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SOUHRN

Endometriéza je benigni onemocnéni charakterizované ektopickym vyskytem endometria, které
si zachovava svou anatomickou strukturu i funkei. Postihuje predevsim fertilni Zeny s maximem vysky-
tu mezi 30. — 40. rokem véku. Jeji vyskyt byva spojen s vnitfnimi (méné casto zevnimi) pohlavnimi
organy (ovarium, salpinx, vagina), nebo s anatomickymi strukturami malé panve, které s uvedenou
lokalizaci souviseji (délozni vazy, rektovaginalni septum). Vzdcny je vyskyt v jizvach, gastrointestindl-
nim traktu, ¢i jako nahodny nalez v herniich se stfevnim segmentem. Za vyjimecny je povazovan nalez
v mocovém meéchyri. Obdobné ndlezy jako popisuji autofi (endometriéza izolovana v detruzoru, bez
komunikace s peritonedlnim a intravezikdlnim prostorem) jsou vylozené raritni.

Autori popisuji dva pripady Zen s vyskytem endometridzy mocového méchyre.

SUMMARY
ENDOMETRIOSIS OF THE URINARY BLADDER

Endometriosis is a benign disease characterised by ectopic location of endometrium, which
preserves its anatomical structure and function. It affects mostly fertile women with maximum
between 30-40 years of age. Its occurrence is usually associated with inner (less frequently with
outer) reproductive organs (ovary, salpix, uterus) or anatomical structures of the true pelvis, adja-
cent to above mentioned location (parametrium, rectovaginal septum). Presence in scars, gas-
trointestinal tract or incidental finding in hernias containing a gut segment is rare. Finding in
bladder is considered exceptional. Finding desribed by the authors (endometriosis isolated in
detrusor, without communication with peritoneal and intravesical space) is extremery rare.

The authors describe two cases of women with the occurence of bladder endometriosis.

UvVoD

Endometriéza je charakterizovdna jako vyskyt ostrivku

méchyre, beze zmén na urotelu, serdze a peritoneu. Mocovy méchyr
se embryologicky vyviji zcela odliSné od délohy a adnex, a uspo-
fadani jeho svalovych vrstev je pomérné komplikované. ProC se

endometria mimo svou primdrnf{ lokalizaci (heterotopicky vyskyt).
Nenf nijak vzdcnd v pripadé vyskytu vnitintho genitdlu Zeny (myo-
metrium, ovaria, vazy délozni), nebo struktur, které jsou s nimi
v ptimé anatomické komunikaci - rektovagindlni septum, peri-
toneum malé pdnve. Gynekologové nachdzeji endometrium
i v oblasti coecum, apendixu, v jizvdch a podobné. Lokalizace mimo
uvedené struktury je vzacna. Jedna z nejvzacnéjsich je lokalizace
v mocovém meéchyri, i kdyz v rdmci urogenitalniho traktu je nej-
Castéjsi [1]. Raritni je ovSsem vyskyt ohraniceny na svalovou vrstvu

v této lokalizaci endometrium implantuje, neni zcela zrejmé [2].
Heterotopické endometrium podléha vsem hormonalnim regu-
lacim jako endometrium ortotopické - prochdzi zménami v priibé-
hu menstruacniho cyklu a po menopauze involuje. Prdvé krvdceni
pfi menstruaci byvd zdsadnim projevem pro diagnostiku hetero-
topické endometridzy (vznik cystické degenerace s naplni ,Cokold-
dového" obsahu) [3]. V pripadé uzavieného prostoru (jak tomu
bylo v nasem ptipadé) se priddva bolest, kterd koreluje s menstru-
acnim krvdcenim. Pfi komunikaci s dutinou mocového méchyre
nachdzime v dobé menstruacniho cyklu hematurii [1,4].
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V roce 2000 a nasledné v roce 2001 byly na urologické klinice
FN a LF UK Hradec Krdlové vysetfeny dvé Zeny s diagndzou endo-
metridzy mocového méchyre.

