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Konzervativni lécba endometriozy
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Endometridza je chronické gynekologické onemocnéni postihujici az 10 % Zzenské
populace ve fertilnim véku. Poruchy plodnosti, bolesti a organova postizeni zasadné
ovliviuji kvalitu Zivota a zdravi postizenych. Socioekonomicky dopad je zna¢ny a jsou
vynakladany znac¢né prostredky na lé¢bu. Lé¢ba zahrnuje jak radikaIni — operac¢ni pfi-
stup, tak konzervativni, tj. podani riznych skupin [é¢iv. Analgetik za Ucelem ovlivnéni
bolestivych projevid a hormondlnich pfipravkl ze skupiny samotnych progesting,
resp. v kombinaci s estrogeny, které ovliviiuji aktivitu endometridéznich lozisek. Dalsi
skupinou modernich IéCiv, kterd se uplatnuji v konzervativni 1é¢bé endometriézy jsou
GnRH agonisté a GNRH antagonisté. Pfedevsim podani GnRH antagonistl doplnéné
o kombinaci estrogen-progestini patii mezi nejefektivnéjsi moznosti Iécby. V ¢lanku
jsou déle uvedeny dalsi moznosti alternativni Ié¢by a naznacena budoucnost vyvoje
konzervativnich moznosti Ié¢by endometridzy a jeji diagnostiky.

Klicova slova: endometriéza, gestageny, hormonalni antikoncepce, analgetika, GhRH
agonisté, GnRH antagonisté.

Conservative treatment od endometriosis

Endometriosis is a chronic gynaecological condition affecting up to 10 % of women of
reproductive age. Fertility disorders, pain, and organ involvement significantly impact the
quality of life and health of those affected. The socioeconomic burden is considerable,
with substantial resources allocated to treatment. Management includes both radical sur-
gical approaches and conservative methods, namely the administration of various groups
of medicinal products. Analgesics are used to alleviate painful symptoms. Hormonal
therapies include progestins alone or in combination with oestrogens, which influence
the activity of endometriotic lesions. Another group of modern drugs employed in the
conservative treatment of endometriosis are GnRH agonists and GnRH antagonists. In
particular, GnRH antagonists combined with oestrogen-progestin therapy rank among
the most effective treatment options. The article also discusses further possibilities for
alternative therapies and outlines the future development of conservative treatment
options and diagnostic approaches for endometriosis.

Key words: endometriosis, estagens, antiflogistic drugs analgesics, GnRH agonist,
GnRH antagonist.

Endometriéza je chronické gynekologic-  vést k tvorbé adhezi. Hlavnimi pfiznaky

ké onemocnéni charakterizované vyskytem  jsou bolestivé menstruace, chronicka pa-

tkané podobné endometriu mimo déloz- nevni bolest, dyspareunie a také poruchy

ni dutinu — nej¢astéji na pobfisnici panve,
vajecnicich (endometriomy) ¢i v hlubokych
panevnich strukturach. Loziska endometri-
6zy podléhaji hormonalnim vliviim, vyvola-

vaji chronickou zanétlivou reakci a mohou
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fertility. Endometriéza postihuje prevazné
zeny v reprodukénim véku — od menarche
po menopauzu, s vrcholem vyskytu kolem
25-40 let. Odhaduje se, Ze celosvétové
touto nemoci trpi pfiblizné 10-15% zen
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v reprodukénim obdobi, tedy vice jak 200
miliond zen (1).

Mezi rizikové faktory patii zejména casny
ndstup menstruace, krdtky menstruacni cyklus
a vzrlstajici prdmérny vék primigravid - vice
jak 30 let (2, 3).

