13. ENDOMETRIOZA
ENDOMETRIOZA

benigni estrogen-dependentni progresivni onemocnéni postihujici 5-15% Zen ve fertilnim

véku

pfitomnost endometridlnich zlaz a stromatu mimo jejich obvyklou lokalizaci v délozni

dutiné

estrogenni dependence - endometridzni buriky obsahuji receptory pro steroidni hormony —

rlst loZisek je zavisly na cyklické sekreci ovarialni steroidd (zejména estradiol)

progresivni onemocnéni — zacina vytvorenim malych svétlych papulek, které prechazeji v

cervena,

hnéda a z ¢erna loZiska, dale dochazi k tvorbé adhezi,
jizveni, retrakci peritonea aZ frozen pelvis

RIZIKOVE FAKTORY

bild rasa

prolongované vystavovani endogennim estrogenlim
o ¢asnd menarche

o pozdni menopauza

o nullipara

o obezita

kratky menstruacni cyklus
dédicnost — familiarni vyskyt (7x vys$si vyskyt v pfimé linii)

PROTEKTIVNi FAKTORY

opakované téhotenstvi
dlouhodobé kojeni
pozdni menarche

¢ernd rasa

koureni

nizké BMI

hormonalni antikoncepce

ETIOLOGIE

neni dosud zcela jednoznaéné objasnéna, existuje nékolik teorii o vzniku endometridzy:
o Proliferace in-situ

- peritoneum (Meyer, 1903)

- zanétlivd metapazie (Meyer, 1919)

- hormonalni metaplazie (Meigs,1938)

- indukéni metaplazie — degradace endometria (Merril, 1966)

- germinalni epitel ovaria (Waldeyer, 1870)

- embryonalni buriky (para)mesonephros (Breus, Cullen 1894-1996)
o Transplanacni teorie

- retrogradni menstruace (Sampson, 1921)

- lymfogenni prenos (Halban, 1924 - hysteroadenosis metastatica)
o Hormonalni teorie
- luteinized unruptured follicle - (Marik, Hulka, 1978)

- porucha syntézy steroidd — aromatdza (Bulun, 1997)

- degradace ovarialnich steroid( (jaterni porucha)
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Imunologicka teorie (Dmowski, 1987)
- porucha bunécéné imunity
Anatomické poruchy
hloubka cavum Douglasi,
- Allen-Masters syndrom
Vlivy prostredi
- dioxiny, fyto-estrogeny
Kombinace ...
Endometroidni tkan vs. eutopické endometrium
odliSné charakteristiky
morfologické, chemické, genetické
produkce cytokin(, prostaglandint
metabolismus estrogenl
reakce na gestageny
Receptorové zmény + apoptdza a jeji regulace
Estradiol
ovliviiuje expresi fady gent
proliferace receptivniho endometria
silné mitogenni Ucinky na endometrium
vazba na estrogenni receptor (ER)
ER-a = primdrni mitogenni mediator
ER-R3- exprese progesteronového receptoru (PR)
Progesteron - sekrecni transformace endometria
o de-methylace promotoru genu pro ER-B (CpG island)
o zvySena exprese ER-B u endometridzy

TIAR (tissue injury and repair)
e mikrotraumata mezi vrstvami délohy vyvolavaji zvySenou produkci estrogent, toto
vyvold zvySenou uterinni peristaltiku a nasledné i dislokaci endometria prfes tuby do malé
panve

teorie kmenovych bunék
o diferenciace mezenchymalnich kmenovych bunék kostni dfené na ,,endometrium-
like tissue”

a dalsi (genetickd, iatrogenni diseminace, indukéni teorie...)

KLINICKY OBRAZ
Asymptomaticka forma
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nahodné nalezy pti laparoskopiich/laparotomiich

drobna lozZiska, ale nékdy i rozsahlejsi nalez

pokud je pacientka zcela asymptomaticka a nema problémy s otéhotnénim, terapie
eni nutna

Symptomaticka forma
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rozsah nalezu nemusi korespondovat s mirou klinickych potizi

sekundarni dysmenorea — bolestivd menstruace

periovulacni bolest

dyspareunie — nepfijemné az bolestivé pocity pfi souloZi (nejcastéji zplisobeno
ostizenim sakrouterinnich vaz( nebo retroverzi délohy)

chronicka panevni bolest — lokalni zanétliva reakce, adheze...

