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Diagnostika endometriozy
1. ¢ast — Prehled diagnostickych metod

Diagnosis of endometriosis
1st part — Overview of diagnostic approaches

Indrielle-Kelly T.:2, Friihauf F.!, Burgetova A.!, Fanta M., Fischerova D.!

'Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, pfednosta prof. MUDr. A. Martan, DrSc.
?Department of Gynaecology and Obstetrics, Burton Hospitals NHS, United Kingdom,

Clinical Director Mr. J. Hollingworth

Objective: To summarise the current knowledge and
trends in the diagnosis of endometriosis.

Design: Review article.

Setting: Centre for diagnostics and treatment of endo-
metriosis and Gynecologic Oncology Centre, Department
of Obstetrics and Gynaecology, First Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital in
Prague; Department of Gynaecology and Obstetrics,
Burton Hospitals NHS, United Kingdom.

Methods: Literature review.

Results: Diagnosis of endometriosis in the primary care
is based on patient's history, physical examination and
basic ultrasound, which can demonstrate endomet-
riomas, adenomyosis and indirect signs of adhesions.
Use of blood and urine biomarkers is not recommen-
ded. Patients with suspected endometriosis should
be referred to the specialized endometriosis centre
where imaging experts in ultrasound and/or magnetic
resonance, and experienced surgical team are available.
High diagnostic accuracy of both imaging methods does
not support routine use of laparoscopy in the diagnosis

Cil studie: Shrnuti soucasnych poznatk( a trendd v ob-
lasti diagnostiky endometriézy.

Typ studie: Literarni prehled.

Nazev a sidlo pracovisté: Centrum pro komplexni
[é¢bu endometridzy a Onkogynekologické centrum,
Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. Iékafska fakul-
ta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocni-
ce Praha; Department of Gynaecology and Obstetrics,
Burton Hospitals NHS, UK.

Metodika: Systematicky prehledovy c¢lanek.
Vysledky: Diagndza endometriozy v primarni péci je
stanovena na podkladé anamnézy, fyzikalniho vysetreni
a zakladniho ultrazvukového vysetreni, které zobrazi pfi-
tomnost endometroidnich cyst, adenomydzy a nepfimé
znamky srdstl. PouZiti krevnich ¢i mocovych biomarker(
se nedoporucuje. Pacientky s podezrenim na pritomnost
endometridzy by mély byt odeslany do specializovaného
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of the disease, but it may be considered eventually to
exclude superficial and extrapelvic endometriosis in
symptomatic patients with negative findings on imaging.
Conclusion: Community gynecologists should be able to
perform basic ultrasound to diagnose endometriomas,
adenomyosis and signs of pelvic adhesions, leading to
an appropriate referral of the patient to a specialized
endometriosis centre. Expert ultrasound diagnosis of
advanced endometriosis including detection of pelvic
deep endometriosis is usually reserved for specialised
endometriosis centres. Due to broad availability of
ultrasound in gynecology, its lower cost and absence
of known contraindications, ultrasound should be the
diagnostic method of choice while magnetic resonan-
ce imaging should be used as a second stage test for
difficult cases as a problem solving methods.

endometriosis, ultrasound, magnetic resonance
imaging, adenomyosis, endometriomas, deep
endometriosis

centra lécby endometriozy, kde jsou k dispozici zkusenf
sonografisté anebo radiologové v ramci expertniho
ultrazvuku anebo magnetické rezonance a specializo-
vany chirurgicky tym. Vysoka diagnosticka pfesnost
obou zobrazovacich metod nepodporuje rutinni vyuziti
laparoskopie v diagnostice endometridzy, mize vsak byt
zvazovana K vylouceni povrchové anebo extrapelvické
endometriozy u symptomatickych pacientek s negativ-
nim nalezem pfi zobrazovacich metodach.

Zaveér: Béhem zakladniho ultrazvukového vysetreni by
oSetfujici gynekolog mél byt schopen zobrazit pfitom-
nost endometroidnich cyst, adenomyodzy a nepfimé
znamky adhezi a na zdkladé ultrazvukového nalezu
anebo typickych symptom{ odeslat pacientku do centra
pro lé¢bu endometridzy. Expertni ultrazvukové vysetienf
panevni endometridzy je obvykle dostupné ve specia-
lizovanych centrech lé¢by endometridzy. Vzhledem
k vysoké diagnostické pfesnosti ultrazvuku, jeho bézné
dostupnosti v gynekologii, nizsi cené a absenci kontrain-



dikaci ve srovnani s magnetickou rezonancije ultrazvuk
metodou volby v zobrazeni rozsahlé panevni endomet-
ridzy, zatimco magneticka rezonance je vyuzivana jako
metoda druhé volby v obtiznych pfipadech.

endometriéza, ultrazvuk, magneticka rezonance,
adenomyéza, endometroidni cysta, hluboka
endometriéza
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Endometriéza je definovana jako pfitomnost
endometridlni tkiné mimo endometrium a myo-
metrium. Metastaticka teorie vzniku endomet-
riézy je zaloZzena na retrogradni menstruaci s im-
plantaci a ristem ektopické endometridlni tkané
na peritoneu. Podobné implantace ektopické
endometridlni tkané béhem operacnich vykona
vysvétluje vznik endometridézy v chirurgickych
jizvach, traumatizované sliznici délozniho hr-
dla a pochvy nebo v jizvé po epiziotomii. Pasaz
ektopické endometridlni tkané z peritonedlni
dutiny pres defekty v branici anebo brani¢nimi
lymfatickymi spojkami vysvétluje vznik brani¢ni
¢i pleuralni endometriézy. Pfitomnost endo-
metriézy v lymfatickych uzlinach je asociovana
s lymfatickym rozsevem, podobné jako nalez
endometriézy v mozku, plicich nebo koncetinach
souvisi s hematogennim rozsevem ektopické
endometridlni tkané. Druha nejcastéjsi teorie je
metaplasticka, zaloZzena na metaplazii panevni-
ho peritonea, které je soucasti tzv. sekundarniho
miilleridnského systému. Nasleduji dalsi teorie
(genetické, hormondlni, imunologické a dalsi
faktory).

Prevalence endometriézy neniznama vzhledem
k faktu, Ze mnoho Zen s timto onemocnénim je
asymptomatickych. Dosud publikovana data od-
haduji prevalenci v bézné populaci mezi 10 az15 %.
VétSina pacientek (> 80 %) je v reprodukénim véku,
10 % jsou adolescentky a méneé nez 5 % z nich jsou
postmenopauzalni pacientky.

