bolesti, kterou pacientky hlasi. Skorovaci
systém poskytuje spolehlivéjsi predoperaéni posouzeni kazdého pacienta, coz vede
kK informovanéj$im prognostickym konzultacim a dobrému piehledu o piipadnych
pooperacnich rizicich (Pasali¢, Tambuwala a Hromi¢-Jahjefendi¢, 2023). Prvni publikovana
validaéni studie klasifikaéniho systému AAGL byla provedena v Brazilii a Spanélsku v roce
2021. K potvrzeni jeho pouzitelnosti bude nutné provést dalsi studie Vv jinych populacich

pacientek a v péci riznych chirurg, véetné gynekologt, specialistii na endometridozu a plodnost

(Abrao et al., 2021).

2.5 Diagnostika

Diagnostika na zaklad¢ klinickych ptiznakt je velmi obtizna, protoze symptomy jsou rozli¢né
a nejasné, mohou se piekryvat s jinymi diagnézami. To Casto vede k prodlouzeni doby od
vypuknuti klinickych ptiznakil a stanoveni definitivni diagnézy (Fanta, Koliba a Hruskova,

2012). Lenz a kol. (2021, s. 75) uvadéji, ze se tato doba pohybuje v rozmezi 7-10 let.

V posledni dobé se proménila posloupnost jednotlivych metod a role laparoskopie
Vv diagnostice endometridzy. Zpoc€atku byla metodou prvni volby, dnes je indikovana v dob¢,
kdy uZ je docela pfesné znamy rozsah endometridozy. Laparoskopii lze naplanovat rovnou jako
terapeuticky vykon. Diagnostika by méla postupovat od neinvazivnich metod k invazivnim, od
fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci metody a laparoskopie jsou zakladem komplexni diagnostiky
Vsechny ¢tyfi tyto diagnostické metody jsou stejné dulezité a opomenuti jen jedné z nich, by

zkreslilo komplexni pohled a moznosti adekvatni 1é¢by (Lenz a kol., 2021, s.130-131).
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25.1 Anamnéza

Patfi¢n¢ odebrana anamnéza a jeji dokumentovani, je dtlezita pro uréeni vhodné diagnostiky
anasledné 1écby. Mimo obecnou anamnézu je kladen diiraz na dotazy tykajici se ptiznaka
endometridzy. Zaméiuji se také na cil 1écby a pacientCiny priority a preference (Lenz a kol.,
2021, s. 131). Infiltrujici endometridza v jizvé se anamnesticky projevuje typickou
katamenialni bolesti V jizvé spojenou se zarudnutim a zvétSeni prislusné casti ktize, podkozi
a fascie. Oblast uzce spojena s jizvou byva palpacné velmi bolestiva, hrubé konzistence

a nejasnych hranic (Lenz a kol., 2021, s 176).

2.5.2 Fyzikalni vySetieni
Po odebrani cilené anamnézy obvykle nasleduje fyzikalni gynekologické vysetieni. Hodnoti se

celkovy habitus pacientky, zaznamenava se hmotnost, vyska a index té€lesné hmotnosti

(Drahonovsky, 2021b).

U palpa¢niho vaginalniho vySetieni je pozornost vénovana nejprve velikosti, uloZeni
a bolestivosti délohy. Nasleduje palpace zadni klenby poSevni, manévr s elevaci délozniho
hrdla pomoci dvou prstii k odhaleni postizeni sakrouterinnich vazu a palpace ptredni klenby
posevni (Drahonovsky, 2021b). Pohmatem mohou byt detekovéna loziska endometriozy
Vv epiziotomii, chirurgické jizvé po predchozich operacich (napft. cisaiském fezu), pripadné
loZiska na perineu a v perinedlni krajiné. Citlivost u bimanualniho vySetfeni je lépe
rozpoznatelna v obdobi béhem menstruace (Pilka, 2017, s. 133). Fyzikalnim vySetfenim je
endometrioza v jizvé hmatatelna jako podkozni masa kolem chirurgické jizvy (Hirata, Koga

a Osuga, 2020).

Vaginalni vySeteni by mélo byt doplnéno o rektovaginalni vySetfeni v ptipadé obavy z hluboké
endometridzy. Ukazovék je zaveden do pochvy a prostfednik do rekta. Hodnoti se oblast

rektovaginalniho septa, proristani uzlu do rekta a postizeni parametrii (Drahonovsky, 2021b).

U gynekologického vysetfeni v zrcadlech mohou byt odhalena loziska postihujici pochvu,
¢ipek délozni a zadni klenbu poSevni. LoZiska mohou mit barvu €ervenych, nebo modrych

uzlik, mohou byt také kiehka a pii kontaktu krvacet (Pilka, 2017, s. 133).

Fyzikalni vysetfeni byva casto velmi bolestivé, coz vede k omezené vypoveédni hodnoté. Bézné
se provadi palpacni vaginalni i rektovaginalni vySetieni pted zacatkem operace, kdy je
pacientka v celkové anestezii. Operatér tim ziska piehled 0 potfebném rozsahu resekce
(Lenz akol., 2021, s. 134).
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2.5.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci techniky v diagnostice endometriozy prosly na po¢atku stoleti prudkym vyvojem.
Laparoskopie by méla byt indikovéana az po dikladné ptfedoperacni diagnostice zobrazovacimi
metodami. Po nékolika letech se stanovilo rutinni ptedoperacni vysSetfeni slozené ze dvou
hlavnich zobrazovacich metod: transvagindlniho ultrazvukového vySetfeni a MRI

(Drahonovsky, 2021b).

Arkoudis et al. (2023) uvadi rovnéz ultrazvuk a MRI pii hodnoceni endometriozy v jizvé po
cisafském fezu. Doporucuje se vySetfeni provadét béhem menstrua¢niho cyklu. Podezieni na
endometriozu v jizve po cisafském fezu by mély vzbudit 1éze detekované v misté probéhlého
cisatského tezu a podél viditelné jizvy na bfiSni sténé. Endometridlni buiiky mohou byt
implementovany a nalezeny kdekoliv podél predpokladané drahy probéhlého cisarského fezu.
Mohou se vyskytovat v délozni jizve, v peritoneu, ve svalech bfisni stény, v podkozi nebo kuzi.
Je dllezité si uvédomovat, Ze v dobé detekce endometridzy V jizv€ po cisafském fezu mize byt
déloha mensi a také jinak orientovdna, nez tomu bylo v dobé provedeni cisafského fezu.

Endometridza v jizvé tedy nemusi mit stejnou vysku jako jizva na déloze (Arkoudis et al.,
2023).

2.5.3.1 Ultrazvuk

Expertni ultrazvukové vySetfeni je zobrazovaci metodou prvni volby. Idedlné by jej mél
provadét 1ékar specializujici se na 1é€bu endometriozy (Indrielle-Kelly a kol., 2019). B&éhem
ultrazvukového vysetfeni lze vyuzit endovagindlni i abdominalni sondy. Diky piimému
kontaktu s pacientkou je mozné mapovat bolest a pohyblivost organt v panvi (Urban a Heracek,
2023, s. 132). Mezi ptednosti ultrazvukového vySetfeni patii dostupnost, nizsi naklady, téméf
zadné kontraindikace, vySetieni v realném cCase (dynamické zobrazeni pohybu) a korelace

vySetieni s bolestivosti (Lenz a kol., 2021, s. 135).

V ptipad€ hodnoceni hmatné ¢i bolestivé 1éze umisténé v biisni stén€ nebo v chirurgicke jizve
je pocatecni volbou praveé ultrazvuk. Za pomoci vysokofrekvencni sondy lze zobrazit v jizvé
pevny, nodularni, heterogenni hypoechogenni vzhled s hyperechogennimi vlakny nebo
hyperechogennim prstencem, ktery muize byt vytvofen v disledku zénétlivé reakce. Pfi
barevném zobrazeni dopplerem muze byt viditelna vaskularita. Pfilezitostné mohou byt
pozorovany Cysty naplnéné krvi, zvlasté jsou-li vétsich velikosti. VySe popsané ultrazvukové
nalezy nejsou specifické a prikazné, proto by mélo byt zahrnuto do radiologické diferencialni

diagnostiky siroké spektrum stavii vyvolavajicich hmotu v bfisni sténé (napf. lipom, kyla bfisni
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stény). Ultrazvuk je vhodny pii obrazem fizené biopsii u 1ézi S podezienim na endometridozu

Vv jizvé. Ve vétsing piipadl bude zapotiebi dalsi zobrazovaci metoda (Arkoudis et al., 2023).

2.5.3.2 MRI

V dnesni dob€ je magnetickd rezonance uznavand jako cenny nastroj pro diagnostiku
ultrasonografii. Je objektivnéjsi a snimky maji moznost pokryt velké zorné pole s mnoha sméry.
MRI ma vynikajici kontrastni rozliSeni a v kombinaci se sekvencemi MRI dokaze poskytnout
podrobné informace o lokalizaci a histologické charakteristice endometriézy (Kido et al.,
2022). Jeji hlavni vyhodou je moznost posouzeni vzdalenych lozisek, extrapelvickych lozisek
endometridzy a moznost druhého ¢teni v pfipadé, ze operacni nalez neodpovida nalezu na MRI

(Drahonovsky, 2021b).

MRI mize poskytnout vétsi citlivost a spolehlivé vysledovat edometriotické 1éze v jizveé po
cisafském fezu. Ty budou mit velmi podobné zobrazovaci charakteristiky jako solidni
infiltrujici endometridza na jinych mistech (Arkoudis et al., 2023). MRI a CT jsou uzite¢né pro

objasnéni rozsahu 1éze, postiZeni fascie a hloubky invazivni 1éze (Hirata, Koga a Osuga, 2020).

MRI ma i nevyhody, kterymi jsou vysoka cena, dlouhé objednavaci doby, horsi toleranci ze
strany pacientek (hluk, stisnény prostor) a mnohé kontraindikace. Magnetickou rezonanci by
mél provadét a popisovat zkuSeny radiolog, ktery je soucasti multidisciplinarniho tymu

specializovaného na 1é¢bu endometriozy (Indrielle-Kelly a kol., 2019).

Z4dnd zuvedenych zobrazovacich metod nedokaze dekovat spolehlivé povrchovou
peritonealni endometriozu. Definitivni diagnozu lze stanovit laparoskopii, ale dle poslednich
doporuceni by se neméla provadét pouze pro diagnostické ucely (Allaire, Bedaiwy a Yong,
2023).

254 CA 125

Rob a kol. (2019, s. 178) uvadi vyuziti tumorovych markrdi CA 125 zkrevnich testi
k diagnostice endometridézy. Popisuji jeho vy$$i hodnoty a korelaci se stupném nemoci
a odpovédi na 1écbu. Naopak podle Drahonovského (2021b) jeho stanoveni nepiinasi zadny
vyznam pro toto onemocnéni. UZite¢né ale je pii diagnostice adnexalnich tumort, zejména
s podezienim na malignitu. Také Janouskova a kol. (2018) informuji o nizké specifité

I senzitivité tohoto vySeteni. U zdravé populace je hodnota Ca 125 v séru do 35 U/ml.
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2.5.5 Laparoskopie

Laparoskopie je jako posledni v fadé vySetieni k odhaleni endometriézy. M4 nepopiratelny
diagnosticky vyznam a je vrcholem celého diagnostického procesu. Jejim hlavnim smyslem
v diagnostice je potvrzeni endometridzy a jeji bioptické ovéfeni. Taktéz je jedinou metodou
schopnou potvrdit peritonealni endometridozu a zhodnotit realny rozsah adhezi (Lenz a kol.,
2021, s. 136). Laparoskopie umoziuje piimou vizualizaci panve a dutiny bii$ni a okamzité
odstranéni povrchovych lozisek v ramci jedné operace. Limitem laparoskopie je stejné jako
U zobrazovacich metod zkuSenost chirurga a daného pracovisté s endometriozou. Operatér
muze pichlédnout Casnd ¢i nepigmentovana loziska nebo neadekvatné urcit stadium
endometriozy. Je tieba také podotknout, Ze negativni histologicky nalez nevylucuje pfitomnost
endometriozy. (Indrielle-Kelly a kol., 2019). Loziska endometriézy mohou maskovat i adheze.
Laparoskopickd diagnostika endometridzy se tak suzuje na tfi druhy nalezd: peritonealni

loziska, adheze a ovarialni cysty (Drahonovsky, 2021b).

Laparoskopie mutize byt referenénim standardem pro identifikaci a staging intraperitonealnich
1ézi v jizvach po cisaiském fezu i endometridlnich 1ézi umisténych jinde v dutiné biisni.
V piipad¢ 1ézi endometridzy v jizveé umisténé v biisni sténé nebude vsak dostate¢na (Arkoudis

etal., 2023).

2.6 Lécba

Lécba endometridzy by se méla odvijet od aktualniho stavu pacientky. Je potieba brat v ivahu
misto postiZzeni, miru zdvaznosti onemocnéni, vék pacientky, jeji ptani otehotnét a cil terapie.
Cilem terapie muze byt zmirnéni nebo odstranéni bolesti, znovunavraceni fertility a zabranéni

progrese onemocnéni (Janouskova a kol., 2018).

