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Hlavni stanovisko: Clanek pfinasi nejnovejsi
poznatky ve veci etiopatogeneze a diagnostiky
endometridzy mocovych cest, jakozto formé
hluboké infiltrujici endometridzy, popisuje tera-
peutické moznosti a nezbytnou interdisciplinarni
spolupraci. Soucasti ¢lanku jsou dvé kazuistiky

z posledni doby fedené na nasem pracovisti.

Major statement: The article brings the latest
knowledge of the aetiology and diagnosis of
endometriosis of the urinary tract, as a form of
deep infiltrating endometriosis, describes the-
rapeutic options and necessary interdisciplinary
cooperation. Two recent case reports solved in
our hospital are part of this article.
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SOUHRN

Buchta M., Matys O., Némec M. Endometridza
urotraktu.

V tomto ¢lanku autofi pfiblizuji problematiku
endometriézy mocovych cest jako diagnostické
jednotky, s niz se urolog ve své praxi mize setkat.
Jedna se o formu hluboké infiltrujici endometri-
Ozy a oznacuje pfitomnost ektopické endome-
trialni tkané invadujici do mocového méchyre,
ureteru, ledvin a uretry. Symptomatologie je
vyjadfena v 50-70 % pfipadl a zahrnuje cyklic-
kou hematurii, recidivujici dysurie, polakisurii,
cystalgie ¢i nefralgie. Terapie je watchful waiting,
hormonalni ¢i chirurgickd. Zvoleni nejvhodnéj-
$iho pfistupu zavisi na preferencich pacientky
a jejim véku, symptomatologii, anatomickych
pomeérech a moznostech operatéra. Navic au-
tofi uvadéji dvé nedavné kazuistiky pacientek
s endometridzou mocového méchyre a ureteru,
které podstoupily vysetfeni a operativni feSeni
na daném pracovisti.

KLICOVA SLOVA

Diagnostika, endometridza mocového méchyre,
endometriéza mocovodu, symptomatologie, te-
rapie.

SUMMARY

Buchta M., Matys O, Némec M. Endometriosis
of the urinary tract.

In this article, the authors approach the is-
sue of endometriosis of the urinary tract as a



diagnostic unit that a urologist may encounter
in his practice. It is a form of deep infiltrating
endometriosis and refers to the presence of ec-
topic endometrial tissue invading the bladder,
ureter, kidney and urethra. Symptomatology is
expressed in 50-70% of cases and includes cy-
clic hematuria, recurrent dysuria, pollakisuria,
cystalgia or nephrolgia. Therapy management
is watchful waiting, hormonal or surgical. The
choice of the appropriate approach depends
on the patient’s preferences and on her age,
symptomatology, anatomical conditions and
the capabilities of the surgeon. Furthermore,
the authors present two recent case reports of
patients with endometriosis of the bladder and
ureter who underwent examination and opera-
tive treatment at the given department.

KEY WORDS
Diagnostics, bladder endometriosis, ureteric endo-
metriosis, symptoms, therapy.

UvoD

Endometridza je chronické, benigni, estrogen-
-dependentni onemocnéni, zplsobené rdstem
endometriotické tkané v aberantnich lokalitach
mimo délohu. Predpoklada se, Ze postihuje az
10-30 % Zen v reprodukenim véku. Ve vétsiné
klasické literatury jsou s timto onemocnénim
spojovany chronické, cyklické panevni bolesti,
dysmenorea, dyspareunie a neplodnost. Dalsf
pfiznaky mohou zahrnovat panevni bolest ne-
cyklického charakteru, dyspepticky syndrom,
symptomatologii mocovych cest a Unavu. Existu-
ji Ctyfi Siroké fenotypy tohoto onemocnéni: ade-
nomydza, povrchova peritonedlni endometridza
(SPE), ovariadlni endometriom (OE) a hluboka in-
filtrujici endometrioza (DIE). Endometridza je
komplexni multifaktoridlni onemocnéni zahr-
nujici hormonalni, genetickou, imunologickou
a enviromentalni slozku (1, 2, 3).
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DEFINICE

Termin endometridza mocovych cest (UTE) ozna-
Cuje endometridzni implantaty mocového méchy-
fe, ureteru, ledvin a uretry a je formou DIE. Dle etio-
logie vzniku se déli A) primarni UTE, ktera vznika
spontdnné, a B) sekundarni UTE, kterd je definovéna
jako iatrogennf 1éze vznikajici po panevnich ope-
racich ¢i cisafském fezu. Postizeni mocového mé-
chyfe se mUze velmi vzacné objevit také u muzg,
ktefi v minulosti podstoupili [é¢bu estrogeny pro
karcinom prostaty (velmi pravdépodobné jako na-
sledek aktivace rezidualnich struktur Mdllerovych,
paramesonefrickych vyvod( vlivem exogenni hor-
monalni terapie). Ackoliv je endometridza benigni
onemocnéni, v literatufe se midzeme vzacné setkat
i s pfipady maligni transformace hluboce infiltrujici
UTE do formy endometrioidniho adenokarcinomu
nebo adenosarkomu (2, 4).

Endometriéoza mocového méchyre (BE)

UTE mocového méchyre je definovana piftomnosti
endometriotické tkané pronikajici rGizné hluboko
od serdzy do musculus detrusor vesicae. Invaze
detruzoru mdze byt budto ¢astecnd, kdy jsou po-
stizeny pouze subserdzni vrstvy svalu, nebo Upln3,
kdy se projevuje aZ subslizni¢ni invazi. Pfi postizeni
hlubsich vrstev je pozorovéana fibrotizace a hyper-
trofie svalové vrstvy vedouci k zesilenf stény mé-
chyfe a jedna se o analogii s adenomydzou délohy.
Léze byvajf obykle multifokalni a postihujf nej¢astéji
zadni sténu a vertex mocového méchyre spiSe nez
Casti extraperitonedlni. Diagnostika UTE je obtizna
pro mnohdy nespecifickou symptomatologii, ktera
muze imitovat jiné zanétlivé nebo onkologické
onemocnéni urotraktu (2, 5, 6).

Endometriéza mocovodu (UE)

Ureterdlni endometridza predstavuje pfitomnost
endometriotické tkané ve sténé ureteru, pfedevsim
levostranného. Ve 40 % se jedna o UE intrinsic-
kou, vnitfni, kdy endometriotickd léze invaduje do
muscularis propria ureteru a dochézi k jeji fibroze
a hypertrofii. Extrinsickd, vnéjsi UE je pak popiso-
vana v 60 % pfipadd, kdy se Iéze primdrné vyviji
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mimo ureteralni sténu, ale svym rlstem a infiltraci
plsobi zevni kompresi ureteru. Takovou anatomic-
kou lokalizaci mdze byt napfiklad parametrium,
jehoz léze mohou mit origo v pfedni sténé rekta
nebo uterosakralnich vazech. Nejvice postizen byva
distalni Usek ureteru (3—4 cm proximalné od UV
junkce) (3, 5, 7).