Endometriéza zahrnuje Siroké spektrum na-
lezii od povrchovych 1ézi zasahujicich pouze pe-
ritoneum, které nejsou operac¢né narocné, az po
hlubokou endometriézu (DE, deep endometriosis)
infiltrujici pAnevni organy. Chirurgicka 1é¢ba hlu-
boké endometridézy zpisobujici tézké organové
postizeni s rozsdhlym adhezivnim procesem patii
mezi nejkomplikovanéjsi vykony v gynekologii,
mnohdy vyzadujici multidisciplinarni tym slo-
Zeny z chirurgli a urologi. Pfi planovani téchto
extenzivnich operaci je dllezité co nejpresnéji
znat rozsah postizeni, véetné detailniho popisu
pritomnosti tzv. frozen pelvis (tézky adhezivni pro-
ces postihujici panev s obliteraci predniho anebo
zadniho kompartmentu).
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Novym trendem v managementu pacientek
s endometridzou je presnd neinvazivni diagnos-
tika rozsahu onemocnéni s vyuzitim modernich
zobrazovacich metod, ultrazvuku a magnetické
rezonance. Tyto zobrazovaci metody umozni nejen
precizni stanoveni pfitomnosti a rozsahu pokrocilé
endometriézy, na zakladé kterého je naplanovana
vhodna 1écba, ale také sledovani lécebného efektu
hormondlni 1é¢by. Bohuzel v evropskych zemich
je primérna doba od pocatku symptomdu do sta-
noveni diagnézy endometriézy az deset let [14].
Pacientky jsou navic zbyte¢né indikovany k inva-
zivni diagnostice (diagnostické laparoskopii) pti
podezieni na endometriézu namisto zlepSovani
erudice sonografistii anebo radiologi v pfedope-
racni diagnostice a stanoveni rozsahu (stagingu)
endometriézy. Argumentem pro vyuziti laparo-
skopie je kombinace vizualizace 1ézi, véetné povr-
chovych, s mozZnosti jejich soucasného odstranéni.
Takovy postup ma svoje tiskali, nebot bez pfesné
predoperacni diagnostiky neni pacientka fadné
k vykonu pfipravena, neni ¢asto pfitomen zkuseny
operatér ani zajiSténa dostupnost multidisciplinar-
niho tymu a pacientka neni pfedem informovana
o rozsahu resek¢nich vykonti. Navic je nutné si
uvédomit, Ze v pripadé pokrocilého onemocnéni,
i za pritomnosti erudovaného tymu, je operacni
1é¢ba spojena s rizikem intraoperacni a poope-
racni morbidity (pistéle, postresek¢ni syndrom,
stomie) a takové riziko nemusi byt vzdy pro pa-
cientky s benignim onemocnénim akceptovatelné.
Alternativou chirurgického resekéniho vykonu
muze byt vyuziti hormonalni supresivni 1é¢by,
srozdilnym klinickym efektem. V budoucnosti 1ze
oCekavat pokracujici vyzkum zaméreny na vyuziti
cilené 1é¢by (imunomodulacni 1é¢ba a jiné).

Vzhledem Kk nizkému poctu specializovanych
pracovist, ktera se komplexni 1écbou endometrid-
zy zabyvaji, je vhodné u pacientek ve fertilnim
véku, které udavaji symptomy svédéici pro pritom-
nost endometriézy, provést zakladni diagnostiku
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Tab.1 Hlavni symptomy endometriézy v zavislosti na lokalizaci a stupni postizeni

Symptomy

Specificka diagnéza

Chybna predpokladana diagnéza

Dysmenorea (bolestiva menstruace)

Adenomydza

Sekundarni dysmenorea

Bolest bez navaznosti na cyklus

Pokrocild endometridza v panvi, velké
endometroidni cysty

Drazdivy tracnik, potravinova intolerance,
psychosomatické priciny

Dyspareunie (bolestivost pfi pohlavnim

Hlubokd endometrioza v Douglasové

Sexuadlné prenosné infekce,

styku) prostoru infiltrujici sakrouterinni vazy, svchosexualni oicin

- hluboka® rektum, posevni klenby psy P y

Dyspareunie (bolestivost pfi pohlavnim Endometridza délozniho ¢ipku, hymen . ) .

styku) . VR Dermatitidy, vulvodynie, vaginismus
) a v epiziotomickych jizvach

- povrchova*

Dysurie (Casté a bolestivé mocenf)
a nespecifické mocové priznaky*

Hluboka endometriéza mocového
méchyre

Intersticidlni cystitida

Hematurie (krev v moci), kolikovité bolesti
beder*

Hluboka endometriéza mocoveého
meéchyre, ureteru

Renalni kolika (nefro-/urolitiaza),
specifické bolesti zad (lumbalgie) na
podkladé degenerativnich zmén patere,
zanétu, naddoru nebo traumat

Dyschézie (bolestiva defekace)
a nespecifické priznaky (prijem, zacpa
a strevni krece)*

Hluboka endometridza
rektovaginalniho septa a rekta,
rektosigmoidea

Drazdivy tracnik, Crohnova choroba nebo
ulcerozni kolitida

Hematochézie (krev na stolici), meléna

Hluboka endometridza prordstajici do
sliznice stfeva

Zhoubny nador stfeva, zanéty

Nodularity kolem operacnich jizev, v brisni
sténé, v tfisle*

Hlubokd endometridza v operacénich
jizvach, v brisni sténé anebo v misté
Uponu oblého vazu (ligamentum teres
uteri)

Lipom brisni stény, absces, Schlofferliv
uzel v jizvé, lymfadenopatie v tfisle

Bolest na prsou, pneumotorax, hemoptysis
(krvaveé sputum)

Endometridza plic, pohrudnice ¢i
branice

Srdecni priciny, plicni embolie, zanétlivé
onemocnéni plic, zhoubny nador plic

* Zhorseni pfi menstruaci.

§ Hluboka dyspareunie je bolest pfi pohlavnim styku, kdy pacientka udava bolest hluboko v ¢asti panve €i v celé panvi nebo v podbFisku, s moznosti Sifeni bolesti do

konecniku, typicky pfi hluboké penetraci.

9 Povrchova dyspareunie je bolest p¥i pohlavnim styku lokalizovana do zevnich rodidel, introitu a hraze.

jiz v bézné gynekologické praxi. Je dilezité zdu-
raznit, Ze zavaznost symptomu vSak nekoreluje
srozsahem endometriézy. Na zdkladé anamnézy
se zhodnocenim symptom pacientky (tab. 1) jsou
indikovana diagnosticka vySetfeni. Nerozpoznani
symptomi endometriézy je hlavnim faktorem,
proc jsou pacientky odeslany na specializované
pracovisté s velkym zpozdénim. Kromé klasic-
kych ptiznaki, jako je chronicka panevni bolest,
dysmenorea, abnormalni krvaceni, hluboka dys-
pareunie (bolestivost pfi pohlavnim styku), cyk-
licka dyschézie (bolestiva defekace v zavislosti na
menstrua¢nim cyklu) nebo neplodnost, ukazuji
na pritomnost endometriézy i zcela nespecific-
ké symptomy (tab. 1). Neplodnost doprovazi az
30 % pacientek s endometriézou a je zplisobena
tubarnim faktorem (adheze, obstrukce vejcovo-
dt), ovaridlnim faktorem (anovulace, dysfunkce
luteinni faze, syndrom neprasklého luteinizova-
ného folikulu), peritonedlni faktory (vy$si hladiny
prostaglandin®i, makrofagl), imunitni faktory
(antiendometriadlni protilatky) a jiné.

Fyzikalni vySetfeni je dlilezité, i kdyZ negativni
nalez onemocnéni nevylucuje. V ramci detekce
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endometriézy v pochvé anebo rektovaginalnim
septu je fyzikalni vySetfeni obdobné presné jako
zobrazovaci metody (ultrazvuk, magneticka rezo-
nance), avsak v detekci endometriézy ovarii, sa-
krouterinnich vazl a rektosigmoidea je vyznamné
presnéjsi ultrazvukové vySetfeni nebo zobrazeni
magnetickou rezonanci [11, 13]. Pfesnost fyzikalni-
ho vySetfeni v detekci 1ézi zadniho kompartmentu
je pouze 63 % u 1ézi rektosigmoidea a 55 % u retro-
cervikalniho postiZeni [1]. LoZiska endometridzy
jsou mnohem bolestivéjsi a casto vétsi béhem
menstruace,

Zakladni gynekologické ultrazvukové vySet-
feni zaméfené na odliSeni normalniho a abnor-
malniho nalezu v panvi je soucasti pripravy ke
specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi [4,
7]. OSetfujici gynekolog by mél znat zaklad-
ni ultrazvukové znamky charakteristické pro
pfitomnost endometroidnich cyst a adeno-
myodzy, kterd doprovazi aZ 22 % pacientek s en-
dometriézou [5], a umét vyuzit informace, jez
dynamické ultrazvukové vySetfeni nabizi. Popis
ultrazvukovych znadmek endometroidnich cyst,
adenomyézy a adhezivnich panevnich zmeén je



naplni druhé ¢asti naseho prehledového clanku.
V ramci ultrazvukového vySetfeni 1ze cilené dete-
kovat bolestivost pfi mirném tlaku sondou nebo
volnou rukou ptes bfiSni sténu na urcity panevni
organ a ozfejmit jeho sniZenou posunlivost a jiné
znamky pritomnosti adhezivniho procesu. V pfi-
padé abnormalniho nalezu anebo normalniho
nalezu u pacientky s trvajicimi charakteristickymi
obtiZzemi, které by mohly signalizovat pfitomnost
endometriézy (tab. 1), by mél oSetfujici gynekolog
predat pacientku k dovySetfeni do specializova-
ného centra pro komplexni 1écbu endometridzy.
Popis detekce (stagingu) hluboké endometridzy
v ramci expertniho ultrazvukového vySetfeni je
naplni tfeti ¢asti naseho prehledového ¢lanku.