Hlavnim ukolem porodni asistentky v péci o pacientky sendometriozou je edukace
0 planovanych postupech, kooperace s lékafem a dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu (pf.
fyzioterapeut, psycholog, odbornici v terapii bolesti). Dale zajist'uje v ramci svych kompetenci
pfedoperacni a pooperacni pé€i. M¢la by dokonale znéat vSechny vySetfovaci metody, které
muZze zena podstoupit v ramci diagnostiky nebo ptfedoperacniho vySetfeni. Dulezita je také
znalost 1é¢by hormonalni, operativni, kombinované, 1écby panevni bolesti a neplodnosti

(Dvotéakova, 2021).

Moderni medicina nabizi tfi zdkladni moznosti, jak endometridézu fesit: chirurgickou 1écbou,

farmakoterapii a metodou asistované reprodukce. Hormonalni 1 chirurgickd 1é¢ba dosahuje
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shodnych vysledki v 1é¢bé bolesti. Ma 80—90% efektnost. Kompletni chirurgické odstranéni

lozisek zase zvysuje uspésnost ot€hotnéni (Drahonovsky, 2021c).

2.6.1 Konzervativni terapie

Cilem konzervativni terapie je redukce miry bolestivosti zptisobené endometriézou a dalsich
ptiznak, snizeni endometriotickych 1ézi a zlepSeni kvality Zivota pacientek (Lenz a kol., 2021,
s. 146). Zahrnuje farmakologickou i nefarmakologickou terapii jako je fyzioterapie, dietni
opatfeni, ¢inska medicina, akupunktura, specialni multimodalni 1é¢ba bolesti a psychoterapie.
Farmakologickd 1é¢ba zahrnuje hormonalni preparaty a nesteroidni antiflogistika (NSAID).
Dnes jsou prvni volbou v konzervativni terapii gestageny a nasledné analoga GnHR, uziva se
také jejich kombinace (Drahonovsky, 2021c). Dle ASRM by se mélo k endometrioze
pristupovat jako k chronickému onemocnéni, které vyzaduje celozivotni terapeuticky plan,
jehoz cilem je maximalni vyuziti farmakologického pfistupu a redukce opakovanych
chirurgickych zakrokt. Adekvatni 1écba by se méla opirat o konkrétni pfiznaky a potieby kazdé
pacientky (Lenz a kol., 2021, s. 146).

2.6.1.1 Nesteroidni antiflogistika (NSAID)

Nesteroidni antiflogistika jsou prvni volbou v 1é¢bé bolesti spojené s endometriézou. NSAID
blokuji enzym cyklooxygenazu, ktery je zésadni pro produkci zanétlivych mediatort.
Selektivni i neselektivni inhibitory cyklooxygenazy (COX) jsou hojné€ uZivany pro
symptomatickou ulevu. Selektivni inhibitory COX 2, jako je rofekoxib, dle poslednich
vyzkumi mohou inhibovat rist endometrialni tkan¢ (Rafique a DeCherney, 2017). Maji také
nizs§i gastroduodenalni toxicitu, ale vyssi kardiovaskularni riziko. Neni doporu¢eno NSAID

dlouhodobé¢ uzivat ani vzajemné kombinovat (Ivankova a kol., 2021).

2.6.1.2 Hormonalni lécba

Principem hormonaélni 1é¢by je inhibice produkce ovarialnich 1 lokalnich estrogenti, inhibice
proliferace a atrofizace endometriotickych 1ézi, lokalni omezeni angiogeneze a nerogeneze
a lokalni modulace imunitniho systému (Ivankova a kol., 2021). Nejlépe na ni reaguji
peritonealni loziska s pfevahou glandularni slozky. Ovaridlni endometriéoza a uzlovité
retroperitonealni formy nemoci s malym obsahem glandularni slozky a nizkou expresi
estrogenovych a progesteronovych receptori naopak na tuto 1é¢bu téméi nereagu;ji (Pilka, 2017,
s. 135). Nevyhodou jsou ¢asté recidivy po ukonceni terapie, dochazi k nim v 30 —70 % ptipada
(Janouskové a kol., 2018).

32



Gestageny jsou syntetické hormonalni ptipravky, které¢ napodobuji ptisobeni progesteronu. Na
endometrioticka loziska maji atroficky a regresivni vliv. Snizuji frekvenci a zesiluji amplitudu
pulzni sekrece GnRH, ¢imz nastava pokles sekrece folikulostimula¢niho hormonu (FSH)
a luteiniza¢niho hormonu (LH). Vysledkem nepfetrzitého uzivani progestini je potlaceni
ovarialni steroidogeneze, anovulace a amenorea. Vyvolany hypoestrinni a hypergestagenni stav
zpusobuje transformaci decidui endometria a podobnymi zménami prochazi i endometrioticka
loziska. Uptednostiiuji se preparaty s prevahou lokalniho ucinku nad u¢inkem centralnim.

(Ivankova a kol., 2021).

Kombinovana hormonalni kontracepce (COC) se vyuziva jiz nékolik let v I1éCbé
symptomatické endometridzy. V souc¢asné dobé COC obsahuji nizkou hladinu ethinylestradiolu
a prevlada progestinovy ucinek na ektopickou endometridlni tkan. Estrogen-progestinova lécba
indukuje atrofii eutopického a ektopického endometria, omezuje retrogradni menstruaci,
byt poddvany riznym zpiisobem — ordln€, vagindlné nebo transdermalné dle preferenci
pacientky (Barbara et al., 2021). Doporuéuje se uzivat nizkodavkové preparaty 612 mésicu.

Nevyhodou COC je Casty vyskyt recidiv kratce po jejim vysazeni (Lenz a kol., 2021, s. 147).

Desogestrel patii k tabletam se samotnym progestinem — progestin only pills (POP). Jedna
se 0 progestin 1. generace. Ze studii je prikazné vyznamné sniZzeni dysmenorey u pacientek
s endometriozou pii 20% vyskytu krvaceni z priniku. Stale je vSak velmi malo klinickych

hodnoceni u¢inkti POP v 1é¢bé endometriozy (Rob et al., 2019, s. 181).

Mezi depotni progestiny — implantaty fadime etonogestrel. Je to steroidni kontraceptivum
s dlouhodobym ucinkem po dobu tii let. Je vhodny jako doplikova metoda V terapii

extragenitalnich forem endometridzy (Lenz a kol., 2021, s. 147).

Intrauterinni systém s levonorgestrelem je bézné¢ pouzivana mechanicka a hormonalni
antikoncep¢ni metoda, kterd uvoliuje derivat 19-nortesteronu ptimo do dutiny délozni po dobu
5 let (Kalaitzopoulos et al., 2021). Zabranuje rstu endometria redukci mitotické aktivity
s naslednou atrofii zlazovych bun¢k (Rob et al., 2019, s. 181).

Analoga GnRH (gonadoliberinu) zptsobuji downregulaci gonadotropni aktivity. Vznika stav
arteficialni menopauzy a reverzibilni suprese ovarialnich funkci. K analoglm patii GnRH
antagonisty vyuZzivané v onkologii i GnRH agonisty vyuZzivané k 1é¢bé endometridézy. Podavani
je limitovano maximalné na 6 mésicli, proto se kombinuji se steroidnimi preparaty

tzv. add-back therapy, ktery umozni podavani GnRH analoga na 12 mésicti a nesnizuji jeho
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ucinek. Po ukonceni terapie pretrvava ucinek na bolest jesté dalSich 6—12 mésict (Ivankova

a kol., 2021).

Inhibitory aromatazy (IA) blokuji enzymatickou aktivitu aromatazy a snizuji syntézu
estrogenu ve vajecnicich a perifernich tkanich. 1A snizuji bolest spojenou s endometridzou,
sttevni ptiznaky, mocové piiznaky, snizuji objem laparoskopicky viditelné endometridzy,
rektovaginalni infiltrujici endometridozy a endometriomi. V kombinaci s gestageny, COC nebo
analogy GnRH zlepsuji kvalitu zivota a zabrafiuji tvorbé ovarialnich cyst (Kalaitzopoulos et al.,
2021).

Selektivni modulatory progesteronového receptoru (SPRM) pisobi tiemi typy. Efekt
pusobeni je zavisly na davce, misté ucinku a zda je ¢i neni progesteron piitomny na receptoru.
Selektivné utlumuji rist endometria a navozuji reverzibilni amenoreu bez nezddoucich

vedlejsich u¢inku (Lenz a kol., 2021, s. 149).

Selektivni modulatory estrogenovyho receptori (SERM) jsou nesteroidni latky, které maji
afinitu k estrogenovym receptorum. Mezi jejich zastupce patii raloxifen a tamoxifen (Rob et al.,
2019, s. 182).

Arkoudis et al. (2023) i Hirata, Koga a Osuga (2020) se shoduji, ze medikamentdzni 1é¢ba
COC, gestageny a analogy GnRH endometridzy v jizvé mize docasné poskytnout zmirnéni
symptomd, ale po jejich vysazeni dochazi k relapsu. Chirurgické odstranéni endometriozy

Z jizvy po cisafském fezu je preferovanou definitivni moZnosti 1écby.

2.6.2 Chirurgicka lécba

V chirurgické 1é¢bé je zlatym standardem laparoskopicky ptistup (Janouskova a kol., 2018).
Laparoskopie umoziiuje odstranéni srdstd, peritonedlnich 1ézi, endometriomd i1 hluboko
infiltrujicich 1€ézi. Operacni 1é€ba endometridzy vyzaduje citlivého a zkuSeného chirurga
a Vv jistych ptipadech i interdisciplinarni tym, v€etné gastrointestinalnich chirurgti a urologl
(Rolla, 2019). Vykon lze provést i laparotomickym pfistupem, ten je ale ve srovnani
s laparoskopii invazivnéj$i a doprovazeny vétsi krevni ztratou, delSi dobou rekonvalescence,
vetsi pooperacni bolesti a delsi hospitalizaci. Chirurgickd 1é€ba se zaroven vyuziva

k definitivnimu potvrzeni diagndzy (Janouskova a kol. 2018).

Konzervativni operace zachovava reprodukcni potencidl. Zamérem je excizni nebo ablativni

odstranéni viditelnych endometridznich implantata a 1€zi, peritubarnich a periovarialnich sriast
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zpusobujicich bolest a zamezeni transportu oocytu do dutiny délozni. U konzervativni operace

se vyuziva laparoskopického piistupu (Pilka, 2017, s. 137).

U semikonzervativni operace se odstraiiuje dé¢loha a cytoredukce panevni endometriozy.
Provadi se Zendm bez z4jmu o t€hotenstvi S vaZznou symptomatologii, které jsou pfili§ mladé na

sterilizaci. Reproduk¢ni schopnost je omezena, ale funkénost vaje¢nikl je zachovana (Pilka,
2017, s. 137).

Radikalni operace spocivd v abdomindlni hysterektomie a bilaterdlni adnexektomie.
Ptistupuje se k ni u Zen, které si nepteji byt t¢hotné a u zavaznych stadii endometridézy bez

moznosti chirurgické rekonstrukce (Rob et al., 2019, s. 183).

U kombinované hormonalni a chirurgické 1é¢by se provadi hormonalni terapie pied nebo po
operaci. Snahou piedoperacni terapie je redukce panevni vaskularizace a velikosti
endometrialnich lozisek. Diky tomu se redukuje perioperacni krevni ztrata a radikalita
potifebného vykonu. Pooperacni terapie ma odstranit rezidudlni a mikroskopicka loziska

endometriozy (Lenz a kol., 2021, 151-152).

Poznatky z praxe ukézaly, Ze v n¢kterych ptipadech neni klasicka 1écba dostacujici a subjektivni
potize mohou pietrvavat i po hormonalni anebo chirurgické 1écbé. Kvalitni fyzioterapie mtize
byt dobrou podptirnou terapii. ObtiZe spojené s endometriézou muize nefarmakologickou cestou
sniZit ¢i zcela odstranit (Chuchutova, 2021). Déle je mozné vyuzit homeopatie, reflexologie,

akupunktury, balneologie, psychoterapie, dietnich opatfeni atd. (Dvotakova, 2021).

