) PREHLEDOVE CLANKY
KONZERVATIVNT LECBA ENDOMETRIOZY

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):
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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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