Nezbytnym vybavenim specializovanych
center pro komplexni 1é¢bu endometriézy je
dostupnost modernich zobrazovacich metod,
které umozni vysoké tkanové rozliseni v panvi.
Zobrazovaci metodou prvni volby je expertni
ultrazvukové vysetfeni, které provadi v ideal-
nim pfipadé 1ékaf, jenZ se primo zabyva 1é¢-
bou endometridzy. Pokud v daném centru

Tab.2 Porovnani zobrazovacich metod v zobrazeni endometriézy

neni pfitomen erudovany sonografista, Kte-
ry se specializuje v diagnostice a zobrazeni
rozsahu endometriézy, pak metodou druhé
volby je magneticka rezonance. Magneticka
rezonance by meéla byt provedena a popsana
zkuSenym radiologem, Kktery je soucasti mul-
tidisciplinarniho tymu zabyvajiciho se 1é¢bou
endometridzy. Je dileZité zdliraznit, Ze centra,
kterda nemaji v tymu expertniho sonografistu,
indikuji vySetfeni magnetickou rezonanci vét-
§inou k objasnéni rozsahu jiz zndmé rozsahlé
endometriézy, nikoliv k primarni diagnosti-
ce pfitomnosti endometriézy. Dalsi indikaci
k vySetfeni magnetickou rezonanci je negativni
ultrazvukovy nalez u symptomatické pacientky
s vysokym podezienim na pfitomnost hluboké
endometridzy v oralni ¢asti sigmoidea, na klic-
kach tenkého stfeva a jinych extrapelvickych
lokalizacich. S technickym vyvojem ultrazvu-
kovych diagnostickych pfistrojii, a to zvlasté vy-
sokofrekvencnich endovaginalnich ultrazvuko-
vych sond, je mozné v soucasné dobé dosahnout
srovnatelného tkanového rozliSeni v panvi jako
privySetfeni magnetickou rezonanci. Ultrazvuk
je nejen bézné dostupnou zobrazovaci metodou
v gynekologické praxi, ale ve srovnani s magne-
tickou rezonanci je také levnéjsi a bezpecnéjsi
metodou, dobfe tolerovanou pacientkami, bez
znamych kontraindikaci (tab. 2).

Zobrazovaci metoda Ultrazvuk Magneticka rezonance
Dostupnost Vysoka Mensi
Nezbytna zkusenost sonografisty anebo radiologa Ano Ano
Cena* Nizkd (342 K&) | Vysoka (6-10 tisic K¢)
Doba vysetreni 15-20 minut 30 minut
Pfiprava pacientky Nenf Spazmolytika z dlvodu snizeni stievni peristaltiky®
Kontrastni latka Nenf V nékterych pripadech (gadolinium)
Radiacni zatéz Nenf Neni
Absolutni (kardiostimulator, kochlearni implantat,
Kontraindikace Nenf neurostimulator, cizi kovova télesa v oku)
Relativni (nové zavedené protézy, svorky, klaustrofobie)
Zobrazgnl v re@lnem ¢ase a navigace pfi vysetreni Ao Neni
pomoci bolestivosti
Zobrazeni ledvin a detekce hydronefrézy* Ano Nenfi

# AktudlIni sazebnik lékafskych vykon(i Vieobecné zdravotni pojistovny k datu 15. 6. 2018. Cena vysetfeni magnetickou rezonanci kolisa s ohledem na to, zda jde o nativni

vysetteni, nebo je podéna kontrastni latka.
&Butylskopalamin nebo glukagon intravenézné.

*V rdmci ultrazvukového vySetieni se provédi vySetieni transvaginalni a transabdominalni sondou (kalichopénvi¢kovy systém ledvin). Magneticka rezonance je rutinné
provadéna na oblast panve, ale protokol Ize modifikovat a rozsifit na oblast kalichopanvickového systému.

2019,84,¢. 4 CESKA GYNEKOLOGIE

255



Obr.1 Endometroidni cysta

Schéma endometroidni unilokularni hladkosténné cysty s tekutym obsahem vzhledu mlééného skla intraovariadlné (a), ultrazvukovy nalez
unilokuldrni cysty (hvézdicka) s obsahem vzhledu mlé¢ného skla, cysta je lemovana prstencem normalini ovaridini tkané s drobnymi folikuly (b),
v T1vazeném obrazu z magnetické rezonance ma pfitomnost rozpadovych produktd hemoglobinu uvnitf cysty hyperintenzni signal (hvézdicka)
(c) av T2 vazeném obrazu hypointenzni signal (tzv. shading), cysta oznacena hvézdi¢kou se nachdzi nad mocovym méchyfem (d)

TVS - transvagindlni sonografie, TIW - T1vdzené obrazy v magnetické rezonanci, T2W - T2 vazené obrazy v magnetické rezonanci, MM -
mocovy méchyf

Tab.3 Presnost ultrazvuku a magnetické rezonance v zobrazeni endometriézy

PFitomnost endometriézy Zobrazovaci metoda Senzitivita (%) Specificita (%) Autor, rok
TAS 32 95 Bazot, 2001 [3]
. 65 77 Bazot, 2001 [3]
Adenomyoza s 82 85 Meredith, 2009 [17]
MR 97 92 Bazot, 2001 [3]
TVS +/- TAS 93 96 Nisenblat, 2016 [19]
Endometroidni cysty 91-98
MR 90-92 Glastonbury, 2002 [9]
62 100 Guerriero, 2015 [11]
o TVS 100 97 Exacoustos, 2014 [8]
Mocovy méchy? 44 100 Savelli, 2009 [20]
MR 64 98 Medeiros, 2015 [16]
Uretery a detekce TVS 61-69 95-98 Exacoustos, 2014 [8]
hydronefrézy MR - -
TVS 67 86 Guerriero, 2018 [11]
Sakrouterinni vazy VR 70 93 Guerriero, 2018 [11]
85 80 Medeiros, 2015 [16]
VS 90° 86° Exacoustos, 2014 [8]
Rektum 941 84 Exacoustos, 2014 [8]
MR -- -- -
TVS 85 96 Guerriero, 2018 [11]
Rektosigmoideum VR 85 95 Guerriero, 2018 [11]
83 88 Medeiros, 2015 [16]
VS 59 97 Guerriero, 2018 [11]
74 86 Exacoustos, 2014 [8]
Rektovaginalni septum
MR 66 97 Guerriero, 2018 [11]
77 95 Medeiros, 2015 [16]
TVS 59 83 Exacoustos, 2014 [8]
Pochva
MR 82 82 Medeiros, 2015 [16]

TAS - transabdominalni ultrazvuk; TVS - transvagindlni ultrazvuk; MR - magneticka rezonance.