Endometriéza ma zna¢ny socioekono-
micky dopad. Chronické bolesti a Unava
vedou ke snizeni kvality zivota, absencim
v praci ¢i ve Skole a psychickym obtizim
— deprese, Uzkosti (1). Pacientky s endo-
metriézou casto trpi snizenou produktivi-
tou - odhaduje se, ze priimérna pacientka
ztrati kvali symptomam az 6,5 hodiny prace
tydné (tzv. presenteeism) (4). Ekonomické
naklady na Ié¢bu a pédi jsou srovnatelné
s jinymi chronickymi onemocnénimi: napf.
v USA ¢ini pfimé naklady (Ié¢ba, operace,
1éky) prameérné 12000 $ na pacientku ro¢né
a nepfimé naklady (ztracena produktivi-
ta) dosahuji dalSich cca 16000 $ ro¢né (4).
Celospolecensky dopad endometridzy je
tedy vyznamny a odlivodniuje snahy o vcas-
nou diagnostiku a Gu¢innou lé¢bu.

Zpusoby lécby

Lécbu endometridzy mGzeme rozdélit
na konzervativni, operacni a alternativni
(2). Konzervativni [é¢ba zahrnuje pfedevsim
farmakoterapii — podavani 1éka tlumicich
bolest a potlacujicich aktivitu endometrio-
tickych lozisek. Cilem je zmirnéni symptoma
(pfedevsim bolesti) a zdstava progrese one-
mocnéni pomoci hormonalniho ovlivnéni
cyklu (5). Naproti tomu chirurgicka (operac-
ni) [é¢ba spocivéd v odstranéni nebo zniceni
lozisek endometridzy, srlstl a obnoveni
normalni anatomie - nejcastéji laparosko-
picky. Chirurgicky pfistup maze byt kon-
zervativni (odstranénilozisek pfi zachovani
délohy a vajec¢nikd), nebo radikalni (hyste-
rektomie s odstranénim vajec¢nikd u zen,
které jiz neplanuji graviditu, jako definitivni
feseni tézké endometridzy). Alternativni,
¢i podplrné metody zahrnuji nefarmako-
logické pfistupy ke zmirnéni obtizi — na-
priklad fyzioterapii panevniho dna, jogu,
akupunkturu ¢i celkovy holisticky rezim (di-
etni, pohybova a psychologicka opatteni).
Tyto metody samy o sobé endometridzu
nevyléci, mohou vsak pomoci zlepsit kvalitu
zivota a zvlddani chronické bolesti.

Indikace ke konzervativni lécbé

Volba mezi konzervativni (farmako-
logickou) a chirurgickou terapii zavisi na
zévaznosti obtizi, pfanich pacientky (napf.
planovani téhotenstvi) a nalezu onemocné-
ni. Konzervativni lécba je obvykle prvni
volbou u Zen s mirnymi az stiedné téz-
kymi symptomy, zejména pokud aktualné
neplanuji téhotenstvi. Medikamentdzni [é¢-
ba dokdze u vétsiny pacientek uc¢inné tlumit
panevni bolest a dysmenoreu a je méné
invazivni nez operace, proto je preferova-
na, pokud to klinicka situace dovoluje (6).
Chirurgicky zakrok je vyhrazen spise pro
pfipady, kdy konzervativni postup vycer-
pal své moznosti (pfetrvavajici silna bolest
navzdory 1é¢bé) nebo v komplikovanych
stavech - napf. pfitomnost velkych endo-
metriom{, obstrukce organt ¢i podezieni
na hlubokou infiltrujici endometriézu posti-
hujici stfevo ¢i mocovody. Zvlastni situaci je
sterilita: u Zen, které maji problémy s otéhot-
nénim a je u nich prokdzana endometriéza,
muze chirurgické odstranéni lozisek zvysit
sanci na poceti (6). Naopak u zen, které sice
planuji v budoucnu téhotenstvi, ale aktu-
alné se snazi resit predevsim bolest, je vy-
hodné zahgjit Ié¢bu konzervativné - tlumit
symptomy farmaky a oddalit operaci do
doby, kdy bude bud nezbytna, nebo az zena
dokon¢i reprodukeni plany. Konzervativni
pfistup je také vhodny u mladsich pacien-
tek a dospivajicich, u nichz chceme zabra-
nit opakovanym chirurgickym zakrokdm
a moznym komplikacim (jako jsou srlsty ¢i
snizeni ovariélni rezervy). Celkové plati, ze
lé¢ba ma byt individualizovana - zohled-
nuje symptomy, vék, reprodukéni zdméry
a preference pacientky. Pokud konzervativni
terapie zajisti pfijatelnou kvalitu Zivota, nenf
nutné s operaci spéchat. Na druhé strané pfi
neuspéchu farmakoterapie ¢i u zavaznych
pfipadi je indikovano odeslani k chirurgic-

kému reseni.