Terapii endometriozy v jizvée je Siroka excize do zdravé tkané. Hirata, Koga a Osuga (2020)
i Durairaj, Sivamani a Panneerselvam (2023) doporucuji excizi S 1 cm okrajem kolem
endometriotické 1éze. Operatér se orientuje podle zbarveni tkané typickou bélavou barvou
s inkoustovymi infiltraty a palpaci. Pro nékteré nalezy je lepsi laparoskopicky piistup, protoze
jsou tak Iépe viditelné a snadnéji ptistupné excizi. Pti vétSich nalezech se doporucuje spoluprace
s chirurgem, ktery mtze fascii rekonstruovat, pouzit implantat, nebo sit’. Po resekci se dostavuje
pocit tlevy okamzité. Pocet recidiv je nizky, pietrvavat ale mohou tahové bolesti (Lenz a kol..,
2021, s. 176). Komplikacemi endometriézy v jizvé je recidiva a maligni transformace.
Nejcastéji se jedna o svétlobunéény karcinom nasledovany karcinomem endometria (Durairaj,

Sivamani a Panneerselvam, 2023).
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2.6.3 Specializovana centra pro lécbu endometriozy

Podminkou pro zalozeni a uspéSnost specializovaného centra pro 1é€bu endometriozy je
vytvoieni mezioborového tymu, ktery se specializuje na toto onemocnéni. Koordindtorem tymu
je vzdy gynekolog. Sestavuje tym z vhodnych 1ékafti z ostatnich obort, zasvécuje je do
problematiky endometridzy, motivuje je a zajistuje jejich dalsi vzdélavani a sbirani zkusenosti

(Drahonovsky a kol., 2021).

V Ceské republice maji certifikaci EuroEndoCert Fakultni Nemocnice Ostrava, FN Brno,
Nemocnice Znojmo, UMPD Podoli a Nemocnice ve Frydku-Mistku (ENDOtalks, z.s., 2021).
Cilem certifikace je diagnostikovat a 1é¢it toto onemocnéni v multidimenzionalni siti s ohledem

na individudlni potieby kazdé pacientky (Lenz a kol., 2021, s. 122).
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3 CISARSKY REZ - SECTIO CAESAREA

Nazev cisafsky fez je odvozen z latinského ,,caesones™ neboli ,,caesares”, coz v piekladu
znamena ,,vyfiznuty* (Prochazka a kol., 2020, s. 511). Pojem oznacuje porodnickou operaci,
pii které je plod extrahovan z dutiny d¢lozni bfi$ni cestou. K operaci se piistupuje v piipadech,
kdy hrozi poSkozeni zdravi nebo smrt matky ¢i plodu vaginalnim porodem (Roztocil a kol.,
2017, s. 499).

Cisarsky fez je ve svété provadeén s rozdilnou cetnosti. Frekvence cisafskych ezt v roce 2002
byla v CR 14,3 %, na 21,7 % se zvysila v roce 2009 (UZIS, 2009, s. 17). V roce 2012 bylo
25 % porodii provedeno cisafskym fezem. (UZIS, 2013, s. 2). V letech 2014 a 2015 byla
frekvence 26,12 % a 26,10 %. Poté pocty klesaly az do roku 2018, kdy dosahly 23,8 %. V roce
2021 se opétovny narlist poétu cisaiskych fezd zastavil na 25,6 % (UZIS, 2023, s. 16).
Vzristajici tendence souvisi s rostoucim prumérnym vékem rodicek, vysSim poctem rodicek
po umélém oplodnéni a stoupajicim pocétem vicecetnych téhotenstvi. Nardsta tak podil
rizikovych téhotenstvi, u kterych by vedeni porodu vaginalni cestou nebylo bezpeéné (UZIS,
2013, s. 2). Idealni frekvence cisaiského fezu v dané populaci neni znama, odhaduje se, Ze pfi
podminkach v CR by se méla pohybovat kolem 20 %. V porovnani s ostatnimi evropskymi

zemémi je frekvence v CR stale pomérné nizka (Prochazka a kol., 2020, s. 511).

3.1 Operacni technika cisarského Fezu

Nejcastéji je provadéna nizka transverzalni (Pfannenstielova) incize. Umisténi fezu je 2—3
cm nad symfyzou. Ma dobry kosmeticky efekt, je méné bolestiva, rychleji se hoji a je spojena
s mens$im vyskytem hematomd, infekci, hernii a dehiscenci rany (Prochdzka a kol., 2020,

s. 513). Rez je veden poloobloukovité s konkavitou kranialnim smérem. Protina piiéné ki,

podkozi i fascii (Hajek a kol., 2014). Ptiblizna délka fezu je 10—12 cm (Rozto¢il, 2011).

K dolni sti‘edni laparotomii se pristupuje pouze v ptipadech akutni indikace u obrovského,
nebo malformovaného plodu, kdy se predpokladd jeho obtizné vybaveni. Vyuziva se jej
I U velmi obéznich pacientek a u Zen s jizvou po piedchozi dolni stiedni laparotomii (Rozto¢il
akol., 2017, s. 502). Protina longitudinalné vSech pét vrstev stény btisni od symfyzy po pupek.
Vyhodou fezu je jeho ptipadné rozsifeni kranidlnim smérem (Roztocil a kol., 2011). Délka fezu

se pohybuje mezi 10 a 12 cm (Hajek a kol., 2014).

Po kozni incizi a rozruseni podkozni tkané je fascie m. rectus abdominis protnuta pii¢né.
Nasleduje jemna separace piimych bfisnich svalii az Kk peritoneu. Peritoneum se otvira co
mozna nejvyse, aby se zabranilo poranéni mo¢ového méchyie. Po proniknuti do dutiny bfisni
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se sesunuje plika mocového méchyie, ¢imz se obnazi dolni délozni segment a zabrani poranéni
meéchyte. K sesunu pliky nemusi dochazet vzdy a je mozné vést fez na déloze nad uponem
mocového méchyie (Prochazka a kol., 2020, s. 514). Proniknuti do dutiny d€lozni se provadi
poloobloukovitym pfi¢nym fezem k déloznim hranam s konkavitou kranialné o velikosti asi 4
cm. Réna je nasledné rozsifi dvéma ukazovaky K hranam délohy. Tento pfistup do dutiny
délozni je dle Gepperta a je vyuzivan velice ¢asto (Hajek a kol., 2014). Obdobou je fez dle
Misgava-Ladacha, ktery vede o 2-3 c¢cm vySe, takze neni potieba pii ném sesouvat pliku
mocového méchyie. Dalsim fezem je Siroky U fez, kterého se vyuziva u porodu nezralych
novorozencl. Dolni segment v tomto pfipadé jesté neni vytvoren a pfi¢na incize by neumoznila
vybaveni plodu. Obraceny T fez je indikovan, kdyZ neni mozné plod vybavit pti¢nou incizi. Ve
vétsin¢ ptipadd neni planovany (Prochéazka a kol., 2020, s. 514). Klasicka incize (incisio
corporalis clasica) je vedena ve stiedni ¢afe od fundu smérem na piedni sténu. Pivodné byla
jedinym operacnim postupem, ale v soucasnosti se provadi vyjimecné. Indikovéna je
u masivnich adhezi a mnohocetné myomatdze kolem dolniho délozniho segmentu (Hajek
a kol., 2014). Pro matku nese jisté nevyhody, protoze jizva je umisténa v kontrakéné aktivni
¢asti délohy, ¢imz se zvysuje riziko ruptury délohy v dalS$im téhotenstvi. Dalsi t€¢hotenstvi je

tak ukoncovano elektivnim cisafskym fezem (Prochazka a kol., 2020, s. 514).

Sutura delohy je provadéna v jedné, nebo dvou vrstvach vstiebatelnym stehem. Nasleduje
uzavirani bfisni stény po jednotlivych vrstvach podle zvyklosti pracovisté (Prochézka a kol.,

2020, 5. 514).

3.2 Prevence proti vzniku endometriozy v jizvé po cisarském rezu

Preventivnich opatfeni proti vzniku endometridozy v jizv€ po cisaiském fezu neni v literatute
uvadéno mnoho. Je potfeba omezit kontaminaci vrstev chirurgického fezu decidualnimi nebo
endometrialnimi butikami na minimum (Durairaj, Sivamani a Panneerselvam, 2023). Karapolat
a Kucuk (2019) popisuji vytvoreni fyzické bariéry z biiSnich rousek umisténych na podkozni
tkan a kuzi pred otevienim dutiny délozni, aby se chranily chirurgické okraje rany. Dale bylo
doporuceno omezeni suSeni délohy bfisnimi rouskami béhem porodu cisaiskym fezem.
(Adriaanse, Natté a Hellebrekers, 2013). Durairaj, Sivamani a Panneerselvam (2023) uvadéji
jako prevenci introflexni suturu fezu na déloze a uzavieni visceralniho a parietalniho peritonea.
Arkoudis et al. (2023) doporucuje vyménu jehel a nastroji pied uzaviranim povrchovych
vrstev. Karapolat a Kucuk (2019) dale navrhuji vyplach kiize, podkoznich tkéni, svall a fascie

po sesiti délozni dutiny fyziologickym roztokem pied uzavérem bficha. VSechna uvedena
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opatfeni jsou jen hypotézami, jak pfedchézet vzniku endometridze v jizv€ po cisafském fezu,

pro jejich potvrzeni je zapotiebi dal§iho vyzkumu (Khachani, Filali Adib a Bezad, 2017).
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PRUZKUMNA CAST

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro prizkumnou ¢ast diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum formou retrospektivni
studie. Data byla sbirana ve dvou zdravotnickych zafizenich, ani jedno si nepfalo byt v praci
jmenovéno. Jednalo se 0 zdravotnické zatizeni fakultniho typu a krajského typu v CR. Sbér

veskerych dat probihal od ledna do biezna roku 2024.

Pfed zapocCetim prizkumu byly v obou sledovanych zdravotnickych zafizenich sepsany Zadosti
o provedeni vyzkumu Vv ramci zavére¢né prace a udélen pisemny souhlas vedeni nemocnic, kde

prazkumy probihaly.

V prizkumném Setfeni, které probihalo ve fakultni nemocnici, byly nejprve v opera¢nich
knihach za poslednich pét let (tj. od r. 2019 do r. 2023) vyhledany pacientky s operaéni
diagnézou — endometridoza v jizvé po cisaiském fezu. Nasledn¢ zjejich zdravotnické
dokumentace byla zjistovana potiebna data a zaznamenavana do zaznamového archu. Poté byl
zjistén pocet provedenych cisafskych fezli za poslednich pét let v daném zatizeni. V krajské

nemocnici byla data poskytnuta povéfenym pracovnikem.

Do prizkumu bylo zafazeno celkem 36 pacientek s endometridézou v jizveé po cisaiském fezu.
Na zakladé vypoctu primérmé doby od provedeni cisafského fezu po exstirpaci endometridzy
Z jizvy (tj. 6,77 let) byla stanovena kontrolni skupina pacientek. Témto Zenam byl v minulosti
proveden cisaisky fez, ale endometridza v jizv€é se u nich doposud nerozvinula nebo nebyla
operacné léCena ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém cisafsky ez prob&hl. Kontrolni soubor
tvotily vSechny pacientky, které podstoupily cisafsky fez v €ervnu r. 2017. V tomto obdobi
cisatskym fezem porodilo celkem 72 Zen. Kontrolni skupina slouZila ke zhodnoceni rozloZeni
sledovanych jevii v bézné populaci Zen podstupujicich cisafsky fez za vybrané obdobi, ktera

nejsou pro dané jevy v populaci Zen v CR podstupujici cisaisky fez dostupna.

Pro sbér dat byly vytvofeny zdmérné dva zdznamové archy. Jeden slouzil pro Zeny, které trpely
endometridzou v jizve po cisafském fezu a druhy byl vytvoren pro kontrolni skupinu pacientek,

které¢ endometridzou v jizve netrpély.
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4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zéaklad¢ cilti diplomové prace byly definovany nasledujici priizkumné otazky:

1. Jaka je Cetnost vyskytu endometridzy V jizvé po cisarském fezu za poslednich 5 let ve

vybranych zdravotnickych zatizenich?
2. Jaké jsou nejcastéjsi priznaky endometridzy v jizve po cisaiském fezu?

3. Vyskytuje se endometridza v jizvé po cisafském fezu Castéji u Zen s vice nez jednim

cisafskym fezem v anamnéze?

4.2 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data ze zaznamového archu byla pifehledné shromazdéna pomoci tabulkového
procesoru Microsoft Excel v matici. Sledované proménné mély podobu sloupcii a fadky znadily
jednotlivé respondentky. Pro zpracovani dat popisnou statistikou byly pouzity programy
Microsoft Excel a STATISTICA. Z testovaci statistiky byl pouzit chi —kvadrat test anebo
Fisheriv exaktni test v programu IBM SPSS Statistics. V kapitole ,,Prezentace vysledkd a
ziskanych dat“ jsou tabulky ¢lenény K pfedem stanovenym cilim a prizkumnym otazkam.
Tabulky obsahuji celkovy pocet (n) a absolutni (ni) i relativni (fi) ¢etnosti. Pro néktera data byly

také vytvoreny grafy nebo tabulky se zakladni popisnou statistikou.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU A ZISKANYCH DAT

Jaka je ¢etnost vyskytu endometriozy v jizvé po cisarském fezu za poslednich

5 let ve vybranych zdravotnickych zarizenich?