§ Horni (intraperitonealni) rektum (podle autoril Exacoustos et al. se jednd o tsek rekta ohrani¢eny peritoneem Douglasova prostoru az k trovni sigmoideéiniho spojeni)
[6].

4 Dolni subperitonealni rektum (podle autorii Exacoustos et al. se jedna o tsek rekta pod peritoneem Douglasova prostoru az k anu) [6].
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Nevyhodou kazdé zobrazovaci metody, a to
nejen ultrazvuku, je zavislost na erudici sonogra-
fisty. Ultrazvukova erudice v detekci a mapovani
rozsahu pokrocilé hluboké endometriézy je limito-
vana na specializovana pracovisté, kde po ziskani
dostatecné zkuSenosti v ramci vyuky, tzv. learning
curve, je tfeba udrzovat ultrazvukové dovednosti
a provadét urcité mnozstvi ultrazvukovych vy-
Setfeni rocné v daném centru s moznosti zpétné
kontroly svych nalezii. S erudici souvisi i ukladani
reprezentativni obrazové dokumentace, i kdyz
retrospektivni hodnoceni nalez z ultrazvukové
dokumentace ma své limitace [12].

Magneticka rezonance je vysoce presna metoda
v detekci endometriézy, kterd umozni druhé ¢teni
obrazového materidlu ve specializovaném centru.
Magneticka rezonance je dnes rutinni zobrazovaci
metoda, kterd ma vsak v porovnani s ultrazvukem
nevyhody, naptiklad vysoka cena, dlouhé objed-
naci doby, nékdy horsi tolerance ze strany pacien-
tek (hluk, dlouha doba vySetfeni ve stisnéném
prostoru) a mnoho znamych kontraindikaci. Ve
srovnani s ultrazvukem chybi ve vySetfeni magne-
tickou rezonanci dynamicka slozka zobrazeni, coz
zhorSuje rozpoznani adhezivniho procesu. V ramci
diagnostiky adenomyézy, endometroidnich cyst
(obr. 1), ale také hluboké endometriézy jsou obé
metody srovnatelné (tab. 3).

Diagnosticka laparoskopie umozni primou vi-
zualizaci panve a bfisni dutiny a neztraci svou

roli pti diagnostice endometriézy, predevs§im po-
vrchovych 1ézi nebo 1ézi na ordlnim tseku stfeva.
Vyhodou laparoskopie je kromé vizualizace celé
panve také moznost okamzitého odstranéni po-
vrchovych lozisek v ramci jedné operace. Limitaci
laparoskopické diagnostiky, podobné jako u zob-
razovacich metod, je zkuSenost chirurga a daného
pracovisté s endometriézou. Pfesnost samotné la-
paroskopie v detekci endometridzy ovérené histo-
logicky je obdobna jako pfizobrazeni ultrazvukem
a magnetickou rezonanci, se senzitivitou 94 %
a specificitou 79 % [21]. Nizsi specificita laparo-
skopie souvisi s tendenci chirurga nadhodnocovat
nalez, kdy se pfitomnost sriistl a jakékoliv tmavé
zbarvené oblasti na peritoneu nespravné inter-
pretuje jako endometriéza. Méné casto prinasi
laparoskopie riziko fale$né negativnich nalezi
souvisejicich s pfehlédnutim casnych, casto ne-
pigmentovanych 1ézi nebo neaktivnich stadii en-
dometriézy, véetné , bilych“ fibrotickych lozZisek,
a nedostatecnou erudici operatéra neumoznujici
dostatecnou vizualizaci obliterované panve.

V ptipadé pokrocilé endometriézy nelze béhem
laparoskopie jednoduse zobrazit napiiklad subpe-
ritonealni loziska v rektovaginilnim septu nebo
1éze v adhezich po cisafském fezu. Tento problém
se objevuje pfedevs§im na pracovistich bez zkuse-
nosti s operativou v retroperitoneu. Navic je tfeba
zdliraznit, Ze negativni histologicky nalez nevy-
lucuje pritomnost endometriézy, nebot pokrocilé
fibrotické zmény lozisek endometriézy u klinicky
zcela evidentniho onemocnéni ¢asto znemozni
histologické potvrzeni nalezu. Doposud plati, Ze
pokud nejsou v biopsii pfitomny endometrialni

Tab.4 Prehled doporuéenych diagnostickych postupl v detekci endometriozy

Ultrazvuk

Magneticka rezonance

Laparoskopie

Metoda prvni volby v detekci
endometroidnich cyst, hluboké
endometridzy stfeva, méchyre
a ureter(

NICE 2017 [18]

Neni rutinni metoda, mozna v pfipadé
hluboké endometridzy stfeva,
méchyre a ureter(

Indikovana v pfipadé
negativniho nalezu podle
ultrazvuku

Vhodny k detekci endometroidnich
cyst, hluboké endometridzy
rektosigmoidea

Cochrane 2016
[19]

Vhodna na detekci endometroidnich
cyst, hluboké endometridzy
rektosigmoidea

Nezminuje laparoskopii

hluboké endometriozy rekta

ESHRE
201; [6] , Vhodny k detekei endometroidnich Nevhodnq pro peritonedini Zlavty stan.darld (|devavlne'
(planovana , L endometridzu a hlubokou s histologickym ovérenim

. cyst, hluboké endometriozy rekta ., N » S
aktualizace endometridzu ureter( pritomnosti 1éze)
2019-2020)

Metoda prvni volby predevsim Vhodna pfi diagnostické nejistoté, Zlaty standard

ACOG [2] ) o . .. e . : . o
2011 v detekci endometroidnich cyst, predevsim v pfipadé hluboké s histologickym ovérenim

endometriozy stfeva a méchyre

pfitomnosti léze

NICE - National institute for Clinical Excellence UK; ESHRE - the European Society for Human Reproduction and Embryology; ACOG - American College of Obstetricians

and Gynaecologists
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zlazky a stroma, nejsou splnéna histomorfologic-
ka Kkritéria endometriézy. V neposledni fadé jde
o invazivni vySetfeni, pokud laparoskopie probiha
v ramci diagnostiky.

Pacientky po inicidlni diagnostické laparo-
skopii na spadovém gynekologickém pracovisti,
zvlasté pii pritomnosti hluboko infiltrujicich 1ézi,
je pak ¢asto nutné referovat k dalsi operaci do spe-
cializovaného centra. V centru je upfesnén rozsah
endometriézy podle nalezu zobrazovacich metod,
pacientka je fadné k vykonu pfipravena, poucena
o riziku operace véetné pisemného informovaného
souhlasu se zaloZenim pripadnych pojistnych sto-
mii a je zajiSténa pritomnost multidisciplinarniho
tymu béhem operace.

Odlisna doporuceni odbornych spolec¢nos-
ti v diagnostice endometriézy odraZzi postupny
pfechod z invazivni do neinvazivni diagnos-
tiky (tab. 4). Star$i doporuceni jsou zaloZena na
diagnostické laparoskopii, napfiklad doporuceni
ESHRE (European Society for Human Reproduction
and Embryology) z roku 2013 preferuje laparosko-
pii jako zlaty standard [6], zatimco v novéjSich
doporucenich prevazuje ultrazvukové vysetieni
jako metoda volby a magneticka rezonance jako
doplnikova metoda. Oc¢ekava se tedy, Ze se ESHRE
doporuceni patrné v novéjsi verzi zméni, nebot
vétSina hlavnich systematickych metaanalyz do-
lozila vysokou ptesnost ultrazvuku pii diagnostice
endometroidnich cyst, adenomyézy a hluboké
endometriézy [10, 11].

