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Endometrióza

Endometrióza – enigmatická nemoc

Definice
▪ Ektopický výskyt endometria mimo dutinu děložní

Incidence
▪ Postihuje 3 – 10 % ženské populace
▪ Vyskytuje se u 30 % žen s neplodností a 45 % žen s pánevním bolestí
▪ Polygenní dědičnost – 7x vyšší incidence u žen s pozitivní RA
▪ Roční náklady na léčbu $ 18 – 22 mld (USA, 2002)
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Etiologie I
Proliferace in situ
▪ peritoneum (Meyer, 1903)
▪ zánětlivá metaplázie (Meyer, 1919)
▪ hormonální metaplázie (Meigs,1938)
▪ indukční metaplazie - degradace endometria 

(Merril, 1966)
▪ germinální epitel ovaria (Waldeyer, 1870)
▪ embryonální buňky (para)mesonephros (Breus, 

Cullen 1894-1996)

Transplantační teorie
▪ retrográdní menstruace (Sampson, 1921)
▪ lymfogenní přenos (Halban, 1924 - hysteroadenosis metastatica)
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Etiologie II
Hormonální teorie
▪ luteinized unruptured follicle - (Marik, Hulka, 1978)
▪ porucha syntézy steroidů – aromatáza (Bulun, 1997)
▪ degradace ovariálních steroidů (jaterní porucha)
Imunologická teorie (Dmowski, 1987)  
▪ porucha buněčné imunity
Anatomické poruchy
▪  Hloubka cavum Douglasi
▪  Allen-masters syndrom
Vlivy prostředí
▪ Dioxiny, fytoestrogeny
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Etiologie III – současné směry

Endometriální tkáň vs. eutopické 
endometrium
▪ odlišné charakteristiky
▪ morfologické, chemické, genetické
▪ produkce cytokinů, prostaglandinů
▪ metabolismus estrogenů
▪ reakce na gestageny 

Apoptóza a její regulace

Receptorové změny
▪ Estradiol

– ovlivňuje expresi řady genů
– proliferace receptivního endometria
– silné mitogenní účinky na 

endometrium
– vazba na estrogenní receptor (ER)
– exprese progesteronového 

receptoru (PR)
▪ Progesteron 

– sekreční transformace endometria
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Etiologie III – receptorové změny

vyšší  ER-ß (34x)
nižší   ER-α (7x) 
nižší  PR (4x)

poměr ER α / ER ß = 841 (
endometrium = 21

Attia GR, Bulun S, J Clin Endocrinol Metab, 2000
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Etiologie III – změna na ER-ß receptoru

▪ de-methylace promotoru genu pro ER-β (CpG island)
▪ zvýšená exprese ER-β u endometriózy

Bulun S, Semin Reprod Med 2011
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Symptomy endometriózy

Bolest
▪ Pelvalgie, dyspareunie, dysmenorrhoea
Poruchy plodnosti 
▪ Primární a sekundární sterilita
▪ Ovariální a tubární faktor

Patogeneze symptomů 
▪ metabolismus kyseliny arachidonové (prostaglandiny)
▪ alterace imunitního systému (makrofágy, cytokiny - např. fibroplastické 
▪ mechanicky 
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Klasifikace

ENZIAN (2005) 
▪ staging onkologických nálezů 
▪ zahrnuje genitální i extragenitální formy 
Koninncky, Martin (1992) 
▪ endometrióza rektovaginálního septa
r-AFS klasifikace (1985) (American Fertility Society) 
▪ čtyři stádia (I–IV)
▪ laparoskopie
Biberoglu a Behrman (B&B) (1981) 
▪ klinické projevy a symptomy endometriózy 
▪ uplatnění v klinických studiích 
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Extragenitální endometrióza

GIT (15 %)
▪ střevo
▪ rektosigmoideum 
▪ apendix, ileum,Meckelův 

divertikl 
▪ hepar, pankreas
▪ peritoneum 

Uropoetický trakt  (4%)
▪ měchýř, ureter
▪  ledviny 

Respirační trakt
▪ plíce, pleura, nasální 

sliznice

Stěna břišní 
▪  jizvy SC, LSK, hernie

Perineum, ingviny 
▪ Episiotomie,lig. rotundum

Mozek, mícha, kosterní sval
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Klasifikace I