dyschezie — bolest pfi defekaci

cyklicka panevni bolest

cyklické nebo premenstruacni symptomy — enterorrhagie, hematurie, dyschezie



o sterilita/infertilita
o chronicka tnava

LOKALIZACE

DIAGNOSTIKA

vyznam pfi

nejcastéji postihuje panevni organy a peritoneum, vzacné i dalsi organy (plice, mozek...)
peritonealni

o cervena loziska — aktivni forma onemocnéni (pocinajici faze)

o cerna loZiska — krvaceni v lozZisku a okoli

o bila loziska — fibrotické procesy, devaskularizace

o Allen-Masters syndrome — peritonealni defekty (koincidence s DIE)
ovarialni

o povrchové léze — adheze k ligamentum latum, sterilita

o endometriom (Cokoladova cysta, Sampsonova cysta, endometriom) — vznika

pravdépodobné invaginaci lozZiska
hluboka infiltrujici endometriéza (DIE — deep infiltrating endometriosis)
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infiltrace loziska vice nez 5 mm pod peritoneum
minimalni reakce na hormonalni terapii
nejvice postihuje zadni kompartment — sacrouterinni vazy, rectovagindlni septum,

stfevo...
adenomydza — vnitini endometridza, ve sténé délozni

anamnéza — cyklicnost symptom{, vyskyt v rodiné, pfiznaky
gynekologické vysetieni
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razny nalez dle lokalizace, ¢asto nélez zcela normalni
pfima vizualizace loZisek v pochvé, zadni klenba, na cipku...
bimanualni palpace — rezistence v Douglasové prostoru, na zadnich vazech

(lig. sacrouterina), bolesti v oblasti parametrii/adnex, lateropozice délohy, fixovana
déloha, omezena pohyblivost
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bolestiva palpace zejména v dobé menstruace

endometridlni cysta — unilokuldrni, s obsahem charakteru mlééného skla, silna sténa
adenomyodza — rozdilna tloustka predni a zadni stény délozni, lakuny v myometriu
DIE (deep infiltrating endometriosis)

— nodularity v oblasti rectovaginalniho speta/mocového méchyre, sliding sign (klouzani
organu po sobé — pokud endometridza, organy neklouzou,

pfi obliteraci Douglasova prostoru — negative sliding sign)

MRI — zejména u rozsahlého postiZzeni, napf. pfed planovanym rozsahlym vykonem zejména
u DIE
CA-125, HE 4 — elevace (nizsi nez u malignich tumora), nizka senzitivita i specificita, spiSe

diferenciaci od ovarialnich tumor( a sledovani efektivity |écby

laparoskopie — potvrzeni diagnézy, umoznuje biopsii i operacni Ié¢bu
histologické vysetifeni — definitivni potvrzeni diagndzy

KLASIFIKACE — rlzné klasifikacni systémy zaloZené na rlznych faktorech
dle lokalizace

1.

Endometrialis genitalis
o endometriosis genitalis interna — adenomyéza
e endometrialni ZIazky v myometriu
e krev se pfi menses hromadi ve sténé délohy
e diagnostika vétSinou na podkladé UZ obrazu


http://endopaedia.info/subtype5.html
https://radiopaedia.org/articles/sliding-sign

o endometriosis genitalis externa
e postihuje vajecnik, vejcovod, panevni
peritoneum, retrocervikalni prostor, délozni
hrdlo, sakrouterinni vazy, Douglastv prostor
e od drobnych povrchovych loZisek aZz po cokolddové (Sampsonovy)
cysty
e postizeni vejcovodu muze zpUsobit jeho uzavér a naplnéni
krvi: haematosalpinx
o Endometriosis extragenitalis
o postizeni orgdna brisni dutiny (méchyf, stfeva, omentum), v operacnich
jizvach, ojedinéle mozek, plice, stitna Zlaza a dalsi
1. dle p¥iznakl — viz vySe — klinicky obraz
o asymptomaticka
o symptomaticka
2. dle zavaZnosti — nékolik klasifikacnich systéma
o ENZIAN
o rozdéluje retroperitonealni struktury do 3 kompartmentu:
¢ A -rektovagindlni septum
e B - uterosakralni ligamentum panevni stény
e C-konecnik
o Vvkazdém oddilu (A/B/C) se hodnoti zavaznost poskozeni — stupen 1-3
o rozsifena verze obsahuje i postiZeni extragenitalni organa — oznacuje se
jako F, umoznuje hodnotit adenomydzu, postizeni
okolnich extragenitalnich organ (mocovy méchyf, stfevo)
o rASRM (American Society for Reproductive Medicine)
o vychazi z r-AFS, (asociace AFS se pfejmenovala na ASRM)
o dnes stale nejpouzivanéjsi a nejrozsirenéjsi klasifikace
o klasifikace je zaloZzena na skérovacim systému, kdy za urcité postizeni nalezi
urcity pocet bodu, ty se nakonec spocitaji a vysledek urci stupen postizeni
o nadale nezohlednuje fertilitu Zeny
o dle zavaznosti rozdéluje endometriézu na 4 stupné dle dosazeného poctu
bod

I. stupen — minimalni postiZzeni
e |l. stupen - lehké

e lll. stupen —stiredni

e IV, stupen — tézké


https://www.researchgate.net/figure/The-Enzian-classification-for-deep-infiltrating-endometriosis-51-53_fig3_332592830
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(97)81391-X/pdf
https://www.asrm.org/

o Stage | Stoge
Klasifikace endometridzy rektovaginalniho septa — Koninncky, Martin