Nedavny pfehledovy ¢lanek z Cochrane databaze
[19] zhodnotil 141 studii testujicich 122 krevnich bio-
markerdi, avSak zadny z nich nebyl doporucen pro
screening nebo diagnézu endometriézy. Stanoveni
hodnoty CA 125 sice koreluje s aktivitou onemoc-
néni, ale vzhledem k jeho nizké presnosti zlistava
v diagnostice endometriézy markerem bez klinic-
kého uplatnéni. Prehledovy ¢lanek z Cochrane da-
tabaze z roku 2015 posuzoval osm studii na mocové
markery [15], kde ze sedmi testovanych markert se
pouze tfi liSily u pacientek s endometriézou (eno-
lase 1, vitamin D binding protein (VDBP), urinary
peptide profiling). Vzhledem ke $patné kvalité stu-
dif a malému poctu pacientek bylo v§ak nemozné
dané vysledky statisticky zhodnotit, a tudiz zadny
biomarker nebyl doporucen v ramci screeningu
nebo diagnostiky endometriézy.

Endometriéza je chronické onemocnéni, které
mnohdy unika spravné diagnéze. VétSinou je
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lokalizované v panvi, méné casto se setkavame
s lézemi v proximalni casti stfeva nebo hrudni-
ku. V diagnostice a stanoveni rozsahu panevni
endometridzy je ultrazvuk srovnatelné presnou
metodou s magnetickou rezonanci. Navic ultra-
zvuk spolehlivé zobrazi pfitomnost hydronefrozy,
kterd mize doprovazet hlubokou endometriézu.
Dalsi diagnostickou metodou je diagnosticka la-
paroskopie, ktera odhali i povrchové 1éze, jedna se
vSak o invazivni metodu s intraoperacni a poope-
racni morbiditou, limitovanou vizualizaci v pfi-
padé pokrocilé endometriézy s obliteraci panve
a nutnosti dalsi operace ve specializovaném cen-
tru. V ramci primarni péce je tfeba identifikovat
pacientky s anamnézou, kterd by mohla svédcit
pro prfitomnost endometriézy a cilené béhem ul-
trazvukového vySetfeni patrat po znamkach ade-
nomyoézy, endometroidnich cyst a adhezivnich
zmén doprovazenych bolestivosti. Definitivni
stanoveni rozsahu endometriézy probiha ve spe-
cializovanych centrech 1é¢by endometriozy a je
zalozeno na expertnim ultrazvukovém vySetfeni.
Magneticka rezonance se vyuziva az jako metoda
druhé volby v problematickych pfipadech.

Tato prace byla podpofena Univerzitou
Karlovou v Praze (UNCE 204065 a PROGRES
Q28/LF1), projektem Ministerstva zdravotnictvi
CR (MR CR-RVO VEN 641165).
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Diagnostika endometriozy

2. cast — Ultrazvukova diagnostika
endometriozy (adenomyozy,
endometroidnich cyst, adhezi)

v primarni peci

Diagnosis of endometriosis

2nd part - Ultrasound diagnosis of endometriosis (adenomyo-
sis, endometriomas, adhesions) in the community

Indrielle-Kelly T."2, Friihauf F.', Burgetova A.!, Fanta M.!, Fischerova D.

'Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, pfednosta prof. MUDr. A. Martan, DrSc.
’Department of Gynaecology and Obstetrics, Burton Hospitals NHS, United Kingdom,

Clinical Director Mr. J. Hollingworth

Objective: To summarise the current knowledge and
trends in the basic ultrasound diagnosis of adenomyosis,
endometroid cysts and pelvic adhesions.

Design: Review article.

Setting: Centre for diagnostics and treatment of endo-
metriosis and Gynecologic Oncology Centre, Department
of Obstetrics and Gynaecology, First Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital in
Prague, Department of Gynaecology and Obstetrics,
Burton Hospitals NHS, United Kingdom.

Methods: Literature review.

Results: Endometriosis is a relatively common disease,
which often escapes timely diagnosis, although sonogra-
phic features of adenomyosis, endometriomas and pelvic
adhesions can be easily assessed on the basic ultrasound
examination. Endometriomas are ovarian cysts in a pre-
menopausal patient with ground glass echogenicity
of the cyst fluid, one to four locules and no papilary
projections with detectable blood flow. Adenomyosis
is characterised by an asymmetrical thickening of the
myometrium due to an ill-defined myometrial lesion
with fan-shaped shadowing, non-uniform echogeni-

Cil studie: Shrnuti souc¢asnych poznatkl a trendd v ob-
lasti zakladni diagnostiky adenomydzy, endometroidnich
cyst a panevnich adhezi.

Typ studie: Literarni prehled.
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city with myometrial cysts, hyperechogenic islands,
hyperechogenic subendometrial lines and buds with an
irregular or interrupted junctional zone, and translesio-
nal vascularity containing vessels crossing the leasion
perpendicular to the endometrium. Pelvic adhesions
can be detected using dynamic aspect of ultrasound
examination demonstrating negative sliding sign of
the uterus and/or ovaries against surrounding tissue
planes and site-specific tenderness. Distorted pelvic
anatomy (the presence of uterine ,question mark sign’
and/or kissing ovaries’) is another sign of adhesions.
Conclusion: First step in basic transvaginal ultrasound
is visualisation of the uterus and ovaries, assessment
of their mobility and tenderness during examination.
Knowledge of the characteristic ultrasound features of
adenomyosis, endometriomas and adhesions enables
timely diagnosis of endometriosis by the community
gynecologist and prompt referral to the endometriosis
centre.

endometriosis, ultrasound, magnetic resonance
imaging, adenomyosis, endometriomas, deep
endometriosis

Ndazev a sidlo pracovisté: Centrum pro komplexnf
[é¢bu endometridzy a Onkogynekologické centrum,
Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. Iékafska fakul-
ta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocni-
ce Praha; Department of Gynaecology and Obstetrics,
Burton Hospitals NHS, UK.



Metodika: Systematicky prehledovy c¢lanek.

Vysledky: Endometrioza je relativné bézné onemocnéni,
které casto unikd vcasné diagndze, prestoze sono-
grafické znamky adenomydzy, endometroidnich cyst
a panevnich adhezi Ize jednoduse posoudit uz pfi za-
kladnim ultrazvukovém vysetfeni. Endometroidni cysty
jsou charakterizovany vyskytem u premenopauzalnich
pacientek jako ovarialni cysty s echogennim obsahem
vzhledu mlééného skla, s jednou az ¢tyfmi lokulari-
tami, bez pfitomnosti cévné zasobenych papildrnich
prominenci. Adenomyodza je charakterizovanad asyme-
trickym ztlusténim déloznich stén na podkladé Spatné
ohranicené léze v myometriu. Léze je nehomogenni
echogenity, vzhledem k pfitomnosti myometridlnich
cyst a hyperechogennich ostrdvka s typickymi véjifo-
vitymi akustickymi stiny a neporusenym usporadanim
radialnich cév probihajicich Iézi kolmo na endometrium.
V adenomydze mohou byt pfitomny projekce hyper-
echogenniho endometria vybihajici do vnitini vrstvy
myometria jako tenké linie ¢i tzv. puceni doprovazené

nepravidelnou ¢i pferusovanou junkcni zéonou. Panevni
adheze mohou byt detekovany na podkladé dynamic-
kého ultrazvukového vysetreni, na jejichz pritomnost
poukazuje ztrata posunlivosti délohy anebo ovarii proti
okolnim strukturam doprovazend bolestivosti. Dalsi
znamkou pfitomnosti adhezi je zména tvaru a ulozenf
délohy a ovarii.

