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Péce porodni asistentky o Zenu s endometriézou

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem péCe porodni asistentky o zenu
s endometridzou. Prace je roz¢lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
zamétfena hlavné na onemocnéni endometrioza. V teoretické Casti je popsana samotna
definice endometridzy, dale jeji ptfi¢iny vzniku, diagnostika, projevy, moznosti 1é¢by a

péce porodni asistentky.

Pro praktickou ¢ast byly zvoleny dva cile. Prvni cil mél za tkol zjistit, jak Zeny
s endometriozou vnimaji péc¢i porodni asistentky. Druhym cilem prace bylo naopak
zjistit, jak celou problematiku tohoto onemocnéni vnimaji porodni asistentky. Bakalaiska
prace méla stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka byla zamétena na to,
jak zeny s endometriézou vnimaji pééi porodnich asistentek. Druha vyzkumna otazka
zjistovala, jakym zptisobem se zménil Zivotni styl Zen s timto onemocnénim. Tteti
vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jak vnimaji porodni asistentky problematiku
endometridzy. Jiz zminénych cili bylo dosazeno pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni formou polostrukturovanych anonymnich rozhovord. Sbér dat pro vyzkumné

Setfeni probihal od ledna do bifezna roku 2023.

rowr

V praktické Casti byly zvoleny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor tvoftilo
Sest porodnich asistentek, které se b&éhem své praxe setkaly S zenami, které mély
diagnostikovanou endometri6zu. Pro zachovani jejich anonymity byly porodni asistentky
oznaceny jako PA1l az PA6. Druhy vyzkumny soubor piedstavovalo osm Zen

s endometridzou, které byly v praci oznadeny jako Z1 az Z8.

Sebrana data byla piepsdna a dale pak analyzovdna pomoci barveni textu. Pro
vyhodnoceni dat byly stanovené hlavni kategorie a podkategorie, ty jsou dale popsany ve
vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Prvni vyzkumny soubor je slozen ze dvou hlavnich
kategorii a Ctyf podkategorii. Z vypoveédi informantek druhého vyzkumného souboru

byly ziskané dvé hlavni kategorie a Sest podkategorii.
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Midwife Care for a Woman with Endometriosis

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of midwife care for a woman with endometriosis.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is mainly
focused on the endometriosis disease. The theoretical part describes the definition of

endometriosis, its causes, diagnosis, manifestations, treatment options and midwife care.

For the practical part, two objectives were chosen. The first aim was to find out how
women with endometriosis perceive midwife care. The second aim of the thesis was in
turn to find out how midwives perceive the whole issue of this disease. The bachelor
thesis had three research questions. The first research question focused on how women
with endometriosis perceive midwives' care. The second research question explored how
the lifestyle of women with the condition has changed. The third research question looked
at how midwives perceived the issue of endometriosis. The aforementioned objectives
were achieved through a qualitative research investigation in the form of semi-structured
anonymous interviews. Data collection for the research inquiry took place from January
to March 2023.

In the practical part, two research sets were chosen. The first research set consisted of six
midwives who encountered women who had been diagnosed with endometriosis during
their practice. To preserve their anonymity, the midwives were referred to as PA1 to PAG.
The second research group consisted of eight women with endometriosis who were
referred to as Z1 to Z8 in the thesis.

The data collected was transcribed and then further analyzed using text coloring. Main
categories and sub-categories were established for data analysis, these are further
described in the research section of the thesis. The first research set consists of two main
categories and four subcategories. Two main categories and six subcategories were

obtained from the informants' statements of the second research set.
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Uvod
Tato bakalafska prace se zabyva tématem endometridza a péce porodni asistentky o Zenu

S timto onemocnénim.

Endometrioza patii mezi jedno z nejcastéjsich gynekologickych onemocnéni postihujici
zeny zejména v reprodukénim véku (Rackova, 2021). Endometridzou trpi témét 10 % Zen
ve fertilnim véku. Castymi piiznaky jsou bolestivd menstruace, bolestivost v oblasti
panve a neplodnost (Wang et al., 2020). S tim souvisi fakt, Ze endometridéza neni problém
pouze zeny, ale také jejiho partnera a celé jeji rodiny. Pravdou je, Ze i pfes relativné
vysoky vyskyt tohoto onemocnéni je pro mnoho Zen tento problém stale velkym
neznamym, proto zde hraje dulezitou roli porodni asistentka, ktera pracuje s Zenami
zejména v reprodukénim véku a mize jim o tomto onemocnéni sdélit potiebné informace.
Porodni asistentka takové zeny edukuje, poskytuje jim péci a psychicky je podporuje
(Rackova, 2021).

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
objasnéna definice, historicky podklad a rozdéleni endometri6zy. Dale se tato prace
zabyva etiologii, diagnostice a klinickému obrazu. Na konci teoretické ¢asti je popsana
péce porodni asistentky 0 zenu, kterd ma diagnostikovanou endometridozu. Prakticka ¢ast
je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni, které bylo provedeno pomoci
anonymnich polostrukturovanych rozhovort. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak pacientky
vnimaji pé¢i porodni asistentky pfi stanoveni diagnézy endometrioza a jak se k této
problematice stavi porodni asistentky. Vysledky prace pak mohou byt vyuzity pfi vyuce
porodnich asistentek, aby nabyly védomosti ohledné¢ endometridozy a védely, jak maji

spravné Zeny edukovat a peCovat o né.

Téma bakalatské prace s nazvem ,,PéCe porodni asistentky o zenu s endometridzou* jsem
si zvolila, protoze mam pocit, Ze se o této problematice S Zenami dostate¢né nehovoii
a dale si myslim, ze by endometriéza neméla byt v soucasné dob¢ tabu, kdyz s sebou

v nékterych ptipadech nese vazné nasledky.

10



1 Soucasny stav

Endometriéza je onemocnéni s nejasnym puvodem a riznorodym prubéhem, které ma
véku okolo 30-40 let (Zakova, 2020). Onemocnéni je doprovazeno fadou komplikaci -
Zpusobuje zejména panevni srusty, které jsou pfic¢inou neplodnosti (Lenz et al., 2021).
Zeny Stémito problémy jsou poté odesilany do center pro diagnostiku a 1écbu
endometriozy (Roztoc¢il et al., 2021). Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, jsou stanoveny ¢innosti
porodni asistentky, které mize v souvislosti v poskytovanim zdravotni péce vykonavat
(MZCR, 2019). Porodni asistentka je plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje v partnerstvi se Zenou. Poskytuje Zené¢ podporu, rady a péci prostfednictvim

osetfovatelského procesu (MZCR, 2019).
1.1 Definice a historie endometriozy

Endometri6za se tadi mezi nejcastéjsi gynekologické onemocnéni, které postihuje
zejména zeny v adolescentnim a reprodukénim véku (Falcone a Flyct, 2019). Pocet
pacientek s diagnostikovanou endometriézou se odhaduje piiblizné na 5-10 % (Rozto¢il
et al.,, 2021). Piesny pocet lze stanovit jen velmi obtizné, a to zejména proto, ze u
nékterych Zen Se onemocnéni nijak neprojevuje (UPMD, 2017). Potom se
jedna o asymptomatickou formu endometridozy (Roztocil et al., 2021). Cesta ke spravné
diagnostice je dlouha, muze trvat az nékolik let a ¢asto byva plna chybnych diagnoz
(Agarwal et al., 2019). Zeny v priméru navitivi az sedm odborniki, neZ je jim stanovena
spravna diagnoéza (Rackova, 2021). U Zen mezi 18 az 45 let véku se praimérné zpozdéni
diagnozy odhaduje na 6,7 roku (Roztocil et al., 2021). Mezi jeden z divodd opozdéné
diagnozy patii pifitomnost nespecifickych pifiznakii u adolescentnich divek, jako je
cyklicka a necyklicka bolest (Roztodil et al., 2021). Endometridza je benigni (nezhoubné)
chronické estrogen dependentni onemocnéni charakteristické pritomnosti funkéni tkané
podobné endometriu vyskytujici se mimo dutinu délozni (Lenz et al., 2021). Cepicky
(2021, s. 53) uvadi, Ze ,.,jednou vznikla endometrioza se do jisté miry chova jako nddor,

roste, pronikd do tkané a mize vytvaret vzdalena loziska (metastdazy).” Loziska vznikla
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timto onemocnénim reaguji na hormonalni stimulaci a vznikaji tak ovariadlni cysty, které

vytvareji rozsahlé adheze (Cepicky, 2021).

Z historického hlediska se endometriézou zabyvalo mnoho odbornikt pied vice nez 160
lety (Lenz et al., 2021). Prvni zminky o vyskytu endometrialni tkané¢ mimo délohu
pochazeji od francouzského chirurga Saviarda z roku 1696 (Flaws, 2016). Histologicky
byla endometrioza poprvé popsana videnskym profesorem Carl Freiherr von
Rokitanskym v roce 1860 (Lenz et al.,, 2021). Pro adenomyozu (vyskyt lozisek
endometridzy ve svaloviné délohy) byl nejprve pouzit termin délozni sarkom a az po
nékolika letech bylo uzito slovo endometriéza profesorem Johnem Sampsonem, ktery
vnesl teorii, ze endometridza je disledkem retrogradni menstruace (Rackova, 2021). Tato

teorie patii k jedné z nejstarSich (Lenz et al., 2021).
1.2 Klasifikace endometriozy

Endometridza se d€li na ovaridlni, peritonealni, hlubokou infiltrujici endometridzu, pro
kterou je uzivana zkratka DIE (deep infiltrating endometriosis) a adenomyoézu (Slezakova
et al., 2017). Peritonealni a hluboké infiltrujici endometriéze se budeme vénovat zde.
Ovarialni endometrioza je dale popsana v podkapitole snazvem ,Klasifikace dle

vyskytu®.

Pro peritonedlni typ endometridozy jsou typickd mala, barevnd povrchova
loziska 0 velikosti n€kolika milimetrt, jejich barva je dana dle vyvojového stadia
endometriozy, zpocatku jsou loziska Cervena a v pozd&jsim stadiu modra (Lenz et al.,
2021). Rozmisténa jsou po peritoneu, tedy po panevni pobfisnici (Zakova, 2020). Panevni
pobfisnice je tenkd blana, kterd vystyld dutinu btiSni a ackoliv jsou loziska mala, dokazi
zpiisobit velké bolesti (UPMD, 2017). Tento problém je mozné vyiesit operativné pomoci

laparoskopie, pfi které se chirurgicky odstrani loziska endometriézy (UPMD, 2017).

vewr

prevalence tohoto typu v populaci dosahuje 3-10 % (Lenz et al., 2021). V tomto pfipadé
tvofi endometriéza vazivové uzly, které maji sklony k proriistdni do organii a jinych
struktur nachazejicich se v jejich blizkosti (Lenz et al., 2021). Tyto uzly vytvafi pevné

sriisty a mohou pak jednotlivé organy spojovat navzajem k sobé (UPMD, 2017). DIE je
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definovana hloubkou loZisek 5 a vice milimetrd pod povrch peritonea (Roztocil et al.,
2021). Uzly se nejcastéji vyskytuji v oblasti mezi pochvou a kone¢nikem, coz jim
umoziuje prorastani do jinych ¢asti, jako je naptiklad sténa tlustého stieva, mocovody,
sténa moc¢ového méchyie a nebo sténa panve (UPMD, 2017). Tuto formu onemocnéni
1ze tesit operativné (Pilka, 2014). Cilem operace je kompletni odstranéni srusti a uzll

(UPMD, 2017).

Poslednim typem je endometridza postihujici ¢ast délohy, tedy adenomyoéza. Tato forma
se nastésti nevyskytuje pfili$ Casto u Zen v reprodukénim véku, loZiska byvaji ulozena ve
stén€ delohy, presnéji v délozni svalovin€ (Slezdkova et al., 2017). Existuje i typ, ktery
spo¢iva v lokalnim postizeni délozni svaloviny, tzv. adenomyom (Pilka et al., 2017).
Mezi typické symptomy patii velmi silné¢ délozni krvéaceni, které byva nepravidelné
(UPMD, 2017). U starich Zen se tento problém fesi odstranénim délohy. U mladych Zen,
které jest¢ planuji t¢hotenstvi se problém ftesi ve specializovanych centrech pro
endometriézu (UPMD, 2017). Adenomyéza se diagnostikuje pomoci ultrazvuku nebo
magnetické rezonance, avSak nejefektivnéj$i metodou je transvaginalni ultrazvukové
vySetfeni (Pilka et al., 2017). Typickymi charakteristikami jsou: zvétsena déloha, cysty
v myometriu (svalova vrstva délohy), difuzni myometrialni echogenita — kdy ektopické
endometridlni zlazky déavaji adenomyodze hyperechogenni vzhled (silné odrazy
ultrazvuku) a hladka svalovina, jez 1ézi typicky ohrani¢uje ma hypogenni vzhled (slabé
odrazy ultrazvuku), asymetrie pfedni a zadni stény dé€lozni, znamky invaze endometria

do myometria a lokalni pfekrveni myometria (Pilka et al., 2017).
1.2.1 Klasifikace dle vyskytu

Pokud je endometridza lokalizovana na pohlavnich orgénech (vaje¢nicich, vejcovodech,
zavésném déloznim aparatu, déloznim hrdle, vulvé a Douglasové prostoru) jedna se
0 endometridzu genitalni (endometriosis genitalis) (Rob et al., 2019). Druhym typem je
endometridoza extragenitalni (endometriosis extragenitalis) (Rob et al., 2019). Ta se
vyskytuje v mistech mimo genitalni oblast, tedy v dutiné bfisni (stfevo, mocovy méchyt
a omentum) a nebo na mistech vzdalenéjSich jako jsou plice, mozek a Stitna zlaza

(Mericko a Tichy, 2016). O extragenitalni endometriéze lze hovofit i Vv ptipadé, ze se
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onemocnéni objevi i V pooperacnich jizvach (Libova et al., 2022). Jedinymi misty, kde

doposud nebyla endometriéza popséana jsou srdce a slezina (Cepicky, 2021).