Tabulka 1: Exstirpace endometriozy z jizvy po SC za 5 let

Rok 2019 2020 2021 2022 2023 Celkem za 5 let
Pocet exstirpaci ve FN 7 5 7 8 4 31
Pocet exstirpaci v KN 1 1 0 1 2 5
Celkem za rok (n) 8 6 7 9 6 36

Za poslednich pét let se endometridza v jizvé po cisaiském fezu vyskytovala a byla chirurgicky
odstranéna celkem v 36 pripadech. Ve fakultni nemocnici byla shledana a odstranéna u 31
pacientek za toto obdobi. Nejvice exstirpaci ve FN probéhlo v roce 2022, jednalo se o 8 ptipadu.
V krajské nemocnici se endometridoza V jizvé po SC za obdobi 5 let objevila pouze v 5
ptipadech. V roce 2023 byla endometrioticka 1éze odstranéna 2 pacientkam, v roce 2021 zadné

a v ostatnich letech po jednom ptipadu (viz tabulka ¢.1).

Tabulka 2: Cetnost vyskytu endometriézy v jizvé po SC ve FN

Procento vyskytu
Pocet SC ve FN Pocet exstirpacive FN | endometridzy v jizvé na pocet

Rok (ni) (ni) provedenych SC
2019 629 7 1,113 %
2020 612 5 0,817 %
2021 670 7 1,045 %
2022 564 8 1,418 %
2023 592 4 0,676 %
Celkem za 5 let (n) 3067 31 1,011 %

V poslednich 5 letech podstoupilo cisaisky tez 3067 téhotnych Zen ve fakultni nemocnici.
Nejvice jich bylo provedeno v roce 2021 a nejméné v roce 2022. Piesto v tomto roce dochazelo
k vyskytu endometriozy v jizvé nejvice. Objevovala se u zen v 1,418 %. Nejmensi vyskyt byl
sledovan v 0,676 %. Celkem za sledované obdobi 5 let se objevovala v 1,011 % na 3067

provedenych cisaiskych fezli. Podrobnéjsi vysledky mizeme pozorovat v tabulce €. 2.

42



Tabulka 3: Cetnost vyskytu endometriézy v jizvé po SC v KN

Procento vyskytu
endometridzy v jizvé
Pocet SCv KN Pocet exstirpaci v KN | na pocet provedenych

Rok (ni) (ni) SC

2019 401 1 0,249 %

2020 381 1 0,262 %

2021 347 0 0,000 %

2022 311 1 0,322 %

2023 292 2 0,685 %
Celkem za 5 let (n) 1732 5 0,289 %

V krajské nemocnici bylo provedeno pouze 1732 cisaiskych fezii za poslednich 5 let.
Endometridza v jizvé po SC se objevovala v 0,289 % na pocet provedenych SC. V roce 2023
se vyskytovala v 0,685 % ptipadu, naopak v roce 2021 nebyl zaznamenan jeji vyskyt vibec.

Detailnéjsi vysledky jsou shrnuty v tabulce €. 3.
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Jaké jsou nejcastéjsi priznaky endometriozy v jizvé po cisaiském rezu?

Bolest p¥i pohlavnim styku [l 2,78%
otok M 2,78%
Dysmenorea [l 5,56%
Vyklenujici resistence [l 5,56%
Bolest zhor3ujici se pfi MC | NN 25,00%
Bolest pouze pti MC |GG Z1,67%
Chronicka bolest v jizvé [ NENENEGEN 53,33%
Palpa¢né bolestivé léze [N 36,11%
Hmatnd léze |0 7, 22 %

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pocet repondentek v %

Obrazek 3: Symptomy endometriézy v jizvé po SC

Obrazek &. 3 popisuje ptiznaky, kterymi trp&lo 36 Zen s endometriozou po SC v jizvé. Zeny se

mohly potykat s vice symptomy soucasné. Nej€astéj$im piiznakem byla hmatnd 1éze v jizve po

SC, ktera se vyskytovalau 97,22 % pacientek. Dal§im velmi ¢astym symptomem byla palpaéni

bolestivost 1éze pti vySetfeni jizvy pohmatem, stézovalo si na ni 86,11 %. U 58,33 % Zen se

vyskytovala chronicka bolest v jizvé. 41,67 % zen zazivalo bolesti pouze v menstruaéni fazi

cyklu. Zhorseni chronické bolesti v navaznosti na menstruaéni cyklus zazivalo 25 % pacientek.

V 5,56 % zeny trpély dysmenoreou a stejné procento zen mélo také vyklenujici rezistenci

vjizve. U 2,78 % zen se objevil otok v oblasti podbtisku a bolest pii pohlavnim styku byla

zastoupena stejnym procentem.
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Vyskytuje se endometrioza v jizvé po cisaiském rezu ¢astéji u Zen s vice nez

jednim cisarskym Fezem v anamnéze?

Tabulka 4: Pocet provedenych SC

Pocet
provedenych Pacientky s
cisafskych fezGiv | endometriézouv | Relativni Cetnost | Kontrolni skupina | Relativni éetnost
anamnéze jizvé po SC (nj) (f) (ni) (fi)
1 15 41,67 % 40 55,56 %
2 19 52,78 % 26 36,11 %
3 2 5,56 % 5,56 %
4 a vice 0 0,00 % 2 2,78 %
Celkem (n) 36 100,00 % 72 100,00 %

Pocet Zen, které trpély endometriézou v jizve a podstoupily v minulosti jeden cisaisky fez bylo

15 (41,67 %). Dva cisaiské fezy byly provedeny 19 zenam (52,78 %) trpicich endometriézou.

Tii cisai'ské fezy v anamnéze mély 2 zeny (5,56 %). Ctyfi a vice cisafskych fezii nepodstoupila

zadna ze souboru nemocnych zen (viz tabulka ¢. 4). V kontrolni skupiné zdravych pacientek

podstoupily Zeny castéji (tj. 55,56 %) pouze jeden cisaisky fez. Dva cisaiské fezy byly

provedeny 26 zenam (36,11 %). Tii porody cisafskym fezem podstoupily 4 respondentky

(5,56 %). Z kontrolni skupiny mély 2 zeny (2,78 %) provedeny 4 a vice cisaiskych fezu.
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Obrazek 4: Pocet provedenych SC

40
| I
1

M Pacientky s endometriozou v jizvé

2 avice

Pocet provedenych SC

B Kontrolni skupina pacientek

Z obrazku €. 4 je patrné, ze zeny s endometridzou v jizvé postoupily o néco cCastéji 2 a vice

cisarskych fezl. Jednalo se 0 21 respondentek, coz predstavuje 58,33 %. Zbylym 15 zenam
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(41,67 %) byl proveden jeden cisafsky fez. V kontrolni skupiné byl 40 Zenam (55,56 %)

proveden jeden cisai'sky fez a 32 zen (44,44 %) jich absolvovalo 2 a vice.

Hypotéza: Pocet provedenych cisatskych fezli u pacientek s endometridzou v jizvé a kontrolni

skupinou zdravych Zen je rozdilny.
Pro hypotézu byla dale vytvoiena patii¢na nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Rozdil v poc¢tu provedenych cisafskych fezii u pacientek s endometridozou v jizve

po SC a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny.

HA: Rozdil v poctu provedenych cisatrskych fezli u pacientek s endometriézou v jizveé

po SC a kontrolni skupinou je statisticky vyznamny.

Pro testovani hypotézy byla pouzity data z obrazku ¢. 4. Testovani probéhlo pomoci chi-kvadrat
testu s hladinou vyznamnosti 5 % (tj. o = 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,173. Na zaklad¢

toho miZzeme fici, Ze p > a. Pfijimame proto nulovou hypotézu a zamitdme alternativni.

Zaveér: Z vysledkt diplomové prace nebyla prokazana statistickd vyznamnost mezi poctem

provedenych cisafskych ezl u pacientek s endometridzou v jizvé po SC a kontrolni skupinou.

Gravidita a parita

Tabulka 5: Gravidita a parita

Pacientky s
endometriézouv | Relativni cetnost | Kontrolni skupina | Relativni cetnost
Gravidita a parita jizvé po SC (nj) (fi) (ni) (fi)

Primigravida 5 13,89 % 24 33,33 %
Sekundigravida 18 50,00 % 24 33,33 %
Tercigravida 9 25,00 % 16 22,22 %
Multigravida 4 11,11 % 8 11,11 %
Celkem (n) 36 100,00 % 72 100,00 %
Primipara 9 25,00 % 33 45,83 %
Sekundipara 21 58,33 % 31 43,06 %

Tercipara 5 13,89 % 5 6,94 %

Multipara 1 2,78 % 3 4,17 %
Celkem (n) 36 100,00 % 72 100,00 %

Pacientky s endometridzou v jizvé po SC byly nejcastéji sekundigravidy (50,00 %)
a sekundipary (58,33 %). Pouze 13,89 % pacientek sendometriozou v jizvé tvorily

primigravidy. U kontrolni skupiny pacientek byly nejvice zastoupeny kategorie primigravid
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(33,33 %) a sekundigravid (33,33 %). Co se tyce poctu porodi, také zde byly nejcastéji
zastoupeny dvé kategorie. Jednalo se o primipary (45,83 %) a sekundipary (43,06 %). Cetnost

téhotenstvi a porodl u vyzkumného vzorku je mozné sledovat v tabulce €. 5.

Hypotéza: Gravidita a parita u pacientek s endometridézou v jizvé po SC a kontrolni skupinou

zdravych Zen je rozdilna.
Pro hypotézu byla déale vytvotena patficnd nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Rozdil v gravidité a parité u pacientek s endometridozou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou neni statisticky vyznamny.

HA: Rozdil v gravidité a parité u pacientek s endometridozou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou je statisticky vyznamny.

K testovani hypotézy byly pouzity data z tabulky ¢. 5. Pro testovani ¢etnosti gravidit byl pouzit
chi-kvadrat test s hladinou vyznamnosti 5 % (a = 0,05). Testovani Cetnosti porodl prob¢hlo
pomoci Fisherova exaktniho testu, ktery se pouziva v ptipadé extrémné nizkych o¢ekavanych
hodnot. Pro Fisheriv exaktni test byla také zvolena hladina vyznamnosti 5 % (tj. a = 0,05).
Vypocitana hodnota p u Fisherova exaktniho testu byla 0,125. Vysledna hodnota p chi-kvadrat
testu ¢inila 0,160. Na zaklad¢ toho mizeme fici, Ze p je vV obou ptipadech > a. Pfijimame proto

nulovou hypotézu a zamitame alternativni.

Zéaveér: Z vysledkit diplomové prace nebyla prokazana statisticka vyznamnost mezi poctem

gravidit a parit u pacientek s endometriozou v jizvé po SC a kontrolni skupinou.

Menstruaéni cyklus

Tabulka 6: Menstruaéni cyklus

Pacientky s
endometridzou v Relativni Kontrolni Relativni
Délka menstruacniho cyklu | jizvé po SC (n) cetnost (fi) skupina (nj) cetnost (fi)
Kratsi nez 25 dnt 2 5,56 % 2 2,78 %
25-35 dnd 28 77,78 % 69 95,83 %
Delsi nez 35 dnt 0] 0,00 % 1 1,39%
Nepravidelny cyklus 3 8,33 % 0 0,00 %
Bez menstruacniho cyklu 3 8,33% 0 0,00 %
celkem (n) 36 100,00 % 72 100,00 %
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U pacientek s endometriézou v jizvé po SC byly zaznamenany menstruacni cykly probihajici
po porodu a byly ovéfeny z ptijmové zpravy k operaci pro endometriézu. V kontrolni skupiné
byly interpretovany cykly, které u Zen probihaly pied otéhotnénim. Menstrua¢ni cyklus po SC
u téchto zen nebylo mozné dohledat, nebot’ dale nebyly hospitalizovany, a dalsi kontroly
provade¢l jejich obvodni gynekolog. Piedpokladem je, ze jejich menstruacni cykly zistaly stejné
I po porodu. Délka menstrua¢niho cyklu mezi 25 a 35 dny byla u obou skupin nejéastéjsi (viz
tabulka ¢. 6). U pacientek s endometriézou v jizvé tvotila 77,78 % a u kontrolniho vzorku
95,83 %. Menstruacni cyklus kratsi nez 25 dntt mélo 2,78 % a delsi nez 35 dni mélo 1,39 % Zen
z kontrolni skupiny. U pacientek s endometridézou v jizve byl zastoupen v 8,33 % nepravidelny
cyklus a stejné procento zen nemélo cyklus zadny. Divodem byla provedend hysterektomie.

Polymenorea byla shledana v nemocné skupiné u 5,56 %.

Hypotéza: Délka menstruacniho cyklu u pacientek s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou zdravych zen je rozdilna.
Pro hypotézu byla formulovana patfi¢na nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Rozdil v délce menstrua¢niho cyklu u pacientek s endometriézou v jizvé a kontrolni

skupinou neni statisticky vyznamny.

HA: Rozdil v délce menstruacniho cyklu u pacientek s endometridzou v jizvé a kontrolni

skupinou je statisticky vyznamny.

K testovani hypotézy byla pouzita data z tabulky ¢. 6. Testovani prob&hlo pomoci Fisherova
exaktniho testu s hladinou vyznamnosti 5 % (tj. a = 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,002.
Na zéklad¢é toho mizeme fici, Ze p < a, a tak pfijimame alternativni hypotézu a zamitame

nulovou.

