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ENDOMETRIOSIS AND DYSPAREUNIA
Review article

Abstract

Endometriosis is a chronic and often progressive disease characterized by the presence of endometrial glands and
stroma outside the uterus. Its incidence in women of reproductive age is approximately 10%. The symptoms of the
disease (chronic pelvic pain, infertility, dyspareunia) often have a negative impact on physical, psycho-emotional and
social wellbeing. More than a half of women with endometriosis suffer from deep dyspareunia. Dyspareunia in
women with endometriosis can be multifactorial, so other diagnoses can participate in the onset of dyspareunia. For
these reasons, women with endometriosis and dyspareunia should undergo a detailed clinical assessment in order
to propose appropriate management.
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Endometridza je chronické a ¢asto progresivni onemocnéni charakterizované pfitomnosti endometridlnich Zlazek a
stromatu mimo délohu. Jeji incidence je cca 10% u Zen v reprodukénim véku. Pfiznaky onemocnéni maiji ¢asto ne-
gativni dopad na télesnou, duSevni, ale i sociadlni pohodu (chronicka panevni bolest, neplodnost, dyspareunie). Vice
nez polovina Zen s endometridzou trpi dyspareunii. Pfi¢iny dyspareunie u Zzen s endometriézou mohou byt multifak-
toridlni a krom endometridzy se na jejim vzniku mUZou podilet i dalsi diagndzy. Z téchto dlvodU by Zeny s endome-
tridzou a dyspareunii mély byt podrobné vysetreny, abychom jim mohli navrhnout adekvatni terapii.

Klicova slova: endometridza, hluboka infiltrujici endometridza, dyspareunie, sexudlni dysfunkce



Actual Gyn 2019, 11, 8-13

www.actualgyn.com

Uvod

Endometriéza je definovana jako pfitomnost funkénich
endometrialnich Zlazek a stromatu mimo jejich obvyklou
lokalizaci v dutingé délozni (1). Postihuje cca 10 % Zen v
reprodukénim veéku (2). Endometriéza se objevuje ve
tfech rdznych klinickych formach: peritonealni endome-
tridza, ovarialni endometridéza a hluboké infiltrujici endo-
metridza (DIE). DIE je pokladana za nejagresivnéjsi formu
endometriézy a je definovéana jako léze penetrujici pod
peritonedlni povrch vice nez 5 mm (3).

Vyskyt hluboké dyspareunie je signifikantné vyssi u Zen
s endometridézou nez v primeérné zenské populaci odpo-
vidajiciho véku (4). Dalsi priznaky endometriézy zahrnuji
dysmenoreu, dyschezii (defekaéni bolest), dysurii a chro-
nickou panevni bolest (5).

Zeny s endometriézou a hlubokou dyspareunii maji sni-
Zenou kvalitu sexuéalniho Zivota. Tyto Zeny popisuji sni-
Zeny pocet a kvalitu koitll a obecné sexudlni aktivity (6).
Existuji dikazy, Ze endometriéza, zvlasteé, kdyz je spojend
s hlubokou dyspareunii a/nebo chronickou panevni bo-
lesti, ma silny negativni vliv na Zenské sexualni funkce,
jako je touha, orgasmus, libido, spokojenost se sexem a
na frekvenci sexuélnich stykt (7). Bolest pravdépodobné
redukuje sexudlni aktivitu téchto Zen, a to mlzZe vést ke
snizenému sebevédomi a partnerskym problémim paci-
entek s endometriézou (8).

58 % Zen s hlubokou infiltrujici endometridzou uvedlo, Ze
panevni bolest zavazné ovliviiuje jejich sexualni funkce,
ve skupiné zdravych Zen to bylo pouze 1 % (9).
Dyspareunie postihuje Zeny v jejich nejvice sexualné ak-
tivnim obdobf Zivota a tim negativné ovliviiuje jak jejich
fertilitu, tak i jejich partnerské vztahy.