KAZUISTIKA

V roce 2000 byla vysettena 48letd Zena, kterd byla lécena na
spadové gynekologii pro nejasny algicky syndrom hypogastria
s obcasnou hematurif. Na nasi klinice bylo provedeno cysto-
skopické vysetreni s ndlezem 7 1ézi velikosti 2 — 3 mm (obr. 1)
a nemocna byla indikovdna k transuretrdlni resekci (TUR) lozisek.
Histologické vysetreni potvrdilo endometriézu mocového méchyre
(obr. 2). Nemocna byla po dobu 12 meésicli léCena antiestrogeny
(danazol) a pravidelné cystoskopicky kontrolovdna. Pfi kontrole za
5 mésici bylo opét nalezeno solitérni lozisko, které spontanné
regredovalo na konzervativni terapii. Nyn{ je nemocnd pravidelné
cystoskopicky kontrolovdna s negativnim nélezem.

Obr. 2. Histologicky prepardt - cdstice sliznice mocového méchyre,
povrchovy urotelidlni epitel, v submukoze hemosiderin, ve spo-
diné endometridini Zldzky.

V roce 2001 byla na nase pracovisté doporucena 30letd infer-
tilni Zena s bolestmi hypogastria v dobé cyklu a tyden po jeho
skonceni. Gynekologem byla provedena laparoskopie a vysloveno
podezreni na endometriézu mocového meéchyte (lozisko nebylo
laparoskopicky osetfitelné). Cystoskopicky byla ovérena rezistence
na zadni sténé mocového méchyre, kterd nekomunikovala ptes uro-
tel. Transuretrdlni resekce pro rozsah a lokalizaci nebyla indikovdna.

Na doporucen{ gynekologa byla nemocné nasazena analoga
LH-RH (goserelin) po dobu 9 mésicli. Dle vySetfeni (pocitacovd
tomografie, vagindlni sonografie, cystoskopie) nedoslo k regresi
nalezu a nemocnd byla indikovdna k operacni revizi (s ohledem na
vék bylo dulezité hledisko event. koncepce). Z dolni stfedni laparo-
tomie byla v zadni sténé mocového méchyre lokalizovdna rezistence
40 x 40 mm, kterd byla uzavrena do svaloviny méchyre a nekomu-
nikovala s peritonedlni dutinou, ani s dutinou mocového méchyre
(obr. 4). Byla provedena resekce zadni stény mocového méchyre
s patologickym loziskem. Histologicky byla potvrzena endometridza
(obr. 3). Pacientka se zhojila per primam intentionem.

Obr. 3. Histologicky prepardt - sténa mocového méchyre, ve které
byla zastizena loZiska endometriozy (Zldzky obklopené stro-
matem).

Obr. 4. Resekdt zadni stény mocového méchyre.
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DISKUSE

Pritomnost endometria v oblasti urogenitalniho traktu je
nejcastéjsi pravé v oblasti mocového méchyre. 1 tak se vsak jednad
o vylozené vzacnou lokalizaci. Pravé vzdcny vyskyt vede k diagnos-
tickym rozpakdm, které jsou zaloZeny na omezené zkusenosti
urologa s touto diagnézou. Presto plati, Ze prdvé endometridza je
nejcastejsi pricinou syndromu chronické panevni bolesti mladych
zen (Chronic Pelvic Pain Syndrom - CPPS) a obtize obvykle korelu-
ji s menstruacnim cyklem. Postmenstruacni bolest (obvykle trva
5 — 8 dnd) souvisi se schopnosti omezeného prostoru vstiebat
krev a odlouceny funkénf epitel endometria [5].

Dlivod, pro¢ se endometrium nachdzi v riznych ektopickych
lokalizacich, dosud neni znam. Existuje tada teori [3,6]:

1. reflux menstruacni krve - krev zatéka retrogradné do peritonealni
dutiny, kde se buriky odloucené funkéni zony implantuji;

2. imunologicky deficit bunécné imunity peritonea - implantace je
moznd pouze u imunokomprimovanych Zen s 1ézi bunécné imu-
nity v peritoneu;

3. hormonalni dysbalance (pokles estrogenli a progesteronu) -
nedojde k perforaci vyzrédlého luteinizovaného folikulu;

4. indukéni teorie - endometrium je schopné tvotit latky podporu-
jici implantaci, indikci a bunécnou diferenciaci;

5. hematogenni a lymfogenni transport bunék endometria.