Stoage Il Stage IV

o Klasifikace endometridzy dle Biberogluové a Behrmanové skaly (B&B)

o odrazi klinické projevy a symptomy endometridzy
o zohlednuje aspekty funkce a kvality Zivota, neni koreldtem pro vizualni
analog. skalu bolesti
Chybi 1. Bez diskomfortu
Dysmenorrea Mirna 1. Mirna ztrata pracovni efektivity
Stredné silna 2. Cést dne zOstava v posteli, ob&asna absence v préci
Silnd 3. Jeden avice dni v posteli, prdceneschopnost
Nevstahuje se 4. Amenorrhoea
Dyspareunia
1. Bez obtiZi nebo bolesti
Chybi 1. Tolerovany diskomfort
Panevni bolest [Mirna 2. Bolestiva souloZ aZ preruseni souloze
Stfedné silnd 3. Vyhybani se souloZi pro bolest
Silna 4. Sexualné neaktivni, nebo preferuje neodpovidat
Nevstahuje se




Panevni citlivost 1. Bez diskomfortu
1. Obcasny panevni diskomfort
Chybi 2. Patrny diskomfort po vétsi ¢ast cyklu
Indurace Mirnd 3. Vyzaduje silni analgetika, perzistujici pocas cyklu,
Stredné silnd charakterem jind nez béhem menstruace
Silnd
1. Bezcitlivosti
1. Minimalni citlivost pfi palpaci
2. Vyrazna citlivost pfi palpaci
Chybi 3. Nemoznost palpovat vzhledem k citlivosti
Mirna
Stfedné silnd 1. Bezindurace
Silnd 1. Déloha volné mobilni, indurace v cul-de-sac
2. Zbytnélé a zatvrdlé adnexa a cul-de-sac,
omezend hybnost
Chybi 3. Noduldrni adnexa a cul-de-sac, déloha c¢asto
Mirnd imobilni (frozen)
Stfedné silnd
Silna
TERAPIE
¢ medikamentodzni lécba
o princip — suprese estrogenni stimulace = atrofie ektopickych implantat(
endometridzy
o Ize nasadit i jako terapeuticky test — u symptomatickych pacientek bez potvrzené
diagndzy
o adjuvance po chirurgické lécbé:

* pokud pacientka chce téhotnét — kratkodoba Iécba - 3 mésice po dobu
rekonvalescence - nasledné aktivni snahao graviditu (IVF)
* pokud nechce téhotnét — dlouhodoba Iécba - 1-2 roky, dienogest, nasledné
hormonalni antikoncepce s dienogestem nebo gestagenni antikoncepce

o gestageny (dienogest, medroxyprogesteron acetat, lynestrenol)
* antiproliferacni uc¢inek
» v lozZiscich nastdva decidualizace loZisek - atrofie a nekrdza loZisek

o kombinovana hormonalni antikoncepce
= kontinuadlni rezim, i jako naslednd terapie, monofazické preparaty
o GnRH-analoga (goserelin, nafarelin, triptorelin)

= down regulace gonadotropin = ovarialni suprese = arteficialni menopauza
= |écba asi 6 mésicl
= NU vyplyvajici z hypoestrinismu — akutni klimaktericky syndrom, snizeni
kostni denzity...
o Gastrinol a Danazol (syntetické derivaty testosteronu)
®  antiestrogenni a androgenni Uc¢inek
= vysoky pocet nezadoucich ucink(l androgenni a anabolické (akné, pfiristek hmotnosti, hirsutismus,
seborea), hypoestrogenni (retence vody, atroficka kolpitida, navaly, akutni klimaktericky syndrom), proto se
pouzivaji zcela vyjimecné
o nehormonalni medikamentdzni Iécba
* nesteroidni antiflogistika — doplrikova terapie, potlacuji tvorbu prostaglandin( (tvori
se pti endometridze) a tlumi bolest zejména pfi cyklické bolesti
Chirurgicka lécba — rozsah vykonu zavisi od rozsahu postizeni
o vétsinou laparoskopicky x rozsahlé nalezy vyzaduji laparotomicky pristup
o peritonealni endometriéza — drobna loZiska — excise, lokalni destrukce pomoci
koagulace




o ovarialni endometriéza — enukleace endometriom(, u asymptomatickych pacientek
Ize pouze observovat — zejména mladé pacientky, kde pfi koagulaci hrozi poskozeni vajecniku
a snizeni ovaridlni rezervy, pfi observaci sledujeme zvétSovani cysty, vyskyt vaskularizace,
nové symptomy...

CAVE redukce ovarialni rezervy ( pokles AMH) 1!
o DIE — narocny laparoskopicky vykon, nékdy vyZzadujici laparotomicky pristup

» |écba by ideadlné méla probihat v centru pro Iécbu endometridzy

»= nékdy nutny multioborovy team — gynekolog, chirurg, urolog (resekce streva, resekce

mocového méchyre)

» nejradikalnéjsi vykon je ve smyslu hysterektomie

s bilateralni adnexektomii s adhesiolyzou a odstranéni dalsich loZisek (nékdy nutna

resekce stfeva s do¢asnou stomii)