Moznosti konzervativni lécby

Konzervativni (farmakologicka) 1é¢ba en-
dometriézy zahrnuje symptomatickou lécbu
analgetiky a hormonalni terapii cilenou na
potlaceni menstrua¢niho cyklu a ektopické
endometrialni tkané. Hlavni skupiny pouzi-
vanych Ié¢iv jsou (5):

118 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm. 2025:39(2):117-121 /

B Analgetika - zejména nesteroidni anti-
revmatika/antiflogistika (NSAIDs) k ulevé
od bolesti.

B Kombinovana hormonalni antikoncep-
ce (estrogen-gestagenni) — v kontinualnim
rezimu.

B Gestageny (progestiny) - samotné pro-
gesteronové preparaty v rliznych formach
(peroralni, injekeni, nitrodélozni).

B Analoga gonadoliberinu (GnRH ago-
nisté) - Iéky navozujici hypoestrinni stav
podobny menopauze.

B Antagonisté gonadoliberinu (GnRH) -
novéjsi léky blokujici GnRH receptory,
s podobnym ucinkem jako agonisté, aviak
bez pocatecni stimulace.

Tyto moznosti Ize vzajemné kombinovat
(napf. analgetika s hormonalinilé¢bou). Volba
konkrétni terapie zavisi na intenzité bolesti,
kontraindikacich, toleranci a cilech pacientky
(pfedevsim ohledné fertility). Konzervativni
|é¢ba nevede k vyléceni, ale k potlaceni symp-
tomu u aktivity choroby.

Analgetika

Analgetika, hlavné nesteroidni antiflo-
gistika - NSAIDs (2), jsou zakladnim |ékem
k ulevé od menstruacni bolesti a panevni
bolesti spojené s endometriézou. NSAIDs
snizuji syntézu prostaglandin( inhibici cyk-
looxygenazy, ¢imz tlumi zanét a délozni kon-
trakce odpovédné za bolest. U dysmenorey
se doporucuje zahdjit uzivani NSAIDs nékolik
dni pred o¢ekdvanou menstruaci, aby se za-
blokovala nadmérna tvorba prostaglandind
dfive nez bolest nastoupi. Nejcastéji se podava
ibuprofen, diklofenak, nimesulid, ¢i naproxen
béhem menses. Pokud jedno NSAID nezabir3,
Ize vyzkouset jiné, protoze individuélni odpo-
véd'se lisi (7).

NSAIDs jsou indikovany u mirnych forem
endometridzy a jako doplnék k hormonalni
|écbé téméf u viech pacientek pro zvladani
prilomové bolesti (7). Jsou také jedinou far-
makologickou moznosti u Zen, které chtéji
otéhotnét, protoze neovliviuji ovulaci ani
plodnost. V téchto pfipadech se analgetiky
(pfipadné v kombinaci s dalsimi podpdrnymi
metodami) tlumi bolest, zatimco pacientka
zkousi otéhotnét pfirozené. Limitaci dlouho-
dobého uzivani NSAID jsou mozné nezadouci
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ucinky — gastrointestinalni obtize (dyspepsie,
viedy), rendlni funkce ¢i kardiovaskularni rizi-
ka. Proto je tieba pouzivat nejnizsi efektivni
dévku a u citlivych jedincl zvazit gastropro-
tekci. Dalsi analgetika, jako paracetamol nebo
slabé opioidni analgetikum tramadol, mo-
hou byt vyuzita jako doplrkové Iéky, aviak
chronickému uzivani opioidl je vhodné se
vyhnout (riziko navyku a nezadoucich ucinku).
Celkové analgetika predstavuji symptomatic-
kou lé¢bu - zmiriuji bolest, ale neovliviiuji
samotna loziska endometridzy.