Zavér: Prvnim krokem zakladniho transvaginalniho ultra-
zvukového vysetrenije zobrazeni délohy a ovarii, jejich
pohyblivosti a bolestivosti béhem vySetfeni. Znalost
ultrazvukovych charakteristickych znamek adenomyo-
zy, endometroidnich cyst a pfitomnosti adhezi umozni
vcasnou diagnostiku endometridzy v rukou registruji-
ciho gynekologa a odeslani pacietky na specializované
pracoviste 1écby endometriozy.

endometriéza, ultrazvuk, magneticka rezonance,
adenomyéza, endometroidni cysta, hluboka
endometriéza

Korespondujici autorka: doc. MUDr. Daniela Fischerova, Ph.D., e-mail: daniela.fischerova@lfl.cuni.cz

Endometridza je chronické onemocnéni posti-
hujici az 10-15 % Zenské populace [18]. Vzhledem
k Siroké §kale priznakli a nedostatku diagnostické
erudice je diagnéza vétSinou pozdni, a pacientky
tak trpi mnoho let, nez se jim dostane adekvatni
1é¢by. Diagnostika hluboké endometriézy (po-
dle nové terminologie DE, deep endometriosis) je
smérovana do specializovanych center, oSetfujici
terénni gynekolog by vsak mél byt schopen roz-
poznat zndmky adenomyézy, endometroidnich
cyst a nepfimé znamKky panevnich sriisti béhem
zakladniho ultrazvukového vysetfeni.

Definice, prevalence a symptomy

Adenomybéza, podobné jako endometriéza, je
histologicky popsana jako ektopicka pritomnost
endometrialnich Zlazek a stromatu mimo délozni
dutinu, a to v myometriu. Adenomyom je vzacna 1é-
ze tvofend nejen endometridlnimi zlazkami a stro-
matem, ale také hladkou svalovinou. Adenomyom
se mlze nachazet v myometriu, ale také mize
vychazet z endometria a rist jako endometriilni
polyp, kde tvoii 2 % endometridlnich polypi.

Presna prevalence adenomyoézy u bézné populace
je tézko posouditelna, predevsim proto, Ze zlatym
standardem v diagnostice adenomyézy je histologie
vramci hysterektomie, ktera je vSak zfidka provede-
na. Prevalence adenomydzy u pacientek, které pod-
stoupi hysterektomii pro menoragii nebo bolesti,
se pohybuje mezi 33 % az70 % [2, 3] a u pacientek se
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znamou endometridézou dosahuje 22 % [5]. Pacientky
s adenomydzou jsou ¢asto premenopauzalni a peri-
menopauzalni ve véku 40 az 60 let, ale adenomyéza
mize byt pfitomna i u mladych Zen. Typickym pti-
znakem adenomydzy je dysmenorea a abnormalni
délozni krvaceni (menometroragie), i kdyZ se obtize
mohou piekryvat s dal§imi symptomy asociovanymi
s endometriézou. Efekt adenomyézy na zachovani
fertility neni Gplné objasnén, ale zda se, Ze snizuje
uspésnost asistované reprodukce [12]. Kvalitni stu-
die posuzujici fertilitu u pacientek s adenomyédzou
vramci spontanni koncepce chybi [12]. Chybnd dia-
gnéza délozniho myomu u mladé nerodivsi Zeny
s adenomyézou miize také snizit fertilitu na pod-
kladé neadekvatniho opera¢niho vykonu namisto
zahdajeni hormonalni 1é¢by. Primarni hormonalni
1é¢ba je metodou volby (intrauterinni télisko s levo-
norgestrelem nebo peroralni gestageny).

Patogeneze

I kdyz existuji rizné teorie, patogeneze ade-
nomydzy neni uplné znama. Plivodné se pfedpo-
kladalo, Ze skrze poskozenou junkéni zénu mezi
endometriem a myometriem prorastd endome-
trium do vnitfni svalové vrstvy. Tomu odpovida
vys$§iincidence u mnohorodicek a pacientek s chi-
rurgickym vykonem v anamnéze (cisafsky fez nebo
kyretaz). Jina teorie predpokldda vznik de novo
cestou metaplazie miilleridnského epitelu se vzni-
kem lozisek pfimo v myometriu. Dal$i moznosti
vzniku je pror@istani do délohy zevné na podkladé
infiltrujici endometriézy proristajici serézou do
zevni vrstvy myometria [11].
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Typy adenomyoézy

Podle své distribuce mtiZe byt adenomyédza fo-
kalninebo difuzni. Fokalni 1éze vytvari fokalni (lo-
ziskové) nakupeni endometrialnich zlazek a stro-
matu obklopené myometriem, zatimco difuzni 1éze
disperzné postihuje délozni télo a vede k asymetrii
délozni stény. V okoli ektopicky uloZenych lozisek
endometridlniho stromatu a zlazek je zmnozena
(hypertrofickd) svalovina. Adenomydza je typicky
Spatné ohranicena léze, ktera je obtizné reSitelna
chirurgicky a metodou volby zlistava hormonalni
1écba (viz vyse). Adenomyom je ohranicena léze
(tumor-like lesion) tvofena endometrialnimi z1az-
kami, stromatem a hladkou svalovinou. Na rozdil
od intramurdlnich myomu vSak adenomyomy
nemaji tzv. pseudopouzdro, cozZ vyznamne ztézu-
je potencialni chirurgicky vykon a hlavni 1écbou
zlistava hysterektomie.

Zobrazeni

Vzhled adenomyoézy se méni v zavislosti na
funkénich zménach na podkladé hormonalni sti-
mulace. V prvni poloviné menstruacniho cyk-
lu jsou ektopické endometridlni z1azky a stroma
v proliferacni fazi, zatimco sekrecni zmény v 1ézi
béhem druhé poloviny cyklu obvykle chybi ne-
bo jsou inkompletni, vzhledem ke sniZené odpo-
védi 1éze na fyziologické hladiny progesteronu.
Ektopické endometridlni Zlazky a stroma davaji
adenomydze hyperechogenni vzhled, hladka sva-
lovina, ktera 1ézi typicky ohranicuje, je hypoecho-
genni (obr. 1). Okolni hladka svalovina prochazi
reaktivni fibrézou, kterd postupné proroste 1ézi
a endometrialni tkan mZe vymizet, coZ je dopro-
vazeno ztratou echogenity. Pokud jsou 1éze vétsi,
1ze je rozliSit jako samostatné jednotky s riznym
stupném echogenity podle aktivity. Drobné ane-
chogenni a hypoechogenni cysti¢ky (< 5 mm) re-
prezentuji dilatované z1azky nebo oblasti drobnych
hemoragii. Vétsi ostrivky aktivni endometrialni

tkdné mohou dat vzniknout relativné vzacné formé
cystické adenomyodzy. Junkéni zéna je casto neos-
tra a Siroka, patrné jemné echogenni linie nebo
pupence jsou nasledkem invaginace ektopického
endometria pres junkéni zénu do vnitini vrstvy
myometria [18].

V roce 2015 vydala mezindrodni skupina MUSA
(Morphological Uterus Sonographic Assessment
group) konsenzus pro ultrazvukovy popis myo-
metria a myometridlnich 1ézi véetné adenomyédzy
[21]. V roce 2018 vysla ultrazvukova klasifikace
a terminologie specificky zaméfena na adeno-
myoézu, kterd mimo jiné také vytvorila vhodny
ultrazvukovy protokol pro zobrazeni adenomyézy
[22]. Mezi charakteristické znaky adenomyozy
v zobrazovacich metodach patfi zvétsena kulo-
vita déloha na podkladé Spatné definované léze,
Castéji je asymetricky zesilena zadni délozni
sténa. V 1ézi jsou patrné drobné anechogenni
nebo hypoechogenni cysty, hyperechogenni
subendometriilni jemné prominence a ost-
ruavky, nepravidelna ¢i porusena junkéni zéna
a neporusena pritomnost radiidlnich cév pro-
bihajicich uvnitf 1éze kolmo na endometrium,
V ultrazvukovém zobrazeni je typicky véjifovity
akusticky stin ohranicujici 1ézi (obr. 1).