PREVALENCE

V populaci zen reprodukéniho véku zUstava ne-
jasna, pfiblizné 50 % zen s UTE mUze byt asym-
ptomatickych. Prevalence UTE se na podkladé
neddvnych evropskych studii odhaduje pod 1 %
vsech Zen postizenych endometridzou a pfi-
blizné u 20 % zen s hlubokou infiltrujici endo-
metridzou (DIE). Incidence tohoto onemocnéni
v poslednich letech vzrlsta. Mocovy systém je
po gastrointestindlnim traktu druhym nejcastéji
postizenym mistem extragenitalni endometri-
Ozy. V dobé stanoveni diagndzy UTE se az ve
40 % ptipadd vyskytuje endometridza i jinych
anatomickych struktur, nejcastéji ovaria. UTE
postihuje nejc¢astéji mocovy méchyr, atov 84 %
vsech UTE. Ureter byva postizen v 10 %, ledvi-
ny ve 4 % a uretra ve 2 %. UTE postihuje zeny
v reprodukénim véku, prdmérné okolo 35. roku
Zivota. Postmenopauzalni vyskyt endometridzy
je extrémné vzacny, protoze rlst endometrio-
tické tkané je pIné zavisly na hladiné estrogenu,
kterd se po menopauze snizuje (2, 8, 9).

PATOGENEZE

DIE (ke které se UTE radi) je definovéna invazi endo-
metrialnich Zlazek a stromatu do retroperitonediniho
prostoru ¢i stény panevnich orgdnd nejméné 5 mm
pod povrch peritonea. Hluboké endometridini im-
plantaty jsou ¢asto spojeny s fibrézou a/nebo pro-
liferaci hladkého svalstva. Se vzrUstajici hloubkou
infiltrace se zvyraznuje symptomatologie, jako je
cyklicka bolest, dysmenorhea, dyspareunie, dysurie
a hematurie. Dodnes je DIE povaZzovana za nejzavaz-
néjsi klinickou formu endometriézy (7).
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Pdvod ektopickych endometridlnich bunék je
vysvétlovan nékolika teoriemi:
® Retrogradni menstruace: fragmenty endo-

metria migruji spolu s menstruacni krvi re-

trogradneé vejcovody a uvolnujf se do volné
peritonedlni dutiny. Tato teorie se zda byt nej-
pravdépodobnéjsi a dle Yilmazy et al. byla pro-

kadzdna az u 90 % pacientek (10).

m Krevni a lymfaticka diseminace: Zivotaschop-
né endometrialni bunky cestuji z endometria
lymfatickym nebo krevnim obéhem, co? vede
k diseminaci endometridzy podobné jako v pfi-
padé metastaz nadoru.

m Kmenové bunky: kmenové/progenitoroveé
endometridlni bunky zony basalis se béhem
menstruace a implantace vylucuiji vejcovody do
peritonedIni dutiny, coZ? ma pravdépodobné za
nasledek agresivnéjsi endometriotické léze. Tato
teorie vysvétluje také vzacné pfipady endome-
tridzy u prepubertalnich divek. U vétsiny novo-
rozenych dévcatek dochazi v disledku odnéti
matefskych pohlavnich hormont bezprostied-
né v poporodnim obdobi k déloznimu krvacent,
které je bohatym zdrojem progenitorovych
bunék endometria. Retrogradni cestou dochazi
k zaneseni bunék do peritonedini dutiny, kde
se béhem dospivani pod vlivem pohlavnich
hormon mohou aktivovat.

m Metaplazie coelomového epitelu: endo-
metriéza je vysledkem metaplazie mezotelial-
nich bunék visceralniho a abdominalniho pe-
ritonea, ke které dochazi vlivem hormonalnich
nebo imunologickych faktord (2).

Mezi dalsi vlivy, které mohou napomahat rozvoji

endometridzy, patfi genetické a epigenetické fak-

tory a alterovany imunitni systém. Bylo prokazano,

Ze signifikantné vyssi riziko vzniku UTE je spojeno

s operaci malé panve a cisafskym fezem. Dle studie

Maccagnan a kol. 23-50 % pacientek s endometri-

6zou mocového méchyfe podstoupilo pfedchozi

operaci v oblasti malé panve (4, 6).

Pfedpoklada se, Ze urcité anatomické struktury
Zenské panve vytvafi izolované peritonealni kapsy
podobné délozni duting, které poskytuji ochranu
ektopickym endometridlnim bunkam pred peri-
tonealnimi ocistnymi mechanismy. To umoznuje



témto bunkam implantovat, invadovat a prolifero-
vat. Tento efekt mize vysvétlit, proc jsou zeny s re-
trovertovanou délohou méné nachylné k rozvoji
endometridzy mocového méchyre, kdy otevieny
uterovezikdlni Uhel zajistuje lepsi podminky pro
clearance peritonea. Naopak normotopické levo-
stranné postaveni sigmoidea pfispiva k vytvoreni
izolované peritonedIni kapsy, coZ vysvétluje ¢astéjsi
postizeni levého ureteru endometridzou (3).

PATOFYZIOLOGIE

Hluboka infiltrujici endometriéza patii mezi neja-
gresivnéjsi 1éze s fadou specifickych rysU, které ji
odlisuji od ovaridlnich a povrchovych Iézi endo-
metridzy. Dosavadni poznatky nasvédcuji tomu, ze
hormonalni funkce (estrogenové a progesteronové
receptory) a imunologické faktory (peritonealnf
makrofagy, NK buriky a lymfocyty) jsou pfi DIE
kriticky alterovany. Agresivni chovani DIE mUze
byt dale vysvétleno anti-apoptotickymi mecha-
nismy a zvysenou proliferacnf aktivitou souvisejici
s oxida¢nim stresem. U DIE jsou vice aktivovany
invazivni mechanismy nez u SPE a OF, s ¢im?Z souvisf
nadmérna exprese gend pro neuro- a angiogenezi
(5, 7).

Estrogeny a progesteronové receptory maji pfi
endometridze klicovou roli. Endometriotické léze
vykazujf ve srovnani s eutopickym endometriem
vysokou biosyntézu estrogenu a jeho snizenou
inaktivaci. Aromataza, kterd pfeménuje estradiol
(E2) zandrogen(, je u endometriotické tkané upre-
gulovana. Naproti tomu exprese 17 B-hydroxyste-
roid dehydrogendzy odpovedna za dehydrogenaci
E2 na méné aktivni estron, je u DIE snizena, coz
vede ke zvysené tkanové koncentraci E2. Ucinky
estrogenu jsou ve zdravé tkani antagonizovany
progesteronem. Vlivem snizené exprese progeste-
ronovych receptort a jejich funcnim abnormalitdm
v endometriotickych lézich dochazi k rozvoji pro-
gesteronové rezistence. Disledkem je pretrvava-
jici prolifera¢ni aktivita b&hem sekre¢ni faze cyklu
v eutopickém i ektopickém endometriu (2).