Zavér: Zvysledkii diplomové prace byla prokazéna statistickd vyznamnost Vv délce
menstruacniho cyklu u pacientek s endometriozou v jizvé po SC a kontrolni skupinou. Nejvétsi

rozdil byl pozorovan u menstruacniho cyklu trvajiciho 25-35 dnd.
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Koureni

Tabulka 7: Koureni

Pacientky s
endometriézouv | Relativni ¢etnost | Kontrolni skupina | Relativni ¢etnost
Koureni jizvé po SC (nj) (i) (i) ()
Kuracka 17 47,22 % 5 6,94 %
Nekuracka 19 52,78 % 67 93,06 %
Celkem (n) 36 100,00 % 72 100,00 %

Vétsi vyskyt kutracek byl shledan u pacientek s endometriézou v jizve po SC. 47,22 % zen z této
skupiny bylo kufacek. V kontrolni skupiné koutilo pouze 6,94 % zen (viz tabulka ¢. 7). Data
u kontrolniho vzorku mohl ovlivnit fakt, ze byla zjistovana z ptijmové zpravy k porodu

pacientky.

Hypotéza: Koufeni u pacientek s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni skupinou zdravych

zen je rozdilné.
Pro hypotézu byla dale vytvorena patfi¢na nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Koufeni u pacientek s endometridzou v jizvé po SC a kontrolni skupinou neni

statisticky vyznamné.

HA: Koufeni u pacientek s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni skupinou je

statisticky vyznamné.

Pro testovani hypotézy byla pouzita data z tabulky ¢. 7. Testovani prob&hlo pomoci chi-kvadrat
testu s hladinou vyznamnosti 5 % (tj. a = 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,000. Na zakladé

toho muzeme fici, Ze p < a. Pfijimame proto alternativni hypotézu a zamitame nulovou.

Zavér: Z vysledkl diplomové prace byla prokazéna statistickd vyznamnost v koufeni

u pacientek s endometridézou v jizv€ po SC a kontrolni skupinou.
Faktory cisarského rezu

Za dobu péti let doslo k exstirpaci endometridzy z jizvy po cisarském fezu u 36 pacientek. U 6
z nich doslo k porodu mimo zdravotnické zatizeni, kde byla endometridza z jizvy exstirpovana.
V téchto ptipadech nebylo mozné ziskat podrobnéjsi informace o pribéhu cisarského fezu.
V nasledujicich analyzach, byl proto celkovy pocet pacientek s endometridzou v jizvé

pouze 30.
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Planovany a akutni SC

Tabulka 8: Planovany a akutni SC

Pacientky s
endometridzouv | Relativni ¢etnost | Kontrolni skupina | Relativni ¢etnost
Cisafsky fez jizvé po SC (n;) (f)) (ni) (fi)
Akutni 15 50,00 % 40 55,56 %
Planovany 15 50,00 % 32 44,44 %
Celkem (n) 30 100,00 % 72 100,00 %

Incidenci akutnich a plénovanych cisafskych fezi u pacientek s endometridzou v jizvé

a U kontrolni skupiny je mozné pozorovat v tabulce ¢. 8. Poclet provedenych akutnich

i planovanych SC byl u zen s endometriézou v jizvé shodny. Z uvedenych dat Ize tedy usuzovat,

Ze zpusob provedeni cisaiského fezu nemél vliv na rozvoj endometriozy v jizve.

Hypotéza: Zptsob provedeni cisaiského fezu je u pacientek s endometriézou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou zdravych zen rozdilny.

Pro hypotézu byla formulovana patfi¢na nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Zptsobu provedeni cisafského fezu u pacientek s endometridozou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny.

HA: Zplisobu provedeni cisafského fezu u pacientek s endometriézou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou je statisticky vyznamny.

Pro testovani hypotézy byla pouzita data z obrazku ¢. 8. Testovani prob&hlo pomoci chi-kvadrat

testu s hladinou vyznamnosti 5 % (tj. o= 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,608. Na zakladé

toho miiZzeme fici, Ze p > a. Pfijimame tedy nulovou hypotézu a zamitame alternativni.

Zéaveér: Z vysledkit diplomové prace nebyla prokazana statistickd vyznamnost ve zplisobu

provedeni cisafskych fezi u pacientek s endometridézou v jizveé po SC a kontrolni skupinou.
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Gestacni tyden

Tabulka 9: Gestaéni tyden

Pacientky s
endometriézou v | Relativni ¢etnost | Kontrolni skupina | Relativni ¢etnost
Gestacni tyden jizvé po SC (nj) (fi) (ni) (fi)
24+0-27+6 0 0,00 % 3 4,17 %
28+0-31+6 2 6,67 % 3 4,17 %
32+0-35+6 1 3,33% 5 6,94 %
36+0—39+6 22 73,33 % 44 61,11 %
40+0 a vice 5 16,67 % 17 23,61%
Celkem (n) 30 100,00 % 72 100,00 %

Nejcastéji bylo téhotenstvi u respondentek S endometriézou v jizvé po SC (v 73,33 %)
I kontrolni skupinou pacientek (61,11 %) ukonceno mezi 36+0-39+6. Druhou nejvice
zastoupenou kategorii bylo provedeni SC Vv gestacnim tydnu 40+0 a vice. Cisaisky fez byl
proveden ve zminéném gestacnim tydnu 16,67 % pacientek s endometriézou v jizvé a 23,61 %
zen z kontrolni skupiny. Podrobné&j$i data, ve kterém gestacnim tydnu byl Zenam cisafsky fez

proveden, obsahuje tabulka ¢. 9.

Hypotéza: Gestacni tyden, ve kterém byl Zendm proveden cisaisky fez, je u pacientek

s endometri6zou v jizvé po SC a kontrolni skupinou zdravych Zen rozdilny.
Pro hypotézu byla formulovana patficna nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Rozdil v gestaénim tydnu u pacientek s endometridézou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou neni statisticky vyznamny.

HA: Rozdil v gestacnim tydnu u pacientek s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou je statisticky vyznamny.

K testovani hypotézy byla pouzita data z tabulky ¢. 9. Testovani prob&hlo pomoci Fisherova
exaktniho testu, pro sledovani extrémné nizkych o¢ekavanych hodnot s hladinou vyznamnosti
5 % (tj. a = 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,698. Na zaklad¢ toho muzeme fici, ze p > a,

a tak prijimame nulovou hypotézu a zamitame alternativni.

Zavér: Z vysledki diplomové prace nebyla prokazana statisticka vyznamnost mezi gestacnimi
tydny, ve kterych probihaly cisaiské fezy u pacientek s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou.
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Délka cisarského Fezu
Tabulka 10: Délka operace SC

Délka operacniho

Pacientky s
endometriézou v

Relativni cetnost

Kontrolni skupina

Relativni cetnost

vykonu jizvé po SC (nj) (fi) (i) (fi)

30 min a méné 1 3,33% 12 16,67 %
31-45 min 17 56,67 % 39 54,17 %
46—60 min 10 33,33 % 14 19,44 %
61-75 min 2 6,67 % 4 5,56 %

76 min a vice 0,00 % 3 4,17 %
Celkem (n) 30 100,00 % 72 100,00 %

Nejvetsi pocet cisaiskych ezt byl u obou skupin respondentek proveden mezi 31-45 minutou.
V tomto ¢asovém obdobi jej podstoupilo 56,67 % pacientek s endometriézou v jizvé po SC
a 54,17 % respondentek z kontrolni skupiny. Mezi 46 a 60 minutou bylo provedeno 33,33 %
cisafskych fezli u pacientek s endometriozou v jizv€ po SC a v 19,44 % u Zen z kontrolni

skupiny (viz tabulka ¢. 10).

Hypotéza: Délka opera¢niho vykonu u pacientek s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou zdravych Zen je rozdilna.
Pro hypotézu byla vytvorena ptislusna nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Rozdil v délce operacniho vykonu u pacientek s endometridozou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny.

HA: Rozdil v délce operacniho vykonu u pacientek s endometriézou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou je statisticky vyznamny.

K testovani hypotézy byla pouzita data z tabulky ¢. 10. Testovani prob&hlo pomoci Fisherova
exaktniho testu s hladinou vyznamnosti 5 % (tj. a = 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,194.
Na zaklad¢ toho muzeme fici, Ze p > a, a tak pfijimame nulovou hypotézu a zamitame

alternativni.

Zavér: Zvysledki diplomové prace nebyla prokazana statistickd vyznamnost v délce

opera¢niho vykonu u pacientek s endometridozou v jizveé po SC a kontrolni skupinou.
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Krevni ztrata u SC

Tabulka 11: Krevni ztrata u SC

Pacientky s
endometriézou v | Relativni cetnost | Kontrolni skupina | Relativni cetnost
Krevni ztrata jizvé po SC (n;) (f) (ni) (f)

400 ml. a méné 13 43,33 % 19 26,39 %
401-600 ml. 15 50,00 % 44 61,11 %
601-800 ml. 2 6,67 % 9,72 %
801-1000 ml. 0,00 % 1,39 %
nad 1000 ml 0 0,00 % 1,39%

Celkem (n) 30 100,00 % 72 100,00 %

U respondentek s endometridozou v jizve byla nej¢astéjsi krevni ztrata mezi 401-600 ml. V této
kategorii byla zaznamenana u 50 % Zen. 43,33 % mélo sledovanou ztratu 400 ml a méné. Ztrata
vétsi nez 600 ml byla pozorovana pouze u 6,67 % zen, které se pozd¢ji 1€Cily s endometriézou
Vv jizv€. V kontrolni skupiné byla krevni ztrata také nejvice pozorovana v kKategorii 401-600 ml.
atou 61,11 % zZen. 26,39 % Zen z kontrolni skupiny mélo ztratu 400 ml a ménég. Kategorie 601
do 800 ml byla zastoupena v 9,72 %. Pouze u 2 Zen byla ztrata vétsi nez 800 ml. Pichled

0 krevni ztraté pii cisatském fezu je uveden v tabulce €. 11.

Hypotéza: Krevni ztrata pii cisaiském fezu u pacientek s endometriéozou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou zdravych Zen je rozdilna.
Pro hypotézu byla vytvorena piislusna nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Rozdil v krevni ztraté pii vykonu u pacientek s endometridozou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny.

HA: Rozdil v krevni ztraté pii vykonu u pacientek s endometriézou v jizvé po SC

a kontrolni skupinou je statisticky vyznamny.

K testovani hypotézy byla pouzita data z tabulky ¢. 10. Testovani probéhlo pomoci Fisherova
exaktniho testu s hladinou vyznamnosti 5 % (tj. a = 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,512.
Na zaklad¢ toho mlzeme fici, ze p > a, a tak pfijimame nulovou hypotézu a zamitdme

alternativni.

Zavér: Z vysledktl diplomové prace nebyla prokézana statistickd vyznamnost v mnoZzstvi krevni

ztraty u pacientek s endometridozou v jizveé po SC a kontrolni skupinou.
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Siti tkani u cisarského rezu

Tabulka 12: Siti tkani

Pacientky s
endometriézou Relativni Kontrolni Relativni
v jizvé po SC (nj) cetnost (fi) vzorek (nj) cetnost (fi)
Y ano 28 93,33 % 72 100 %
Siti délohy ve
dvou ne 2 6,67 % 0 0%
vrstvach Celkem (n) 30 100,00 % 72 100 %
ano 30 100 % 72 100 %
Siti peritonea ne 0 0% 0 0%
a svall
Celkem (n) 30 100 % 72 100 %

Ve vyzkumném souboru vétSina pacientek podstoupila suturu délohy ve dvou vrstvach (viz
tabulka €. 12). U dvou pacientek byla déloha Sita pouze v jedné vrstvé a u Sesti pacientek
operovanych v jiném zafizeni informace o $iti d€lohy, peritonea a svali chybély. U zbyvajicich
respondentek s kompletni dokumentaci doslo k $iti peritonea a pfiblizeni svalovych struktur

vzdy.
Vék pacientek pri cisaiském Fezu

Tabulka 13: Vék pacientek p¥i SC

Pacientky s
endometridzou v | Relativni Cetnost | Kontrolni skupina | Relativni ¢etnost
Vékova skupina jizvé po SC (n;) (f) (ni) (f)

20 let a méné 0 0,00 % 2 2,78 %
21-25 let 5 14,29 % 7 9,72 %
2630 let 12 34,29 % 19 26,39 %
3135 let 15 42,86 % 23 31,94 %
36—40 let 3 8,57 % 20 27,78 %

41 let a vice 0,00 % 1 1,39 %
Celkem (n) 35 100,00 % 72 100,00 %

VeEk, ve kterém zeny podstoupily cisaisky fez, byl rozdélen do 6 skupin a je zaznamenan

W

v tabulce €. 13. Celkovy pocet respondentek S endometriozou v jizvé po SC je 35, u 1
respondentky tato informace v dokumentaci chybeéla, a tak v této analyze chybi. Pacientky
s endometriozou v jizvé po SC podstoupily cisaisky fez nejcastéji ve véku 31-35 let. Tuto
vékovou kategorii tvofilo 42,86 % respondentek. Dalsi nejpocetnéjsi kategorii byl vék 26-30
let, ve které podstoupilo SC 34,29 % respondentek s endometridzou v jizvé po SC. Ve véku

21-25 let byl SC proveden u 14,29 % zen a 8,57 % zen jej podstoupilo ve véku 3640 let.
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U kontrolni skupiny pacientek byl cisafsky fez proveden také nejcastéji ve vE€kové kategorii
31-35 let, tvotilo ji 31,94 % zen. Druhou nejvice zastoupenou vékovou kategorii u kontrolniho
souboru tvotily zeny ve véku 36-40 let, jednalo se o 27,78 %. Ve 26-30 letech porodilo
cisatskym fezem 26,39 % Zen z kontrolni skupiny. 9,72 % zen z kontrolniho souboru mélo

v dob¢ SC 21-25 let, 2,78 % m¢lo 20 let a méné a 1,39 % bylo ve véku 41 let a vice.