ENZIAN (2005)

Hluboká infiltrující endometrióza (DIE)
▪ Tumor

• Velikost
• Lokalizace
• Invaze
• Shlukování 

▪ Přesnost klasifikace
▪ Chirurgické řešení
▪ Histologie
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Klasifikace II

r-AFS klasifikace (1985)

LSK vizualizace
▪ Invazivita
▪ Nezahrnuje

• extragenitální formy
• DIE

▪ Přesnost klasifikace
▪ Chirurgické řešení
▪ Biopsie ložisek
▪ Digitalizace dat
▪ Efekt terapie
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Klasifikace III

Biberoglu a Behrman (B&B skóre) (1981)
▪ Klinické symptomy
▪ Kvalita života
▪ Neinvazivní
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Klasifikace IV

Koninncky, Martin (1992) rektovaginální septum

Neinvazivní
▪ Palpace
▪ Kolposkopie/Rektoskopie
▪ Sonografie

• Transvaginální
• Transrektální 

▪ NMR
▪ Biopsie ložisek
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Klasifikace V
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Diagnostika endometriózy
▪ Anamnéza
▪ Gynekologické vyšetření
▪ UZ vyšetření
▪ Ca 125
▪ Laparoskopie
▪ Histologie
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Terapie endometriózy

Individualizace léčby
▪ Neexistuje ideální univerzální léčebný přístup pro všechny pacientky
▪ Terapie ušitá na míru potřebám každé pacientky
▪ Účel individualizované terapie:

▪ Řešení potíží: neplodnost, bolest
▪ Optimalizace profilů účinnosti, bezpečnosti a tolerability
▪ Zvýšení adherence k léčbě
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Farmakoterapie endometriózy

Nespecifická léčba 
Není schválená v indikaci endometriózy
▪ Nesterodiní antiflogistika
▪ Kombinovaná hormonální 

antikoncepce

Specifická léčba 
Je schválena v indikaci endometriózy
▪ Agonisté GnRH
▪ Danazol
▪ Progestiny



Endometrióza

Farmakoterapie – specifická terapie
Agonisté GnRH

Suprese FSH/LH – desensitizace a down-
regulace hypofyzárních receptorů GnRH
▪ Leuprolin
▪ Goserelin
▪ Buserelin
▪ Triptorelin
▪ Nafarelin
▪ Avorelin

Progestiny/antiprogestin
Suprese FSH/LS, případně další účinky, 
např. protizánětlivé

▪ MPA 
▪ Dydrogesteron
▪ Norethisteron
▪ Dienogest
▪ Gestrinom

Androgeny
Suprese FSH/LH, antiestrogenní a hyperangrogenní efekt
▪ Danazol
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Farmakoterapie – specifická terapie I

Agonisté GnRH
▪ Syntetické peptidy modelované podle hypotalamického GnRH
▪ Vysoká účinnost – v léčbě endometriózy považovány za standard

▪ Mechanizmus účinku: down-regulace hypofyzární sekrece gonadotropinu indukující 
hypoestrogenní anovulační stav

▪ Vedlejší účinky
• Hypoestrogenní stav
• Úbytek kostních minerálů
• Bez současného  podávaní substituční léčby je doba léčby limitovaná (6 měsíců)
• Substituční léčba zvyšuje finanční náklady, optimální režimy nejsou stanoveny
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Farmakoterapie – specifická terapie II

Depotní MPA (150 mg i.m.)
▪ Verze s nižší dávkou (104 mg, subkutánně) schválena v USA 
▪ Účinek na hustotu kostního minerálu2

• u žen užívajících depo-subQ provera 104  může dojít k výraznému úbytku kostní 
hmoty

• ztráta kostní tkáně se zvyšuje s délkou užívání a nemusí být plně reverzibilní
▪ Zpoždění obnovy ovulace po ukončení léčby
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Farmakoterapie – specifická terapie II
Depotní MPA

MPA, medroxyprogesteron acetát. 
Adapted from Clark MK, Sowers M, Levy B er all. Fertil Steril 2006
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Progestiny
▪ Syntetické hormony s aktivitou podobnou progresteronu 