Imunotolerance je dllezitym prvkem prezivani
a schopnosti proliferace endometridiniho stromatu
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v nepratelském mikroprostredi ektopické lokalizace.
Tyto modifikace mohou byt podporovany skrze
zvysené exprimovany receptor 1 sfingosin-1-fosfa-
tu (S1P), zodpovédny za produkci prostaglandin
a oxidu dusnatého cestou indukovaného interleu-
kinu ILTb, TNF a a dalSich. V Iézich DIE je nadmérné
exprimovana prostaglandin endoperoxid syntéza 2
(PTGS2) zvysuijici produkci prostaglandinu PGF2a
a PGE2 endometridInimi burikami. Produkované
cytokiny maji pleiotropni, cytostatické, chemoa-
traktantnf a angiogenni Ucinky. Inhibuji funkci NK
bunék, granulocytd a makrofagt a inhibuji Th1 od-
povéd. V ramci takto modifikovaného zénétu jsou
ve zvysené mife produkovany IL-1 b, ILl-receptor
typu Il a I-33. Pravé plazmatickd koncentrace I1-33
by se mohla stat vhodnym diagnostickym ukaza-
telem piitomnosti DIE. Podstatou imunotolerance
je také rezistence bunék ektopicého endometria
v0ci imunitné zprostfedkované cytolyze. Podsta-
tou je maskovani bunék ektopického endometria
modulaci exprese lidskych leukocytarnich antigen(
(HLA) . tridy (2).

Apoptdza je mechanismus reparace tkané
endometria béhem kazdého menstruacniho cyklu
slouZici k eliminaci senescentnich nebo dysfunke-
nich bunék. Endometrialni buriky regurgitované
do peritonedIni dutiny vhodné apoptotické me-
chanismy postradaji, unikaji tak pfirozené clea-
rance. V DIE byla prokdzana nadmérna exprese
antiapoptotickych faktor( a snizena exprese pro-
apoptotickych faktord. Na kontrole pfezivani bu-
nék v endometriotické tkani se podileji tfi hlavni
mechanismy: (1) endometriotické bunky reaguji
na estrogenem indukovanou antiapoptotickou
signalizaci intenzivnéji nez normalni burky. Zvy-
$ena citlivost téchto endometriotickych bunék
na estrogeny souvisf s hojnym vyskytem ER (3
a pfispiva k pfeziti implantatu (2). Progesterono-
va rezistence endometriotickych |ézf zpdsobuje
refrakteritu k apoptdze indukované progestoge-
nem (3). V DIE |ézich je navic zvysené aktivovan
nukledrni transkrip¢ni faktor NF-kB cestou indukce
estradiolem a TNF q, ktery ma antiapoptoticky
ucinek.

Oxidacnf stres a proliferace. Retrogradni krevni
transport do peritonea s naslednym rozpadem
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hemoglobinu je zdrojem zvyseného mnoZstvi
elektrolytd a Zeleza, které je pficinou redoxnich
reakcl. Prispiva k hromadéni iont( Zeleza v makro-
fazich, coz indukuje oxida¢ni poskozeni bunék
tvorbou volnych radikalt kysliku a dusiku. Oxidacni
stres aktivuje tyrozinkinazu ERK drahu pro pfeziti
a proliferaci endometriotickych bunék, konkrétné
prostfednictvim nadmérné exprese c-Fos a c-Jun.
V pfipadech DIE je navic pozorovana silnd endo-
genni aktivace serin/threoninové kindzy mTOR/
AKT, ktera je dtleZitym regulatorem bunécného
cyklu a proliferace (10, 11).

Peritonedlni invaze a neuroangiogeneze. Kdyz
endometridlni buriky dosahnou peritonea, upre-
gulovand matrix-metaloproteindza (MMP)-3, TGF-3
a cytokiny vytvafi mikroprostredi, které usnad-
nuje implantaci endometridlnich bunék, a navic
vytvaff ur¢itou ochranu pfed imunitni clearance.
AntimUlleridnnsky hormon (AMH) je ¢clenem rodiny
TGF-B a v |ézich DIE je hyperexprimovan. TGF-3
a aktivin A indukuji invazi endometridinich bunék
do peritonea.

Endometriotické buriky nadmeérné exprimu-
ji vaskularni endotelidlni rlstovy faktor (VEGF).
Hluboké endometriotické |éze rekta, prede-
v§im ve stromatu kolem Zlaz, maji vyssi expresi
VEGF-A a VEGF receptoru-2 a zvysenou hustotu
krevnich cév nez Iéze mocového méchyfe ¢i ko-
nec¢niku. Angiogeneze je déle modulovéna a in-
dukovana estrogenem a progesteronem, lokalné
také chemokiny.

Neurogenni procesy v endometriotickych
|ézich ¢asto doprovazeji angiogenezi (neuroan-
giogeneze), vysvétluji tak mechanismus bolesti
souvisejicich s endometriézou. DIE 1éze, pfede-
vsim DIE stfeva, jsou bohaté inervovany, hustota
nervovych vldken je podstatné vyssi nez u SPE
¢i OE. K podpofe neuronalniho rdstu pfispivaji
lokaIni zanétlivé, hormonalni a angiogenetické
mechanismy. Jednim z faktor{ je nadmeérna ex-
prese nervového rdstového faktoru (NGF) v DIE
|ézich. Dale pak pfitomnost zvyseného mnozstvi
aktivovanych makrofagt a Zirnych bunék, které
produkuji neuroatraktantni cytokiny, které posky-
tuji vhodné prostiedi pro prordstani nervd. Ner-
vova vldkna v endometriotickych 1ézich ovlivauji
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neurony dorzalnich kofend miSnich a zvy3uji tak
vnimavost bolesti (7, 10, 11).

SYMPTOMATOLOGIE

Symptomy BE jsou velmi variabilni v zavislosti na
velikosti, lokalizaci léze a vazbé na menstruacni cyk-
lus. Symptomatologie ma cyklicky charakter jen asi
ve 40 % pfipady, a to prfedevsim v premenstrudini
periodé. Endometridza klasicky zplsobuje cyklické
pelvialgie, dysmenorrhoeu, dyspareunie a neplod-
nost. Typicky se u Zen s BE vyskytuje dysurie, stran-
gurie a akutnf uretrdini syndrom. Udava se, ze az
v 70 % pfipadl je vyjadiena jimaci symptomatolo-
gie, jako je polakisurie, nykturie nebo inkontinence.
Pacientky mohou udavat retropubicky dyskomfort,
tenezmy mocového méchyre az bolest. Mohou
trpét recidivujicimi infekcemi mocovych cest ¢i
hematurii, kterd nemusi mit charakter menourie
(v zavislosti na menstruacnim cyklu). Hematurie je
popisovana ve 20-35 % pfipadd, nebyva castym
symptomem z dlvodu zachovani intaktni sliznice
mocového méchyre pfi subslizni¢ni invazivité 1ézi.
Ve 30-50 % mUZe byt BE asymptomatickd a na-
hodné diagnostikovana pfi cystoskopickém nebo
intraabdominalnim vykonu z jiné indikace (6, 8).