42

40 ¢
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34t

32t a

30

28 |
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24+
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20 | L

18 . . . , O Median

Pacientky s endometriézou v jizvé po SC [] 25%-75%
Kontrolni skupina T Rozsah neodleh.

Obrazek 5: Krabicovy graf véku respondentek pri SC

Z grafu (viz obrazek ¢. 5) je patrné, ze median veéku, kdy pacientky s endometridozou v jizveé
podstupovali cisaisky fez byl nepatrné nizsi (31 let) nez u kontrolni skupiny (32 let). To
naznacuje, Ze pacientky s endometridzou v jizvé podstupovaly cisarsky fez v mlad$im véku nez
jejich zdravé protéjSky. Je vSak dulezité si uvédomovat, ze tato analyza zahrnovala pouze 35

pacientek s endometridzou v jizvé po SC.

Hypotéza: VEk, ve kterém pacientky podstupovaly cisaisky fez, je u pacientek s endometriozou

v jizvé po SC a kontrolni skupinou zdravych zen rozdilny.
Pro hypotézu byla vytvoifena pfislusnd nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA):

HO: Rozdil ve veéku, kdy pacientky postupovaly cisaisky fez, u pacientek

s endometridzou v jizvé po SC a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny.
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HA: Rozdil ve vé&ku, kdy pacientky postupovaly cisaisky ez, u pacientek

s endometridzou v jizveé po SC a kontrolni skupinou je statisticky vyznamny.

K testovani hypotézy byla pouzita data z tabulky ¢. 13. Testovani prob&éhlo pomoci Fisherova
exaktniho testu s hladinou vyznamnosti 5 % (tj. a = 0,05). Vypocitana hodnota p byla 0,168.
Na zaklad¢ toho mizeme fici, ze p > o, a tak pfijimdme nulovou hypotézu a zamitadme

alternativni.

Zavér: Z vysledki diplomové prace nebyla prokézana statistickd vyznamnost ve véku, kdy zeny
podstupovaly cisaisky fez mezi pacientkami s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni

skupinou.

Onemocnéni

zadné | 50,0 0 0C/06%
Preeklampsie 41%?3%%
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Obrazek 6: Onemocnéni

Pro onemocnéni, kterymi respondentky trpély v dobé SC, byl vytvofen obrazek ¢. 6. Celkovy
pocet pacientek s endometridzou v jizvé po SC V této analyze ¢ini 30. Jak bylo jiz zminéno,
divodem je porod 6 pacientek mimo zafizeni, kde byly pozdéji osetfeny pro endometriozu
Vjizvé. V 56,67 % nemély pacientky s endometriézou v jizvé po SC Vv dobé provedeni
cisafského fezu zadné onemocnéni. V Kontrolni skupiné pacientek bylo zdravych 68,06 %.
Pacientky s endometriézou v jizvé po SC se Castéji 1é€ily s gestacni hypertenzi v 13,33 %, s DM

I. typu v 10 %, stejné procento Zen trpélo DM Il. typu a v 6,67 % sSe pacientky lécCily
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s preeklampsii. S hypotyre6zou v 11,11 % a GDM v 11,11 % se naopak Castéji 1éCily Zeny

zZ kontrolni skupiny.

Charakteristika loZisek endometriozy

U pacientek, které trpély endometriozou v jizvé byly zkoumany nasledujici charakteristiky

lozisek endometridzy.

Umisténi endometriézy v jizvé po SC

Tabulka 14: Umisténi endometriozy v jizvé po SC

Umisténi endometridzy v jizvé
po SC

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (fi)

Pravy pdl jizvy 18 50,00 %
Stredni ¢dra jizvy 3 8,33 %
Levy pdl jizvy 10 27,78 %
Mezi symfyzou a pupkem 5,56 %
Jinde 8,33 %

Celkem (n) 36 100,00 %

Vsem zenam z vyzkumného souboru byl proveden cisatsky fez z Pfannenstielova fezu. V 50 %
se endometriom u respondentek nachéazel v pravém pdlu jizvy. V levém pdlu jizvy mélo
endometridzu 27,78 % zen. Pouze v 8,33 % piipadi se endometridza vyskytovala ve stfedni
¢are jizvy. Ptesto, Ze Zadna z zen nepodstoupila dolni stiedni laparotomii, byla endometrioza
lokalizovéna v 5,56 % mezi symfyzou a pupkem. U zbylych 8,33 % bylo loZisko umisténo
jinde. Jedna pacientka jej méla medianné nad jizvou, u dalsi se vyskytovalo mezi levym
okrajem laparotomie a pupkem a u posledni respondentky bylo umisténo 3—4 cm pod pupkem

Vv pravé horni tfetin€ pifimého bfisniho svalu (viz tabulka €. 14).
Pocet loZisek endometriozy

Tabulka 15: Podet loZisek endometriozy

Pocet loZisek Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
1 lozisko 24 66,67 %
2 loziska 10 27,78 %
Vice loZisek 2 5,56 %
Celkem (n) 36 100,00 %
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Pacientkdm bylo exstirpovano celkem 58 lozisek, ktera byla nasledné histologickym

vySetienim potvrzena jako ektopicka endometrialni tkan. 66,67 % pacientek bylo exstirpovano

jedno lozisko. Dv¢ loziska endometriozy mélo 27,78 % pacientek. Zbylych 5,56 % zen mélo

lozisek vice (viz tabulka €. 15).

Umisténi endometriozy ve tkanich

Tabulka 16: Umisténi endometriozy ve tkanich

Absolutni Relativni
Umisténi loZiska endometridzy cetnost (n;) éetnost (f)
Podkozi 9 25,00 %
Fascie 12 33,33 %
Prorusta podkozim a fascii 2 5,56 %
Svaly 2 5,56 %
Prorsta fascii a svaly 5 13,89 %
Prorlsta podkozim, fascii a svaly 2 5,56 %
Prorlsta podkozim, fascii, svaly a peritoneem 2 5,56 %
Prorlsta podkoZzim, fascii, svaly, peritoneem a vrlsta do symfyzy 1 2,78 %
Prorusta fascii, svaly a peritoneem 1 2,78 %
Celkem (n) 36 100,00 %

U né&kterych respondentek se endometridza objevovala pouze v urcité vrstvé, zatimco u jinych

prorastala vice vrstvami. Informace o lokalizaci loZiska endometriézy ve tkanich jsou

prezentovany v tabulce €. 16. Pacientky se nejCastéji potykaly s loZiskem endometriozy

postihujici fascii. V této vrstvé byla zaznamenana u 33,33 % zen. V podkozi se lozisko

objevovalo u 25 % zen. S endometriézou prorustajici fascii a svaly bylo operovano 13,89 %

zen. Postizeni pouze svalové vrstvy bylo zjisténo u 5,56 %. Stejny pocet pacientek mél

endometriozu prorastajici podkozim a fascii. Dale bylo zaznamenano, ze 5,56 % pacientek

mélo endometridozu proristajici podkozim, fascii a svaly. Ve stejném procentu prortstala

podkozim, fascii, svaly i peritoneem.
Velikost exstirpované tkané

Tabulka 17: Zakladni popisné statistiky — Velikost exstirpované tkané

Popisné statistiky — Velikost exstirpované tkané
Prom&nna platnych N | Prdmér | Median Méd Cetnost | Minimalni | Maximal. | sm.odch.
EXStLLZ%"a”a 36,00 26,57 | 13,00 |Vicenaso| 1,00 1,08 | 171,50 | 37,50

58




Primérné bylo pacientkdam odebrano 26,57 cm?® tkang, ktera byla néasledné histologicky

potvrzena jako endometrioidni (viz tabulka ¢. 17). Nejvétsi mnozstvi endometrioidni tkané

extirpované jedné pacientce bylo 171,5 cm?. Je dilezité zminit, ze lozisko endometridzy by

mélo byt odstranéno s nejméné 1 cm zdravé tkan€, ktera jej obklopovala.

rvr

Nastup obtizi a exstirpace

Tabulka 18: Nastup obtiZi

Nastup obtizi

Absolutni éetnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

do 2 let od SC 9 26,47 %

2 az 4 roky po SC 12 35,29 %
4 az6letodSC 7 20,59 %
6 az 8 let od SC 2 5,88 %
8 az 10 let od SC 1 2,94 %
po 10 letech od SC 3 8,82 %

Celkem (n) 34 100,00 %

Pro néstup obtizi, které jsou blize popsany v obrazku ¢. 3, byla vytvotfena tabulka ¢. 15.

Zminéna tabulka zaznamenava udaje o dobé¢, kdy se piiznaky objevily u 34 respondentek. Je

potfeba poznamenat, zZe u dvou Zen tato informace v dokumentaci chybéla. Nejvice Zen, zacalo

pocitovat obtize mezi 2 a 4 rokem po cisaiském fezu. Konkrétné se jednalo o 12 Zen, coz

piedstavuje 35,29 % z celkového poctu respondentek. 26,47 % zen (tj. 9), je zacalo pocitovat

jiz do dvou let po SC. Mezi 4 a 6 rokem po operaci se piiznaky projevily u 20,59 %

respondentek (tj. 7 zen). Tti Zeny (tj. 8,82 %) zacaly pocitovat ptiznaky endometriozy v jizveé

po cisafském fezu az po 10 letech od jeho provedeni. Doba nastupu piiznakli endometridzy

V jizve€ po cisafském fezu mohla byt u tiech pacientek zkreslena. Diivodem je, Ze tyto Zeny

podstoupily hysterektomii, a aZ po této operaci Se U nich symptomy endometriozy objevily. Dvé

z téchto pacientek podstoupilo laparoskopicky asistovanou hysterektomii a u jedné byla

provedena abdominalni hysterektomie z Pfannestielova fezu.

Tabulka 19: Zakladni popisné statistiky — Nastup obtiZi

Popisné statistiky — Nastup obtiZi

Proménna | Platnych N

Prdmér

Median

Maod

Cetnost

Minimalni | Maximalni

sm.odch.

Nastup obtizi 34,00

4,56

3,50

6,000000

4,00

0,33 15,00

3,63
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Primérna doba od cisafského fezu po objeveni prvnich ptiznakd u zkoumaného vzorku

respondentek Cinila 4,56 roku (viz tabulka €. 19). Nejkratsi doba, po které se ptiznaky

endometriozy objevily, byla ¢tvrt roku. Naopak nejdelsi latentni obdobi trvalo 15 let.

Tabulka 20: Zakladni popisné statistiky — Doba mezi SC a exstirpaci endometriézy

Popisné statistiky — Doba mezi exstirpaci endometriézy a SC

Proménna platnych N | Primér | Median Maéd Cetnost | Minimalni | Maximalni | sm.odch
DobameziSC | 57 6,77 | 5,00 | 4,00000 | 7,00 1,00 19,00 4,81
a exstirpaci

V tabulce ¢. 20 je shrnuta doba mezi cisaiskym fezem a provedeni exstirpace endometriézy
Z jizvy. Primérna doba mezi obéma operacemi byla 6,77 roku. Nejkratsi interval trval 1 rok

a nejdelsi byl 19 let.

Vék pacientek v dobé exstirpace endometriozy z jizvy po SC

Tabulka 21: Vék pacientek s endometriézou v jizvé v dobé exstirpace loziska

Vékova skupina Absolutni ¢etnost (nj) Relativni ¢etnost (fi)
21-25 2 5,56 %
2630 6 16,67 %
3135 4 11,11 %
36-40 18 50,00 %

41 let a vice 6 16,67 %
Celkem (n) 36 100,00 %

Polovina respondentek byla v dobé operace loziska endometriozy ve véku od 36 do 40 let (viz
tabulka €. 21). 41 let a vice mélo 16,67 % Zen. Stejné procento zen bylo ve vékove kategorii od
26 do 30 let. Mezi 31 a 35 rokem byla endometridza exstirpovana 11,11 % a 5,56 % zen mélo
21-25 let.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva vyskytem endometridzy v jizv€é po cisafském fezu ve
vybranych zdravotnickych zatizenich za obdobi poslednich péti let (tj. od roku 2019 do 2023).
Pro ukazku zastoupeni sledovanych jevii u Zen bez vzniku endometridzy je uvadéna kontrolni
skupina zdravych Zen, které podstoupily cisaisky fez, ale doposud u nich nedoslo k rozvoji

endometriozy v jizve.