U endometridzy vaje¢niku se loZiska endometria nachazi na povrchu ovaria, odkud se
mohou vnofit do hloubky a vytvofit tak cystu, kterou vypliuje nahnédlé tekutina, proto
byva ¢asto pojmenovana jako ,,Cokoladova“ nebo ,térova cysta“ (Lenz et al., 2021). Ty
se mohou od sebe lisit svym charakterem i velikosti 8 mohou dosahovat rozmért az 10 cm
(Lenz et al., 2021). U ovarialni endometridzy lze o¢ekavat soucasny vyskyt DIE
(Roztocil et al., 2021). U mladsich pacientek byva histologicka diagnoza snazsi nez u zen,
které jsou v postmenopauzalnim obdobi (Lenz et al., 2021). Je to tak proto, Ze u takovych
zen mize dojit k zaméné jiz zminéné cysty za inkluzni cystu, kterd vznikd proristanim
povrchového epitelu do ovarialniho stromatu (Lenz et al., 2021). Z hlediska planovani
t€hotenstvi je tento stav pro Zenu velmi neptiznivy a to nejen kvili tvorb¢ cyst, ale i kvuli
jejich chirurgickému odstrafiovani, které muze zpusobit postupné poskozeni tkané
vaje¢niku (UPMD, 2017). Pro Zeny, které doposud nemély déti je vhodné soustiedit 1é¢bu
do specializovanych center s néavaznosti na metody asistované reprodukce (UPMD,

2017).

Dale se mize endometridza vyskytovat na tubach déloznich, kde se ukazuje ve tiech
podobach a nejcastéji postihuje serézu nebo subserdzu tuby délozni (Prodromidou et al.,
2022). Za prvni typ povazujeme pravé léze vyskytujici se na serdze nebo v subseroze, za
druhy typ lze oznacit situace, kdy endometrialni tkan zacina nahrazovat sliznici
intersticialni a isthmické ¢asti stény tuby (Lenz et al., 2021). Posledni typ je spojovan
s provedenou salpingetomii (chirurgické odstranéni vejcovodu), obvykle se vyskytuje
1 az 4 roky po provedeném vykonu (Lenz et al., 2021). Vyskyt endometridlni tkané v této
oblasti mize byt pficinou mimodélozniho téhotenstvi, nékdy vede az k neplodnosti
(Prodromidou et al., 2022). Léze mohou byt az 13 mm veliké a maji nartzovélou az
¢ervenou barvu (Lenz et al., 2021). Pti postizeni sliznice se n€kdy slizni¢ni povrch jevi
jako zluty nebo hnédy a to v dasledku rozpadu hemu v cytoplazmé bunék (Lenz et al.,
2021).

V rdmci mimopanevniho prostoru byva nejcastéji zasazena bfiSni sténa a VétSinou

postihuje pacientky po chirurgickém zakroku (Roztocil et al., 2021). U tohoto typu byvaji
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loziska endometridozy rizné velkd a jsou rozptylend mezi tukovou a vazivovou tkani,

mnohdy také v kosterni svaloviné (Lenz et al., 2021).

Nejcasté¢jSim mistem endometriozy mocovych cest je mo¢ovy méchyt (Fauconnier et al.,
2017). V oblasti mocového traktu se endometridza vyskytuje pouze vzacné a byva
postizena hlavné ser6za moCového méchyte, kterd se Casto projevuje asymptomaticky
(Lenz et al., 2021). Uretericka endometriéza se vyskytuje u 0,1-0,4 % vSech piipada
endometriozy, kdezto ¢etnost celkové urogenitalni endometridzy tvoii 1-2 % z celkového
vyskytu endometriozy (Klézl et al., 2018). Prekvapivé se endometrioza mocového
méchyfe miize objevit i u muzi, kteti byli 1éCeni estrogeny kvili karcinomu prostaty
(Lenz et al., 2021). Cystoskopicky lze pozorovat loziska zbarvena do modra nebo do
hnéda (Klézl et al., 2018). Pokud soucasn¢ dochazi k hypertrofii délohy, jedna se o stav
podobny adenomyodze délohy. Takové ptipady se mohou klinicky projevovat trvalou
hematurii (pfitomnosti krve v mo¢i) béhem menstruace a bohuzel i v této oblasti miize

vést endometridza K rozvoji nadorového onemocnéni (Lenz et al., 2021).

[ 24

Endometrioza stfeva postihuje hlavné ty oblasti, které jsou nepravidelné ziasené, jedna
se zejména o rektosigmoideum, dale pak oddily tlustého stieva, tenké stievo a cékum,
vyjimkou nemusi byt ani endometriéza apendixu, tedy Cervovitého vybézku slepého
stieva (Lenz et al., 2021). U zen, které maji diagnostikované toto onemocnéni bude mit
3,8-37 % endometridzu, ktera postihuje sttevo, a to predevsim rektosigmoidealni tlusté
stfevo (Hur a Falcone, 2021). Endometridza mize postihnout viechny vrstvy stény stieva,
nejcasteji to byva svalovina a subserdza (Roztocil et al., 2021). Klinické projevy nejsou
specifické, zalezi na rozsahu a lokalizaci onemocnéni (Lenz et al., 2021). Povrchova
forma se vétsinou projevuje asymptomaticky, v nékterych piipadech se mohou objevit
pravidelné kiecovité bolesti a pokud endometrioza postihuje hlubsi vrstvy, mize dojit az

ke stievni obstrukci (Lenz et al., 2021).
1.2.2 Klasifikace dle zavaZnosti

Pro rozdéleni endometriézy v zavislosti na jeji zavaznosti se nejCastéji vyuziva

klasifika¢ni systém Americké spolecnosti pro reprodukéni medicinu (American Society
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for Reproductive Medicine) (Rob et al., 2019). Tento systém rozdéluje toto onemocnéni
dle rozsahu postiZzeni vaje¢niki, vejcovodi a dalSich organd na Ctyii stadia (Pilka a
Prochézka, 2017). Stadium I signalizuje minimalni poskozeni (1-5 bodt), stadium II -
lehké poskozeni (6-15 bodu), stadium III — stiedni poskozeni (16-40 bodt) a posledni je
stadium IV — tézké poskozeni (vice jak 40 bodt) (Pilka a Prochazka, 2017).

1.3 Etiologie

Ackoliv pfi¢iny vzniku endometridzy jsou zatim nejasné, existuji teorie, které se snazi
alespon z Casti tuto nejasnost vysvétlit (Lenz et al., 2021). Avsak zadna z nich nedokaze
spravné vysvétlit kazdou z forem endometriozy (Cepicky, 2021). V podkapitole budou

zminény jen nékteré z nich.

Teorie retrogradni menstruace je jednou z nejstarsich, byla popsana Sampsonem v roce
1927 (Pilka et al., 2017). Jelikoz tato teorie nevysvétluje vyskyt endometriozy
u prepubertalnich divek, muzt a nebo novorozencu, byla teorie retrogradni menstruace
Castym predmétem sport (Lenz et al., 2021). Na druhé strané je podporovana nejvice
dukazy a jinymi publikacemi zabyvajicimi se touto problematikou (Marvanova et al.,
2021). Dle teorie retrogradniho krvaceni mize za vznik lozisek zpétné zatékani jiz
odlouc¢ené endometrialni tkané¢ vejcovody do dutiny bfisni v pribéhu menstruace
(Cepicky, 2021). Tento fakt je dolozeny laparoskopickymi nalezy u zen, které byly
operované V obdobi menstruace, pravdépodobné se tedy jedna o fyziologicky proces,
proto se nabizi otazka, pro¢ dochazi vlivem menstruac¢ni drté v peritonealni dutiné ke
vzniku endometridozy jen u nékterych Zen (Roztocil et al., 2021). Bylo prokazano, Ze
u adolescentnich divek s vrozenou vyvojovou obstrukéni vadou vyvolavajici vice
intenzivni retrogradni menstruaci lze pozorovat vétsi prevalenci endometriozy (Roztocil
et al., 2021). Rizikovymi faktory pro vznik onemocnéni jsou menarché v brzkém véku,
prodlouzena menstruace a nebo polymenorea (piili$ kratky menstruacni cyklus) (Peterson
et al., 2013). V posledni dobé se také zménilo reprodukéni chovani zen, a to zejména
vV zépadni spolecnosti smérem k ubytku poctu téhotenstvi, krat§i dob& kojeni
a pozdéjsimu véku prvorodicek, coz vede K vétsSimu poctu menstrua¢nich cyklt a ovulaci

v zivoté Zeny (RoztocCil et al., 2021). Mnozstvi menstruacni krve spolu s vn&jSimi
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a genetickymi vlivy ur¢uje, do jaké miry a v jakém rozsahu se endometridza vyvine (Lenz

etal., 2021).

Dalsim typem je teorie metaplasticka, jejimz autorem se stal v roce 1919 Meyer (Rob et
al., 2019). Touto teorii lze vysvétlit vyskyt endometridzy u prepubertilnich divek,
umuza, ktefi se 1é¢i estrogeny nebo u zen po hysterektomii (chirurgické odstranéni
délohy) (Pilka et al., 2017). Princip metaplastické teorie spociva v pfeméné bunék
visceralniho a abdominalniho peritonea (Lenz et al., 2021). Tento jev je zapfi¢inén
pusobenim hormonalnich nebo imunologickych faktora (Lenz et al., 2021). Na pfelomu
19. a 20. stoleti byla dokonce vytcena teorie, ktera povazuje za zdroj ektopickych lozisek

pozustatky embryonalniho vyvoje (Roztocil et al., 2021).

Znacna regeneracni schopnost endometria poukazuje na existenci bunék v této tkéani
(Lenz et al., 2021). Teorie kmenovych buné€k patfi mezi nejmodernéjsi hypotézy vzniku
endometridzy a je podporovana studiemi, ve kterych byla popsana po transplantaci kostni
dfené piitomnost endometria darkyné v endometriu ptijemkyné (Pilka et al., 2017). Podle
této teorie dochazi ke vzniku endometridzy na zéklad¢ diferenciace mezenchymalnich

kmenovych bunék kostni dien€ na endometrialni tkan (Pilka et al., 2017).

Lenz et al. (2021) uvadi jako dalsi mozné teorie vzniku endometridzy: zanétlivou teorii

aoxidacni stres, imunologickou teorii, molekularné genetickou teorii a apoptozu.

Roztocil et al. (2021) dale uvadi, Ze na vzniku endometriozy se podileji zejména hormony
—ovarialni estrogeny, které ovliviuji rist endometria. Endometridza je onemocnéni, které
se objevuje u zen ve fertilnim v€ku a zcela vyjimeéné se vyskytuje u Zen
V postmenopauzalnim obdobi (Roztocil et al., 2021). Ztoho vyplyva, Ze steroidni
hormony ovliviwgji vznik a rist endometriozy (Lenz et al., 2021). Dle Pilky (2017) jsou

estrogeny jedinym faktorem, u kterého byla prokazana souvislost v rozvoji onemocnéni.

Roztoc¢il et al. (2021) piSe, Ze na vzniku onemocnéni se podili také genetika. Na
ptitomnost genetické slozky Vv patogenezi endometridzy poukazuje nekolik faktd (Lenz
et al., 2021). Pozorovanim bylo zji$téno, ze U pfibuznych prvniho stupné a u dvojcat je

az Sestinasobné riziko vyskytu endometriozy (Pilka et al., 2017). Podle literarnich zdrojt
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jde zhruba 50 % vzniku endometriotickych 1ézi na ukor dédi¢nym faktoram (Lenz et al.,
2021).

1.4  Klinicky obraz

V této podkapitole budou zminény subjektivni i objektivni pfiznaky endometridzy. Mezi
hlavni symptomy patii chronickd panevni bolest, neplodnost a bolestivd menstruace
(Rackova, 2021). DalSimi pfiznaky endometridzy muze byt dysurie, tedy cyklicka
bolestivost pti moceni s negativnim kultivacnim nalezem a nebo bolestiva defekace, ktera
se muze projevovat prijmy ¢i zdcpou (MareSova a Fiala, 2018). Mezi nespecifické
pfiznaky patfi dysmenorea, cyklicka bolest nebo subfertilita (Rackova, 2021). Pro
pokrocilé stadium miize byt typicka chronicka necyklicka bolest, ktera se objevuje i mimo
menstruaci, az 25 % Zen s potvrzenou endometriozou je asymptomatickych (Rackova,

2021).