S UE se poji prevazné nespecifické symptomy.
Ve 25 % pfipadl je vyjadfena tupd bolest hypo-
gastria, v 15 % je UE asociovano s makroskopickou
hematurif. Vzacné pak muize byt vyjadfena nefral-
gie dle miry pfipadné hydronefrézy pii obstrukci
ureteru (3).

Tyto symptomy se prekryvaji s mnoha dalsimi
urologickymi jednotkami, jako jsou napt. recidivu-
jici cystitida, intersticialni cystitida, OAB, karcinom
mocového méchyre, cystolitidza nebo chronicky
uretralni syndrom. V pfipadé symptomatologie
UE pak rendlni kolika, nefrolitidza, VUR ¢i karcinom
ledviny (6).

DIAGNOSTIKA

Zlatym standardem ke stanoveni diagnozy UTE je
biopsie tkané s néslednou histologickou verifikaci.



ViySetfen( pfi podezfeni na endometridzu by mélo
zahrnovat odbér anamnézy, fyzikalni vysetfeni
a paraklinicka vysetfeni, jako laboratorni vysettent,
zobrazovaci a endoskopické vysetien.

V rdmci anamnézy patrdme po doprovodné
symptomatologii, dlraz by mél byt kladen na
anamnézu podstoupenych panevnich operaci ¢i
cisafskych fezd. Zeny s endometriézou urotraktu
maji témeér ve 40 % endometriotické léze i na ji-
nych anatomickych mistech, proto by mélo byt
doplnéno gynekologické bimanualni vysetfeni
per vaginam, vysetfeni v zrcadlech a vaginalnim
ultrazvukem, které odhali palpovatelné cystické
expanze uterosakralnich ligament, vaginy, Dougla-
sova rektovaginalniho prostoru a rektosigmoidea.
V zrcadlech jsou viditelné 1éze na déloznim cipku
nebo vaginalni sliznici, transvaginalnim ultrazvu-
kem jsou patrné pfipadné adnexdlni masy a Ize
posoudit imobilitu nebo laterdIni posun délohy
@, 1.

Pacientkdm by mélo byt provedeno laboratorni
vysetfeni krve pro odhaleni mozné anemizace pfi
BE a ke zhodnoceni renélnich funkci, které mohou
byt akutné ¢i chronicky alterovany na podkladé
pfitomné obstrukce pfi UE. Pfi symptomatologii
mocovych cest a suspekci na infekci by mél byt
proveden rozbor mocového sedimentu, pfipad-
né provedeno kultiva¢ni vysetfeni moce. V ramci
diferencidini diagnostiky se déle doporucuje cyto-
logické vysetfeni moce pro vyloucenf karcinomu
mocového méchyrte. Vhodnym laboratornim uka-
zatelem pfitomnosti DIE by se v budoucnu mohlo
stat stanoveni plazmatické koncentrace IL-33 (10).

Ultrazvukové vysetfeni je zékladni zobrazovaci
metodou v diagnostice UTE. Transabdominalni
ultrazvukové vysetfeni (TAS) slouzi k zachyceni pfi-
padnych ledvinnych 1ézi ¢i ke zhodnoceni dilatace
KPS, dilatace subrenalniho ureteru a tloustky paren-
chymu ledvin. Pomoci UZ naplnéného mocového
méchyfe jsme pak schopni detekovat ztlusténf jeho
stény ¢i pfftomnou intravezikdIni expanzi.

Citlivgji viak pfipadné endometriotické zme-
ny urotraktu zobrazf transvaginainf ultrazvukové
vysetfeni (TVS), kterym jsme schopni zhodnotit
hloubku expanze endometriotické léze, implan-
tacni procesy distalnich ureter(, patologické uzliny
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v okolf a pfitomnost 1ézi na adnexech, uteru i
rektu. Endometriotické noduly maji na UZ hetero-
genni echogenitu, jsou ¢asto sférického tvaru a pfi
Dopplerové zobrazeni mize byt pfitomna jejich
hypervaskularizace. Doporucuje se TVS stfedné na-
plnéného méchyre, pfi kterém se vytvafi anecho-
genni akustické okno, které usnadnuje detekci uzld
podél stény mocového méchyfe. Naproti tomu
nadmérna naplh mocového méchyfe odtlacuje
jeho vertex od vaginalni sondy, coz mze ztéZovat
detekci nodulu v této oblasti. Maximalni prdmér
lézf se pohybuje mezi 10 a 50 mm. Déloha je vzdy
v anteflexi. Kombinace TAS a TVS by mélo byt pfi
podezieni na UTE vy3etfenim prvni volby (3, 5).

Pfi suspektnim nalezu na TAS/TVS je nezbyt-
né doplnéni MRi nebo CT vysetfeni. K dosetfeni
hydronefrozy ¢i hydroureteru je nejvhodnéjsi CT
vysetteni s vylucovaci urografii, které ndm poskyt-
ne informace o lokalizaci a tiZi obstrukce ureteru.
Zlatym standardem je vySetfeni magnetickou rezo-
nanci, které dle studii ma pfi diagnostice endome-
tridzy senzitivitu 88-100 % a specificitu 98-100 %.
Endometrioticka léze se na MRi nejcasteji zobrazuje
jako hyposignalni uzel na T2 véZzenych sekvencich
s ¢astymi hypersignalnimi okrsky na T1 vaZzenych
sekvencich s potla¢enim tuku. Uzel se obvykle
nachazi na drovni vezikouterinniho Uhlu a zahr-
nuje svalovou vrstvu méchyfe, pfipadné invaduje
az subslizni¢né. UE se typicky zobrazuje jako uzlik
s nizkou intenzitou signalu v T2 vazenych sekven-
cich, ¢ast je spojena retraktilnimi adhezemi s okolni
tukovou tkani. MRi vysetfeni je nejen dilezitym
diagnostickym nastrojem, ale i s ohledem na dalsi
event. |éze v jinych anatomickych lokalizacich je
klicova pfi volbé nejvhodnéjsiho opera¢niho pfi-
stupu a radikality terapie (3, 5).

K vylouc¢enfjinych patologickych procesd mo-
Cového méchyre by mélo byt doplnéno cystosko-
pické vysetfeni. Vzhledem k intraperitonedlnimu
plvodu |ézi a jejich rlzné invadaci do stény mo-
Cového méchyfe mize byt cystoskopické vysetfeni
negativni. Pfi subslizni¢ni propagaci lézi mohou
mit pfi cystoskopii loZiska endometriézy Sirokou
skalu vzhledl dle podilu jizveni a prokrvaceni, od
bélavych okrskd, pfes noduly normélné zbarvené
sliznice az po tmavémodra, fialova, tmavehnéda ¢i
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Cerna loziska. Jejich morfologie se mdze také lisit
v zavislosti na menstruacnim cyklu, kdy béhem
menstruace byvajf loZiska lépe rozlisitelnd, jsou vetsi
a buldzni. Nejcastéji dosahuji velikosti 10-30 mm
a sliznice byva vétsinou intaktni. DlleZitou ulohou
cystoskopického vysetfeni je dale urceni vzdale-
nosti doiniho okraje loZisek od ureteralnich Usti
a stanoveni tak spravného operacniho postupu.
Pokud je tato vzdalenost mensi nez 5 mm, mélo
by byt uvazovano o provedeni ureteroneocystosto-
mie ke sniZenf rizika ureteraini obstrukce a tvorby
fistul (5, 6).