Definice dyspareunie

Jednéa se o stavy koitalniho dyskomfortu, pfi kterych
frikéni koitalni pohyby penisu v pochvé vyvolavaji nepfi-
jemné pocity (dyspareunie) az bolest (algopareunie).
Tento stav by mél byt trvaly nebo opakuijici se. Tato dys-
funkce muze byt funkéni povahy, napf. odvozena od nizké
sexudlni vzrusivosti, nebo mUze byt organické, zplsobena
gynekologickym onemocnénim, napf. poSevnimi a panev-
nimi zanéty, nebo endometriézou (10).

Klasifikace sexualnich dysfunkci

Dyspareunie se fadi mezi sexualni dysfunkce. Mezinéa-

rodni klasifikace nemoci WHO (MKN 10) /1992/ rozliSuje

tyto poruchy sexudlni funkce:

e poruchy sexualni apetence,

e poruchy sexuélniho vzruSeni,

e poruchy orgasmu,

e sexudlnf bolestivé poruchy (Neorganicky vaginismus,
Neorganickéa dyspareunie),

e zvySeny sexualni pud.

Dle kritérii DSM-V (Diagnosticky a statisticky manuadl
mentéalnich poruch /2013/) poruchy sexuéalniho vzruseni
byly zahrnuty do jedné kategorie: Zenské poruchy sexu-
alniho zajmu/vzruSeni. Vaginismus a dyspareunie byly
slou¢eny do kategorie bolesti/obtiZe v genito-pelvické ob-
lasti s penetraci. Pro v8echny kategorie plati, Ze musf byt
klinicky vyznamné a musi trvat nejméné 6 mésica (11).

Dyspareunie je b&Zné rozdélena na:

e superficialni (bolest zpUsobena inicialnim vstupem
do vaginy, vnimana tedy ve vulvarni oblasti a/nebo ve
vaginalnim introitu),

¢ hlubokou (bolest zplsobena hlubokou penetraci, vni-
mana tedy v pochvé nebo v panevni oblasti).

Mechanizmus vzniku bolesti u endometriozy

Lokalni produkce estrogenu v ektopickych endometriéz-
nich loZiscich vede k zanétlivé reakci (napr. produkci pro-
staglandint). Tento lokalni z&nét aktivuje periferni
nociceptory (12). V ektopickych endometriéznich Iézich
pozorujeme téz lokalni neurogenezi. U hluboké infiltrujici
endometriézy se na vzniku bolesti podili i lokalni invaze
do peritonea, panevnich organd a pfitomnost adhezi mezi
panevnimi organy. Je obecné zndmé, Ze je malé souvi-
slost mezi stadiem onemocnéni a mirou potizi (bolesti) u
pacientek s endometriézou. Je Casté, Ze stejné typy en-
dometridznich |ézi, které maiji i stejnou anatomickou lo-
kalizaci, zpusobuji u rdznych Zen zcela odliSnou miru
vnimani bolesti. U Zen s endometriézou mohou existovat
i dal$i priciny panevni bolesti, které se mohou podilet na
vzniku dyspareunie, jako intersticialni cystitis, syndrom
bolestivého mocového méchyre, syndrom drazdivého
traéniku nebo dysfunkce svall panevniho dna (13). Navic
jsou dlkazy pro centralni senzibilizaci u nékterych Zen s
endometriézou, kterd je spojena se silngjSim vnimanim
bolesti a pfitomnosti myofascialnich spoustécich bodu.
Endometridza je také spojena se snizenym prahem bo-
lestivosti v rlznych lokalizacich, coZ by mohlo byt také
zpUsobeno centralni senzibilizaci (14). Bajaj a kol. (15) pro-
kazal, Ze na injekéni aplikaci hypertonického solného roz-
toku do svalu ruky reaguji pacientky s endometriézou
vySSi intenzitou bolesti a vétsi bolestivou plochou nez
zdravé Zeny, to opét podporuje teorii centralni senzibili-
zace a generalizované hypersenzitivity u Zzen s endome-
triozou. Podobnym fenoménem je zkfizena senzibilizace,
kdy v miSe mlUze dochéazet ke vzajemné , komunikaci”
mezi nervovymi vlakny, které zasobuji rizné panevni or-
gany (16). Poruchy nélady také mohou zapficinit emocio-
nalni senzibilizaci, kterd mUZe zesilit vnimani bolesti.
Bolest béhem koitalnf aktivity je spojovana s hlubokou in-
filtrujici endometriézou, ktera postihuje zejména uterosa-
kralni ligamenta, DouglasUv prostor, zadni klenbu poSevni
a predni sténu rekta (17,18). Uterosakralni ligamenta ob-
sahuji znaéné mnozstvi nervové tkané a neurdlni invaze
zpUsobena endometridznimi |ézemi koreluje se zavaz-
nosti bolesti (19). BEhem kompletni penetrace dochéazi
ke kontaktu penisu s vySe uvedenymi anatomickymi
strukturami a bolest mze byt zplsobena tahem za zji-
zvena a neelastickd parametria, pfimym tlakem na endo-
metriozni uzle ulozené ve fibrotické tkani a tlakem na
adhezemi fixované struktury v malé panvi (20). LozZiska
hluboké infiltrujici endometriézy mohou byt neurotroficka,
protoZe jsou pravidelné spojovéana s vySsi expresi nervo-
vého rlstového faktoru ve srovnani s peritonealnimi a
ovarialnimi loZisky (19). V endometriomech ani nebyla na-
lezena nervova vlakna (21). A tedy ani velikost endome-
triomua nema vliv na intenzitu bolesti.