Endometriéza byva ¢asto spojovana s zenskou neplodnosti (Flaws, 2016). Pacientky,
u kterych se provadi 1écba neplodnosti metodami asistované reprodukce, maji
endometriozu diagnostikovanou asi v 10-25 % ptipadech (Pilka et al., 2017).
Za pritomnosti tézké endometriozy je prevalence neplodnosti vysoka (Pilka et al., 2017).
Kromé anatomickych zmén zplsobenych pokroc¢ilou endometriézou, které mohou
narusovat transport gamet a embryi ve vejcovodech existuji dikazy, které potvrzuji, Ze
peritonealni ektopicka loziska endometria mohou navic vyvolat lokalni zanétlivou reakci
(Da Broi et al., 2019). Zmény v téle zeny se pak mohou systémové projevit a ovlivnit
folikularni mikroprostfedi, navic mize skodliva folikularni tekutina ohrozit funkci oocytl
a podle nékterych dikazi muze tekutina ovlivnit funkci spermii (Da Broi et al., 2019). U
pacientek s diagnostikovanou endometriozou lze pocitat s poruchou ovulace a
endokrinnich funkci (Mardesi¢, 2013).

Bolesti v oblasti panve se fadi mezi ¢asté problémy u fady Zen a jejich pfic¢ina mize byt
riznad (Kudela a Pilka, 2016). Panevni bolest lze definovat jako bolest, ktera je
lokalizovana pod urovni pupku, mize byt akutni nebo chronickd a v zavislosti na

hormonech se déli na dvé skupiny — cyklicka a necyklickd (Lenz et al., 2021). Mezi

vvvvvvvv
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cysty, hyperstimula¢ni syndrom v rdmci asistované reprodukce, torze ovaria ¢i adnex —
pfidatnych organti, zanétliva onemocnéni v oblasti panve, tubovaridlni absces
(ohrani¢end dutina vyplnénd hnisem), zanét slepého stfeva a nebo torze stopkatého
myomu (Kudela a Pilka, 2016). Terminem chronicka cyklicka panevni bolest (CCPP =
chronic pelvic cyclic pain) jsou oznacovany periodické bolesti vyvolané hormonalnimi
vlivy, které se vyskytuji béhem menstruacniho krvaceni i mimo n¢j (intermenstruacni
bolesti) a druhou skupinou jsou bolesti necyklické, které hormony neovliviiuji (Lenz et
al., 2021). Hlavni pfi¢inou chronické panevni bolesti je endometrioza (Kudela a Pilka,
2016). A proto je panevni bolest hlavnim pfiznakem endometriozy, ktery Casto pretrvava
i navzdory 1é€bé onemocnéni. Je také zakladem mnoha mechanismt v¢etné nocicepce
(vznik a prenos signdlu o bolesti), zdnétu a zmén ve zpracovani bolesti periferniho a
centralniho nervového systému (Morotti et al., 2017). Chronicka panevni bolest (CPP —
chronic pelvic pain) spojena sendometriozou také predstavuje vysokou socio-
ekonomickou zatéz. Miize se jednat pfedevsim o absenci ve Skole ¢i v zaméstnani, ztratu
produktivity a pracovni neschopnost. Dusledkem jsou také vysoké financni ndklady
nejen na diagnostiku onemocnéni, ale i naslednou terapii. Toto onemocnéni/tato diagnoza
totiz velmi negativné ovliviiuje psychiku a spoleCensky zivot, a proto by ke zlepsSeni
kvality Zivota pacientek a snizeni nakladi mohly prispét metody prevence a vcasné
diagnostiky, metody zvladani bolesti (farmakologicky i nefarmakologicky) a efektivni
terapie.(Rackova, 2021).

Specifické bolesti v panvi pfedstavuji mimo jiné dyspareunie a dysmenorea (Lenz et al.,
2021). Dyspareunie je definovana jako bolest vznikajici pfi pohlavnim styku, ktera je
zpisobend postiZzenim sakrouterinnich svalt ¢i rektovaginalniho septa (MareSova a Fiala,
2018). Udava se, Ze bolestivy pohlavni styk je pfitomen u zhruba 25-50 % Zen
s endometriozou (Roztocil et al., 2021). Dyspareunie se rozdéluje na superficidlni
a hlubokou (Tomes, 2019). Superficialni dyspareunie je bolest vznikajici pii inicialnim
vstupu do vaginy a je vnimana ve vulvarni oblasti nebo ve vagindlnim introitu, kdezto
hlubokd dyspareunie je bolest zplisobena hlubokou penetraci, vnimand v pochvé ¢i

panevni oblasti (Tomes, 2019). Zeny trpici bolesti p¥i pohlavnim styku maji zvysené
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riziko sexualni dysfunkce, vztahové uzkosti, snizené kvality zivota, izkosti a deprese

(Hill a Taylor, 2021).

Dysmenorea je termin, ktery oznacuje bolestivou menstruaci a vyznacuje se obcasnou
kiecovitou bolesti ve spodni ¢asti bficha a panvi. Také byva doprovazen bolestmi zad,
zvracenim nebo nauzeou a nékdy bolest prechdzi i do dolnich koncetin (Lenz et al., 2021).
Dysmenorea trva Casto i déle nez obvyklych pét dni a postihuje cca 50 % zen

s endometriozou (Roztocil et al., 2021).

Dysurii Ize definovat jako pocit bolesti, paleni, pichani ¢i svédéni mocové trubice nebo
uretralniho priichodu spojené¢ho s mocenim a vétSinou vznika na zakladé kontaktu moce

se zanicenou nebo podrazdénou sliznici mocové trubice (Mehta et al., 2022).
1.5 Diagnostika

Vzhledem k velkému mnozstvi symptoma muze byt diagnostika endometriozy odlozena
az o cca 8-11 let (Lenz et al., 2021). Tato prodleva mize mit velmi $patny dopad na
kvalitu zivota Zeny, proto je velmi dulezité, aby byly Zeny s endometridzou vySetieny
vcas (Rackova, 2021). V klinické praxi se vétSinou riizné formy endometriézy kombinuji,
a proto bychom se méli pfi diagnostice zaméfit na vSechny jeji typy (Lenz et al., 2021).
Za ,zlaty standard* diagnostiky byla a podle mnoha autorti stale je povazovana invazivni
metoda - laparoskopie s biopsii, avSak vzhledem k pokrokim v mediciné
Vv diagnostickém zobrazovani (transvaginalni ultrazvuk a magnetickd rezonance) by tato
invazivni metoda nemusela byt jiz pouzivana v takovém mnozstvi (Chapron et al., 2019).
Flaws (2016, s. 15) uvadi, Ze podle Julie Olderové se veétsina lékaru shoduje, Ze jediny
Jisty zpusob, jak zjistit, zda ma Zena endometriozu, je kombinace endoskopie a biopsie.
Mimo jiné by diagnostika endometriéozy méla byt zaloZena na podrobné anamnéze a na

klinickém vySetfeni pacientky (Chapron et al., 2019).

Spravné odebrané anamnestické udaje a sledovani konkrétnich ptiznakii onemocnéni
pomahaji 1ékaitim pii diagnoze a nasledné 1écbeé endometriozy (Lenz et al., 2021). Sbér
udaji by m¢l byt strukturovany, Iékai nebo porodni asistentka zjiSt'uje anamnézu osobni,
rodinnou a gynekologickou (Lenz et al., 2021). Porodni asistentka se pta Zeny na

informace tykajici se charakteru bolesti v zavislosti na fazi menstruaéniho cyklu
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a zjistuje, zda ma potize s dysmenoreu, dyschezii (porucha vyprazdiiovani stolice),
dyspareunii a nebo miktalgii (mik¢ni obtize) (Rackova, 2021) Dale se porodni asistentka
doptava na patologické piimési, v pfipad¢ endometridozy to mize byt napiiklad krev ve

stolici nebo v moéi v obdobi menstruace (UPMD, 2017).

Cilem fyzikalniho vySetieni je zjistit zdravotni stav klientky pomoci smysld, zakladem
fyzikalniho vySetfeni jsou pohmat, pohled, poslech a poklep (Nejedla, 2015). Aspekci,
tedy pohledem lze odhalit loziska v jizvé po epiziotomii, chirurgické jizvé po predchozi
operaci: napiiklad po cisaiském fezu a nebo loziska na perineu (silna svalnatd oblast mezi
fitnim otvorem a zevnimi pohlavnimi orgdny) a v perianalni krajin¢ (Pilka et al., 2017).
V piipad¢ Zeny, ktera méa podezfeni na endometridozu je potieba zhodnotit celkovy
habitus, ktery je zcela zasadni pro planovani piipadné operace (Lenz et al., 2021). Pfi
vySetfeni v gynekologickych zrcadlech jsou pozorovatelné 1éze, které postihuji pochvu,
¢ipek délozni, poptipadé klenbu délozni, kde se mohou loziska prezentovat jako kiehké
a kontaktné krvécejici cervené nebo modré uzliky (Pilka et al., 2017). U lehkych forem
endometridzy nemusi byt pii gynekologickém vySetieni prokdzany zadné abnormality
(Rob et al., 2019). Citlivost pfi bimanudlnim vySetieni se nejlépe rozpozna v pritbéhu
menstruace, kdy je vice patrné zhrubéni sakrouterinnich vazi a rektovaginalniho septa,
projevem aktivniho onemocnéni je ptitomnost sakrouterinnich uzli, které jsou bolestivé
(Pilka et al., 2017). Pfi vySetfeni mohou byt palpovana ovaria jako cystické utvary

fixované k panevni sténé o velikosti vV priméru az 15 cm (Rob et al., 2019).

Laparoskopie je pokladana za primarni metodu pfi odhaleni endometriozy, jednd se
0 chirurgicky vykon, ktery ma za cil opticky vySetfit dutinu bfisni vcetné pohlavnich
organti (Pilka et al., 2017). Cely operacni zdkrok se provadi v celkové anestezii
(Slezakova et al., 2017). Lenz et al. (2021) udava, ze by se k této metodé mélo pfistupovat
az ve chvili, kdy je znama lokalizace endometridzy a vyuzit ji tak k spiSe k terapii nez
k samotné diagnostice. AvSak dle Roztocila et al. (2021) je diagnosticky vyznam
laparoskopie nepopiratelny a je logickym vyvrcholenim celého diagnostického postupu.
Predoperacni piiprava pacientky mé zcela zasadni vyznam pro planovani strategie
opera¢niho vykonu, podstatné je vzdy pacientku pfed vykonem o vSem informovat

a sdélit ji mozné komplikace, ¢imz lze piedejit zbytecnym komplikacim (Lenz et al.,
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2021). Nevyhodou laparoskopie je t0, Ze ma pouze omezeny vyznam v diagnostice
adenomyozy a Vv ptipadech, kdy se 1ékafi rozhodnou pro konzervativni postup ma i velmi

limitovany pfinos v posouzeni hluboké endometriozy (Roztocil et al., 2021).

Dalsi moznosti je hysteroskopie, maly operacni zdkrok, ktery se provadi v celkové
anestezii a jehoz cilem je optické vySetfeni dutiny délozni (Slezdkova et al., 2017).
Hysteroskopie patii mezi velmi bezpecny vykon a podle nékterych zdroji se komplikace
vyskytuji pouze v 1 % pfipadil, avSak stejn€ jako pfi kazdém invazivnim opera¢nim

zakroku se 1 u hysteroskopie mohou vyskytovat komplikace (Kovar et al., 2017).
1.6 Prevence a rizikové faktory endometriozy

Vzhledem k tomu, Ze je pti¢ina vzniku endometriozy rozli¢na a u vice nez tretiny piipadi
nejsou piitomny zadné klinické ptiznaky, mize byt primarni prevence tohoto onemocnéni
velmi obtizna (Rob et al., 2019). Znacné dulezita je sekundarni prevence a to zejména
u mladych zen s panevni bolesti, u nichz je diagnostikovana endometridza a které dosud
nechtéji ot€hotnét (Lenz et al., 2021). Cilem sekundarni prevence je zmirnit dysmenoreu
a zabranit dalSimu rustu endometriozy (Lenz et al.,, 2021). Za prevenci vzniku
endometridzy Ize mimo jiné povazovat spravnou techniku sutury (sesiti) délohy pii
cisaiském fezu a konzervativni operaci myomu, podobné jako provadéni konizace
(odstranéni ¢asti délozniho hrdla), mezi diive uvadéna preventivni opatieni lze zatadit
v€asnou lécbu hypoplazie (neuplny vyvoj tkan¢€) rodidel, délozni retroverze a myomatdzy

(Rob et al., 2019).