V zobrazeni magnetickou rezonanci (MR) se
adenomyédza zobrazuje v T2 vazeném obraze jako
hypointenzni oblast v disledku ztlusténi myome-
tria s pfitomnymi hyperintenznimi lozisky podob-
ného vzhledu jako endometrium, v Tl vaZeném
obraze mohou byt zobrazeny hyperintenzni okrsky
odpovidajici hemoragiim.

Metaanalyza z roku 2009 ukazala, Ze ultra-
zvuk detekuje adenomyédzu se senzitivitou 82,5 %
a specificitou 84,6 % [13]. Jina studie porovna-
vajici transabdominalni a transvaginalni ultra-
zvuk s MR prospektivné na 120 pacientkach pod-
stupujicich hysterektomii ukazala, Ze presnost
transvaginalniho ultrazvuku a MR byla srovna-

Obr.1

Adenomyédza

Ultrazvukové schéma adenomydzy zadni stény delozni (a) zobrazujici asymetricky zesilenou zadni sténu délozni na podkladé Spatné
ohrani¢ené léze s nehomogenni strukturou s cystickymi projasnénimi (1), hyperechogennimi ostravky (2), projekcemi endometria do myometria
(3) a jemnymi akustickymi stiny. Ultrazvukovy nalez (b), ndlez z magnetické rezonance (c) a intraoperacni ndlez (d).

E - endometrium, TVS - transvagindini sonografie, T2W - T2 vazené obrazy v magnetické rezonanci
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telna [3]. Senzitivita transvaginalniho ultrazvuku
a MR byla 65 % a 77,5 %, specificita transvaginal-
niho ultrazvuku a MR byla 97,5 % a 92,5 % [3].
Abdominalni ultrazvuk mél velice nizkou senzitivi-
tu 32,5 % a vétSina pfipadl adenomydzy by v ramci
transabdomindalniho ultrazvuku unikla detekci.
Transabdominalni ultrazvuk neumozni detailni
zobrazeni délohy, vzhledem k vétsi vzdalenosti
od sondy a horSimu rozliSeni, zvlasté v pripadé
obéznich pacientek [3]. V detekci adenomyoézy byla
také testovana transvaginalni elastografie [1]. Jde
o ultrazvukové méfeni elasticity tkané, v kterém
adenomydza vykazuje nizsi elasticitu nez okolni
myometrium, vzhledem Kk reaktivnim zménam
s fibrézou (viz obr. 2). Pouzitim elastografie je
senzitivita ultrazvukového vySetfeni pti detekci
adenomyédzy 89,7 % a specificita 92,9 %.

Ostatni vySetfovaci metody se v diagnostice
adenomyédzy neprosadily. Hysteroskopie je li-
mitovana pouze na délozni dutinu, a neni tudiz
spolehliva v diagnostice intramyometrialnich
zmeén. Nékteré znaky vSak mohou naznacovat
pritomnost adenomyédzy, napriklad defekty ve
sténé z invaginace endometria do myometria,
hypervaskularizace endometria nebo hemoragické
1éze tmavé modré nebo hnédé barvy vendometriu
[6]. Laparoskopicka diagnéza adenomyoézy je velice
nepresnd, na pritomnost adenomyézy mutzeme
intraoperacné usuzovat z nepravidelného tvaru ¢i
vét§iho objemu délohy.

Definice, prevalence a symptomy
Endometroidni cysty jsou ovaridlni benigni
cysty vznikajici na podkladé pritomnosti endomet-
ridlnich Zlazek a stromatu v ovariich nebo na jejich
povrchu a reprezentuji priblizné 13-38 % vSech

Doppler

Obr.2 Elastografie

ovaridlnich cyst [14]. Prevalence endometroidnich
cyst u pacientek se soucasné pritomnou povrcho-
vou endometriézou se méni s ohledem na uzivani
hormonadlni 1é¢by, dosahuje 18,3 % u pacientek
s peroralni kontracepci, 48,8 % u pacientek bez
hormondlni 1é¢by [10]. Pfiznaky jsou nespecifické
a patfi mezi né dyspareunie, bolesti v podbtisku
a neplodnost.

Postizeni tuby je vétSinou nepfimé na podkladé
adhezi z pAnevni endometriézy, vzacné jde o vlast-
ni endometriézu vejcovodu. Vznik saktosalpingu
nasledkem endometriézy patti mezi jeden z hlav-
nich faktordi neplodnosti. Kromé sniZené Sance
na prirozené poceti zvysuje také riziko ektopické
gravidity a sniZuje uspésnost embryotransferu
v ramci asistované reprodukce.

Patogeneze

Pavodni (metastaticka) teorie retrogradni men-
struace a implantace endometridlni tkané na po-
vrchu ovaria byla nahrazena novéjsimi teoriemi,
naptiklad metaplastickou teorii zaloZenou na
célomické metaplazii, ktera pfedpoklada invagi-
naci tkaneé z ovaridlniho kortexu a jeji naslednou
metaplazii. Dalsi mozna patogeneze endometroid-
nich cyst je transformace funkénich cyst, véetné
Zlutého téliska (corpus luteum), v misté adheze
ovaria na panevni sténu [24]. Pokud se Graaftv
folikul nachazi v misté adheze na panevni sté-
nu, mize byt uvolnéni oocytu blokovano a dojde
k intraovaridlnimu zakrvaceni a vzniku funkcni
hemoragické cysty, kterd podle posledni teorie
mizZe transformovat do endometroidni cysty. To by
vysvétlovalo nizsi incidenci u pacientek uzivajicich
kombinovanou oralni kontracepci.

Vlastni endometriéza vejcovodu vznika na pod-
kladé tfi mechanismt. Nejcastéjsi je postizeni
serézy nebo subserézy vejcovodu, které doprova-

Elastografie

Ultrazvukové zobrazeni délohy (B-mode, $kala Sedi) s koncentricky zesilenou prednf a zvlasté zadnf sténou na podkladé adenomydzy
(a), zobrazeni barevnym dopplerem s nezménénou perfuzi v pfedni a zadni sténé délozni (b), elastografie s oznacenim fibrotickych zmén

hveézdi¢kou (modra oblast) uloZzenych prevazné ventrainé ve fundu (c).
E - endometrium
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Obr.3 Endometroidni cysta

Zobrazeni endometroidni cysty v magnetické rezonanci na podkladé pritomnosti rozpadovych produktt hemoglobinu, kterd je v T1 vdzeném
obrazu hyperintenzni (zvyseny signal) (a) a v T2 vazeném obraze hypointenzni (tzv. shading) (b), v ultrazvukovém zobrazeni patrna avaskularni
unilokuldrni cysta s denzni hypoechogenni intracystickou tekutinou (c) a intraoperacni nalez z laparoskopické cystektomie (d).

TIW a T2W - T1a T2 vazené obrazy v magnetické rezonanci, TVS - transvaginalni sonografie

zi panevni endometriézu. V druhém pripadé se
endometridlni tkan implantuje z déloznich rohfi
anahrazuje sliznici intersticidlni a istmické ¢asti
tuby. Tento typ obvykle nesouvisi s pfitomnosti
panevni endometriézy. Ve tfetim pfipadé se jedna
o endometriézu, kterd obvykle vznika v pahylu
odstranéného nebo ligovaného vejcovodu (post
salpingectomy endometriosis). Tato 1éze je svym
chovanim analogickd adenomyéze délohy se Site-
nim od sliznice pfes svalovou vrstvu az na serézu.