• Použity k léčbě endometriózy v 50. letech, ale nebyla k terapii endometriózy vyvinuta
• Odvozené od různých steroidů (progesteron, testosteron), odlišují se svými účinky
• Omezené množství důkazů z placebem kontrolovaných studií

▪ Vedlejší účinky
▪ Nepravidelné krvácení, špinění
▪ Přírůstek hmotnosti
▪ Bolesti hlavy, akné a změny hladin lipidů
▪ Nové typy – selektivní vazba k progesteronovým receptorům 
▪ Specificky minimalizují androgenní, estrogenní či glukokortikoidní vedlejší účinky

4. Winkel CA & Scialli AR. J Womens Health Gend Based Med 2002;

5. Vercellini P et al. Hum Reprod Update 2003.
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Biologické účinky progesteron a vybraných progestinů

Legenda: + relevantní akivita; (+) klinicky nerelevantní aktivita; – bez aktivity.

MPA, medroxyprogesteron acetát; NETA, norethisteron acetát

Progestagenní

aktivita

Glukokortikoid.

aktivita
Androgenní aktivita

Anti-androgenní 

aktivita

Anti-mineralokortikod.

aktivita

Progesteron + - - (+) +

Dienogest + - - + -

Drospirenon + - - + +

Levonorgestrel + - + - -

Gestoden + - (+) - (+)

MPA + + + - -

Norgestimat + - (+) - -

NETA + - (+) - -

Desogestrel + - (+) - -

Cyproteron acetát + (+) - + -
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Farmakoterapie – specifická terapie III

Dienogest (syntetický progesteron derivát 19-nortestosteronu)

▪ Silný progestagenní účinek, i když jeho afinita k progesteronovému receptoru je pouze 
10%

▪ Působí na endometriózu snížením endogenní produkce estradiolu
▪ Potlačuje trofický účinek estradiolu v eutopickém i ektopickém endometriu
▪ Při dlohodobém užívání vede aplikace dienogestu
 k hypoestrogennímu, hypergestagennímu prostředí
▪ Nemá in vivo žádné signifikantní androgenní, 
 mineralokortikoidní nebo glukokortikoidní účinky



Týden 24Týden 0

DNG 1 mg/den*  
n=4

DNG 2 mg/den
n=29

DNG 4 mg/den
n=35

R

Vstupní kritéria:
– ženy ve věku mezi menarché a menopauzou
– endometrióza stádia I–III (dle rAFS), potvrzená laparoskopicky a biopsií

První laparoskopie (diagnóza)/
rAFS skóre v týdnu 0

Druhá laparoskopie pro rAFS
skóre po 24 týdnech léčby

Köhler G et al. Int J Gynaecol Obstet. 2010. 

*Skupina, užívající 1 mg DNG denně byla zrušena z důvodu nedostatečné kontroly krvácení

DNG, dienogest; rAFS, revised American Fertility Society. 

Studie optimalizace dávky - design

Farmakoterapie – specifická terapie III
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Studie optimalizace dávky – Vliv dienogestu na rAFS skóre

rAFS, revised American Fertility Society.
Köhler G et al. Int J Gynaecol Obstet. 2010. 
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Studie optimalizace dávky – Vliv dienogestu na symptomy 

rAFS, revised American Fertility Society.
Köhler G et al. Int J Gynaecol Obstet. 2010. 



Endometrióza

Farmakoterapie – specifická terapie III
Studie optimalizace dávky – Vliv dienogestu na symptomy 

rAFS, revised American Fertility Society.
Köhler G et al. Int J Gynaecol Obstet. 2010. 



Inclusion kritéria:
▪ ženy ve věku 18–45 let, trpící pánevní bolestí spojenou s endometriózou
▪ plodné i neplodné
▪ histologicky prokázaná endometrióza ve stádiu I až IV (rASRM)
▪ minimální hodnota VAS na počátku studie 30 mm

Týden 12Týden 0

DNG 2 mg/day  
n=102

Placebo  
n=96

R

DNG, dienogest; VAS, vizuální analogová škála;

rASRM, revised American Society for Reproductive Medicine.

Strowitzki T et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2010. 