Jaka je Cetnost vyskytu endometriozy v jizvé po cisaiském Fezu za poslednich 5 let ve

vybranych zdravotnickych zarizenich?

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze v poslednich 5 letech podstoupilo operaci pro endometriézu
V jizvé€ po cisafském fezu celkem 36 pacientek ze dvou vybranych zdravotnickych zatizeni. Ve
fakultni nemocnici probéhlo za zminénou dobu 3067 cisafskych fezii a 31 exstirpaci
endometriozy z jizvy po SC. Coz ¢inilo vyskyt 1,011 % vzniku endometridzy v jizvé po SC na
pocet probéhlych cisatskych fezl. V krajské nemocnici bylo provedeno 1732 cisatskych fezl

a 5 exstirpaci endometriozy z jizvy. Vyskyt endometriozy v jizvé byl shledan v 0,289 %.

Arkoudis (2023) uvadi vyskyt endometriozy mezi 0,2-0,95 % u vSech Zen, které porodily
cisafskym fezem. Leite et al. (2009) popisuji ve své retrospektivni studii procento vyskytu
v 0,29 %. Z10533 porodii cisatskym fezem byla endometriéza v jizvé nalezena v 31
pripadech. V prizkumu diplomové prace byla shledana incidence endometridzy v jizvé velmi

podobna. Lehce vyssi vyskyt byl zjistén ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu.
Jaké jsou nejcastéjsi priznaky endometridzy v jizvé po cisaiském fezu?

NejcastéjSim pfiznakem endometridzy v jizvé po cisafském fezu, kterym trpély Zeny
z vyzkumného souboru diplomové prace, byla hmatatelna 1éze v misté jizvy. Byla ptitomna
u 97,22 % pacientek. Pii palpacnim vySetfeni jizvy udéavalo bolestivost toho loziska 86,11 %
zen. Chronicka bolest v jizvé se vyskytovala v 58,33 % ptipadi a u 25 % zen méla silné;si
intenzitu v menstruaéni fazi. Bolesti v jizvé pouze v obdobi menstruacni faze cyklu zazivalo
41,67 % respondentek. Vyklenujici rezistence v jizve a dysmenorea se objevovaly u Zen shodné
v 5,56 %. Otok v oblasti podbtisku a bolest pii pohlavnim styku byly zastoupeny ve stejném
procentu, tedy v 2,78 %.

Durairaj, Sivamani a Panneerselvam (2023) se zabyvali studii vyskytu endometridzy v jizvé po
porodnickych operacich. Jejich vyzkum zahrnoval 29 multipar a 4 nulipary. Z téchto 29 zen

podstoupilo cisatsky fez 25 respondentek, zbylé 4 porodily vagindln€ a byla u nich provedena
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epiziotomie. V uvedené studii byla nejcastéjSim ptiznakem endometridzy v jizveé cyklicka
bolest v mist¢ jizvy. Objevovala se u 90,4 %. Dal$im Castym piiznakem shledanym v 81,25 %
byl otok nebo bulka. Dysmenorea se objevovala v 65,6 % a cyklické krvaceni z 1éze bylo
uvadéno v 12,5 %. Také Karapolat a Kucuk (2019) ve svém vyzkumu s 19 respondentkami po
cisarském fezu uvadi, ze si pacientky nejcastéji st€zovali na Utvar v bfi$ni stén¢ a cyklickou
bolest. Leite et al. (2009) popisovali cyklickou bolest souvisejici s menstruaci v 66,7 %
a bolesti, které nem¢ly navaznost na menstrua¢ni cyklus v 21,2 %. Z uvedenych vyzkumi
vyplynul jako nejcastéjsi piiznak cyklicka bolest v jizvé. V pruzkumu diplomové prace byl
tento piiznak shledan az na ¢tvrtém misté a u respondentek byla Castéji shledana bolest v jizveé

chronicka.

Vyskytuje se endometrioza v jizvé po cisaiském Fezu ¢astéji u Zen s vice nez jednim

cisaskym Fezem v anamnéze?

U prazkumného souboru respondentek diplomové prace nebyla prokdzéna statistickd
vyznamnost mezi poc¢tem provedenych cisafskych ezl u pacientek s endometridozou v jizve€ po
SC a kontrolni skupinou. Z 36 pacientek s endometriozou mélo 58,33 % v anamnéze vice nez
jeden SC, zatimco zbyvajicich 41,67 % Zen podstoupilo cisafsky fez pouze jednou. Vyzkum
autortt Neamtu et al. (2022) obsahoval t¢émé&t dvojnasobny pocet respondentek s endometriézou
v jizvé (celkem 71 Zen) ve srovnani s vyzkumnym vzorkem diplomové prace. Podle jejich
studie byl Zenam castéji proveden jeden cisafsky fez, a to v 59 % ptipadd. U 41 % zen
s endometridzou v jizvé bylo v anamnéze zaznamenano cisafskych fezii dva a vice. Karapolat
a Kucuk (2019) pozorovali ve svém vyzkumném vzorku 19 pacientek a potvrdili vyssi vyskyt
endometriozy v jizvé po SC u Zen s vice cisafskymi fezy v anamnéze. Dva cisafské fezy byly
provedeny u 31,6 % pacientek a tii u 21 % pacientek. Jeden porod cisafskym fezem byl

zaznamenan u 47,4 % zZen.
Gravidita a parita

Z pruzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze pacientky s endometridozou v jizvé byly nejCastéji
sekundigravidy (50,00 %) a sekundipary (58,33 %). U kontrolni skupiny zen byly nejvice
zastoupeny kategorie primigravid (33,33 %) a sekundigravid (33,33 %). Co se tyCe poctu
porodi, U kontrolni skupiny zen byla nejvice zastoupena kategorie primipar, a to v 45,83 %.
Nasledné byla formulovana a testovana hypotéza, ktera zjistovala rozdil gravidit a parit mezi
pacientkami s endometridzou v jizve po SC a kontrolni skupinou zdravych zen. Vysledky vsak

nezachytily statisticky vyznamny rozdil v gravidité a parité mezi obéma skupinami. Vyzkum

62



De Oliveiry et al. (2010) zkoumal 117 pacientek, z nichz 39 mélo endometridézu v jizvé po
cisaiském ftezu, a zbyvajicich 78 zen byly zdravé a v minulosti podstoupily cisatsky fez.

Zavérem jejich studie bylo, ze pocet gravidit nemél vliv na rozvoj endometridzy v jizve.
Menstruacni cyklus

Jak jiz bylo zminéno, u pacientek s endometriézou v jizvé po SC byly zaznamenany
menstruacni cykly probihajici po porodu a byly ovéteny z piijmové zpravy k operaci pro
endometridzu. V kontrolni skupiné byly interpretovany cykly, které u zen probihaly pted
ot¢hotnénim a predpokladem bylo, Ze se jejich cyklus po Sestinedé€li vratily do ptvodniho
intervalu. Nejvice Zzen mélo cyklus pravidelny s délkou 25-35 dnti, coZ je povazovano za
normalni délku cyklu. Pacientky s endometriozou v jizve jej mély v 77,78 % a zeny z kontrolni
skupiny v 95,83 %. Pro tento fakt byla vytvorena hypotéza, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil v délce menstruacniho cyklu mezi skupinou Zen s endometridzou v jizvé a kontrolnim
vzorkem. Z vysledkt diplomové prace byla prokazana statisticka vyznamnost v délce
menstruaéniho cyklu mezi obéma skupinami. De Oliveira (2010) zminuje ve vyzkumu, ze Zeny
s endometridozou v jizvé trpély siln€jSim menstruaénim krvacenim. Délkou menstruaéniho

cyklu se v§ak zminéna studie nezabyva.
Kouteni

Z prizkumu bylo zjiSténo, Ze pacientky s endometridézou v jizvé po SC jsou cast&ji kufacky
Vv porovnani s kontrolni skupinou. Konkrétné 47,22 % pacientek s endometriéozou koutilo,
zatimco v kontrolni skupiné to bylo pouze 6,94 %. Na zaklad¢ téchto zjiSténi byla stanovena
hypotéza, Ze koufeni u pacientek s endometriézou v jizvé po SC a kontrolni skupinou zdravych
zen je rozdilné. Tato hypotéza byla nasledné testovana a byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi obéma skupinami v oblasti koufeni. Vlivem koufeni se zabyval také vyzkumu De
Olivera et al. (2010), ktery neprokazal souvislost mezi kouifenim a rozvojem endometriozy
v jizvé po SC. Stejné tak nedavna metaanalyza autorti Parazzini et al. (2017) tuto souvislost
nepotvrdila. Janouskova a kol. (2018) zminuje nejasny vliv mezi koufenim a endometri6zou.
Prestoze je pro zdravi Skodlivé, tak v nekterych studiich je spojeno se snizenym rizikem

endometriozy.
Planovany a akutni cisarsky Fez
Z vyzkumu vyplyva, ze pacientkam s endometriézou v jizvé po SC byl proveden akutni

cisaisky fez v jedné poloving (tj. 50 %) a u druhé byl planovany (tj. 50 %). Kontrolni skupina
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zen méla v 55,56 % proveden akutni cisaisky fez a zbylych 44,44 % mélo porod planovany.
Pro zpasob provedeni cisaiského fezu byla vytvofena hypotéza, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v provedeni cisaiského fezu mezi skupinou zen s endometriézou v jizvé
a kontrolnim vzorkem. Hypotéza byla testovana, ale statisticka vyznamnost mezi ob&éma

skupinami Zen nebyla prokazana.
Gestacni tyden

U pacientek s endometriozu Vv jizvé po SC a u kontrolni skupiny byly dale zjistovany gestacni
tydny, ve kterych Zeny postoupily cisafsky fez. Gestacni tydny byly rozdéleny do 5 skupin od
24 tydne do 40 tydne a vice. NejveEtsi zastoupeni u pacientek s endometriozou v jizvé bylo ve
skupiné 36+0-39+6. V tomto tydnu byl proveden cisaisky ez 73,33 % zen. U kontrolni skupiny
bylo nejvice t€hotenstvi taktéz ukonceno ve zminéném tydnu. Jednalo se o 61,11 % piipada.
Pro tento fakt byla stanovena hypotéza, ktera zjiStovala rozdily mezi gestacnim tydnem
u pacientek s endometriézou v jizvé a kontrolni skupinou. Testovani neprokazalo statisticky

vyznamny rozdil v gesta¢nich tydnech u nemocnych pacientek a kontrolni skupinou Zen.
Délka cisaiského Fezu

Délka operac¢niho vykonu byla rozdélena do 5 kategorii. Nejvice cisatskych fezli probéhlo mezi
3145 minutou. Ve skupiné pacientek s endometriézou Vv jizvé po SC bylo v tomto ¢asovém
obdobi provedeno 56,67 % operaci. V kontrolni skupiné se jednalo o 54,17 % operacnich
vykont. Byla stanovena hypotéza, ktera zjistovala rozdil v délce operaéniho vykonu mezi
skupinou pacientek s endometri6zou v jizvé a souborem zdravych zen. Z vysledkt diplomové
prace nebyla prokdzana statistickd vyznamnost v délce opera¢niho vykonu mezi obéma

skupinami.
Krevni ztrata pri cisarském Fezu

Z pruzkumu vyplynula nejéastéjsi krevni ztrata u respondentek 401-600 ml. Tato ztrata byla
shledana u Zen s endometridézou v jizvé po SC v az v 80 %. Kontrolni skupina ztratila zminéné
mnozstvi krve v 61,11 %. Na zaklad¢ téchto zjisténi byla stanovena hypotéza, ze krevni ztrata
u pacientek s endometridzou v jizvé po SC a kontrolni skupinou zdravych zen je rozdilna. Tato
hypotéza byla nasledné¢ testovana a nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami v mnozstvi ztracené krve. Také De Olivera et al. (2010) nedospéli k tvrzeni, ze vetsi

mnozstvi krevni ztraty pfi cisafském fezu by bylo rizikové pro rozvoj endometridzy v jizve.
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VéEk pacientek pri cisaiském Fezu