Mezi rizikové faktory vzniku endometridzy se fadi hormonalni faktory (¢asné menarché
pied 12. rokem, pozdni menopauza, nuliparita a gravidita po 30. roce Zivota), anatomické
defekty (obstrukce odtoku menstruaéni krve na zakladé vyvojovych abnormalit),
genetické faktory (Zeny, u kterych byl prokazan vyskyt endometriézy u ptibuznych
prvniho stupné, byly postizeny zeny tézkym stupném endometridozy v 61 % piipadl),
menstruacni cyklus (menstruacni cyklus krat$i nez 27 dni, silné menstruaéni krvéaceni
a dysmenorea), zivotni styl (vyssi ptijem alkoholu, kofeinu a tuku) a ostatni faktory (rasa,
télesna vySka nad 172 cm S niz§im body mass indexem, pSychické tyrani ¢i sexudlni

zneuzivani v détstvi (Roztocil et al., 2021).
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1.7 Lécbha

Pti 1é¢be tohoto onemocnéni je dilezité klast diiraz na Setrné postupy, které zen€ nenarusi
moznost otéhotnét (Fait et al., 2014). Lécebny proces se odviji od specifickych piiznaki,
tize jednotlivych symptomu, mista, kde jsou loziska umisténa a 1é¢ebného cile (Pilka et
al., 2017). K tomu se vSak hodnoti veék a jakym stupném nemoci zena trpi (Fait et al.,
2014). Nejpodstatnéjsim faktorem ovliviiujicim management je cil terapie — zda je
primarnim cilem 1é¢ba bolesti nebo vznik téhotenstvi (Pilka et al., 2017). Vzhledem
k tomu, Ze neni stale zcela jasné, jaka je pfesna etiologic endometridzy, neexistuje jasna
kauzalni terapie, proto je snahou vsech 1ékatt ovlivnit alespon symptomatologii (Dubova
a Zikan, 2019). Pod terminem idedlni terapie si vétSina predstavi takovy preparat, ktery
by dokazal zabranit bolestivosti, zmenSit loziska endometridzy, zamezit rlstu
onemocnéni, zlepsit fertilitu a mél by ptijatelny profil vedlejSich u€inki (Rackova, 2021).
Onemocnéni se da 1é¢it medikamentdzné i chirurgicky a velmi Casto dochazi ke

kombinaci obou druhii 1é¢by (Dubova a Zikan, 2019).

Hormonalni 1é¢ba je jedna z moznych zpisobu terapie, kterou zajistuje gynekolog
(Horak et al., 2013). Dostupné piipravky se soustfedi hlavné na potlaceni cyklického
krvaceni do lozisek, zpomaleni menstrua¢nich cykli a ovulace (Rackova, 2021).
K ustupu endometridozy mize vést kombinace hormonti estrogenu a progesteronu (Horak
et al., 2013). Bohuzel ma medikamentdzni 1é¢ba endometriézy ucinky vedouci spise
k potlaceni nez k uplnému vyléceni onemocnéni (Falcone a Flyct, 2019). Pro zvladnuti
bolestivych stavii se Zenam podavaji analgetika a pfi neustupujicich bolestech jsou
posledni volbou opiaty (Rackova, 2021). Pfi hormonalni terapii se doporucuji dlouhodobé
léCebné rezimy, které jsou cenov€ dostupné a pifinasi S sebou minimalni mnozstvi
vedlejsich ucinkl. Pti nedokoncené 1é¢be hrozi riziko, ze se onemocnéni vrati. (Falcone

a Flyct, 2019).

Velice efektivnim feSenim je chirurgicka terapie, diky které dochéazi ¢asto ve velkém
poctu piipadi ke zmirnéni, nebo dokonce k uplnému vymizeni bolesti (Rackova, 2021).
Na druhé strané Pilka (2014 s. 109) uvadi, Ze ,, Chirurgickd morbidita je relativné vysokad
a zahrnuje riziko atonie mocového mechyre v 3,6 % a stievni pistele v 15 % “, proto se

dle Pilky (2014) k chirurgické 1écbé pristupuje az v piipadé selhani konzervativni 1écby,
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nebo pokud je endometridza pti¢inou stfevni obstrukce. Operacni vykon by mél byt vzdy
peclivé zvazen a proveden tak, aby se chirurgické zékroky nemusely opakovat, k tomu
dopomahé co nejpresnéjsi lokalizace vSech lozisek endometriézy pomoci ultrazvuku
nebo MRI (magneticka rezonance) (Rackova, 2021). Horak et al. (2013) uvadi, ze
pfesnou lokalizaci vSech lozisek endometridzy lze ziskat provedenim diagnostické
laparoskopie a koloskopie (vySetieni tlustého stfeva a kone¢niku). Chirurgicka terapie se
rozdéluje na konzervativni 1écbu, pfi které zlstdva zachovan reprodukcni potencial,
dalsim typem je semikonzervativni 1éCba, pfi niz je omezena reprodukéni schopnost, ale
funk¢nost vajecnikii je ponechdna a posledni moznosti je radikalni operacni 1écba,

0 kterou se jedna v piipadé odstranéni vajeénika a délohy (Pilka et al., 2017).
1.8  Porodni asistentka

Porodni asistentka hraje vyznamnou roli v pé¢i o Zenu s endometridozou, a to nejen
v ambulantni ¢asti, ale také vramci piedoperaéni a pooperaéni péce, v centrech
asistované reprodukce a nebo v komunitni pééi (Roztocil et al., 2021). Pro 1écbu
a diagnostiku endometriozy vzniklo v Ceské Republice hned n&kolik center, kde se
hlavnimi ¢leny tymu stavaji pravé porodni asistentky (Roztocil et al., 2021). Porodni
asistentky komplexné zajist'uji potieby zen ve vSech vekovych kategoriich, proto mohou
pracovat na porodnickych i gynekologickych oddé&lenich (Dusova et al., 2019). Zena
s endometridzou prichazi za porodni asistentkou nejcastéji s problémy jako je chronicka
panevni bolest, dyspareunie, dymenorea, dysurie, dyschezie a ¢asto kvuli tomu, ze
nemohou otéhotnét (Roztocil et al., 2021). Endometrioza ovliviiuje kvalitu Zivota zeny,
coz je potvrzeno provedenymi vyzkumy (Ruszata et al., 2022). Nedilnou soucasti péce
porodni asistentky je psychicka podpora a zajiSténi potieby jistoty a bezpeci Vv celém
oSetfovatelském procesu (Lenz et al., 2021). Pro porodni asistentku je zcela zasadni
znalost vSech vySetfovacich metod, které Zena S endometriézou absolvuje v ramci
diagnostiky nebo predopera¢niho vysetfeni (gynekologické vysSetfeni, laboratorni
vySetieni, ultrazvukové vySetfeni, transvaginalni endoskopie, hysteroskopie,
kolonoskopie, cystoskopie, rektoskopie ¢i magneticka rezonance) (Roztocil et al., 2021).

V ramci svych kompetenci porodni asistentka zajiSt'uje predoperacni a pooperacni péci,
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kterd musi byt komplexni a multidisciplinarni, proto je nesmirn¢ dulezitd spoluprace

s fyzioterapeuty, psychology a odborniky na terapii bolesti (Roztocil et al., 2021).
1.8.1 Perioperacni péce

Termin perioperacni péce zahrnuje péci v obdobi okolo operace (pted, béhem a po ni)
(Janikova a Zelenikova, 2013). Poskytovani oSetiovatelské péce ma sva specifika, jedna
se predev§im o poskytovani péte piedoperacni a pooperacni (Burda a Solcova, 2016).
Osetrovatelska péce se 1isi podle druhu operace, zaméteni oddéleni a dle zavaznosti stavu
pacientky (Slezakova et al., 2019). PéCe je zaméfena na to, aby vedla K aspésnému

pribéhu operacniho vykonu (Burda a Solcova, 2016).

Cilem piedoperacni ptipravy pacientky ma za cil minimalizovat komplikace, které se
mohou vyskytovat po operaci a zjistit miru Ginosnosti vykonu pro pacientku, ktera trpi
endometriézou (Burda a Solcovd, 2016). Piedoperaéni piiprava zahrnuje pééi jiz na
standardnim odd¢leni, kdy se pacientka pfipravuje na operacni vykon (Jedlickova et al.,
2019). Predopera¢ni piiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni

(Libova et al., 2019).

Do dlouhodobé piedoperacni ptipravy patii interni pfedoperacni vysetieni, které provadi
prakticky 1ékaf, popiipadé€ ve spolupraci se specialistou daného oboru (Pilka et al., 2017).
Dlouhodobé ptedoperacéni priprava probiha obvykle do 14 dnti pted opera¢nim vykonem
(Libova et al., 2019). Jakmile je indikovan opera¢ni zakrok, je dulezité u zeny
s endometridzou provést kontrastni vySetteni stiev, které je jako jediné schopné stanovit
stupen a délku stievni okluze (znepriichodnéni stieva) (Pilka et al., 2017). Dale pak by u
zeny méla byt vylou€ena hydronefroza (nartstajici rozsifeni panvicky a kalichi ledviny),
jelikoz je spojena az s 18 % rizikem 1éze ureteru béhem operace (Pilka et al., 2017). Pro
spravné vyhodnoceni hloubky infiltrace 1ézi jsou vyuZivany zobrazovaci metody
transrektalni MRI (magneticka rezonance) a transrektalni ultrasonografie (Rackova,
2021). Mezi zakladni piedoperacni vySetfeni se fadi anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
vySetieni krve a moci, dale RTG (rentgenové vySetfeni) srdce aplic nebo EKG
(elektrokardiografie) (Slezakova et al., 2019). V pfipadé, Ze nejsou vysledky

predoperacniho vysetieni v poradku, muze byt pacientka odeslana ke specialistovi, ktery
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posoudi riziko operace (Burda a Solcova, 2016). Podstupuje-li pacientka vétsi operaéni
zakrok, kde je predpokladana velka ztrata krve, ma pacientka moznost autotransfuze, coz
je odbér krve, ktery je ur€eny pouze pro pacientku (Slezakova et al., 2019). Vyhodou
autotransfuze je, ze mizi riziko infek¢nich a jinych potransfuznich reakci (Slezakova et
al., 2019). V ptipade, ze se jedna o pacientku s vyraznym ubytkem télesné hmotnosti nebo
naopak s obezitou, snazime se v ramci predoperacni piipravy snizit nebo zvysit vahu

pacientky (Burda a Solcova, 2016).

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je omezena Casem a provadi se obvykle 24 hodin pied
za&atkem operaéniho vykonu (Slezakova et al., 2019). Ukolem porodni asistentky je Zenu
po ptichodu na oddéleni privitat a doprovodit ji na pokoj, dale Zenu edukuje o chodu

oddéleni a sepisuje s ni odetfovatelskou anamnézu (Salkova et al., 2021).

Bezprosttedni ptipravu provadi porodni asistentka zhruba 2 hodiny pfed samotnym
vykonem (Ferko et al., 2015). V ramci bezprostfedni ptipravy porodni asistentka
zkontroluje, zda ma zena odstranéné vSechny Sperky a zubni protézy (Paral et al., 2020).
Dale kontroluje pacient¢inu dokumentaci, oblast opera¢niho pole, bandaze na dolnich
kondetinach a zepta se Zeny, zda je laénd (Burda a Solcova, 2019). Po zavolani
z operacniho salu aplikuje porodni asistentka premedikaci a od této doby jiz neni vhodné,
aby Zena vstavala z lazka (Slezakova et al., 2019). Hlavnim ukolem porodni asistentky je
zajisténi psychické pohody pacientky (Burda a Solcova, 2019). Jina situace nastavé
Vv piipadé, kdy je nutné provést urgentni operacni vykon, v takové chvili nezbyva ¢as na

standardni pfedoperaéni piipravu (Slezakova et al., 2019).

Pooperacni faze za€ina piijetim pacientky na oddé€leni z opera¢niho salu a trva az do
uplného zotaveni (Jedlickova et al., 2019). Pooperaéni péce je fizena dle druhu a rozsahu
operace (Burda a Solcova, 2019). Po dokondeni operaéniho vykonu je pacientka
pievezena na pooperacni pokoj, jednotku intenzivni péfe nebo na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni, kde jsou kontinudln€ monitorovany fyziologické funkce pacientky
(Burda a Solcova, 2019). Jesté pied pievzetim pacientky z pooperaéniho pokoje by méla
porodni asistentka pfipravit ltizko pro pacientku, coz znamend, ze lzko Cisté povlékne,
vlozi do né&j jednorazovou podlozku, K ruce ptipravi signaliza¢ni zafizeni, emitni misku a

poptipad¢ sklenici s bréckem (Schneiderova, 2014). Po pievzeti pacientky z poopera¢niho
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pokoje ulozi porodni asistentka pacientku do vhodné polohy (Fowlerova poloha = poloha
v polosed€) a zvednutim postranic zabrani moznému padu pacientky z luzka kvuli
pretrvavajici anestezii (Burda a Solcova, 2019). Dale porodni asistentka mé&i vitalni
funkce, hodnoti stav védomi a kontroluje krvaceni z operacni rany (Schneiderova, 2014).
Pti vyskytnuti jakychkoliv patologickych zmén je povinna vse ihned nahlasit 1ékafi
(Schneiderova, 2014). Po opera¢nim vykonu kazda pacientka trpi jinou intenzitou bolesti,
proto porodni asistentka kontroluje jeji reakce, vyraz v obli¢eji a dalsi neverbalni projevy
(Slezakova et al., 2019). Pii projevech bolesti podava pravidelné analgetika dle ordinace
1¢kate (Slezakova et al., 2019). Nasledkem premedikace, anestezie a podavani analgetik
se muze u pacientky objevit nauzea ¢i zvraceni a takové projevy jsou feSeny podanim

1ékt na tlumeni bolesti (Burda a Solcova, 2019).