Diagnostická
laparoskopie/laparotomie
během 12 měsíců 
před počátkem studie

Studie dienogest versus placebo  - design
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Studie dienogest versus placebo – vizuální analogová škále pro tlumení bolesti

Strowitzki T et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2010. 

Dienogest 2mg
Placebo

Superiorita versus placebo 
# P<0.0016 po 4 týdnech, 
* P<0.0001 po 8 a 12 týdnech





Inclusion kritéria
▪ ženy ve věku 18–45 let, trpící pánevní bolestí spojenou s endometriózou
▪ plodné i neplodné
▪ histologicky prokázaná endometrióza ve stádiu I až IV (rASRM)

Týden 24Týden 0

DNG 2 mg/den
n=124

Leuprolid acetát
3,75 mg IM/4 týdny

n=128

R

Strowitzki T et al. Hum Reprod 2010. 

Diagnostická 
laparoskopie/laparotomie
během 12 měsíců 
před počátkem studie

Studie dienogest versus leuprolid acetát – design
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Farmakoterapie – specifická terapie III



Non-inferiorní versus 
leuproid acetát (P<0.0001)

Strowitzki T et al. Hum Reprod 2010. 

Dienogest 2 mg

Leuprolid acetát

VAS, vizuální analogová škála

Studie dienogest versus leuprolid acetát – výsledky - útlum bolesti VAS

Farmakoterapie – specifická terapie III
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Studie dienogest versus leuprolid acetát – změny koncentrace estradiolu

Přepracováno podle Strowitzki T et al. Hum Reprod 2010. 
. 

Dienogest 2 mg
Leuprolid acetát
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Studie dienogest versus leuprolid acetát – návaly horka

Přepracováno podle Strowitzki T et al. Hum Reprod 2010. 
. 

Dienogest 2 mg
Leuprolid acetát
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Studie dienogest versus leuprolid acetát – změna denzity kostí

Přepracováno podle Strowitzki T et al. Hum Reprod 2010. 
. 

Dienogest 2 mg
Leuprolid acetát

Významný rozdíl ve prospěch dienogestu 

2 mg oproti leuprolid acetátu(P=0.0003)
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Klinický soubor  - lokalizace extragenitálních lézí 

Gynekologicko – porodnická klinika LF MU a FN Brno (2011-2012)

Pochva   rektovaginální septum 16   27,1 %

Cervix   exocervix      6   10,2 %

GIT   rektosigmoideum    6   10,2 %

   apendix, ileum    4     6,8 %

   hepar     2     3,4 %

   peritoneum    5     8,5 %

Uropoetický trakt  měchýř     8   13,6 %

Respirační trakt  plíce     2     3,4 %

Stěna břišní – jizvy  SC     6   10,2 %

   LSK     3     5,1 %

Ingvinální lokalizace  hernie     1     1,2%

Celkem      59 100,0 %

Farmakoterapie – specifická terapie III
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Farmakoterapie – specifická terapie III

Dienogest v terapii extragenitální endometriózy – Cíl práce
▪ Vyhodnocení efektu terapie symptomatické rektovaginální formy 

endometriózy pomocí kontinuální terapie dienogestem 2mg/D po dobu 
24 týdnů u žen reprodukčního věku
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Farmakoterapie – specifická terapie III

Dienogest v terapii extragenitální endometriózy – Metodika
▪ Histologická verifikace před počátkem studie

▪ Hodnoceno:
• Ženy (%) udávající příznaky

• Dyspareunie
• Difuzní pánevní bolest

• B&B: Biberoglu a Behrman skóre
• VAS: vizuální algická škála
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Farmakoterapie – specifická terapie III

Dienogest v terapii extragenitální endometriózy – 
Výsledky I. – vliv dienogestu na symptomy
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Dienogest v terapii extragenitální endometriózy – vliv na B&B skóre

       Gynekologicko – porodnická klinika LF MU a FN Brno (2011-2012)
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Farmakoterapie – specifická terapie III