U Zen s hlubokou infiltrujici endometridézou zadniho kom-
partmentu je dyspareunie pravdépodobné zplsobena
pfimo témito endometriéznimi lézemi. Jiné Zeny mohou
mit soucasné s endometridzou i dalsi diagndzy (napt. in-
tersticialni cystitidu, syndrom bolestivého mo&ového mé-
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chyre, syndrom drazdivého traéniku, dysfunkci svall pa-
nevniho dna nebo psychické deprese), které mohou byt
priméarné zodpoveédné za hlubokou dyspareunii. U dalSich
Zen s endometriézou muze byt hluboké dyspareunie ve
vztahu k centralni senzibilizaci nervového systému,
a proto nékteré tyto Zeny nebudou adekvatné reagovat
na tradi¢ni hormonalni a chirurgickou terapii (22).

Z téchto dlvodu je nutné Zeny s endometriézou a dyspa-
reunii peclivé a podrobné vySetfit, abychom jim mohli na-
vrhnout adekvatni terapii.

Vysetieni Zen s endometriézou a dyspareunii
Béhem vySetfeni je nutné odlisit hlubokou a povrchovou
dyspareunii, abychom nezvolili nespravny |é¢ebny po-
stup.

V anamnéze se uplatiiuje rutinni pfistup pro pacientky
s endometriézou (dysmenorea, dyschezie, dysurie, chro-
nicka panevni bolest) a posouzeni sexuélnich funkci
(touha, vzruSeni, orgasmus, partnersky vztah). Musime
se ptat i na pridruZzené choroby jako je deprese, intersti-
cialnf cystitida, syndrom bolestivého mo&ového méchyre,
syndrom drazdivého traéniku a také posoudit pfitomnost
faktorU, které jsou spojené s centralni senzibilizaci (napf.
fibromyalgie a bolesti celého téla).

Soudasti vySetreni by mély byt kvalifikované a meziné-
rodné uznavané dotazniky, napf. Female Sexual Function
Index (FSFI), Female Sexual Distress Scale (FSDS), dotaz-
nik ASFQ, tzv. zkracena verze Dotazniku sexualnich
funkci. K dispozici je mnoho dalSich dotaznikd napt. The
Brief Sexual Symptom Checklist for Women, The Brief
Index of Sexual Functioning for Women, Decreased Se-
xual Desire Screener, Sexual Health Outcomes in
Women Questionnaire (SHOW-Q), nebo v souvislosti s
vyhodnocenim farmakologické terapie znamy dotaznik
The Changes in Sexual Functioning Questionnaire
(CSFQ). K upresnéni informaci jsou vyuzivany i Dotazniky
zakresleni bolesti s obrazkem Zenského téla, kde Zena
oznadi misto, kde vnima bolest (23). Intenzita bolesti se
urcuje podle vizudlni analogové stupnice (VAS).