U pacientek, kterym byl pfed operaci zaveden permanentni mocovy katétr je po
odstranéni katétru sledovano moceni, a pokud se pacientka spontann¢ nevymoci do 6-8
hodin po vyndani katétru, nasleduje jednordzova katetrizace mocového méchyie
(Slezdkova et al., 2019). V pooperacnim obdobi je nutné vénovat pozornost vzniku
trombembolické nemoci, jejiz prevenci provadi porodni asistentky jiz pfed samotnym
operaénim vykonem (Burda a Solcova, 2019). U rizikovych skupin pacientek jsou i po
operaci ponechany elastické bandaze na dolnich koncetinach a pokracuje se v aplikaci

antikoagulancii, coz jsou 1é¢iva snizujici srazlivost krve (Slezakova et al., 2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit, jak Zeny vnimaji pé¢i porodni asistentky pii stanoveni diagndzy

endometridza.
Cil 2: Zjistit, jak porodni asistentky vnimaji problematiku endometriozy.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak Zeny vnimaji péci porodni asistentky pfi stanoveni diagndzy

endometrioza?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké zmény v Zivotnim stylu u Zeny po stanoveni onemocnéni

endometri6za nastaly?

Vyzkumna otdzka 3: Jak vnimaji porodni asistentky problematiku endometriozy?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné Casti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, které
probihalo od 30. ledna do 31. biezna roku 2023. Sbér dat byl provadén pomoci
individudlnich polostrukturovanych rozhovori S otevienymi otdzkami. Samotné otazky
byly vytvofeny na zakladé¢ pfedem stanovenych cili a vyzkumnych otazek. Tato
vyzkumna strategie byla zvolena proto, ze byva pii kvalitativnim vyzkumu nejcastéji
vyuzivana a je pii rozhovoru moznost doptat se na vypovédi za ucelem konkretizace.

Podéanim dopliyjicich otazek lze téma probrat vice do hloubky.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s zenami, které mély diagnostikované onemocnéni
endometrioza a s porodnimi asistentkami, které se s témito zenami ve své praxi setkavaji
a pecuji o né. Pro kazdy z obou vyzkumnych souborl byl vytvofen a pouzit jiny pocet
otazek. Uvodni otazky slouzily k identifikaci prvniho i druhého vyzkumného souboru.
U prvniho vyzkumného souboru byly identifikacni otazky zaméfeny na porodni
asistentky, kde se zjistoval jejich vek, nejvyssi ukoncené vzdélani, pracovisté a délka
praxe. Dalsi otazky byly zamétfeny na péci porodnich asistentek o Zeny s endometridézou.
Druhy vyzkumny soubor byl tvofen Zenami s endometriézou a identifikacni otazky byly
zamé&feny na jejich vek, nejvyssi dokonéené vzdélani, rodinny stav a v kolika letech jim
bylo onemocnéni diagnostikovano. Nasledujici otazky byly zaméfeny na onemocnéni
endometri6za a na to, zda se Zeny setkaly s péci porodnich asistentek a jak jejich péce
probihala. Pfed zac¢4tkem rozhovoru byly oba vyzkumné soubory ujistény o anonymité
a o tom, ze jejich vypovédi budou pouzity pouze pro vyzkum bakalaiské prace s nazvem
,»PéCe porodni asistentky o Zeny s endometriézou®. Jejich souhlasy s vyzkumem byly
poté ustné vysloveny. Z toho diivodu jsou porodni asistentky z prvniho vyzkumného
souboru oznafovany jako PA1 az PA6 a informantky z druhého vyzkumného souboru
jsou oznaovany jako Z1 az Z8. Zeny i porodni asistentky byly pied zah4jenim rozhovoru
obeznameny s piredpokladanou délkou rozhovoru. Primérna délka rozhovoru trvala

20 minut.
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Vsechny rozhovory probihaly individudlné a to bud’ v pracovnim nebo domacim
prostiedi informantek. Pro nékteré z informantek bylo jednodussi provést rozhovor on-
line ptes aplikaci Messenger z divodu velké vzdalenosti bydlisté. Vétsina rozhovort byla
nahravana na diktafon se souhlasem informantek, avSak nékteré z nich s nahravanim
nesouhlasily, a tak mi své odpovédi na otazky zaslaly prostiednictvim e-mailové
komunikace. Poté byly vSechny rozhovory piepsany do pocitace, vytisknuty

a analyzovany.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna ¢ést byla tvofena dvéma vyzkumnymi soubory. Informantky byly ziskany
pomoci Facebookové skupiny zamétené na endometridzu, nebo na zakladé doporuceni
od znamych a lékafd z vykonu studijni praxe. Prvni vyzkumny soubor se skladal
Z 6 porodnich asistentek, které byly oznaceny jako PA1, PA2, PA3, PA4, PAS5 aPAG6 a
pro jejich vybér bylo stanovené kritérium — vykon profese s Zenou, ktera ma
diagnostikované onemocnéni endometriéza. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 8 zen
oznadenych jako Z1, 72, 73, 74,75, 76, 77 a 78, u kterych bylo kritériem, aby mély toto

onemocnéni diagnostikované.
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4  Vysledky vyzkumu
4.1 Identifikacni udaje porodnich asistentek pecujicich o Zeny s endometriozou

Polostrukturované rozhovory byly vedeny s porodnimi asistentkami, které pecuji o Zeny
s endometriozou. V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni identifika¢ni daje informantek,

kterymi jsou vk, nejvyssi ukoncené vzdélani, pracovisté a délka praxe.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje porodnich asistentek

Informantka  Vék Nejvyssi Pracovisté Délka praxe
ukoncené
vzdélani
PA1 31 let VS (Bc.) Gynekologie 6 let
PA2 54 let VS (Bc.) Gynekologie - 30 let
ambulance
PA3 34 let VS (Bc.) Gynekologie - 9 let
ambulance
PA4 25 let VS (Bc.) Gynekologie 2,5 roku
PA5 37 let VS (Bc.) Gynekologie - 13 let
ambulance
PA6 24 let VS (Bc.) Gynekologie 1 rok

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni. Legenda tabulky: PA = porodni asistentka, VS = vysoka $kola,
Bc. = bakalarsky titul

Porodni asistentce PA1 bylo 31 let. Jeji nejvyssi ukonc¢ené vzdélani bylo vysokoskolské
S bakalafskym titulem. V oboru porodni asistence pracovala 6 let a ztoho 3 roky
pracovala na oSetfovaci jednotce gynekologie, kde peCovala o Zeny, které mély

diagnostikovanou endometridzu.
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Porodni asistentce PA2 bylo 54 let. Jako nejvyssi ukoncené vzdélani uvedla
vysokoskolské s bakalarskym titulem. V praxi se oboru porodni asistence vénovala
30 let, z toho pracovala 12 let jako porodni asistentka u obvodniho gynekologa, kde
poskytovala informace Zenam ohledné gynekologie a porodnictvi. Do ordinace chodilo
I nékolik Zen s endometridézou, kterym porodni asistentka podavala dopliujici informace

k tomuto onemocnéni.

Porodni asistentce PA3 bylo 34 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo vysokoskolské
s bakalafskym titulem. V oboru porodni asistence pracovala 9 let a z toho 3 roky jako
porodni asistentka u obvodniho gynekologa, kde edukovala zeny s endometriozou

a poskytovala jim potifebné informace.

Porodni asistentce PA4 bylo 25 let. Jeji nejvyssi vzdélani bylo vysokoskolské s titulem
bakalarskym. Jako porodni asistentka na oSetfovaci gynekologické jednotce pracovala
2,5 roku. Jeji naplni prace byla edukace Zen v oblasti prfedoperacni péce a nasledné

rekonvalescence.

Porodni asistentce PAS5 bylo 37 let. Jako nejvy$si ukoncené vzdélani uvedla
vysokoskolské s bakalafskym titulem. V oboru porodni asistence pracovala 13 let a z toho
5 let pracovala u obvodniho gynekologa, kde poskytovala Zenam informace v oblasti
gynekologie a porodnictvi. Ordinaci navstévovalo n€kolik Zen s endometridzou, které zde

hledaly psychickou podporu, kterd jim byla v ordinaci poskytnuta porodni asistentkou.

Porodni asistentce PA6 bylo 24 let a jako nejvyssi ukoncené vzdélani uvedla vysokou
Skolu zakoncenou bakalatrskym titulem. V oboru porodni asistence pracovala teprve rok,
protoze Cerstvé ukoncila studium. V dob€ poskytovani rozhovoru pracovala porodni
asistentka na oSetfovaci gynekologické jednotce, kde pecovala o zeny s diagnostikovanou

endometridzou.
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4.2  Kategorizace dat porodnich asistentek pecujicich o Zeny s endometriozou

Na zaklad¢ analyzou ziskanych dat, byly stanoveny dvé hlavni kategorie, které byly

nasledné rozdé€leny do Ctyi podkategorii.
Tabulka 2 — Prehled kategorii a podkategorii
Kategorie Podkategorie

Kontakt porodni asistentky s Zenami s Prevalence onemocnéni v praxi

endometriozou

Péce porodni asistentky o Zenu s Edukace
endometriézou
Osetrovatelska péce
Poskytované informace

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni.
Kategorie 1 Kontakt porodni asistentky s Zenami s endometriozou

V této kategorii je popisovana zkuSenost porodnich asistentek s endometriéozou a jak
Casto se s danym onemocnénim setkavaji. Dale je v kategorii zminéna problematika

onemocnéni z pohledu porodnich asistentek.
Podkategorie 1 Prevalence onemocnéni v praxi

Béhem vyzkumného Setfeni byly porodni asistentky vyzvany k otdzce, ktera byla
sméfovdna na cetnost onemocnéni, nebo spise, jak Casto se s danym onemocnénim
setkavaji v praxi. VSechny porodni asistentky PA1 az PA6 se shodly na tom, Ze se
s danym onemocnénim piili§ ¢asto nesetkavaji, ackoliv védi, Ze se endometridza u Zen
vyskytuje pomérné¢ casto. Informantka PAl na otdzku jak casto se setkdva
s endometriozou odpovédéla takto: ,, AZ tak casto jsem se s tim nesetkala, avsak nékolik
pripadu jsem videéla, ale Ze by to bylo uplné na denni bazi to ne. “ Porodni asistentka PA2
odpovédeéla, ze se s onemocnénim setkala jen v ojedin€lych ptipadech. Informantka PA3
na tuto stejnou otazku odpovédéla: Endometrioza je pomérné casté onemocneni, zalezi

vSak také na rozsahu onemocneéni. Aktudlné tu mame ti pripady. S velmi rozsahlou
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endometriozou tu mame pouze jednu pacientku, ktera je jiz po rozsahlé operaci a dalsi
dvé pacientky jsou zatim na kontinudlnim uzivani gestagenii. MozZna jsem na néjakou
zapomnéla, ale tyhle 3 pripady si presné vybavuji a tak mi nejvice utkvely v hlave. Co se
tyce pacientek s pocinajici endometriozou v mensim rozsahu, tak téch budeme mit v péci
Jjisté mnohem vice.“ Porodni asistentka PAS odpovédéla, ze se v jejich ambulanci
s onemocnénim nastésti nestyka Casto, ale piesto par klientek v pé¢i maji. Informantka
PA4 sdélila ze: ,, Na nasem pracovisti se setkavame s témito Zenami velice malo, spise
mam osobni zkuSenost ze svého okoli a pratel. “ Informantka PA6 navic uvedla, Ze i ona

se stala pacientkou kvili endometrioze.
Kategorie 2 Péce porodni asistentky o Zenu endometriozou

V kategorii je uvadén vztah mezi porodni asistentkou a zenou s endometridozou. Je zde
popisovana edukace, oSetfovatelskd péce a informace, které byly poskytované Zenadm

porodni asistentkou.
Podkategorie 1 Edukace

Edukace se vétsinou lisila tim, zda porodni asistentka pracovala na gynekologickém
lazkovém odd¢€leni a nebo v ambulanci u obvodniho gynekologa. Proto informantky PA1,
PA4 a PA6 se shodly na tom, Ze jejich edukace je zamétena predevSim na predoperacni
a pooperacni péci. Informantka PA1 na otazku, jak edukuje Zenu odpovédéla takto:
., Edukujeme  Zeny o operacnim vykonu, o hospitalizaci po operaci, ale ktomu
onemocnéni endometrioza je vylozené needukujeme, samoziejmé. *“ Informantka PA4 na
tu samou otazku tekla toto: ,, Pred samotnou operaci jsou zeny edukovany jako pred
kazdou laparoskopickou operaci (Predoperacni pripravy, priibéh, rekonvalescence,
mozné komplikace operace,..) na zdkladé vysledkii operacniho vykonu je edukace
zaméena na dalsi postup 1éc¢hy, konkrétné z rukou lékarii. Zeny jsou edukoviny
predevsim o jejich reprodukcnim Zivoté a mozZnych komplikacich.” Posledni
z informantek PAG6, kterd pracovala na gynekologickém lazkovém oddéleni uvedla, ze:
., Pred tou operaci Zeny edukujeme o predoperacni priprave, kterou zahrnuje priprava

operacniho pole, vycisti se pani pupek, oholi se, podad se ocistné klyzma, poucime ji o
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lacneni, podame premedikaci dle ordinace lékare. Pani nesmi mit na sobé Zadné Sperky

a nahrady at uz zubni, nebo jiné, takze to ji musi byt vysveétleno. “

Zbyl¢ informantky PA2, PA3 a PA5 vykonavaly své povolani u obvodniho gynekologa.
Jejich odpovédi se navzajem od sebe lisily, protoze v nékterych ambulancich edukuje
zeny vice l1ékar nez porodni asistentka. Informantka PA2 na otazku ohledné edukace zen
uvedla, ze: ,, Edukace z moji strany byla spise psychickad podpora, ze strany lékarii to bylo
pouceni o moznostech lécby. ““ Informantka PA3 na otazku odpovédéla: ,, Pokud jsou Zeny
po operaci, tak jim vysvetluji pooperacni priitbéh. Pokud jsou zatim na konzervativni
lecbe, tak jim vysvetluji, jak maji brat léky. Déle uvedla, ze: ,,Z nemocnice chodi jiz
velmi dobie poucené, jen si samoziejmé nepamatuji vSe. Tak jim jesté potrebné véci
dovysvetlim a zodpovim pripadné otazky.” Posledni zinformantek PAS uvedla, Ze

edukace z jeji strany je stejna jako u informantky PA2 — tedy spiSe psychicka podpora.
Podkategorie 2 OSetfovatelska péce