Dienogest v terapii extragenitální endometriózy – 
Výsledky III. – vliv dienogestu na VAS
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Dienogest v terapii extragenitální endometriózy – Závěr
▪ Dienogest 2mg je účinný v tlumení algických projevů spojených s endometriózou 

rektovaginálního septa
▪ Ženy (%) udávající příznaky

▪ Dyspareunie      75% …… 15%
▪ Difuzní pánevní bolest    65% ...... 20%

▪ Dienogest 2mg je účinný v redukci lézí endometriózy rektovaginální septa hodnoceno 
dle Biberoglu a Behrman skóre

▪                                                         18% …… 12%

▪                                                         70% …… 15%

▪                                                         10%......2%

▪ Dienogest 2mg je účinný v redukci pánevní bolesti spojené s endometriózou 
rektovaginálního septa dle VAS
▪ VAS (mm) průměr ± SEM     35 ...... 10
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Farmakoterapie – specifická terapie III
Dienogest v terapii endometriózy – Studie dienogest souhrn

▪ Směrnice ESHRE
▪ Progestiny mohou být v případě endometriózy považovány za léčbu první volby, 

protože jsou v redukci skóre (laparoskopie) a bolesti stejně účinné jako danazol či 
agonisté GnRH, zároveň vyžadují nižší náklady a způsobují nežádoucí účinky s nižší 
incidencí (1).

▪ Vyjádření experta
▪ Vzhledem k dobře tolerabilitě, minimálním metabolickým účinkům a nízkým 

nákladům musí být progestageny považovány za léčiva první volby (2).

                                                   1.ESRHE guideline. http://guidelines.endometriosis.org/pain.html. 2007;
                                                   2.Vercellini P, Fedele L, Pietropaolo G et al. Hum Reprod Update 2003.
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Operační terapie endometriózy
Konzervativní
• Excise
• Koagulace
• Laser valorizace
• Cystectomie

Radikální
• Adnexectomie
• Hysterectomie 
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Vliv chirurgické intervence na ovariální rezervu 
hodnocenou pomocí AFC

Výsledky
•snížení rezervy již před operací
•signifikantně nižší AFC u postiženého ovaria
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Odstranění unilaterálních endometriomů 
Okamžitá a trvalá redukce ovariální rezervy 

Výsledky

• signifikantní pokles hodnot AFC a AMH
• redukce trvalá – bez rozdílu 1 měsíc / 6 

měsíců od operace
• žádná korelace s použitím bipolární 

koagulace 
• AMH – lepší parametr pro postoperační 

hodnocení
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Laparoskopický stripping endometriomů
     Negativní vliv na ovariální rezervu
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Vliv laparoskopické cystektomie na ovariální rezervu
pacientek s unilaterálním a bilaterálním endometriomem

Výsledky

• signifikantní pokles hodnot AFC a 
vzestup FSH po operaci

• Výraznější pokles AMH u žen nad 38 
let a bilaterálních nálezů
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Hodnocení ovariální rezervy

Parametry cyklů IVF

▪ Délka stimulace (D)

▪ Spotřeba gonadotropinů (IU)

▪ Sérová hladina E2 při ukončení stimulace (pg/ml, nmol/ml)

▪ Počet získaných oocytů (n)

▪ Počet získaných embryí (n)

▪ Procento implantovaných embryí = implantation rate (IR)

▪ Procento klinických gravidit = pregnancy rate (PR)

▪ Procento donošených gravidit = také home baby rate (THBR)
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Postihuje laparoskopická excize endometriomů 
ovariální rezervu? Poznatky z IVF

Výsledky

• Signifikantní  redukce 
objem ovaria

• Signifikantně nižší 
počet folikulů u 
operovaného ovaria

• Výrazně horší 
parametry IVF
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Ovariální rezerva a výsledky IVF u žen s pokročilým 
stupněm endometriózy

Výsledky – ovariální rezerva 
▪ Snížená ovariální rezerva u pacientek s endometriózou 
▪ Výrazně nižší ovariální rezerva po intervenci na ovariích
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Ovariální rezerva a výsledky IVF u žen s pokročilým 
stupněm endometriózy

Výsledky – IVF cykly
▪ Výrazně horší výsledky IVF u pacientek s endometriózou
▪ Nejhorší výsledky u pacientek s endometriózou po operaci