K posouzeni hluboké endometriézy musime palpaéné
posoudit Douglastv prostor (pfitomnost nodularit a citli-
vost), ovérit bolest pfi pohybech déloznim hrdlem, pal-
pacni citlivost délohy. Méli bychom téZ palpovat svaly
panevniho dna ke zjisténi citlivosti ¢i spasm, ovéfit citli-
vost mocového méchyre palpaci predni poSevni stény.
VysSetreni v zrcadlech mUze prokazat pritomnost exofy-
tickych endometridznich |ézi ve vaging, je nutno vyloucit
pritomnost vaginalniho septa &i aktivni cervicitidu, ktera
mUZe byt také pficinou bolesti béhem koitu.
Zobrazovaci metody: sonografie je metodou prvni
volby a diky novym technikdm a moznostem kvalitngjsiho
zobrazeni modernimi ultrazvukovymi pristroji se diagnos-
tika stale zlepSuje. V r. 2016 Guerriero a kolektiv (IDEA
group) (24) publikovali doporuceni k systematickému so-
nografickému vysetfeni panve u Zen s podezienim na en-
dometriézu. Tento pfistup umoZiuje urdit presnou
lokalizaci a rozsah endometridznich |ézi, popsat rlizné
druhy manifestace onemocnéni (endometriémy, adeno-
myozu, adheze), coz je nezbytné ke spravnému napléno-
vani zejména chirurgické terapie. Ultrazvukové posouzeni
a méfeni endometridznich 1ézi je koneéné standardizo-
vano, je vytvorena jednotna terminologie, ktera umoziuje
i porovnavat vysledky jednotlivych studif.
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Nuklearni magneticka rezonance (NMR) je neinvazivni
vySetfeni, které je mozné vyuzit k vySetfeni pacientek s
endometriézou. Na zakladé prfitomnosti degradacnich pro-
duktd hemoglobinu v T1 a T2 vaZenych obrazech je NMR
schopna identifikovat loZiska endometridzy. AvSak ve
srovnani s TVUS (transvaginalni sonografii) v rukou zku-
Seného sonografisty nedosahuje vyS§i senzitivity a spe-
cificity (25). Navic i vzhledem k cené a dostupnosti
zUstava toto vySetfeni vyhrazeno nejasnym nélezim pfi
TVUS, zejména pri podezreni na hlubokou infiltrujici en-
dometridzu, postiZzeni uropoetického traktu, stfev a dalsi
extragonadalni endometriézu.

Méli bychom také posoudit povrchovou dyspareunii u Zen
s endometriézou a hlubokou dyspareunii vylou¢enim vul-
varnich chorob a provést palpaci vulvy vatovou $tétic-
kou k vylouc¢eni vestibulodynie (22).

Po provedeni téchto klinickych vySetfeni Yong (22) na-
vrhuje rozdélit pacientky s endometriézou a hlubokou
dyspareunii do 4 skupin:

| - hlubokéa dyspareunie je primarné zplsobena endo-
metriézou,

[l - hluboké dyspareunie je primarné zplsobena pridru-
Zenymi chorobami (napf. intersticiadlni cystitidou, syn-
dromem bolestivého mocového méchyre, syndromem
drazdivého tra¢niku, dysfunkci svald panevniho dna
nebo depresemi),

[II - hluboké dyspareunie je primarné zplsobena senzi-
bilizaci nervového systému,

IV - hluboka dyspareunie je zplsobena kombinaci typu
I-I11.

Lécéba hluboké dyspareunie u Zen s endometriézou
Studie naznacuji, Ze celkové chirurgicka i farmakologickéa
|é¢ba endometridzy mize vést ke stfednimu aZ dlouho-
dobému zlepseni, ale nemusi vést k definitivnimu vyre-
Seni dyspareunie a obecné sexudlnich dysfunkci
zpUsobenych endometridzou (7).