Hormonalni lé¢iva

Hormonalni terapie (2) je pilitem konzer-
vativni Ié¢by endometridzy. Cilem je potlacit
ovulacni cykly a pseudomenstruacni krvaceni
v ektopickych loziscich, ¢imz dojde k Ustupu
zénétu a bolesti. Hormonalni |éky vedou k at-
rofii endometriotické tkdné bud navozenim
stavu podobnému gravidité (vysoké gestage-
ny) nebo menopauze (velmi nizké estrogeny)
(5). Tato Ié¢ba je t¢inna v kontrole symptom(,
avsak ma v zdsadé symptomaticky charakter -
po vysazeni se endometridza ¢asto vraci.

Kombinovana hormonalni
antikoncepce (CHC)

Kombinovana estrogen-gestagenni
antikoncepce (nejcastéji ve formé tablet,
pfipadné naplasti ¢i vaginalniho krouzku) je
prvni linii hormonalni lé¢by pro Zeny, které
aktualné neplanuji graviditu. Mechanismus
Ucinku spociva v inhibici sekrece gonadotro-
pint (FSH a LH) v hypofyze, coz brani ovulaci
a vede ke snizeni produkce ovariédlnich estro-
gent (7). Endometrioticka loziska tak nejsou
stimulovana estrogeny a diky cyklickému
gestagennimu pusobeni dochazi k jejich deci-
dualizaci azmenseni. Pro 1é¢bu endometriézy
se kombinovana antikoncepce obvykle poda-
va kontinualné (bez tydenni pauzy ¢i placeba)
po dobu alespon 3-6 mésicl, ¢imZ se dosahne
amenorey, a tim minimalizace menstruacni
bolesti (7). Vyhodou této 1é¢by je jeji dobra
snasenlivost a zéroven funguje jako spolehliva
kontracepce, coz uvitaji pacientky odkladajici
téhotenstvi. Moderni nizkodavkované kombi-
nace maji relativné mélo nezadoucich ucinkd,
presto je nutné zohlednit riziko tromboembo-
lickych pfihod spojenych s estrogenem (zvlas-
té u kuracek nad 35 let ¢i zen s trombofilni
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mutaci) (7). Mezi dalsi kontraindikace patfi
napfiklad prodélana cévni mozkova ptihoda,
ischemicka choroba srdecni ¢i aktivni jater-
ni onemocnéni. U vétSiny mladych zdravych
Zen je vsak pfinos vyrazné vétsi nez rizika.
Nejbéznéji se pouzivaji perordlni kombina-
ce s ethinylestradiolem a gestagenem (napf.
dienogest, noretisteron, drospirenon aj.).
Dienogest v kontinualnim podavéni prokazal
nejlepsi efekt na redukci endometriotickych
bolesti a lézi. Celkové vzato, kontinualni CHC
je jednoduchym a osvédc¢enym prostied-
kem ke kontrole symptomu endometridzy
u zen, které doc¢asné odkladaji téhotenstvi.

Gestageny (progestiny)

Gestagenni léc¢ba vyuzivd samotné pro-
gestiny (synteticka analoga progesteronu)
k navozeni stavu podobnému pseudogravi-
dité. Gestageny plisobi na endometrium anti-
proliferativné - vazbou na progesteronové re-
ceptory méni genovou expresi a tlumi sekreci
gonadotropin (LH/FSH), ¢imz snizuji ovaridlni
produkci estradiolu (7). Zabranuji také angio-
genezi a produkci metaloproteindz v loZiscich,
¢imz zamezuji implantaci a rlstu ektopickych
endometrialnich bunék (7). Dusledkem je at-
rofie endometriotickych lozisek a zmirnéni
zanétu. Gestageny jsou vhodné u pacientek,
které nemohou uZivat estrogeny (napt. prodé-
laly trombozu, koji apod.), nebo nepfiméfené
reaguji na kombinovanou antikoncepci.