Porodni asistentky byly béhem rozhovorli vyzvany, aby popsaly, jak probihala
oSetfovatelskd péce o Zeny s endometridozou. Jejich vypovédi se opét liily tim, zda
pracovaly na gynekologickém lizkovém oddéleni a nebo na ambulanci u obvodniho
1ékate. Informantky, které pracovaly na lizkovém oddéleni PA1, PA4 a PA6 odpovédély,
ze jejich péce je sméfovana spise na péci predoperacni a pooperacni. Porodni asistentka
PA1 odpovédéla: , Pred operaci provadim Klasickou predoperacni pripravu, ktera
zahrnuje: ocistné klyzma, holeni mista, kde se bude provadeét operacni vykon, cisteni
pupku, poucim zZenu o lacnéni, podavam premedikaci, zajistuji prevenci TEN
(miniheparinizace, bandadze dolnich koncetin, pooperacni casna mobilizace, hydratace),
dale Zenu poucim o sejmuti Sperkii a pohyblivych zubnich nahrad, mérim fyziologické
funkce, zavedu kanylu a permanentni mocovy katétr dle zvyklosti pracovisté. Poté
odvazim pacientku na operacni sal. Informantka PA4 uvedla, Ze: , V' nemocnici je
pripravime jako na standardni laparoskopickou operaci, projdou predoperacnim
vySetienim, je jim vysvétlen priibeh a zpusob anestezie. Po operaci pani pripravujeme na
domaci péci z hlediska rekonvalescence a péci o sebe po operaci obecné. V nekterych
pripadech je treba doporucit péci psychologa.“ PA4 dale tekla, Ze se po operaci snazi

0 ¢asnou mobilizaci vramci prevence TEN (tromboembolické nemoci). Porodni
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asistentka PA6 na toto téma odpovédéla podobné jako PA1: No tak, pred tou operaci
provadime predoperacni pripravu, kterou zahrnuje priprava operacniho pole, vycisti se
pacientce pupek, oholi se, podd se ji ocistné klyzma, poucime ji o lacnéni, podame
premedikaci podle ordinace lékare. Pani sundame Sperky a nahrady at uz zubni, nebo
Jjiné a zajistime ulozeni cennosti. Pak se pacientce zmeri krevni tlak, puls, teplota, zavede
se periferni zilni katétr, permanentni mocovy katétr a nasleduje samotna operace na
operacnim sale. Nez se tak stane, musime zkontrolovat podepsané souhlasy s operaci. Po
operaci se snazime o casnou mobilizaci v ramci prevence TEN, zajimad nds pacientcina
bolest, vzhled jeji operacni rany a pak ji vysvétlime tu naslednou péci o ranu co bude

délat doma.

Informantky, které pracovaly u obvodniho gynekologa PA2, PA3 a P5 se shodly na tom,
ze jejich péce byla velmi individualni a ze vzdy zalezelo na rozsahu onemocnéni.
Informantka PA3 navic uvedla, ze do ambulance chodi zeny naptiklad po operaci na
vytazeni stehtl, dale je péce porodni asistentky spiSe edukativni, kdy Zendm vysvétluje,

jak se maji starat o jizvy (doporucuje tlakové masdze a ptipravky na jizvy).
Podkategorie 3 Poskytované informace

Porodnim asistentkdm byla v rdmci vyzkumu poloZzena otazka, jaké podéavaji Zendm
informace. Informantka PALl odpovédéla: ,, Vétsinou knam zZeny prisly k néjakému
chirurgickému reSeni, tech informaci, my jako porodni asistentky jsme priliS moc
nedavaly, spise to byly odpoveédi na doplnujici otazky, veskeré informace vétsinou ziskaly
Zeny od lékare. © Stejné tomu tak bylo i u informantek PA2 a PAB, které se shodly s PAL,
ze veskeré informace Zeny dostaly od lékare. Informantka PA3 na otazku odpovédéla:
,,Z nemocnice chodi jiz velmi dobre poucené, jen si samoziejmé nepamatuji vse. Tak jim
jesté potrebné veci dovysvetlim a zodpovim pripadné otazky.“ Informantka PA4 fekla:
., Zeny se na PA obraceji predevsim po té, co obdrzi z iist Iékare velmi odborné informace,
které chtéji pretlumocit do laického jazyka. Dale fekla, Ze sdélovani informaci o tomto
tématu je velmi obtizné, protoze je to spiSe v kompetenci 1ékafii, nez porodnich
asistentek. Informantka PAS uvedla ze: ,, VZdy zdlezi na typu endometriozy. Nejprve lékar
ziska potrebné informace prostrednictvim pohovoru a provede klinické vysetreni. Dale je

pak klientka informovana o mozné lécbe a je ji vysvétleno o jaké onemocneni se jedna,
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jaké mohou byt komplikace a také o tom, zZe v dnesni dobé stdle neni presny lék, ktery by
toto onemocnéni zastavil. Nejcastéji byvd pouzivand hormondlni lécha, tedy
kombinovana hormonalni antikoncepce. Popripadé ARIDYA pouzivana k lécbé

endometriozy. Lécba bolesti se resi léky jako je Algifen a Ibalgin (ne vsak dlouhodobé)
a pokud nelze jinak tak laparoskopické operace.
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4.3 Identifikacni udaje Zen s endometriozou

Anonymni polostrukturované rozhovory byly provedeny s zenami, které mély
diagnostikované onemocnéni endometridoza. V Tabulce 3 jsou vyjmenovany zakladni
identifikacni udaje Zen, mezi které patiil: vék, nejvyssi ukoncené vzdélani, rodinny stav,
veék, ve kterém bylo onemocnéni diagnostikovano, doba od prvnich piiznaki po stanoveni

diagndzy a pocet podstoupenych operaci kviili endometrioze.
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Tabulka 3 — Identifikac¢ni udaje Zen s endometri6zou

Informantka Vék Nejvy$si Rodinny VéEk, ve kterém Doba od Podet
ukoncené stav bylo prvnich  operaci
vzdélani onemocnéni priznaku

diagnostikované po

stanoveni
diagnozy
71 28 SS s Svobodna Ve 23 letech 5 let 2
let maturitou
72 31 SS s Svobodna Ve 27 letech 6 mésici 3
let maturitou
73 37 VS Vdana Ve 25 letech 1 rok 3
let
74 33 VS Svobodna Ve 32 letech 4 roky 0
let
75 34 VS Vdana Ve 30 letech 14 let 1
let
76 32 VS§ Svobodna Ve 30 letech 4 roky 0
let
77 37 VS Vdana Ve 29 letech 10 let 2
let
78 33 VS Svobodna Ve 28 letech 2 roky 1
let

Zdroj: Vlastni vyzkumné $etéeni. Legenda tabulky: Z = zena s endometriézou, SS = stfedni §kola,

VS = vysoka $kola
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Informantce Z1 bylo 28 let a jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla stiedni $kolu
zakonCenou maturitni zkouSkou. Informantka byla svobodna. Onemocnéni ji bylo
diagnostikovano ve 23 letech, dale uvedla, ze od prvnich pfiznakd po diagnézu cekala

5 let. Zatim podstoupila 2 operace souvisejici s 1écbou onemocnéni.

Informantce Z2 bylo 31 let, jeji nejvyssi ukonéené vzd&lani bylo stiedoskolské
s maturitou. Informantka uvedla, ze je svobodna. Endometridzu zen¢ diagnostikovali,
kdyz ji bylo 27 let, dale uvedla, Ze od prvnich pfiznaka po stanoveni diagnozy cekala piil

roku. Zatim byla na 3 operacich.

Informantce Z3 bylo 37 let, jako nejvy3si ukon¢ené vzdélani uvedla vysokou $kolu.
Informantka uvedla, ze je vdana. Onemocnéni bylo zen¢ diagnostikovano, kdyz ji bylo
25 let a na stanoveni diagnozy cekala 1 rok. Kvili endometrioze musela podstoupit

2 operace.

Informantce Z4 bylo 33 let, jeji nejvyssi ukondené vzdélani bylo vysokogkolské.
Informantka uvedla, Ze je svobodna. Onemocnéni Zené€ stanovili lékati, kdyZ ji bylo
32 let. Celkové ¢ekala 4 roky, nez se zjistilo, Ze problémy ji zpsobuje endometrioza,

kvuli které bude muset podstoupit laparoskopickou operaci.

Informantce Z5 bylo 34 let a v dob& rozhovoru uvedla, e je vdana. Jako nejvyssi
ukoncené vzdélani zminila vysokou Skolu. Onemocnéni ji bylo diagnostikované ve
30 letech a od prvnich pfiznakli po diagnézu cekala asi 14 let. Kvili endometrioze

podstoupila zatim 1 operaci.

Informantce Z6 bylo 32 let. Jeji nejvyssi ukondené vzdélani bylo vysokoskolské.
Informantka uvedla, Ze je svobodna. Diagnéza endometriézy ji byla sdélena v jejich

30 letech a ¢ekala na ni 4 roky. Zatim zadnou operaci nepodstoupila.

Informantce Z7 bylo 37 let a jako jeji nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla vysokou $kolu.
Dale informantka uvedla, ze je vdana. Endometriozu ji diagnostikovali ve 29 letech, od
prvnich pfiznakli po diagnoézu cekala asi 10 let. Zatim musela kvili onemocnéni

podstoupit 2 operace.
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Informantce Z8 bylo 33 let, jako jeji nejvyssi vzdélani uvedla vysokou $kolu. Informantka
uvedla, ze je svobodna. Déle se zminila, Ze onemocnéni ji bylo diagnostikovano ve
28 letech. Od prvnich pfiznakd po stanoveni diagnézy to trvalo asi 2 roky a kvuli

endometri6ze musela podstoupit celkem 2 operace.
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4.4  Kategorizace dat Zen s endometriozou

Tabulka 4 - Piehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

Vliv endometriozy na Zivot Prvni pfiznaky
Zeny
Pribéh 1écby
Psychicky dopad

Kontakt Zeny s porodni Poskytovana péce

asistentkou
Prubéh  edukace a

podané informace

Psychické opora

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni.
Kategorie 1 Vliv endometriézy na Zivot Zeny

V této kategorii je charakterizovan vliv endometridzy na Zzivot Zeny, jak se u Zeny
projevovaly prvni piiznaky, jaky byl prib¢h 1€cby a jestli onemocnéni ovlivnilo dusevni

zdravi Zeny.
Podkategorie 1 Prvni pfiznaky

Prvni p¥iznaky endometriézy byly u Zen velmi individualni, aviak vétSina z Zen Z1, 72,
74,75, 76, 78 se shodla na tom, Ze mezi prvni pfiznaky patiila bolestiva menstruace.
Informantky Z1, Z4 a Z6 k tomu navic trapil bolestivy pohlavni styk. Informantky Z1
aZ8 fekly, ze mély i stievni potize. Potize s neplodnosti méla piekvapivé jen jedna
informantka Z5. Informantka 73 na otazku, jaké pozorovala prvni piiznaky odpovédéla
takto: ,, Prvni problémy zacaly s vysazenim hormondlni antikoncepce, trapilo mé silné
krvaceni, které trvalo priblizné 14 dni, méla jsem silné bolesti bricha a zad v kiiZi, poté
se mi vytvorila boule v pupiku, které se zbarvovala dle cyklu a pak zacala pri menstruaci

i krvacet.
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Podkategorie 2 Prubéh 1é¢by