TERAPIE UTE

Pristup k terapii UTE zavisi na mnoha faktorech, jako
je vék zeny, preference zachovani fertility, zdvaznost
symptomatologie, pokrocilost onemocnénti, vyskyt
|ézf dalsich anatomickych struktur a stuper men-
struacni dysfunkce. Terapie mudze byt konzervativni,
zahrnujici watchful waiting a hormonalini terapii,
nebo chirurgickd. Casto se vyuziva kombinace jed-
notlivych terapeutickych modalit. Konzervativni
pfistup s pravidelnym sonografickym sledovanim
mUZe byt zvolen u pacientek s néhodnym solitar-
nim nalezem léze urotraktu, bez doprovodné sym-
ptomatologie a bez znamek ureteralni obstrukce.
Nedilnou soucasti komplexni péce je adekvatni te-
rapie bolesti, psychologicka podpora, fyzioterapie,
dietni poradenstvi a terapie neplodnosti pacientky
s planovanim IVF. Mezi alternativni postupy vyuzi-
vané celostni medicinou patii napt. akupunktura
a meditace (11).

Hormonalni terapie

Cilem hormonalni terapie je vyvolat regresi en-
dometridlni tkané. Tato terapie je spole¢na pro
lé¢bu endometridzy jakékoliv lokalizace. ViyuZivaji
se agonisté a antagonisté GnRH, progesterony
a kombinované kontraceptivni preparaty dostupné
ve formé perorélnich tablet, intrauterinniho téliska,
subkutanniho implantatu nebo depotnich injekdi.
Hormonalni terapie zlep3uje symptomatologii a in-
dukuje docasnou regresi lozisek UTE. Je nejcastéji
volena v |é¢bé mladsich pacientek s pfanim za-
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chovani fertility, kdy léze UTE dosahuji méné jak
5mm v prdméru. Dle studif se jako nejvyhodnéjsi
jevi terapie IUD s levonorgestrelem, ktery zajistuje
vysoké koncentrace latky v endometridini tkani pfi
nizkych plazmatickych koncentracich. Zeny dobre
reagujici na hormonalni terapii mohou v [é¢bé po-
kracovat a7 do menopauzy, pfipadné do doby, kdy
si pfeji otéhotnét. Podminkou je ovsem regreduji-
cf, potazmo stacionarni ndlez endometriotickych
|ézi. V okamziku, kdy dojde k napf. superponované
hydronefréze, je indikovano chirurgické feseni. Mira
relapst UTE po preruseni hormonalni terapie do-
sahuje az 56 % (4, 6, 11).

Chirurgicka terapie BE

Zahrnuje rlzné chirurgické pfistupy volené na za-
kladé peclivé preoperacni diagnostiky. Zasadnf
preoperacni faktory jsou: (1) vylouceni vezikalni
malignity, (2) zjisténi pfesné polohy uzlu BE a stano-
venivzdalenosti od ureterdlnich Usti a (3) oziejméni
event. |éze ureteru. Znalost téchto faktor vede
ke zvoleni adekvatniho pfistupu nutného k do-
sazeni kompletni excize lézi UTE, coz predstavuje
jediny zpUsob zabranéni recidivy onemocnéni.
Uplna excize navic vede k vyznamnému Ustupu
symptomu vcetné bolesti a k celkovému zlepseni
kvality Zivota. Fedele et al. prokazali, Ze nejvétsim
rizikovym faktorem recidivy po chirurgické lécbé
BE byl veék pacientky. Pri nizsim véku pacientky jsou
tak pravdépodobné voleny méné radikalni operac-
ni pfistupy, které mohou vést k nekompletnimu
odstranéni léze (4).

Transuretralni resekce

TUR je vhodnym vykonem u solitarni 1éze mensi
nez 10 mm, u premenopauzalnich Zen s pfanim
zachovani fertility a v pfipadé prvotni diagnézy BE
s nutnosti histopatologické verifikace. S vyhodou
Ize pacientce nabidnout hormonalini terapii GnRH
a TUR mocového méchyre. Tato kombinovana tera-
pie zajistuje kompletnf vymizeni klinickych pfiznakd
a pokles rizika odhadované recidivy po ukonceni
hormonalni terapie na 25 %. Rizikem tohoto vyko-
nu je nutnost resekce |ézi az do paravezikalniho
tuku (tedy vytvoreni perforace méchyre) k zajisteni
kompletni resekce. Timto zplsobem je mozné



osetfeni extraabdominalné ulozenych 1ézi. Resenim
je pak ponechani pacientky na mocovém katétru
nejméné 7 dni dle velikosti perforace, kdy dojde
ke spontannimu zhojeni (4, 11, 12).

Parcidlni cystektomie

Je zachovnym vykonem, ktery zahrnuje chirurgic-
kou excizi BE a okolInf stény mocového méchyfe
v plné sifi. Segmentaini resekce mocového mé-
chyfe pro endometridzu detruzoru je relativné
jednoduchym a bezpecnym operacnim postu-
pem. Dle studif dosahuje parcialni cystektomie
témeér 100% uspésnosti ve vymizeni symptoma-
tologie a mizivé procento recidiv v oblasti moco-
vého meéchyfe. SoubéZné provadénad cystoskopie
mUze zlepsit definovani okrajd endometriotické
|éze intravezikalné a dosazeni tak nejvhodnéjsich
resekénich okrajd. Pokud je vzdalenost ureteral-
niho Usti od Iéze mensi jak 20 mm, doporucuje
se preventivni peroperacni zavedeni ureteralnich
katétrd nebo JJ stentl. Zédvérem vykonu by méla
byt provedena peroperacni tésnici zkouska nebo
odloZené provedena cystografie s kontrastnf latkou
k vylouceni paravezikalniho leaku. Mocovy katétr
by mél byt ponechan po dobu 7-10 dni k preven-
ci vytvoreni vezikalni fistuly. V pfipadé potvrzent
paravezikalniho leaku pfi kontrolni ascendentni
cystografii je nutné ponechat mocovy katétr az
3tydny (3,6, 12, 13).