Chirurgicka terapie

Chirurgicka 1écba je vétSinou indikovana pro chronickou
panevni bolest nebo infertilitu, a ne pro sexudlni potize,
takZe je obtizné hodnotit primarni efekt na dyspareunii.
Chirurgicka |é¢ba muze zlepsit sexualni funkce Zen s en-
dometriézou bez ohledu na typ chirurgického pfistupu
(standardni chirurgicky pristup pfi laparoskopii nebo lapa-
rotomii, radikalni, konzervativni nebo nervy Setfici chirur-
gicky pfistup). Jedna studie srovnavala efekt dvou
rlznych chirurgickych technik (laparoskopicky nervy Se-
trici a klasicky laparoskopicky pristup) na sexualni funkce
u pacientek se zavaznou hlubokou infiltrujici endometrio-
zou. Nebyly nalezeny rozdily v dyspareunii ani po¢tu se-
xuélnich stykl po operaci mezi ob&ma skupinami.
Prekvapivé byl pozorovan pokles sexuédlniho potéseni a
frekvence orgasmu ve skupiné Zen Ié€enych nervy Setfici
technikou (26).

Nékolik studii ukazuje, Ze efekt operace na sexudlni
funkce je vyraznéjsi, kdyz jsou endometridézni loZiska ulo-
Zena v zadnim panevnim kompartmentu (uterosakralni li-
gamenta, Douglastv prostor, zadnf poSevni klenba, predni
sténa rektosigmoidea), coZ potvrzuje hypotézu, Ze bolest
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pri sexualnim styku mUiZe mit organicky pavod (27,28).
Je nutné pfipomenout, Ze kompletni radikalnf excize hlu-
boké infiltrujici endometriézy ¢asto zahrnuje sou¢asnou
resekci parametrii, resekci stfeva, nékdy nutnost otevreni
pochvy. Tyto operace jsou spojeny s vy8sim rizikem za-
vaznych intra a postoperacnich komplikaci, jako je pora-
néni moc¢ovodu, mocového méchyre, stfeva, vznik pistéli
¢i pooperacni panevni denervace. Tyto komplikace pak
samozrejmé maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota pacien-
tek (20,29). Chirurgické terapie hluboké endometridzy vy-
Zaduje znadné technické a anatomické zkuSenosti,
a proto by tyto operace mély byt provadény ve speciali-
zovanych centrech s fungujicim multidisciplinarnim
tymem a pacientka by méla byt vy&erpavajicim zplsobem
poucena o typu a incidenci moznych komplikaci.
Chirurgicka terapie mUzZe byt povaZzovana za vhodné feseni
ke zlepSeni dyspareunie a vibec sexudlnich funkci u Zzen s
endometriézou tam, kde hormonalni terapie neni vhodna
(u Zen, které usiluji o spontanni koncepci), nebo pokud je
hormonalni terapie neefektivni, kontraindikovana nebo ji
pacientky netoleruji z ddvodu vedlejSich Uginkl (7).

Hormonalni terapie

Existuje dosud jen mélo studii posuzujicich efekt farma-
kologické lécby endometriézy na dyspareunii a jesté
méné na celkové sexudlni funkce Zen. VétSinou se studie
zamé&ruji na efekt hormonalni terapie po chirurgické lé¢hé
endometriézy.

Guzick a kol. (30) srovnaval U¢innost leuprolidu (aGnRH)
a kontinualni oralni kontracepce s ohledem na sexualni
funkce a nenalezl Zzadny rozdil mezi obéma skupinami.
Morotti a kol. (31) zkoumal sexudlni funkce u Zen se
symptomatickou rektovaginalni endometriézou, které uzi-
valy 6 mésicl dienogest po tom, co mély pretrvavajici bo-
lesti po 6 mésicich |é¢by norethisteronem. Pacientky
|éCené dienogestem mély zlepSeni v oblasti lubrikace,
sniZzeni bolesti a obecné zlepSeni sexualni funkce. Dieno-
gest byl obecné& dobre tolerovan, bez vyrazng;sich vedlej-
Sich ucinka.