Zeny byly bdhem vyzkumu vyzvany, aby popsaly prabéh jejich 16¢by. Vsechny
informantky krom& Z6 podstoupily nebo budou muset podstoupit alespoi
1x laparoskopickou operaci. Informantka Z1 na otazku odpovédéla: ,, Na té prvni operaci
to jsem byla normalné na laparoskopii, kde mi nejaka ta mista vypalili, poté jsem byla
poslana do endocentra v Praze, kde se mi po par mésicich stejné endometrioza vratila,
takze jsem $la na vetsi ultrazvuk, byla jsem také na magnetické rezonanci v Jablonci.
Potom jsem $la na dalsi operaci a v tu dobu jsem zacala brat i hormony (Visan).
Informantka Z1 dale uvedla, Ze jeji onemocnéni od té doby stagnuje. Informantka Z2
popsala jeji prabeh 1é¢by tak, Ze musela podstoupit dvé operace, kdy ji byl odstranén
endometriom z vajeéniku. Dale nasledovala 1é¢ba hormonalni (nasazenim hormonalni
antikoncepce), kdy se nastavil umély piechod. Jelikoz ji hormonalni antikoncepce
ned¢lala dobfe, tak se rozhodla pro alternativni zpisob 1é¢by. Dale zena uvadi: ,, Takhle
Jjakoby co se tyce fyzickeho stavu z mého pohledu tak jsem se citila fajn, po dlouhé dobé
Jjsem se citila vazné dobre a parkradt se mi stalo, Ze jsem menstruaci zvladla uplné bez
léku, ty bylinky jsem brala pravidelné, méla jsem nékolik namichanych cajii. “ BohuZzel se
zen¢ po n¢jaké dobé opét objevily cysty na obou vajecnicich o velikosti 6 cm, tudiz
musela podstoupit tfeti operaci. Dale zena uvadi: ,, No a ted’ jsem zase na té antikoncepci,
protoze jsem si Fikala, Ze i presto, ze mi ty bylinky deélaly dobre pocitove, tak to télo si to
zirejmé nemyslelo, kdyz se mi tam zase utvorily ty nalezy, takzZe ted’ uz prosté nechci
riskovat a nechci na dalsi operaci, takze jsem ted zase na té antikoncepci v kuse.
Informantka Z3 na otazku ohledné 16¢by endometridzy odpovédéla takto: ,, Za celou dobu
Jjsem podstoupila 2 operace, 2x mi vyvolali umély prechod, uzivala jsem Vissane, 2x jsem
méla nasazenou hormondalni antikoncepci. A nyni po druhém porodu mam opét nasazenou
hormondlni antikoncepci a je zvazovano i odebrdani délohy. “ Informantka 74 se rozhodla
pro radikalni feSeni a tekla, ze: ,, Bude to prvni a doufam, zZe i posledni operace. Protoze
kdyz jsem se dozvédela, Ze se to onemocnéni miiZe vracet a Ze to obndsi spoustu operaci,
tak jsem se dohodla, Ze to vezmu radikalné a Ze si necham vzit vajecniky a moznd i delohu,
Stim Ze ja opravdu chci aby to byla jedna jedind operace a uz se to nevracelo

a neopakovalo a prosté jsem to méla vyresené. “ Informantka 75 uvedla, Ze byla zatim na
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jedné operaci ihned po tom, co byla na vySetfeni v endometrickém centru. Jelikoz nechce
uzivat hormonalni antikoncepci, uvazuje o radikdlnim feSeni — hysterektomii.
Informantka Z7 musela podstoupit 2 operace, dale se dala na alternativni 1é¢bu — zadala
uzivat bylinky, tinktury a zajimala se o zdravy zivotni styl. Dale uvedla: ,, Nyni uz nemdam
zadné bolesti a mam i slabsi menstruaci, takze uplné paradni. Ale myslim si, Ze je to tim,
Ze se vazné poslouchdm a vice odpocivam.* Posledni z informantek Z8 trpéla silnymi
bolestmi kvili pozdni diagnéze, nakonec podstoupila operaci, kdy ji bylo odstranéno
8 cyst a odebrana cast vajecniku. V budoucnu ji ¢eka dalsi operace a to i s resekci Casti

stfeva.

Pouze jedna z Zen Z6 zalégila endometriézu alternativnim zptisobem, ten popsala takto:
., Lékar mi navrhoval lécbu hormony, ale tu jsem odmitla/odlozZila s tim, Ze bych chtéla
nejdrive zkusit lécbu néjakou Setrnéjsi cestou. Uzivala jsem byliny (tinktury od
naturopatky a pak byliny — TCM = tradicni ¢inské mediciny) a doplnék stravy resveratrol.
Nastésti se mi endometrioza postupné zalécila touto cestou a na hormony zatim nemuselo

dojit.
Podkategorie 3 Psychicky dopad

Tato podkategorie je zaméfena na to, zda mélo onemocnéni vliv na duSevni zdravi Zeny.
VSechny informantky sdélily, Ze potvrzeni endometriézy na né mélo veliky dusSevni
dopad. N&které z informantek Z1, Z2, 77 a Z8 sdélily, Ze je hodné ovlivnil §patny p¥istup
personalu, ktery je spide vydésil a znepokojil, nez uklidnil. Informantka 72 uvedla, Ze po
zmeéné lékate se citila mnohem 1épe. Zbylé informantky 73,74,75a76 uvedly, Ze se
necitily psychicky dobte, ale mély psychickou podporu v roding a také ve zdravotnickém
personélu. Nejhtife danou situaci vnimala informantka Z4, ktera uvedla, Ze ji diagnoza
endometriozy ovlivnila natolik, Ze si musela zacit hledat i odbornou pomoc psychologa,

nebot’ ji napadaly sebevrazedné myslenky.
Kategorie 2 Kontakt Zeny s porodni asistentkou

V kategorii je vylicen kontakt porodni asistentky se Zenou s timto onemocnénim.
Kategorie popisuje péci, pribéh edukace a psychickou oporu z pohledu zZen

S onemocnénim.
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Podkategorie 1 Poskytovana péce

V ramci vyzkumu byly informantky vyzvany Ktomu, aby popsaly péci porodni
asistentky. Vétsina informantek 71, 72, 73, 75, 76, 27 a 78 se shodla na tom, Ze vétsinu
péce vnimaly spiSe ze strany lékaiti nez porodnich asistentek. S oSetfovatelskou péci
porodni asistentky se nesetkala zadna z zen a nebo si to uz nepamatovala. Jen informantka

74 uvedla, Ze si pamatuje na porodni asistentku, ktera ji poskytovala o$etfovatelskou péci.
Podkategorie 2 Priibéh edukace a podané informace

Dale byla zenam polozena otazka ohledné edukace porodni asistentkou, zda behem 1écby
onemocnéni probihala a jak vypadala. Témét viechny informantky 71, 72, 73, 75, 76,
77 a 78 se shodly na tom, e od porodnich asistentek edukovany nebyly a Ze edukace
probihala jen ze strany lékatt. Pouze informantka Z4 se zminila, Ze potkala porodni
asistentku v centru pro 1é¢bu endometridzy, ktera ji vSechno vysvétlila a fekla, co bude

zenu dale ¢ekat.

Béhem vyzkumného Setfeni byly Zeny vyzvany, aby popsaly, zda byly spokojené
s informacemi, které jim byly podany a zda byly pro né dostadujici. Zena Z1 na otazku
odpovédéla: ,, Vsechno jsem si dohleddvala na internetu, ani mé ti lékari o nicem moc
neinformovali. Jenom mi rekli, Ze piijdu na operaci, po operaci mi rekli, Ze je to
endometrioza a Ze mi nasadi hormony, nic vic jsem se néjak od nich nedozvédela. Moc se
se mnou o tom nebavili, po tom méli takové ty reci, ze si musim udélat to dite, jinak ho
mit nebudu, ale néjak jakoze by to v té dobé se mnou néjak resili nebo, Ze by tam byla ta
empatie to ne, tu jsem hodné dlouho postradala a nasla jsem ji, az ted u toho lékare,
kterého mam. “ Na otazku, zda byly informace dostacujici odpovédéla, ze nebyly. Poté
dodala: ,, Nikdo to se mnou neresil, az muj nynéjsi lékar, kterého mam 3. rokem, s nim
Jjsem velice spokojend, ten mi konecné vysvetlil co to ta endometrioza je a viastné se mi
to snazil vysvétlit z jeho pohledu, ale predtim jako vibec.* Informantky Z5, 77 a 78
sdélily, Ze pro né nebyly podané informace dosta¢ujici. Naopak informantky 72, 73, 74
a Z6 uvedly, Ze byly s podanim informaci spokojeny. Viechny informantky se ale shodly

na tom, Ze si mnoho informaci dohledavaly na internetovych strankéach.
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Podkategorie 3 Psychicka opora

Zenam byla béhem vyzkumného Setieni poloZena otazka, zda vnimaly psychickou oporu
ve zdravotnickém personalu. Informantka Z1 postradala psychickou oporu, jak ve
zdravotnickém personalu, tak i u své rodiny. Informantka na otazku odpovédéla:
,, Uprimné jsem na tohle vSechno byla sama, az ted’ posledni dva roky se to néjak ustalilo,
Ze moji rodice tu diagnozu néjak vzali, ale kdyz mi to diagnostikovali, tak hlavné rodice
ty to vitbec nechdpali, v jejich hlavé jsem si porad vymyslela.* Informantky 72, 73, 74
a Z6 citily oporu, jak u zdravotnického personélu, tak i u své rodiny. Informantky 75, Z7

a 78 se shodly na tom, Ze nasly podporu hlavné u své rodiny.
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5 Diskuze

V této kapitole se budeme zamyslet nad vysledky vyzkumu, které budeme nésledné
porovnavat s jinymi zdroji. K porovnavani naSeho prizkumného Setfeni jsme hledali

autory knih, ktefi se zabyvaji podobnou problematikou.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak pecuji porodni asistentky o zeny
s endometri6zou a jak tuto péci vnimaji zeny s timto onemocnénim. Ke splnéni cile prace
byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkum byl realizovan metodou
dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky byly ziskavany
pokladanim piedem pfipravenych otazek vSem informantkam, které byly vybrany na
zakladé zamérného vybéru a tvorily tak dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor
tvotily 3 porodni asistentky, které pracovaly na gynekologické oSetfovaci jednotce a dalsi
3, které pracovaly u lékaie gynekologa v ambulanci. Vypovédi porodnich asistentek se
z tohoto dtiivodu casto lisily. Nejmladsi porodni asistentce bylo 24 let a nejstarsi 54 let.
Druhy vyzkumny soubor tvofilo 8 zen, kterym byla diagnostikovand endometridza.

Vékové rozmezi zen s endometriozou bylo 28-37 let.

Piestoze je endometrioza pomérné Casto vyskytujici se onemocnéni, Roztocil et al. (2021)
udava, Ze Vpopulaci zasahuje az 10 % Zen, mnoho porodnich asistentek se
s onemocnénim az tak Casto nesetkava. To Ize potvrdit z vypovédi vSech informantek
PAl az PA6, které sdélily, ze se s onemocnénim v praxi sice setkaly, ale jen v malém
mnozstvi. Dle naSeho nazoru jsou tato fakta ovlivnéna tim, Ze u valné vétSiny piipadi se
¢eka dlouho na stanoveni spravné diagno6zy, ktera muze podle Agarwala et al. (2019) trvat
1 n€kolik let a Casto je plna chybnych diagndz, protoZe Zeny mivaji ¢asto problémy
rizného charakteru a je t€zké posoudit, zda se jedna praveé o toto onemocnéni. Roztocil
et al. (2021) uvadi, ze se prumérné zpozdéni spravné diagn6zy odhaduje téméf na 7 let.
Rackova (2021) piSe, ze Zeny navstivi v priméru az sedm odborniki, nez je jim stanovena
presna diagnoza. Tato tvrzeni se nam potvrdila i z provedeného vyzkumu, kdy nam jedna
z informantek Z5 sdélila, 7e¢ od prvnich piiznakii po stanoveni diagnézy &ekala
neuvéfitelnych 14 let. Dal§i zinformantek Z7 uvedla, ze ¢ekala dlouhych 10 let.

Informantka Z1 &ekala 5 let, dale informantky Z4 a Z6 &ekaly 4 roky. U zbylych Zen to
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bylo méné jak 2 roky. Mezitim zeny trapily velké menstruacni bolesti. Nékteré z Zen
dokonce uvedly, Ze uzivaly 1éky na bolest skoro kazdy den, a pak uz ani silna analgetika

nezabirala.

Roztocil et al. (2021) pojednava o tom, ze s rostouci endometriézou dochéazi k naristu
zdravotnich potizi, které se zhorsuji a ovliviwji tak i psychicky stav Zeny, coz potvrzuje i
vyzkumné Setieni, které ukazalo, Ze onemocnéni ovlivnilo viechny informantky Z1-Z8.
Jedna z informantek Z4 dokonce uvaZzovala i o sebevrazdé, protoZe vibec nevédéla, jak
danou situaci vyfesit. Nékteré z nich Z1, Z2, 727 a Z8 uvedly, Ze jejich psychicky stav
ovlivnilo nejen onemocnéni, ale také zptisob jednani a komunikace zdravotnického
personalu. Velikou nad¢ji proto vidime v porodnich asistentkach, které by mohly celou
situaci zlepsit, protoze pravé ony mohou Zenam naslouchat a nabidnout jim pomoc a radu,
na koho se maji obratit. Dle Lenze et al. (2021) je nedilnou soucasti péce porodni
asistentky psychickd podpora a zajisténi potieby jistoty a bezpeci zeny v celém
osetfovatelském procesu. Piestoze nam ve vyzkumném Setfeni vySlo, ze vétSina
porodnich asistentek se snazi Zeny psychicky podporovat, tak pouze jedna informantka

74 uvedla, Ze vnimala psychickou podporu ze strany porodni asistentky.