V posledni dobé je za nejucinnéjsi prepa-
rat z fady gestagenud povazovan dienogest
(i pfes jeho nékteré nezadouci ucinky, které
snizuji adherenci k farmakoterapii, v oblasti
vlivu na psychiku - dysforie, deprese, bolesti
hlavy, nervozita, snizené libido). U nékterych
pacientek se osvédcuje také nitrodélozni sys-
tém s levonorgestrelem (LNG-1US) - ackoli
je primérné urcen k antikoncepci, u endomet-
ribzy muze snizit panevni bolest a dysmeno-
reu tim, Ze levonorgestrel lokalné navozuje
atrofii endometria a puUsobi protizanétlivé
(7). Vyhodou LNG-IUS je, Zze uvolfuje hormon
lokdIné v déloze po dobu az 5 let, ¢imz se
vyhybd systémovym nezadoucim ucinkdm
a zlepsuje compliance (pacientka nemusi den-
né myslet na pilulku). U gestagenni terapie
obecné plati, ze ¢astym nezadoucim ucinkem
je nepravidelné krvaceni a $pinéni (zejména

v prvnich mésicich, nez dojde k atrofii en-
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dometria). Dale se miZe objevit napéti prs,
akné, zmény nalady ¢i zvysend chut k jidlu
s narstem hmotnosti. Na rozdil od estroge-
nud ale gestageny nemaji trombogenni efekt
rizik (7). Specifickym syntetickym gestagenem
s antiestrogennimi i androgennimi Gcinky je
gestrinon - ten se v minulosti pouzival k [é¢bé
endometridzy, avsak pro ¢asté androgenni
nezadouci Gcinky (akné, hirsutismus) se dnes
fadi spise mezi obsoletni moznosti (2). Celkové
jsou progestiny uc¢innou alternativou kom-
binované antikoncepce a ¢asto se pouzivaji
dlouhodobé, nékdy i kontinualné po nékolik
let, aby udrzely onemocnéni pod kontrolou.

GnRH analoga (agonisté GnRH)
Analoga gonadotropin-releasing hor-
monu (GnRH), konkrétné agonisté GnRH,
predstavuji silnéjsi hormonalni lécbu, rezer-
vovanou obvykle jako druhou linii u stfedné
tézké az tézké endometriézy, nebo pfi ne-
ucinnosti vyse zminénych terapii. Mezi bézné
GnRH agonisty patii goserelin, ¢i nafarelin aj.,
které se podavaji injekéné (i.m./ s.c. mési¢né
nebo kvartalné) ¢i intranazélné. Mechanismus
spociva v tom, Ze nepfretrzitd stimulace hypo-
fyzarnich GnRH receptor( vede k jejich down-
-regulaci - po pocétecni kratké stimulaci dojde
asi za 10-14 dni k utlumu sekrece FSH a LH,
coz navodi stav hluboké hypoestrogenemie
(estrogeny klesnou na postmenopauzalni
hladiny) (7). Tim se vyrazné omezi stimulace
endometriotickych lozZisek a dochazi k jejich
zmensovani. GnRH agonisté jsou velmi Gcinni
v redukci panevni bolesti; studie prokazaly, ze
u vétsiny zen dojde k vyznamnému Ustupu bo-
lesti béhem 1-3 mésicli 1é¢by. Nicméné vedlejsi
ucinky této ,umélé menopauzy” limituji délku
terapie. Patii mezi né néavaly horka, poceni,
nespavost, zmény nalady, vaginalni suchost
a snizeni libida (7). Nejvaznéjsim rizikem dlou-
hodobé hypoestrogenemie je ubytek kostni
hmoty (osteopenie az osteopordza). Proto
se lé¢ba GnRH agonisty obvykle omezuje na
6 mésicl. Pokud je potieba pokracovat déle,
doporucuje se tzv. ,add-back” terapie - sou-
¢asné podavani malé dévky estrogenu a/nebo
gestagenu, kterd zmirni klimakterické projevy
a ochrani kosti, aniz by rusila uc¢innost 1é¢by (7).
Indikaci GnRH analog je tézkd endometriéza
s vyraznymi bolestmi, kde selhala prvni linie.
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Analoga GnRH jsou velmi U¢inn3, ale pro znamé
nezadouci Ucinky a docasny efekt (po vysazeni
se estrogeny rychle vraci k normé a potize se
mohou obnovit) jsou rezervovana pro speci-
fické situace a jejich pouziti v dnesni dobé je

velmi limitovano a omezovano.