7 fyziologie je zfejma hormonadlni zavislost na estrogenech
(buniky endometria obsahuji steroidni receptory), a to je ddvod,
pro ktery buriky ektopického endometria prochdzejf stejnymi zme-
nami jako endometrium ortotopické. Priznaky a diagnostické
obtiZe jsou pak zdvislé na misté implantace a mistnich zméndch.
Obvykld je bolest, kterd po delsi dobé nemusi s menstruacnim cyk-
lem korelovat (tvorba jizev, lokdlni zdnét, srlisty). Implantace v GIT
miZe vést k obrazu nahlé prihody brisni (mechanicky ileus), ale
mUze imitovat i extrauterinni graviditu (ndlez krve v peritonealni
lavazi, nebo ziskame materidl, ve kterém prokazeme expresi pro-
teind specifickych pro endometriézu) [1, 3, 7]. Obvykle nejde
o jedno lozisko, a tim je lokalizace zmén jesté ztizend. ViceCetna
implantace v organech malé panve vede k obrazu frozen pelvis -
jizevnaté zmény v oblasti malé pdnve, které vyznamné limituji
event. operacn{ zakrok v této oblasti. V odborné literature jsou
popsany i jednotlivé pripady vyskytu endometriézy v myomech
déloznich - 33 ptipadi na svete.

Vzhledem k tomu, 7e se endometridza vyskytuje ve 20 %
u infertilnich Zen, je i terapie zaméfena na zachovdni koncepce
a minimalizaci invazivnich postupd.

Cilem terapie je involuce lozisek a jejich vyhojeni, nejcastéji
jizvou.

Predpoklad, Ze navozeni gravidity povede k nekrdze ektopic-
kého afunkcniho endometria, vede k poddvéni progestinli (ale-
spoii 5 mésictl). Nekrotické lozisko by se mélo resorbovat a zajizvit.
Obdobny efekt (vyvolat ,pseudograviditu”) lze ocekdvat u konti-
nualniho poddni estrogen - gestagenni antikoncepce po dobu
6 — 9 mésicd. Tato lécba je vsak vhodna pouze u malych 1ézi.

Podani androgenti vede k vyvoldni pseudomenopauzy obdob-
né jako podani syntetickych antagonistd LH-FSH s minimalnfm

androgennim efektemn a bez estrogenni funkce (danazol). Zésadni
vliv spocivd v zabrdnéni rozvoji dominantntho folikulu a na rozdil
od analog LH-RH (goserelin, buserelin, triptorelin etc.) se vaze i na
androgenni receptor v cilovych tkdnich [8,9]. Analoga gonado-
liberinu jsou pak nejucinnéjsi 1éciva ve vyvoldni hypoestrogenniho
stavu (menopauza) [10].

Stojime-li pred problémem jizveni peritonea s rizikem
postizeni predevsim urologickych orgdnt (uretry), je mozné podat
v celkové terapii perordlni kortikosteroidy (prednison), nebo
inhibitory IL-2 (cyklosporin).

Selzou-li konzervativni postupy, je nutno pristoupit k miniin-
vazivnim (endoskopickym) operacim, nebo k radikdlnimu ope-
racnimu tesSeni. Operace vsak vedou k tvorbé pooperacnich srlistd,
které mohou byt pricinou CPPS, a tim se dostane Zena do tézce
prerusitelného kruhu. Proto je vhodné zvdzit lokaln{ vyplach malé
panve kortikosteroidy pred uzavienim operacni rany (neadhezivni
operace) [11].

ZAVER

Endometridza je ¢astym benignim onemocnénim Zen. Vzacna
je jejf lokalizace v urogenitdlnim traktu. Casna diagnostika dovolu-
je prikrocit k neinvazivni terapii, avsak prdvé mocovy trakt patfi
mezi lokality, kde konzervativn{ postup obvykle nemd dostatecny
efekt.
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