A1 A2 B

Celková dávka stimulačních léků 2600 IU 2800 IU 2300 IU

Počet oocytů 7,0 6,0 8,9

Počet embryí 4,0 3,4 5,1

Procento klinických gravidit 27,0% 12,8% 36,6%

Procento donošených gravidit 23,8% 8,5% 29,1%



Endometrióza

Endometrióza a asistovaná reprodukce
▪ Ovariální rezerva primárně snížena u endometriomů

▪ AMH specifický parametr u endometriálních cyst

▪ Operační intervence na ovariích => snížení ovariální rezervy

▪ Míra poškození ovarií v souvislosti s radikalitou operace

▪ Snížení rezervy => vyšší spotřeby exogenních gonadotropinů

▪ Snížení rezervy => horší výsledky IVF

Na endometriózu je nutné nahlížet jako na chronické onemocnění vyžadující 
celoživotní léčebný plán s cílem maximálního využití farmakologické terapie a 
omezení opakovaných chirurgických procedur.
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Endometrióza a asistovaná reprodukce
Neexistuje terapie vedoucí k trvalému vyléčení endometriózy

 Cílem léčby je individualizace!

▪ Úleva od bolesti a dalších symptomů

▪ Redukce endometriotických lézí

▪ Zachování/obnova fertilitních funkcí

▪ Zabránění návratu onemocnění

▪ Zlepšení kvality života
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Endometrióza - Guidelines

Doporučené postupy ESHRE



Endometrióza

Endometrióza - Guidelines

Doporučené postupy ESHRE – stupně validity
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie algických projevů

Hormonální terapie algických projevů - ANO 
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie algických projevů – COC

     Dysmenorrhoea, dyspareunia – COC – ANO 



Endometrióza

Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie algických projevů – GnRH agonisté
         

           Dysmenorrhoea, dyspareunia – GnRH - ANO
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie algických projevů – inhibitory aromatásy

             Extragenitální endometrióza

               Refrakterní formy – inhibitory aromatasy - ANO
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Endometrióza - Guidelines
Symptomatická terapie algických projevů – analgetika

           Symptomatická terapie algických projevů – analgetika - NE
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie algických projevů – předoperačně

         
Hormonální terapie algických projevů – postoperačně - NE
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie algických projevů – předoperačně

         

Hormonální terapie algických projevů – předoperačně - NE
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie algických projevů – postoperačně

         
Hormonální terapie algických projevů – postoperačně - NE
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie extragenitálních forem

       

Hormonální terapie extragenitálních forem -  ANO               



Endometrióza

Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie extragenitálních forem
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Endometrióza - Guidelines
Hormonální terapie v postmenopause

Hormonální terapie v postmenopause – ANO 
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Endometrióza - Guidelines
Primární prevence endometriózy

Primární prevence endometriózy – NE 

       



Sekundární prevence algických projevů

Sekundární prevence dysmenorrhoei –COC – ANO 

       

Endometrióza

Endometrióza - Guidelines
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Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL

Symptomy

• dysmenorrhoea 

 dyspareunie

  cyklické bolesti s vazbou na menstruaci

• průjmovitá stolice, zácpa

 enterorhagie

  bolestivá defekace

• dysurie, urgence

 inkontinence

  močové reziduum

• celková únava

  křeče v břiše 

  dorsalgie 
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Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Fyzikálního vyšetření 

 

Ultrasonografie 

Peroperační stage

Intervence (R0)

Folow up

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/radio/images/Large/2279endoT1.jpg&template=izoom2
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.emedicine.com/radio/images/2277ultrasound.jpg&imgrefurl=http://www.emedicine.com/radio/topic250.htm&h=200&w=200&sz=10&hl=en&start=1&tbnid=lKBrQGzOiToZFM:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3Dendometrioma%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DG
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Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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C. Touboul, P. Amate, M. Ballester, M. Bazot, A. Fauconnier, and E. Dara:

Quality of Life Assessment Using EuroQOL EQ-5D Questionnaire in Patients with Deep Infiltrating Endometriosis:

The Relation with Symptoms and Locations; 

International Journal of Chronic Diseases Volume 2013, Article ID 452134, 7 pages

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Cíl

Objektivizace, vyhodnocení a monitorace stupně závažnosti klinických 

projevů endometriózy v závislosti na intervenční a konzervativní terapii.  