GnRH antagonisté

GnRH antagonisté predstavuji novéjsi
skupinu Iéku v terapii endometridzy, zave-
denou v poslednich letech jako alternativa
k analogim GnRH. Mechanismus je odlisny -
antagonisté se kompetitivné vazou na GnRH
receptory v hypofyze, ¢imz okamzité blokuji
uvolfiovani LH a FSH, a tim potlacuji ovarialni
funkci (7). Nedochazi tak k Zzadnému poca-
te¢nimu estrogennimu ,flaru” — estrogeny
klesaji od pocatku lé¢by. Prvnim zastupcem
je elagolix, perorélni nepeptidovy antagoni-
sta GnRH, schvéleny pro |é¢bu stfedné tézké
az tézké bolesti u endometriézy v USA od
roku 2018. Vyhodou antagonistt je peroralni
podavani (pacientka si denné vezme tabletu,
neni nutnd injekce ¢i implantat) a absence ini-
cia¢niho zhorseni bolesti, které se nékdy po-
zoruje u GnRH agonistd v prvnich tydnech (7).
Nevyhodou jsou rovnéz hypoestrogenni ne-
z&douci Ucinky — navaly, bolesti hlavy, pokles
denzity kosti pii delSim uzivani. Pfi dlouho-
dobé [é¢bé se proto i zde pouzivd ,add-back”
(napt. mala davka estrogen + gestagen v kom-
binaci s antagonistou, podobné jako u ago-
nistd). Dalsim limitujicim faktorem muze byt
cena novych preparatl. Kromé elagolixu je na
evropsky trh uvedeny dalsi ordlni antagonista
relugolix (v kombinovanaci s estrogen-gesta-
genni,add-back” slozkou) - preparat Ryeqo.
niové terapie - podle aktualizovanych dopo-
ruceni patii mezi vhodné ,add-on” moznosti
pfi neucinnosti ¢i nesnasenlivosti standardni
hormonalni lé¢by endometridzy (2). V praxi to
znamena, ze u Zen, které nemohou nebo ne-
chtéji podstoupit operaci a u nichz nezabrala
ani kontinudlni antikoncepce ¢i gestageny,
Ize zvazovat nasazeni GnRH antagonist(. Tato
lé¢ba efektivné tlumi bolest a muze zlepsit
kvalitu Zivota, pficemz umoznuje piesné dav-
kovani a pfipadné rychlé vysazeni (hormony
se obnovi béhem dnu, na rozdil od depotnich
agonistu). Je vsak treba myslet na vyse zminé-
na rizika a indikovat ji individualné.

Poznamka: V minulosti se k hormonaini
|écbé endometriézy pouzival také danazol
(derivat androgent). Danazol tlumi ovulaci
inhibici ovaridlnich enzymu a navozuje stav
hyperandrogenismu, ¢imz brani rdstu endo-
metridlnich lozZisek. Pro ¢asté vedlejsi ucinky
(ptirGstek hmotnosti, akné, ochlupeni, zmény
hlasu, jaterni zatéz) a teratogenitu se od jeho
rutinniho pouzivani upustilo (2).