Leonardo-Pinto a kol. (32) zkoumal efektivitu dienogestu
pri lé&bé bolesti pfi hluboké infiltrujici endometridze (DIE)
a efekt tohoto Iéku na objem endometriézni léze. Zeny s
DIE v oblasti zadniho kompartmentu byly posuzovany po
12 mésicich uzivani dienogestu. Pacientky uvadély signi-
fikantni zlepSeni dyspareunie, dysmenorey i panevni bo-
lesti, avSak bez redukce objemu endometriéznich noduld.
To mUZe byt zpdsobeno strukturou DIE |ézi, které se skla-
daji prevazné z vazivovych komponent a obsahuji malé
procento endometrialni tkané. ZlepSeni bolesti mize byt
nejen ve vztahu k atrofii ektopického endometria, ale
hlavné protizanétlivym uc¢inkem dienogestu a jeho vlivem
na regulaci imunity.

Vercellini a kol. (20) porovnéaval efekt chirurgické a hormo-
néalni terapie (norethisteron acetat) hluboké dyspareunie
u pacientek s endometriézou. Ve skupingé Zen |é€enych
chirurgicky doslo k rychlému a vyraznému zlepseni hlu-
boké dyspareunie, ale po 6 mésicich dochazelo k po-
stupné rekurenci potizi. Naproti tomu ve skupiné |é¢ené
norethisteronem nebyl prokazan tak vyrazny efekt na za-
¢atku lécby, ale s Casem dochazelo k postupnému narts-
tajicimu zlepSovani hluboké dyspareunie. Hlavni vedlejsi
ucinky hormonalni terapie byly nepravidelné krvaceni, na-
rast télesné hmotnosti a pokles libida. Progresivni nardst

poctu sexuélnich stykd ve skuping Zen |é€enych proges-
tinem se objevil v kontrastu s poklesem libida u téchto
Zen. Je pravdépodobné, Ze Iéky navozeny Utlum bolesti
je vice dulezity, nez negativni vliv na libido.

Studie hodnotici rizné druhy farmakologické 1é¢by po-
tvrzuji, Ze hormonalni terapie mdze byt vhodna pro Zeny,
které neusiluji o graviditu, pro Zeny, které jiz podstoupily
opakované chirurgické vykony pro endometridzu bez
dlouhodobého efektu anebo pro Zeny, které odmitaji ope-
racni 1éCbu kvli riziku potencialnich komplikaci.

Navrh managementu hluboké dyspareunie u Zen s

endometriézou dle Yonga (22):
| - hluboka dyspareunie primarné zptsobena endome-
tri6zou - standardni terapie endometriézy + sexuolo-
gicka terapie + terapie ev. souCasné povrchové
dyspareunie,
II'- hlubokéa dyspareunie primarné zplsobena pfidruze-
nymi chorobami (napf. intersticialni cystitidou, syndro-
mem bolestivého mocového méchyre, syndromem
drazdivého tra¢niku, dysfunkci svald panevniho dna
nebo depresemi) - terapie téchto pridruZzenych chorob
(fyzioterapie svall panevniho dna, analgetika, diaze-
pam apl. vaginalné ke snizeni spasmu svall panevniho
dna, injekce Botulotoxinu A do svald panevniho dna,
terapie deprese) + sexuologicka terapie + terapie ev.
soucasné povrchové dyspareunie,
[l - hluboké dyspareunie primarné zplisobena senzibi-
lizaci nervového systému — multidisciplinarni pfistup
zahrnujici farmakologickou terapii bolesti, fyzioterapie
svall panevniho dna, kognitivni terapie + sexuologicka
terapie + terapie ev. sou¢asné povrchové dyspareunie,
IV - hluboka dyspareunie zplsobena kombinaci typu I-
[l = kombinace vy3Se zminénych terapii.

Sexuologické terapie je vzdy doporucena a méla by byt
vzdy léCena i povrchova dyspareunie, pokud je pfitomna.

Ostatni sexualni dysfunkce u Zen s endometriézou
Zenské sexualni funkce je sloZité objektivng hodnotit, pro-
toze mazou byt ovlivnény mnoha faktory: partnerskym
vztahem, sociélnf situaci, kulturnim prostfedim, hormo-
nalni terapif i stupném vzdélani (33).