Laparotomickd parcidlni cystektomie

Vykon se provadi z dolni stfedni laparotomie
nebo Pfannensttielova fezu. Nejpfiznivejsi anato-
mickou lokalizaci endometriotické léze je vertex
mocového méchyre. Operacné sloZitéjsi je pak
postizeni zadnf stény, kde vznikaji cetné adheze
s pfedni sténou délohy a peritoneem excavatio
vesicouterina. Do procesu adheze jsou obvykle
zavzaty i obé ligg. teres uteri. Léze s bezpecnym
okrajem stény méchyfe se resekuji mechanickymi
ntzkami nebo unipoldrni elektrokoagulaci. Zavé-
rem se provede pfi¢na sutura méchyre v jedné
nebo dvou vrstvach (3, 4).
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Laparoskopickd parcidlni cystektomie

V dnesdni dobé je laparoskopicka parcialni
cystektomie nejvyuzivanéjsi modalitou, kterd dosa-
huje stejnych terapeutickych vysledkd jako laparo-
tomie, vyhodou jsou ale mensi krevnfi ztraty, zkrace-
ni doby operace, zkraceni hospitalizace a rychlejsi
rekonvalescence, vyrazné nizsf pooperacni bolesti
a jiné komplikace a celkové lepsi esteticky vysledek.
Laparoskopicky pfistup zahrnuje disekci vezikoute-
rinnfho prostoru za Ucelem mobilizace endometri-
otické 1éze a resekci stény méchyrfe s dostatecnym
bezpecnostnim lemem. Sutura se vetdinou provadi
v jedné vrstvé. Zavérem je doporuceno provést
kontrolni peroperacni cystoskopii s tésnici zkouskou
a kontrolou integrity ureterdlnich Usti. Laparosko-
picky pfistup také umozruje soucasnou sanaci ex-
travezikalnich lézi a pfipadné provedenf bilateraini
adnexektomie (s hysterektomii nebo bez ni) jako
preferovaného terapeutického postupu u pacien-
tek bez pfani zachovanf fertility nebo u pacientek
premenopauzalnich (4, 6, 14).

Robotickd chirurgie

Roboticky asistovana laparoskopie je trendem
posledni dekady a nasla uplatnéni napfic mnohymi
obory vcetné urologie a gynekologie. Ve srovnani
se standardnf laparoskopif ma roboticky asistovana
laparoskopie vyhodu vyssi volnosti instrumentace
a peroperac¢ni manipulace. Vzhledem k vysokym
narokdm na erudici operatéra a vyssim nakladim je
vsak tento pfistup centralizovan do velkych zdravot-
nickych zafizeni, které touto technikou disponuiji (13).

Chirurgicka terapie UE

Chirurgicka terapie UE je zaméfena na zmirnéni
ureteralni obstrukce a zamezeni recidivy UE s moz-
nou reobstrukci. Konkrétni chirurgickd modalita
je zvolena dle symptomatiky, lokalizace UE, roz-
sahu komprimovaného segmentu a na rozvoji
renalni insuficience. Pfi prikazu ureteralni ob-
strukce s alteraci rendlnich funkci je indikovano
bezodkladné zavedeni JJ stentu nebo punkéni
perkutdnni nefrostomie bez ohledu na zpdsob
nasledné chirurgické intervence. Chirurgickd Ié¢ba
UE zahrnuje konzervativnéjsi ureterolyzu s odstra-
nénim pfilehlého extrinsického loZiska hluboké
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infiltrujici endometridzy nebo radikalni pfistupy,
jako je ureterektomie s end-to-end anastomazouy,
ureteroneocystostomie nebo nefroureterektomie.
Volen je laparotomicky ¢i laparoskopicky pfistup.
Podminkou pro zachovné a rekonstrukeni chirur-
gické vykony je zachovald funkce ledviny ozfejmeé-
na pomoci dynamické scintigrafie ledvin (3, 8, 12).

Ureterolyza pfedstavuje rozvolnéni adhezi
s okolnimi anatomickymi strukturami a excizi lézi
endometriozy. Tento vykon je indikovan u mini-
malni, extrinsické a pouze parcidlné obturujici
UE. Naproti tomu je kontraindikovan u pacientek
s kompletni ureteralni obstrukci. Excize a me-
chanické rozvolnéni okolni endometridzy jsou
doporucena pfed ablaci, protoZe ta zvysuje riziko
tepelného poranéni ureteru s rizikem dalsi ob-
strukce a fistulace. Pfi sou¢asném chirurgickém
feSeni DIE malé panve je ureterolyza a identifi-
kace prlbéhu ureterd zasadni. Volen by mél byt
také nervy Setfici postup s presnou identifikaci
hypogastrickych nervd pro zachovani spravné
funkce mocového méchyre, stfev a sexudlnich
funkci (3, 8).

Uretero-ureteralni anastomdza je postupem
volby pro kratky Usek postiZzeny Iézi UE stfedni
nebo horni tfetiny ureteru, kdy je tato ¢ast ureteru
resekovéna a dle nélezu jsou pak konce uretert
k sobé sedity end-to-end anastomozou (14).

V pfipadé rozsahlejsiho postizeni distalniho dseku
ureteru s tézkou stendzou je indikovano provedeni
transuretero-ureteralnf anastomaozy, kdy je proximal-
ni intaktni ¢ast ureteru translokovana a je vytvorena
end-to-side anastomoza kontralateralniho ureteru.
Alternativou je provedent ureteroneocystostomie, ta
je metodou volby i v pfipadé, je-li Iéze BE ve vzdale-
nosti mensi nez 5 mm od ureteralniho Usti nebo je-li
usti v [ézi pfimo zavzato. Po transekci ureteru proxi-
malné od postizeného Useku se ureter reimplantuje
do stény mocového méchyre. Pfed dokoncenim
pfedni ¢asti anastomdzy je nutné zavedeni JJ stentu.
Antirefluxni mechanismus je zajistén vytvorenim
sikmého subslizni¢niho tunelu, kterym ureter ve
sténé mocového méchyre probiha. Pro dosazeni
beznapétové anastomdzy u resekce distalni tietiny
ureteru je nutné provedeni psoas-hitch techniky. JJ
stent je ponechan 6 tydnd. Boariho lalokova plastika
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je indikovéna v piipadé vétsi vzdalenosti mezi kon-
cem resekovaného ureteru a mocovym méchyfem
(do 10-15 cm) k vytvoreni beznapétové anastomdzy
(3,12, 13).

PYi prakazu pretrvavajici hypo/afunkce ledvi-
ny pomoci dynamické scintigrafie na podkladé
dlouhodobé obstrukce, a to i po zajisténi derivace
mocovych cest, je indikovana nefroureterektomie
se sanaci hluboké bfisni endometridzy jako ko-
necné fesent.