Dusevni zdravi zen bylo z velké ¢asti negativné ovlivnéno zdravotnimi problémy, které
endometriéza zpisobuje. Mezi nejcastéjsi ptiznaky onemocnéni podle Rackové (2021)
patti chronickd panevni bolest, bolestiva menstruace a neplodnost. Pii vyzkumu se
ukézalo, ze viechny informantky Z1, 72, 73, 74, 75, 76, Z7 a 78 trapila bolestiva
menstruace, kterd byla u nékterych tak silna, Ze nezabirala ani analgetika doporuc¢ena
jejich lékatem. Zeny Z1, Z4 a Z6 uvedly kromé bolestivé menstruace jeité bolestivy
pohlavni styk. Neplodnost jako pfiznak endometriézy uvedla pouze jedna z Zen a to
informantka Z5. Piesto potiZe s otéhotnénim uvedla vétsina informantek. N&které z nich
pfi rozhovorech uvedly, Ze k uspéSnému otéhotnéni doSlo pouze za vyuZiti metod

asistované reprodukce.

Jiz zminéné zdravotni problémy je potieba fesit a to je dalsi namét K tomu, ¢im se nas
vyzkum zabyval — jakou pé¢i poskytuji porodni asistentky Zenam s endometridézou. Podle

Roztocila et al. (2021) hraje porodni asistentka vyznamnou roli v péfi o Zenu

48



s endometriozou a to nejen v ambulantni Casti, ale také v rdmci predoperacni a pooperacni

péce, v centrech asistované reprodukce a nebo v komunitni péci.

V praktické ¢asti bakalatské prace tvorily vyzkumny soubor tfi porodni asistentky PA2,
PA3 a PAS, které pracovaly v ordinaci u obvodniho gynekologa a zbylé tii porodni
asistentky PA1, PA4 a PAG6 pracovaly na gynekologické osetfovaci jednotce. Porodni
asistentky, které pracovaly u obvodniho gynekologa se shodly na tom, zZe jejich péce byla
spiSe vramci psychické podpory. Porodni asistentka PA3 déale uvedla, Ze zenam
v ordinaci vytahuje stehy po opera¢nich zakrocich a fikd zenam, jak se maji spravné
0 jizvy starat. Informantka jest¢ odpovédé€la, ze pokud maji zeny od lékafe nasazenou
hormonalni 1é¢bu, tak je edukuje o spravném uzivani 1ékti a snazi se jim vse co nejlépe
vysvétlit. V rdmci vyzkumu nds tedy zajimalo, jak o Zeny s onemocnénim pecuji porodni
asistentky, které pracovaly na gynekologické oSetiovaci jednotce. Roztocil et al. (2021)
uvadi, ze vramci svych kompetenci porodni asistentka zajiStuje predoperacni
a pooperacni péci, ktera musi byt komplexni a multidisciplinarni. Informantka PA4
uvedla, ze: ,, V nemocnici je pripravime jako na standardni laparoskopickou operaci,
projdou predoperacnim vySetienim, je jim vysvétlen pribéh a zpiisob anestezie. Po
operaci pan{ pripravujeme na domdci péci z hlediska rekonvalescence a péci o sebe po
operaci obecné. V nekterych pripadech je treba doporucit péci psychologa. Dalsi
z informantek PA6 nam sd¢lila, ze v ramci pfedoperacni piipravy provadi ¢isténi pupku,
oholi misto opera¢niho pole, podava ocCistné klyzma, pouci Zenu o lacnéni a dle ordinace
lékate podava premedikaci. Zenu poudi, aby si sundala veskeré $perky a zubni & jiné
nahrady. Kdyz jsme se ale ptaly na otazku ohledné¢ péce Zen s endometridézou, tak pouze
jedna znich Z4 uvedla, Ze si je védoma pé¢e porodni asistentky v souvislosti

S onemocnénim.

Ve vyzkumném Setfeni jsme se dale zabyvali pribc¢hem 1écby onemocnéni. VSechny
informantky kromé jedné z nich Z6, musely nebo budou muset podstoupit alespoii jeden
operacni zakrok k Gispésnému odstranéni nebo zmirnéni problémi. Podle nékterych
zdroji je laparoskopie zlatou cestou ke spravné diagnostice a nasledné terapii.
Alternativni zptisob 1écby, tedy pomoci bylinek vyzkousela téméi kazda z informantek.

Bohuzel u vétsiny z nich prestala mit bylinna 1écba zdarné ucinky a po urcité dobé se

49



onemocnéni vratilo. Pouze Zeny Z6 a Z7 uvedly, Ze stale uZzivaji bylinné p¥ipravky jako
jsou bylinné &aje a tinktury. Informantka Z6 se zminila, Ze ji byla dokonce navrhovana
hormonalni 1é¢ba od lékare, ale tu nejprve odmitla, ze by rad¢ji zkusila nejdiive 1écbu
Setrnéj$i cestou, ktera ji nakonec i vylécila. Dale uvedla, ze uzivala byliny TCM = tradi¢ni

¢inské mediciny a doplnék stravy Resveratrol.

Rackova (2021) piSe, Ze zen s timto onemocnénim stale pfibyva, a proto by mély byt na
pozoru a dbat na vV€asnou prevenci. Dulezitou soucasti ¢asného zachytu endometriozy je,
aby zeny svym lékait sdélily veSkeré ptiznaky které maji a tim byl zamezen rozvoj
onemocnéni. Lenz et al. (2021) ve své knize uvadi, ze klinické ptiznaky onemocnéni jsou
velmi pestré. Chronicka panevni bolest, zanét, dysmenorea, dyspareunie a subfertilita
jsou hlavnimi symptomy, které zna¢n¢ snizuji kvalitu zivota postizenych Zen, coz se ndm

potvrdilo i z provedeného vyzkumu.

Pti provadéni vyzkumu s Zenami, které se 1€¢i/1é€ily s endometridzou, jsem si uvédomila,
ze prace porodnich asistentek by méla byt pro tyto Zeny hlavnim zdrojem pomoci. Jsou
to zeny zejména v reprodukénim véku, které trapi velké bolesti pii menstruaci, sexu
a vyprazdiiovani. Kvuli sristim, které endometriéza Casto vytvaii mohou trpét
i neplodnosti, ktera ovliviiuje nejen Zivot Zeny, ale i jejiho partnera a celé jeji rodiny, coz
uvadi i ve své knize Flaws (2016). Zeny, které trpi neplodnosti pak vyuZivaji metod

asistované reprodukce, kde jsou porodni asistentky hlavnimi ¢leny tymu.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala tématem péce porodnich asistentek o Zeny s endometridzou.
Teoreticka Cast je vénovana samotnému onemocnéni a péfe porodni asistentky. Pro
dosazeni cile bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Prace méla stanovené dva cile.
Prvni cil mél za ukol zjistit, jak zeny vnimaji pé¢i porodnich asistentek pii stanoveni
diagnozy endometriéza a druhy cil mél za kol zjistit, jak vnimaji problematiku

endometridzy porodni asistentky. Déle byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala pé¢i porodnich asistentek o zeny s endometridzou.
Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze informantky, se kterymi byl provadén
vyzkum se s pé¢i porodnich asistentek témét nesetkaly nebo si to jiz nepamatuji. Pouze
jedna z informantek sdélila, Ze se setkala s porodni asistentkou v centru pro 1é¢bu

endometridzy a ze byla s jeji péci a edukaci spokojena.

Druhd vyzkumna otdzka byla zamétfena na zmény v Zivotnim stylu u Zen, kterym byla
endometri6za diagnostikovéana. Z vypovédi informantek ovlivnilo onemocnéni kazdou
Z nich. Zda se, Ze hlavné proto, ze mezi hlavni pfiznaky patii bolestivd menstruace ¢i
neplodnost. Kvuli endometridze, Ktera zptsobuje mnoho zdravotnich problému, byla
Zzenam nasazena hormonalni 1é¢ba a nékteré z nich musely podstoupit i nékolik

operacnich zakrokl — zejména laparoskopické operace.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala problematikou endometridzy z pohledu porodnich
asistentek. Odpovédi porodnich asistentek se liSily tim, zda pracovaly na oSetfovaci
gynekologické jednotce a nebo v ordinaci u obvodniho gynekologa. VSechny se shodly
na tom, Ze vétSinu dulezitych informaci s Zenami fesi 1ékafi. VE&tsina porodnich asistentek

uvedla, Ze je to pomérné ¢asté onemocnéni, ale Ze v praxi se s nim az tak Casto nesetkaly.

Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze ackoliv je endometriéza zavazna a Casta, tak se
vétSina porodnich asistentek s Zenami Stimto onemocnénim pfili§ Casto nesetkava.
Porodni asistentky, které pracuji na gynekologickych lizkovych oddé€lenich poskytuji
Zzenam zejména piedoperacni a pooperacni péci. Kdezto porodni asistentky pracujici

u obvodnich gynekologii Zeny hlavné psychicky podporuji. Zeny s endometridzou tak
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vnimaji péc¢i spiSe jen od svych l€katfii, o porodni asistentce hovofila pouze jedna

z informantek Z4.

Bakalaiska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci, pfipadné informa¢ni material,
jak pro Zzeny s endometriézou, tak pro porodni asistentky. Vysledkem prace je informacni
letak, kde je zjednodusené popsana definice, projevy a lécba onemocnéni. Letacek by
mohl byt pomocnym materidlem Vv gynekologickych ambulancich pro v€asny zachyt

endometriozy.
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Priloha 1 - Otazky pro porodni asistentky

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi ukonceni vzdélani?

Jak dlouho pracujete na gynekologickém oddéleni ¢i gynekologické ambulanci?
Jak Casto se setkavate s onemocnénim endometri6za?

Jak probiha péce o zZeny s onemocnénim endometrioza?

© a0k~ 0w N E

Jak edukujete zeny s onemocnénim endometri6za? Jak zeny edukujete pred
operacnim zakrokem? Jak zeny edukujete po operacnim zakroku a po propusténi
do domaciho prostiedi?

7. Jaké informace Zendm podavate?

Zdroj: vlastni
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Priloha 2 - Otazky pro zeny s endometriézou

Kolik je Vam let?
Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?
Jaky je Vas rodinny stav?

V kolika letech Vam byla diagnostikovana endometrioza?

o ~ w D P

Mohla byste mi popsat, jak to probihalo, nez Vam byla stanovena diagndza

endometriozy? Jaké jste méla ptiznaky? Kdy jste navstivila 1ékatfe ¢i porodni

asistentku?

6. Jaky méla diagnéza dopad na Vase dusevni zdravi?

7. Jakym zptsobem jste byla informovana? Kde jste si poptipadé dohledavala dalsi
informace?

8. Jak se zménil se Vas zivotni styl?

9. Jak probihala lé¢ba onemocnéni?

Zdroj: vlastni
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Priloha 3 — Informacni letdk (Pfedni strana)

ENDOMETRIOZA

Projevy | Lé¢ba | Kde najit pomoc

Jak se projevuje?
Mezi hlavni symptomy pati
chronicka panevni bolest,
neplodnost a bolestiva
menstruace. Poté také
bolestivé vyprazdriovani, které
byva doprovazeno prajmy
nebo naopak zacpou. Dalsim

priznakem mize byt bolestivy
pohlavni styk.
Lécba Obrizck 1.
Onemocnéni se da |&cit CO ie to
medikamentdzné i chirurgicky, ,
. x> g e
velmi €asto dochazi ke endometmoza?
kombinaci obou druht lécby.
Hormonalni Ié¢ba se soustieds Endometriéza se fadi mezi nejcastéjsi gynekologické
hlavné na zpomaleni onemocnéni, které postihuje zejména zeny v adolescentnim a
menstruacnich cykla a ovulace. reproduk¢nim véku. Pocet pacientek s diagnostikovanou
Diky chirurgické lécbé dochézi endometriézu se odhaduje cca na 5 az 10 %.
velmi Casto ke zmirnéni nebo
vymizeni bolesti. Endometriéza je nezhoubné chronické onemocnéni, které je
; charakterizovino vyskytem bunék endometria (délozni
Kde najit pomoc? sliznice) mimo dutinu délozni.
Pokud Vase problémy

pfipominaji symptomy
endometridzy, navstivte svého
obvodniho gynekologa. Ten
posoudi, zda Vase pfiznaky
odpovidaji tomuto
onemocnéni a posle Vas na
dalsi vySetieni. Mate-li ve své
blizkosti porodni asistentku,
nevéhejte se ji svérit se svymi
problémy, protoZze i ona Vam —
muze poradit & doporuéit na
koho se mate obratit.

Zdroj: vlastni
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Piiloha 4 — Informacni letak (Zadni strana)
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10 Seznam zkratek

DIE

tzv.

cm

mm

CCPP

CccCa

MRI

RTG

EKG

TEN

Hluboka infiltrujici endometridza
Takzvang, takzvany

Centimetr

Milimetr

Chronicka cyklicka panevni bolest
Cirka, pfiblizné

Magneticka rezonance
Rentgenové vySetieni
Elektrokardiografie

Tromboembolickd nemoc

64