Alternativni terapeutické

pristupy
Kromé klasické farmakoterapie a chirurgie

Ize u endometridzy vyuzit i rizné alternativ-

ni a podplrné terapie, které mohou pomoci

zmirnit bolest a zlepsit fyzickou i psychickou
pohodu pacientek (8). Je dulezité zddraznit,
ze tyto metody nenahrazuji konvenéni
lé¢bu, ale mohou ji vhodné doplnit v ramci
komplexniho, multidisciplinarniho pfistupu

k chronické panevni bolesti. Mezi nej¢astéji

zminované postupy patfi:

B Fyzioterapie a rehabilitace panevniho
dna: Cilena fyzioterapie dokaze ulevit od
bolesti zplsobené svalovou tenzi v oblasti
panve a spodnich zad. Techniky uvolnéni
panevniho dna, masaze jizvy (po ope-
racich) a cvi¢eni na posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému mohou zlepsit dr-
zenitéla a zmirnit bolesti vyzartujici do zad
a kycli. Nékteré zeny s endometriézou maji
zvysené reflexni napéti panevniho dna
jako reakci na dlouhodobou bolest - jeho
uvolnéni mlze pfinést tlevu. Fyzioterapie
zaroven edukuje pacientku v praci s de-
chem a sprdvném pohybovém stereotypu.

B Joégaarelaxacnicviceni: Pravidelné cvi-
ceni jogy (zejména pozice zaméfené na
oblast beder a panve, doplnéné dechovy-
mi technikami) mGze prispét ke zmirnéni
chronické bolesti a zlepseni flexibility.
Studie naznacuji, Zze cviceni jégy 1-2x
tydné po dobu nékolika mésicl vedlo
u zen s endometriézou ke snizeni inten-
zity bolesti a zlep3eni kvality Zivota. J6ga
také redukuje stres a napéti, které mohou
bolest zhorsovat (9). Podobné meditace
a mindfulness techniky pomahaji paci-
entkam lépe zvlddat chronickou bolest po
psychické strance.

B Akupunktura: Tradi¢ni ¢inskd metoda
akupunktury si ziskavd misto i v |é¢bé
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endometridzy. Nékteré klinické studie
a metaanalyzy poukazuji na to, Zze aku-
punktura mize snizit intenzitu men-
struacni bolesti a celkové panevni bolesti
u endometridzy ve srovnani s placebem
(5). Pfedpoklada se, ze stimulace aku-
punkturnich bodl vede k uvolhovani
endogennich opioidl a modulaci ner-
vovych drah bolesti. Pfestoze dikazy
zatim nejsou jednoznacné a studie jsou
relativné malé, akupunktura predstavu-
je bezpecnou dopliikovou moznost pro
pacientky, které ji preferuji.

B Holisticky pfistup a rezimova opatieni:
Sem spadaji rlizna opatieni tykajici se zi-
votospravy. Nékteré zeny nachazeji levu
po Upravé stravy — Casto se doporucuje
protizanétliva dieta (bohata na omega-3
mastné kyseliny, zeleninu, ovoce, s ome-
zenim ¢erveného masa a priimyslové zpra-
covanych potravin). | kdyz jasny dietni pro-
tokol pro endometriézu neexistuje, zdrava
strava mUize podporit celkovou kondici (6).
Psychologicka podpora (napf. kognitivné-
-behavioralni terapie, podplrné skupiny)
pomaha zvladat stres, Gizkost a depresivi-
tu, které mohou doprovazet chronickou
bolest. Celkové Ize fici, ze zddnd z téchto
alternativnich modalit neni samostatné
zdzratnym feSenim, ale v kombinaci mo-
hou pacientce dét pocit vétsi kontroly nad
nemoci a prispét ke komplexnimu zvlada-
ni bolesti (6).

Vyhled do budoucna
Ackoliv soucasna lécba endometridzy

dokaze ulevit od obtizi, stdle postradame

kurativni terapii a onemocnéni ma tendenci

k recidivdm po ukonceni l1é¢by. Vyzkum se

proto zaméruje na nové terapeutické moz-

nosti, které by byly ucinnéjsi, bezpecnéjsi

a pfipadné vedly k dlouhodobéjsimu potla-

¢eni nemoci. Mezi perspektivni sméry vyvoje

patii:

B Selektivni modulatory progesterono-
vych receptort (SPRM): Tyto latky cile-
né ovliviuji progesteronové receptory
a mohou tak tlumit endometriézu jinym
mechanismem nez Cisté gestageny (10).