Vek, pii kterém pacientky sendometriozou v jizvé po SC podstupovaly cisaisky fez, se
pohyboval od 21 do 36 let. V kontrolni skupiné byly Zeny ve v€ku od 20 do 41 let. Nejpocetné;si
veékovou kategorii, ve které ob& skupiny podstupovaly cisatsky tez, byla 31-35 let. U Zen
s endometridzou v jizvé po SC ji tvotilo 42,86 % a Vv kontrolni skupiné byla zastoupena
31,94 %. Pro vek pti cisaiském fezu byla stanovena hypotéza, zda mezi skupinou pacientek
s endometriézou v jizvé a kontrolnim vzorkem zdravych Zen je statisticky vyznamny rozdil.
Prizkum neprokazal statistickou vyznamnost mezi obéma skupinami. V roce 2022 byl
praimérny vék rodicek v Ceské republice 31 let (UZIS, 2023). Tento stejny vékovy primér mély
také respondentky z prizkumu diplomové prace. Stoupajici vék rodi¢ek je dlouhodobym
celosvétovym problémem. S vyssim vékem se zvysuje i riziko komplikaci béhem téhotenstvi

a po porodu.
Umisténi loziska

Endometridza v jizvé po SC se vyskytovala v 50 % v pravém poélu jizvy. Levy pdl jizvy byl
postizen v 27,8 %. Ve stfedni ¢afe se endometriéza vyskytovala u 8,33 %. Mezi symfyzou
a pupkem byla objevena u 5,56 %, piestoze vSechny respondentky z prizkumu podstoupily
cisafsky fez z Pfannenstielova fezu. Vyzkum Karapolata a Kucuka (2019) také popisuje astejsi
umisténi endometriézy v krajnich poélech. V 47,4 % byla shledana na pravé strané jizvy
a Vv 36,8 % piipadil na levé stran€é. Endometriom lokalizovany ve stfedni ¢afe byl zaznamenan
u 10,5 % zen z jejich vyzkumu. U 5,3 % pacientek se objevil v tfiselné oblasti. Vzdalenosti
endometriotického loziska mimo misto fezu naznacuji, ze k tvorb& loziska nemohlo dojit
pifimou implantaci. Vyskyt endometridzy v této oblasti Karapolat a Kucuk vysvétluji

hematogennim nebo lymfatickym Sifenim.
Umisténi loZiska ve tkanich

U respondentek z diplomové prace endometriéza nejcastéji postihovala fascii v 33,33 %.
Nasledovalo postizeni podkozi, které se objevilo u 25 % pacientek. V 13,89 % proriistala
endometrioza pies fascii ke svalim. Samotna svalova vrstva byla zasazena v 5,56 %.
Endometriom proriistajici podkozim a fascii byl shledan v 5,56 %. Ptes podkozi, fascii a svaly
prortustalo také 5,56 % 1ézi. Ve stejném procentu postihoval zminéné tkdné€ az po peritoneum.
Z vyzkumu Neamta et al. vyplynula jako nejcastéji postihovand tkan endometriézou, stejné
jako u diplomové prace, fascie. Jeji postizeni pozorovali v 56,3 %. Nasledovalo postiZeni svali

u 21,1 %. V podkozi se endometriom nachazel v 12,7 %. Na peritoneu v 5,7 % a v dutiné bfisni
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vV 4,2 %. Ve studii Karapolata a Kucuka (2019) postihovala endometriéza podkozi v 89,5 %.
U 10,5 % byla zaznamenana ve svalovych vrstvach bfisni stény. Zhodnoceni vysledki DP
s uvedenymi vyzkumy neni zcela relevantni. Ve vyzkumech byly rozdé€leny tkané do urcitych
vrstev. V diplomové praci byly kategorizovany také do vrstev, ale pro prorustani vice vrstvami

zaroven byly vytvofeny samostatné kategorie.
Pocet loZisek

V analyze lozisek postihujicich nemocné zeny pievladala kategorie jedné endometrioidni 1éze.
U 66,67 % bylo nalezeno pravé jedno lozisko. Dvé loziska byla exstirpovana 27,78 %.
Mnohocetna loZiska byla shledana u 5,56 % respondentek. Vysledky naseho prizkumu se 1isi
od studie autori Neamtu et al. (2022). Jejich vyzkumny soubor v 80,3 % trpél mnohocetnymi
lozisky ektopické endometriodni tkdn¢. S jednim loziskem mélo potize pouze 19,7 % zen po

cisarském fezu.
Nastup obtizi a exstirpace

U respondentek z prizkumného Setieni DP se piiznaky objevily po 4,56 roku od operace.
Pacientky ze studie autorti Leite et al. pocitovaly pfiznaky endometridzy v jizvé pramérné
po 46,7 mésici (tj. 3,89 let) po cisafském fezu. Neamtu et al. (2022) popisuji jesté kratsi trvani
latentniho obdobi a to 27,5 mésica (tj. 2,29 let). Dobu 6,19 let mezi operaci a klinickym
obrazem endometriézy v jizvé uvadi Durairaj, Sivamani a Panneerselvam (2023). Jejich
vyzkum ale zahrnoval 29 Zen po cisafském fezu a 4 Zeny, které porodily vaginalné. Tato fakta

mohla tedy zkreslovat dobu asymptomatického okna.
VéEk pacientek v dobé exstirpace

Z pruzkumného Setieni bylo zjisténo, ze Zeny podstupovaly operaci pro endometridézu v jizve
po SC nejcastéji ve véku od 36 do 40 let. V této vekové kategorii byla operovana polovina
respondentek, tedy presné 50 %. Nasledujici dvé veékové kategorie byly zastoupeny ve shodné
mife 16,67 %. Jednalo se 0 zeny ve veéku od 26 do 30 let a zeny ve vékové kategorii 41 let
a vice. 11,11 % Zen podstoupilo operaci v dob¢, kdy jim bylo 31 az 35 let. Pouze 5,56 % bylo
operovano ve véku 21-25 let. Primérny vek respondentek naseho prizkumu pii exstirpaci
loziska byl 36,3 letech. Vyzkum provedeny Neamtu et al. (2022) uvadi, ze primérny vek zen
s diagnozou endometriozy v jizvé po SC byl o tfi roky mladsi ve srovnani S prizkumnym

vzorkem diplomové prace. Primérny vék jejich respondentek byl 33 let. Durairaj, Sivamani
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a Panneerselvam interpretuji také lehce nizsi primérny vek respondentek jejich studie, a to 34
let.
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[/ ZAVER
Diplomovéa prace se zaméfovala na vyskyt endometridzy v jizvé po cisafském fezu ve
vybranych zdravotnickych zafizenich v prubéhu poslednich péti let. Jednalo se o praci

teoreticko-priuzkumnou.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyvala etiologii a patogenezi endometriozy. Byly v ni
popsany rizné teorie tykajici se jejiho vzniku, kterych je v literatufe uvadéno mnoho, avsak
doposud nebyla stanovena jedna, ktera by vysvétlila vznik vSech typi jejich lozisek a forem.
Dale se zabyvala klinickymi piiznaky, klasifikaci a rizikovymi faktory, které mohly ovliviiovat
vznik tohoto onemocnéni V jizvach po cisaiském fezu. V teoretické ¢asti byla popsana také
diagnostika a 1é¢ba u zen trpicich endometriézou. Zavér této Casti byl vénovan operacni

technice cisatfského fezu a prevenci vzniku endometridzy v jizve po cisaiském fezu.

Cilem prizkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit ¢etnost vyskytu endometridzy v jizve za
poslednich pét let, tedy od roku 2019 do roku 2023, ve dvou zdravotnickych
zafizenich — konkrétné v nemocnici fakultniho a krajského typu. Dale byly zjistovany, jakymi
nejCastéjSimi ptfiznaky endometridzy v jizv€ po cisaiském ftezu trpély respondentky
z pruzkumu. Poslednim cilem bylo zjistit, zda se endometriéza v jizvé vyskytovala Castéji

u Zen, které mély v anamnéze vice nez jeden cisaisky fez.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ve zvoleném cCasovém obdobi doslo k exstirpaci
endometridzy z jizvy po cisafském fezu v 36 piipadech. Ve zdravotnickém zatizeni fakultniho
typu byla shleddna incidence endometridzy v jizvé po cisaiském fezu v 1,011 % na 3 067
provedenych cisafskych fezii. Ve zdravotnickém zatfizeni krajského typu, byl shledan nizsi

vyskyt, a to 0,289 % na 1 732 porodi cisafskym fezem.

Dale se prace zabyvala ptfiznaky, které obtézovaly pacientky s endometriézou v jizv€ po
cisaiském fezu. Pacientky si nejcast&ji nahmataly bulku v oblasti jizvy po cisafském fezu.
Dal$im nejc¢astéjSim priznakem byla palpacni bolestivost 1éze v jizve pii fyzikalnim vySetteni.

Nasledovala chronicka bolest v jizvé a cyklické bolesti jizvy v obdobi menstruaéni faze.

Prace dale zkoumala, zda se endometridza v jizveé objevovala castéji u zen, které podstoupily
vice nez jeden cisatfsky fez. Tento predpoklad z vysledkti vSak nebyl potvrzen. Statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou zdravych Zen a pacientek s endometridzou v jizvé nebyl
shledan ani v poctu gravidit a parit, zptisobu provedeni cisafského tfezu, délce operacniho

vykonu, krevni ztrate, véku a gestatnim tydnu, kdy jim byl cisafsky fez proveden. Miizeme se
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tedy domnivat, Ze zminéné faktory nemély vliv na rozvoj endometridzy v jizvé po cisaiském

fezu.

Rozdil mezi obéma skupinami Zzen byl zachycen v délce menstruac¢niho cyklu a vlivu koufeni.
Je dulezité, ale zminit, Ze pocet pacientek s endometridzou v jizvé po cisaiském byl pouze 36,

coz je také limitem této prace.

Doporuceni pro praxi je predevs§im, aby pacientky sledovaly ptiznaky endometridzy v jizvé.

Nebagatelizovali je a vyhledaly v€asnou odbornou lékatskou pomoc.

Diplomova prace muze poslouzit jako nastroj pro ziskani vhledu do problematiky a muze byt

inspiraci pro provedeni podrobngjsiho pruzkumu.

Vzhledem k naristajicimu pocétu cisaiskych fezti v poslednich letech, je mozné, Ze se
s endometridzou v jizvé po cisafském Fezu budeme setkavat Castéji. Proto je dulezité, aby se

zvySovalo povédomi o jejim mozném vzniku a preventivnich o patfenich, jak ji pfedchazet.
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Piiloha A — rASMR klasifikace (Rolla, 2019)
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Priloha B — Endometriosis Fertility Index (EFI) (Soo-Young Lee, Koo a Dae-Hyung Lee, 2021)

ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
SURGERY FORM

LEAST FUNCTION (LF) SCORE AT CONCLUSION OF SURGERY

Score Description Left Right
4 = Normal Fallopian Tube D I:l
3 = Mild Dysfunction
2 = Moderate Dysfunction Fimbria I:I |:|
1 = Severe Dysfunction
0 = Absent or Nonfunctional Ovary I:l |:|
To calculate the LF score, add together the lowest score for Salninink
the left side and the lowest score for the right side. If an ovary Lowest Score I:l + |:| = S
is absent on one side, the LF score is obtained by doubling the
lowest score on the side with the ovary. Left Right LF Score
ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
Historical Factors Surgical Factors
Factor Description Points Factor D_e_sc_rjption Points
' 1
Age LF Score | ____!
If age is < 35 years 2 If LF Score = 7 to 8 (high score) 3
If age is 36 to 39 years 1 If LF Score = 4 to 6 (moderate score) 2
If age is > 40 years 0 If LF Score = 1 to 3 (low score) 0
Years Infertile AFS Endometriosis Score
If years infertile is < 3 2 If AFS Endometriosis Lesion Score is < 16 1
If years infertile is > 3 0 If AFS Endometriosis Lesion Score is > 16 0
Prior Pregnancy AES Total Score
If there is a history of a prior pregnancy 1 If AFS total score is < 71 1
If there is no history of prior pregnancy 0 If AFS total score is > 71 0
Total Historical Factors I Total Surgical Factors 1
EFl = TOTAL HISTORICAL FACTORS + TOTAL SURGICAL FACTORS: + | = I
Historical Surgical EFI Score

ESTIMATED PERCENT PREGNANT BY EFI SCORE

100%

80%

20%

0%

36 Months
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Ptiloha C — AAGL 2021 Klasifikacni systém endometriozy (Abrao et al., 2021)

Superficial

< 3cm
>3 cm

Vagina (muscularis)

<3 cm
=3cm

Left Ovary

Superficial
< 3cm
>3cm

Left Ureter
Extrinsic
Intrinsic
Hydrourcter

Left Fallopian Tube
Shight serosal involvement|
/damage

Moderate immobility
Severe immobility
Complete obstruction

Cul-desac obliteration

Partial
Complete

Rectum/ Sigmoid colon

<3om
>3 em

Rectovaginal septum
Present

AAGL Endometriosis
Stage

Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4

Total Score

<8
9to 15
16 to 21

>21

Retrocervical

<3cm
=3cm

Bladder! detrusor

<3 cm
=3 cm

Right Ovary
Superficial

< 3em
>3 cm

Right Ureter
Extrinsic
Intrinssc
Hydroureter

Right Fallopian Tube

Slhight scrosal involvement
‘damage

Moderate immobility
Severe immohility
(Complete obstruction

Small bowel' Cecum

< lcem
>3 cm

Appendix
Present

80




Ptiloha D — Zdznamovy arch pro pacientky s endometriozou v jizvé po SC
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Ptiloha E — Zdznamovy arch pro kontrolni skupinu pacientek
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