KAZUISTIKA C. 1

V Cervenci 2021 byla na chirurgickém oddélenti
Nemocnice ve Frydku-Mistku hospitalizovana
53letd pacientka pro opétovné vzniklé bolesti
pravého podbfisku po provedené laparoskopické
apendektomii. Bylo doplnéno CT nativni vysetfeni
bficha s nadlezem incipientnich abscesovych kolekci
dorsocékalné, hodnoceno jako pooperacni kom-
plikace. Jako vedlejsi ndlez na CT vysetieni bylo na
ventrokranidIni sténé moc. méchyfe vlevo popsano
denznf loZisko, nehomogenni struktury, hladkych
kontur, vyklenujici se do lumina moc¢ového méchy-
fe (Obr. 1). V dif. dg. bylo pomysleno na tumordzni
expanzi ¢i drobny pooperacni hematom stény
mocového méchyre, protoze operatér provadejici
apendektomii uved! nejistotu, zda trokarem nepo-

Obr. 1. CTvysetfeni blicha a malé pdnve s kontrastni
ldatkou; Sipkou oznaceny intravezikdlné prominujici
tumor pfi vertexu mocového méchyre vievo
Fig. 1. CTscan of the abdomen and pelvis with con-
trast; an intravesical protruding tumor at the vertex of
the bladder on the left marked by an arrow



Obr. 2. (ystoskopicky pohled; polokulovité loZisko
na pfedni sténé pod vertexem, loZisko kryté sliznici
normdiniho vzhledu, Ctyfi 2-3mm spoty modrocer-
ného zbarvenf

Fig. 2. Cystoscopic view; a hemispherical deposit on
the front wall below the vertex, a deposit covered by a
mucous membrane of normal appearance, four 2-3
mm spots of blue-black coloration

ranil mocovy méchyf. Na zékladé tohoto ndlezu
bylo indikovéno urologické konzilium.
Anamnesticky byla pacientka bez pozoruhod-
nosti, 2x podstoupila cisafsky fez. Jinak zcela bez
chronické medikace, bez znamych alergii, s negativ-
nf toxikologickou anamnézou. Strangurie, cystalgie,
nefralgie, urgence mikce a Uniky moce negovala,
makroskopickou hematurii nepozorovala. V rdmci
vysetfeni bylo doplnéno ultrazvukové vysetfeni
ledvin, které bylo bilateralné s normalnim nale-
zem, mocovy méchyr byl pro malou naplh Spatné
hodnotitelny. Akutné bylo doplnéno cystoskopické
vysetfeni, které pfineslo nalez polokulovitého lo-
Ziska na predni sténé pod vertexem. LoZisko bylo
kryté sliznici normalniho vzhledu, v rdmci loZiska
byly patrné Ctyfi 2-3mm spoty modrocerného
zbarveni (Obr. 2). V diferencidlni diagndze moz-
ny postopera¢ni hematom stény mocového me-
chyfe ¢i melanom. K dosetfeni bylo doporuceno
doplnéni MRi vysetfeni mocového méchyfe. Po
Uprave stavu po antibiotické terapii abscesového
loZiska a jeho regresi na kontrolnim CT vysetfenf
byla pacientka dimitovana domu. V blizké dobé
bylo doplnéno MRi vysetfeni mocového méchyre,
pfi kterém radiolog popsal zesileni ventrokranialni
stény méchyfe vel. kolem 20 x 12 X 20 mm, nativné
T117T2 pfevazné hyposignalni, na T1i T2 sekvencich
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Obr. 3. MRivysetfen mocového méchyre v 12 vdzené
sekvenci; Sipkou oznaceny hyposigdlini intravezikdiné
prominujici tumordzni loZisko

Fig. 3. MRiexamination of the bladder in a T2-wei-
ghted sequence; a hyposignal intravesical protruding
tumor marked by an arrow

s potlacenim tuku obsahujici diskrétni teckovité hy-
persignalni okrsky odpovidajici hemoragii (Obr. 3).
LoZisko nemélo presvedcivy charakter TU infiltrace,
popisujici radiolog se spise pfiklanél k diagnoze
intramuraliniho hematomu.

Pro susp. nalez hematomu byla provedena kon-
trolni cystoskopie, kdy byla patrnd mirna progrese
velikosti a zbarveni loZiska. Dle endoskopisty se
jednalo o mozny melanom mocového méchyre,
hematom se dle cystoskopického obrazu nejevil
jako pravdépodobny.

Vzhledem ke stale nejasnému nalezu byla in-
dikovana transuretralni resekce loziska v CA, to
zresekovano v celé tloustce svaloviny mocového
méchyrfe a vzorky odeslany k histologickému vy-
Setfeni. Dle vysledku histologie: sliznice a svalovina
mocového méchyre s loZisky prokrvacené cystické
endometridzy. Imunohistochemicky potvrzena
pozitivita estrogenovych receptord v epitelu a po-
zitivita CD10 ve stromatu endometriézy.

S danym ndlezem byla pacientka odeslana ke
kontrolnimu vysetfeni do Centra pro Ié¢bu endo-
metridzy pfi Nemocnici ve Frydku-Mistku. Pfi gy-
nekologickém vysetfeni byla pacientka bez nalezu
dalsich loZisek endometridzy a pro jejf casné me-
nopauzalni vék bez nutnosti daldi gynekologické
intervence s doporucenim pravidelnych gynekolo-
gickych prohlidek cestou spadového gynekologa.
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Obr. 4. CTvysetfeni bricha a malé pdnve s kontrast-
ni ldtkou; zachycena hydronefréza vpravo s dilataci
ureteru, ten zavzat v tumordznim loZisku malé pdnve
v oblasti pravého ovaria, které je vyznaceno Sipkou
Fig. 4. CT scan of the abdomen and pelvis with
contrast; captured hydronephrosis on the right side
with dilatation of the ureter, which is caught in the
tumor of pelvis in the area of the right ovary, which is
marked by an arrow

KAZUISTIKA C. 2

39letd pacientka prvné hospitalizovéna v cervnu
2022 v MNO Fifejdy, kam byla pfijata pro Zilnf trom-
bézu PDK, kterd byla popsana na CT angiografic-
kém vysetfeni DKK. Dle vysetfeni byl nalez distalni
trombozy PDK ze stazy pfi tézké Zilni hypertenzi,
navic s nadlezem susp. tumoru malé panve s Utla-
kem a sekunddrné dilatovanym ureterem vpravo
s hydronefrézou (Obr. 4). Dle CT nélezu byla vyslo-
vena suspekce na tumor ovaria vpravo s kompresi
ureteru. Na gynekologickém odd. MNOF bylo pro-
vedeno kompletni vysetfeni s naslednou laparo-
skopickou revizi bfisni dutiny bez jasného nalezu
tumoru malé panve, ojedinéle se susp. drobny-
mi lozisky endometriézy pravého ovaria. Histo-
logicka verifikace nebyla provedena, urologem
byla doplnéna cystoskopie s normalnim nalezem
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Obr. 5. Transvagindini sonografie; zastizena adeno-
mydza uteri, vpravo oznaceno Sipkou ovarium celkové
velikosti 59 x 28 mm s hypoechogenitou charakteru
V. s. endometriomu

Fig. 5. Transvaginal sonography; adenomyosis uteri
is detected, the ovary with a total size of 59 x 28 mm
with hypoechogenicity of endometrioma on the right
side marked by an arrow

v mocovém mechyfi, déle doplnéna ascendentni
ureteropyelografie vpravo s nalezem filiformniho
ureteru v 6 cm v. s. pfi extraureteralnim Utlaku, nad
nim ureter dilatovan, byl zaveden JJ stent vpravo.
Dalsi doSetfeni nebylo za hospitalizace indikovano
a pacientka byla dimitovana domu. Anamnesticky
pacientka dispenzarizovana pro doposud asympto-
matickou endometriézu, 06/22 vysetfena gyneko-
logem s normalnim nalezem na ovariich. Pacientka
nullipara, bez chronické medikace, bez znamych
alergif, kufacka (15 cig./den), alkohol pfileZitostné.