B Imunoterapie a cileni na zanétlivé me-
chanismy: Endometriéza je dnes povazo-

vana za imunitné podminéné zanétlivé
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onemocnéni, kde hraje roli dysregulace
imunitniho systému - v loziscich jsou
aktivované makrofagy, zvysené hladi-
ny cytokin@ (IL-1, IL-6, TNF-a) a rdsto-
vych faktor(, a naopak snizena funkce
NK bunék (4,7). Zajimavym smérem je
také vyzkum mikrobiomu — objevuji se
indicie, Ze stfevni ¢i peritonealni mikro-
biom muze ovliviiovat imunitu a zdnét
u endometriézy (11). Do budoucna by
se tedy mohla uplatnit i modulace mik-
robiomu nebo vyuziti protizanétlivych
a antioxidac¢nich latek (napt. kurkumin,
resveratrol aj.), které by podpofily stan-
dardni [é¢bu.

B Personalizovana medicina a cilena
lécba: Endometridza je velmi hetero-
genni onemocnéni — pacientky se lisi
v rozsahu |ézi, hormonalnich profilech,
genetickych predispozicich i odpovédi
na lécbu (10). Budoucnost proto pravdé-
podobné spociva v personalizaci terapie.

LITERATURA

1. World Health Organization. Endometriosis — Key Facts. [In-
ternet]. World Health Organization; 2023 [cit. 2025-04-024].
Available from: https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/endometriosis.

2.Becker CM, et al. ESHRE Guideline: Endometriosis. Hum Re-
prod Open. 2022;2022(2):hoac009.

3. Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis.
N Eng J Med. 2020;382(13):1244-1256.

4. Ellis K, et al. Endometriosis Is Undervalued: A Call to Action.
Frontiers in Global Women's Health. 2022;3:902371. 2673-5059.
5. Garcia-lzquierdo L, et al. New Potential Pharmacologi-
cal Options for Endometriosis Associated Pain. Int J Mol Sci.

www.klinickafarmakologie.cz

Intenzivné se zkoumaji biomarkery, které
by mohly predpovédét, jaka [écba bu-
de u konkrétni pacientky nejucinnéjsi.
Napfiklad exprese progesteronovych
receptorl (PR) v endometriotické tkani
by mohla predikovat rezistenci na gesta-
genni [é¢bu - u Zen s nizkou expresi PR
se da ocekavat slabsi odpovéd na pro-
gestiny. Naopak vysoka exprese enzymu
aromatazy (CYP19A1) v loziscich mGze
signalizovat potfebu agresivnéji blo-
kovat estrogen (napf. zafadit inhibitor
aromatazy nebo SERM) (10).

B Terapie endometriézy bude Sita na mi-
ru: nékteré pacientky budou profitovat
hlavné z hormondlini |é¢by, jiné z imuno-
modulacni, dalsi z cileného postupu na
zékladé biomarkeru. Cilem vyzkumu je
vyvinout takové postupy, které by dlou-
hodobé potlacily onemocnéni a pfitom
umoznily Zzenam normalni fungovani a pfi-

padné zachovani fertility.

2024;25(13):7068.

6. Wellbery C. Diagnosis and Treatment of Endometriosis.
American Family Physician [Internet]. 1999;60(6): pp. 1753-
1762 [cit. 2025-04-25]. Available from: https://www.aafp.org/
pubs/afp/issues/1999/1015/p1753.html.

7. Pino MA. The pharmacologic management of endomet-
riosis. US Pharmacist [Internet]. 2017;42(9):12-16 [cit. 2025-04-
24]. Dostupné z: https://www.uspharmacist.com.

8. LI L, et al. Complementary therapy for endometrio-
sis-related pelvic pain — Review. Journal of Endomet-
riosis and Pelvic Pain Disorders. 2023;15(1):34-43. Doi:
10.1177/22840265231157362.

/ Klin Farmakol Farm. 2025;39(2):117-121 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 121

PREHLEDOVE CLANKY (
KONZERVATIVNT LECBA ENDOMETRIOZY

Zaveér
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