Hlavnim patogenetickym mechanizmem u dyspareunie
je zménéné povédomi ohledné odekavani opakovani bo-
lesti na zakladé predchozi zkuSenosti koitalni bolesti.
Proto se tyto Zeny b&hem sexuélniho styku spiSe zamé-
fuji na vnimani o¢ekavané bolesti, misto na pozitivni pro-
Zitek ze sexu. ZkuSenost opakujici se koitalni bolesti
a ztrata pot&Seni vytvari kognitivni schéma negativniho
ocekavani, které rusi proZitek ze sexuality (34).

Donato a kol. (9) ve své studii uvadi, Ze prevalence sexualni
dysfunkce u Zen s endometridézou je cca 61 %, zatimco u
Zen s jinymi gynekologickymi potizemi je to 35 %. Na ne-
dostatek sexualni touhy si stéZovalo 45 % Zen s hlubokou
infiltrujici endometriézou, na rozdil od 14 % zdravych Zen.
Denny a kol. (35) ve své studii zaloZené na rozhovorech s
pacientkami s endometridzou zjistili, Ze si Zeny vytvari ur-
¢ité strategie, jak zvlddnout dyspareunii, napr. se vyhybaji
aktivitam, které jim zplsobuji bolest nebo vyhledavaji
komfortnéjsi sexualni pozice. Jiné Zeny snaseji bolest bud
proto, Ze jejich prani otéhotnét prevazuje vnimanou bo-
lest, nebo protoZe je pro né duleZitda sexudlni intimita
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a uspokojenf partnera.

Evangelista a kol. (36) prokazali, Ze Zeny s endometriézou
se kvuli bolesti vyhybaji penetrativnim sexualnim aktivi-
tdm. Nedostatek sexualnf aktivity u nich vede k poklesu
sexualni touhy a sebevédomi, coZ negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota a partnersky vztah.

Mladsi Zeny s méné ustalenym partnerskym vztahem vni-
maly, Ze nedostatek sexualni aktivity ohrozZuje jejich vztah,
zatimco starsi Zeny nedavaly takovou duleZitost penetra-
tivni sexualni aktivité a byly schopny ji nahradit jinou for-
mou sexualni aktivity a zmifiovaly také dalsi a pro né
dulezité kvality jejich partnerského vztahu (35).

Zavér

V soucasnosti je endometriéza stale nekompletné pro-
zkoumané onemocnéni s dllezitymi emocionalnimi, so-
cialnimi a sexudlnimi dopady na pacientky. Pozornost
vénovana zenam s endometriézou by méla byt zamérena
nejenom na samotnou chorobu, ale také na Zenu jako
celek. Hluboka dyspareunie je duleZity faktor, ktery by
mél byt bran v Uvahu jak béhem vySetfovani pacientky
s endometridzou, tak i pfi vybéru vhodné individualni te-
rapie, stejné tak i pri hodnoceni G¢innosti této I&éCby.
Redukce bolesti béhem sexuélniho styku, ackoli je dile-
Zitd, nemusi nezbytné vést vSeobecné ke zlepSeni viech
sexualnich funkci pacientek s endometriézou. Je to prav-
dépodobné tim, Ze Zenskéa sexualni funkce je multifakto-
rialni fenomén, ktery zahrnuje i rGzné psychologické
dimenze (napf. charakterové vlastnosti, sebevédomi, vni-
mani vlastniho téla, charakter partnerského vztahu), se-
xualni mechanizmy (zajem o sex, touha, vzruseni,
potéseni a spokojenost se sexem i s partnerem), anato-
mické a emocionalni faktory (deprese, Uzkost) (37,7).
Vzhledem k tomu, Ze endometriéza postihuje mnoho-
Cetné fyzické a psychologické dimenze, mél by byt
Zendm s endometridzou nabidnut multidisciplinarni pri-
stup v managementu endometriézy spojené s dyspareu-
nif. Multidisciplinarni tym by mél zahrnovat gynekology,
chirurgy zabyvajici se endometriézou, sexuology, fyziote-
rapeuty, psychology a specialisty pro terapii bolesti.
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