V Cervenci 2022 byla pacientka vysetifena na
urgentnim pfijmu nasi nemocnice pro zvyraznu-
jici se bolest a edém PDK. Pacientka pozorovala
zvyraznéni otokd v zavislosti na menstruacnim
cyklu. Bylo dopInéno gynekologické vysetfeni's ul-
trazvukovym nalezem per vaginam: adenomyéza
uteri, vpravo ovarium celkove 59 x 28 mm s 21mm
hypoechogenitou charakteru vs. endometriomu
(Obr. 5). Bylo doplnéno MRi vysetfeni malé panve
s chudym nalezem: zvétSené pravé ovarium vel.
35 % 31 x 61 mm s prokrvacenim jednoho z folikuld
vel. 19 mm, zvétSena LU pfi vasa iliaca ext . dx. vel.
9 x 13 mm, malé mnozstvi volné tekutiny v cavum
Douglasi.

O tyden pozdéji byla pacientka pfijata na inter-
ni oddéleni NEMFM pro febrilie, préjmy a bolesti



v levém boku. Pro nespecifické obtize pfi zakladni
anamnéze bylo doplnéno CT bficha a malé panve
s k. |, kde oproti zndmym patologiim byly navic
znamky neobstrukeni pyelonefritidy levé ledviny,
prava ledvina hypotrofickd, bez zobrazené exkrece
kontrastni latky i v odlozené fazi CT vysetfeni. Z kul-
tivacniho vysetfeni moce nalez £. coli ESBL pozitivni.
K preléceni za vyssiho hygienického rezimu byla
pacientka preloZena na urologické oddéleni NEMFM.
Pfi znalosti kompletni anamnézy a vstupnich sym-
ptom bylo vysloveno podezfeni pro endometridzu
malé panve neznamého rozsahu. Pacientka byla
odeslana ke konzilidrnimu vysetfeni do Centra pro
lécbu endometridzy pfi NEMFM, kde dle zavéru ne-
Slo vyloucit infitraci pravého ureteru endometridzou
pli pravém ovariu, které fixovano ke sténé panevni
s endometridznim procesem pravého parametria.
Byla doporucena laparoskopicka disekce retroperito-
nea vpravo s odstranénim mozné hluboké infiltrujici
endometridzy pravého parametria.

Vzhledem k CT nélezu hypofunkeni pravé led-
viny bez exkrece kontrastni latky byla doplnéna
dynamickd scintigrafie ledvin s ndlezem afunkce
pravé ledviny (P ledvina 2 %, L ledvina 98 %). Pro
tento ndlez byl u pacientky indikovan kombino-
vany urogynekologicky laparoskopicky vykon
s pléanovanou nefrektomii vpravo. Ten pacientka
podstoupila v prosinci 2022 s provedenim re-
sekce pravé panevni stény, adnexektomie I. dx,
resekce fossa obturatoria I. dx, parcidlni dekom-
prese vasa iliaca I. dx a nefroureterektomie I. dx
(Obr. 6). Pro riziko poranéni vena iliaca communis
bylo ponechano loZisko endometriozy kaudal-
né od bifurkace k event. odloZzenému vykonu
s participaci cévniho chirurga. Histologicky byla
prokdzana pfitomnost loZisek endometridzy ve
vsech vzorcich z malé panve vcetné kompletni
infiltrace ureteru.

PYi pooperacni kontrole na urologické ambu-
lanci pacientka udavala je$té miré pobolivani
v rané, jinak bez potizi, PDK jiz byla prakticky bez
pfitomnosti edému. Pacientka nadale zdstava v dis-
penzarizaci Centra pro l1é¢bu endometridzy pfi
NEMFM. U pacientky zapocata hormonalni terapie,
eventualnf gravidita bude feSena cestou IVF.
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Obr. 6. [aparoskopicky pohled pfi revizi dutiny bfisni.
St. p. nefroureterektomii |. dx, resekci pravé pdnevni
stény, adnexectomii . dx, resekci pravé obturdtorové
fossy, dekompresi vasailiaca I. dx.

Fig. 6. Laparoscopy view during revision of the abdo-
minal cavity. St. p. nephroureterectomy I. dx, resection
of the right pelvic wall, adnexectomy |. dx, resection
of the right obturator fossa, decompression of vasa
iliaca l. dx.

DISKUZE

Symptomatologie endometriézy urotraktu je ¢asto
chudd a nespecifickd. Prvni projevy onemocnéni
mohou byt vyjadieny aZ pfi pokrocilém nalezu,
ktery vyZaduje radikaInf chirurgické feSenf. Kazuisti-
ky popisuji mozné diagnostické rozpaky u dvou
forem endometridzy postihujici mocové cesty,
kdy jednoznacné potvrzeni diagndzy pfindsi az
histologie daného loZiska. VySetfeni magnetickou
rezonandi je zlatym standardem pfi diagnostice
tohoto onemocnéni, odviji se viak od zkusenosti
radiologa daného pracoviste.

Terapie endometridzy urotraktu zahrnuje Si-
roké spektrum modalit od watchful waiting, pres
farmakoterapii az po radikalni chirurgické vyko-
ny v zavislosti na konkrétnim nalezu, prognéze
a pokrocilosti onemocnéni, véku, komorbiditach
a preferencich pacientky. DileZitym faktorem roz-
hodovaciho procesu eventudlni intervence jsou
zkuSenosti operatéra s danym vykonem, pfistrojo-
vé vybaveni a moznosti mezioborové spoluprace
daného pracovisté a to nejen na operacnim séle.

Historicky byla endometriéza povazovana za
Cisté gynekologické onemocnéni. Stale vice se viak
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prokazuje, Ze je endometriéza multiorganovym
a systémovym zanétlivym onemocnénim, které
vyzaduje interdisciplinarni péci vedenou gyneko-
logem specializovaného centra.

ZAVER

Problematika endometriézy je sloZitd a doposud ne
zcela objasnéna. Pfedevsim patogeneze hlubokeé
infiltrujici endometriézy, k niz se endometridza
urotraktu fadi, ma fadu moznych teorii vzniku. A¢-
koliv je toto onemocnén( ve spojitosti s mocovymi
cestami vzacné, je potieba na néj pamatovat v di-
ferencidlni diagnostice recidivujicich, cyklickych
urologickych obtiZi &i pfi néhodném nalezu pato-
logie urotraktu u Zen v reprodukénim véku. Urolog
sehrava jistou nezastupitelnou roli pfi dispenzari-
zaci a diagnostice endometriézy mocovych cest.

V Nemocnici ve Frydku-Mistku vzniklo v roce
2021 jedno z mala akreditovanych komplexnich
center pro lé¢bu endometridzy v Ceské republice.
Centrum nabizi roné konzultace vice neZ dvéma
stovkam pacientek. Diky multidisciplinarnf spo-
lupraci s chirurgickym a urologickym oddélenim
je centrum schopno operacné vyresit vsechny
typy endometridz veéetné hluboké infiltrujici endo-
metridzy gastrointestinalniho traktu a mocovych
cest.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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