Materiál

Prospektivní, unicentrická, observační studie

Soubor

       301 pacientek

 ženy v reprodukčním a postreprodukčním věku (18 – 49 let)

 2019 - 2022 dispenzarizace GPK FN Brno

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Modifikace dotazníku EQL dle validovaných dotazníkových systémů 

 EuroQOL EQ-5D 

 EHP-5  The French version 

 EHP-5 scale Endometriosis health profile Questionaire

Numerická škála 0 - 10 

 (0 = zcela bez příznaku, 10 = maximální míra příznaku) 

Symptomy

 dysmenorrhoea, dyspareunie, cyklické bolesti s vazbou na menstruaci,

 průjmovitá stolice, zácpa, enterorhagie, křeče v břiše, bolestivá defekace,

 dysurie, urgence, inkontinence, močové reziduum, celková únava, dorsalgie 

EQL hodnoceno

 staging, intervence, folow up v intervalech 6, 12 a 24 měsíců

Metodika

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Výsledky

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Modifikovaný dotazník EQL

Klasifikace endometriózy ENZIAN 2021

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Modifikovaný dotazník EQL

Klasifikace endometriózy ENZIAN 2021

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Modifikovaný dotazník EQL

Klasifikace endometriózy ENZIAN 2021

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Modifikovaný dotazník EQL

Klasifikace endometriózy ENZIAN 2021

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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• COR databáze na SQL serveru SharePoint

• Prospektivní sběrem dat

• Data evidována elektronicky v NIS

• Zařazeno 301 subjektů (2019-2022) 

Korelace klinických symptomů endometriózy s klasifikací ENZIAN 2021 

Výsledky

• COR databáze      SQL server - SharePoint

• Prospektivní 

     sběr dat

• Data evidována 

 elektronicky v NIS

• 301 subjektů 

• 2019 - 2022 

Výsledky
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Výsledky

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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dotazník EQL  

Hodnocení celkového stupně závažnosti klinických projevů endometriózy

Numerická škála (0 – 10)  

 (0 = zcela bez příznaku, 10 = maximální míra příznaku) 

Symptomy (15x)

Závěr

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL

Součet Celkový stupeň závažnosti 

0 – 50 Mírný

50 – 100 Střední

100 – 150 Závažný
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dotazník EQL  

Specifikace zdrojového kompartmentu klinických projevů endometriózy

Numerická škála (0 – 10)  

 (0 = zcela bez příznaku, 10 = maximální míra příznaku)

Reprodukční orgány

GIT

Uropoetický trakt

Kombinace  

Závěr

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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dotazník EQL  

Závěr

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL

Monitorace klinických projevů endometriózy v závislosti na léčbě

• intervenční - operační

• konzervativní terapii - farmakoterapie, fyzioterapie …

Umožňuje modifikaci terapeutické strategie v rámci follow up

      

Součet Celkový stupeň závažnosti 

0 – 50 Mírný

50 – 100 Střední

100 – 150 Závažný
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Dotazník EQL

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Sekce pro lékaře 

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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Poukaz na vyšetření

Specifikace symptomů pánevní endometriózy prostřednictvím dotazníku EQL
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	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55
	Snímek 56
	Snímek 57
	Snímek 58
	Snímek 59
	Snímek 61
	Snímek 62
	Snímek 63
	Snímek 64
	Snímek 65
	Snímek 66
	Snímek 67
	Snímek 68
	Snímek 69
	Snímek 70
	Snímek 71
	Snímek 72
	Snímek 73
	Snímek 74
	Snímek 75
	Snímek 76
	Snímek 77
	Snímek 78
	Snímek 79
	Snímek 80
	Snímek 81
	Snímek 82
	Snímek 83
	Snímek 84
	Snímek 85
	Snímek 86
	Snímek 87
	Snímek 88
	Snímek 89
	Snímek 90
	Snímek 91
	Snímek 92
	Snímek 93
	Snímek 94
	Snímek 95
	Snímek 96
	Snímek 97
	Snímek 98
	Snímek 99
	Snímek 100
	Snímek 101
	Snímek 102
	Snímek 103
	Snímek 104
	Snímek 105
	Snímek 106