Zobrazeni
Endometroidni cysty na podkladé cyklické
aktivity endometridlnich Zlazek obsahuji krev

v raznych fazich rozpadu. Typickym nalezem je
Cokoladové zbarvena stara krev, proto jsou tyto
cysty v literatufe obcas nazyvany cokoladové cys-
ty (obr. 3). Tomuto nalezu odpovida ultrazvukovy
nalez intracystické tekutiny vzhledu mlééného
skla. Pfesnost ultrazvuku v diagnostice endo-
metroidnich cyst je dostatecné dolozena v lite-
ratufe. Nedavny prehledovy ¢lanek Cochrane
databaze popsal senzitivitu 93 % a specificitu
96 % ultrazvukového zobrazeni endometroidnich
cyst [15]. Na podkladé této evidence vSechna do-
stupna odborna doporuceni navrhuji ultrazvuk
jako metodu volby pro zobrazeni endometriézy
ovarii (obr. 3).

Differencialni diagnostika ovarialni cysty s hemoragickym obsahem

Mlééné sklo

Corpus Luteum Endometroidni cysta
(zluté télisko) spora vaskularizace

cévni prstenec ve sténé cysty

Obr. 4 Diferencialni diagnostika hemoragické ovaridlni cysty

Endometroidni cysta
absence cév pritomnost cév
v solidni slozce v solidni slozce

Maligni nador

Unilokularni cysta s intracystickou tekutinou vzhledu mlé¢ného skla s cévnim hypervaskuldrnim lemem v zobrazeni barevnym dopplerem svédci
pro pritomnost funkéni korpusluteinni hemoragické cysty, pritomnost sporé perfuze v pouzdru perzistujici unilokuldrni cysty s tekutinou vzhledu
mlécného skla svedci nejspise pro endometroidnf cystu. Detekce pritomnosti cév uvnitf intracystické hyperechogenni papildrni prominence je
vhodna k odlieni krevniho (avaskularniho) koagula od nadorové (vaskularizované) papildrni prominence, ktera je charakteristickym nalezem

ovarialnich borderline nadorl. Obrazek modifikovan z Guerriero et al [7].
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Obr.5 Maligni transformace endometroidni cysty

Schéma unilokuldrni-solidni cysty s tekutinou vzhledu mlé¢ného skla a vicecetnymi solidnimi papildrnimi prominencemi s bohatou perfuzi (a),
ultrazvukové zobrazeni v B-obraze (b), dopplerovské zobrazeni perfuze uvnitf solidni papildrni intracystické prominence (c), intraoperac¢ni nalez
malignizace endometroidni cysty (podle histologie endometroidni adenokarcinom). Papilarni intracysticka prominence je oznacena hvézdickou.

Obr.6 Hydrosalpinx

Schéma unilokuldrni cysty s inkompletnimi septy (pseudosepty) a pfitomnosti hypoechogenni tekutiny s jemnymi echy (a), ultrazvukovy nalez
hydrosalpingu (hvézdicka) (b) a magnetickd rezonance v T2 vazeném obrazu zobrazujici hyperintenzni strukturu hydrosalpingu (hvézdicka)

v pravé jameé kycelni (¢)

TVS - transvaginalni sonografie, T2W - T2 vazené obrazy v magnetické rezonanci

Pro ultrazvukovy popis endometroidnich cyst
se vyuziva - podobné jako pro popis vSech ad-
nexalnich 1ézi - mezinarodni terminologie IOTA
(the International Ovarian Tumor Analysis) [20].
Zakladni morfologicka kritéria diagnozy endo-
metroidnich cyst jsou kromé typického vzhledu
intracystické tekutiny (tekutina vzhledu mlécné-
ho skla) také pritomnost jedné aZ ¢tyr lokularit
uvnitf cysty bez pfitomnosti solidni sloZky, cévni
zasobeni pouze v pouzdru endometroidni cysty
a premenopauzalni stav pacientky (obr. 4) [23].

V ramci typické endometroidni cysty m@zeme
detekovat také hyperechogenni velmi drobna lo-
Ziska ve sténé cysty, jejichZ podkladem muiZe byt
nakupeni cholesterolovych soli [16]. Naopak jako
atypicky vyhlizejici endometroidni cysta podle ul-
trazvuku (nikoliv podle histologie) je popisovana en-
dometroidni cysta s intracystickou hyperechogenni
solidni komponentou, kterd neni vaskularizova-
na [8]. Tento nalez obvykle svédci pro pritomnost
koagul nebo detritu. Je duleZité pfipomenout,
Ze pritomnost cév uvnitf intracystické solidni
slozky, podobné jako nalez endometroidni cysty
u postmenopauzalnich pacientek, je hodnocena
jako suspektni nalez, vzhledem ke trojnasob-

né aZ osminasobné zvysenému riziku maligni
transformace (obr. 5) [4]. Zhoubné ovaridlni na-
dory jsou ve 4 % asociované s pritomnosti endome-
triézy. Nejcastéji jsou zastizeny endometroidni
karcinomy, nasledované svétlebunécnymi karcino-
my. VétSinou se jedna o dobfe diferencované nadory
zachycené v ¢asném stadiu s ptiznivou prognézou.
PfibliZné ve 12 % prfipadii mohou endomet-
roidni cysty v téhotenstvi podléhat decidualiza-
ci s ndlezem hladkych a bohaté perfundovanych
solidnich intracystickych prominenci. Jedna
se o funkéni zmény, které se spontanné upravi
po porodu. Ultrazvukové charakteristiky téchto
zmén jsou podrobné popsany v recentnim ¢lanku
Frithaufa a kol. [7]. Velmi vzacné dochazi k akut-
nim komplikacim a rozvoji nahlé prihody bfisni
v téhotenstvi na podkladé ruptury decidualizované
endometroidni cysty s rozvojem hemoperitonea.
V klinické praxi je pritomnost endometroidnich
cyst Casto doprovazena vznikem srust a tvorbou
komplikovanych tuboovaridlnich komplexu s di-
latovanymi, poslepovanymi vejcovody a perito-
nedlnimi pseudocystami (opouzdfené vypotky na
podkladé adhezi). Saktosalpinx se zobrazuje jako
protahly atvar s inkompletnimi septy (obr. 6).
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Tab.1 Stanoveni posunlivosti organti béhem ultrazvukového vysetieni

Zobrazovaci metoda Senzitivita (%) Specificita (%) Autor, rok
Pohyblivost organd 83 97 Reid, 2013 [17]
(sliding sign) 85 96 Hudelist, 2013 [9]

Udavana pfFesnost vysetfeni pomoci posunlivosti (,,sliding sign®) v detekci sristti v panvi v pfednim a zadnim kompartmentu. Sriisty jsou mnohdy jedinym znakem povr-

chové endometridzy detekovatelné pfi ultrazvukovém vysetfeni.

Krev uvnitf dilatovaného vejcovodu (hemato-
salpinx) ma vzhled mlé¢ného skla, podobné jako
u endometroidni cysty. Po zakrvaceni, v ramci
formovani krevniho koagula, 1ze uvnitf vejcovodu
zobrazit smiSeny obsah na podkladé pritomnosti
anechogenni nebo hypoechogenni tekutiny a solid-
ni komponenty bez jakékoliv vaskularizace, nalez
reprezentuje vysraZzené sérum a krevni koagulum.
V ptipadé hydrosalpingu je pfitomen obsah anecho-
genninebo hypoechogenni s jemnymi bilymi echy.

Definice

Pii ultrazvukovém vySetfeni si vSimame boles-
tivosti (site-specific tenderness), kterd pfedstavuje
tzv. soft marker poukazujici na ptitomnost adhezi
a hluboce infiltrujicich 1ézi. Bolestivost poukazuje
na patologicky proces a miZe nas navigovat pfi
hledani hluboko infiltrujici 1éze (tenderness-guided
ultrasound). V ultrazvuku se jako soft marker pouzi-
va kromeé bolestivosti i posunlivost organti (sliding
sign). Sliding sign (,,klouzani orgdnt navzajem®)
ukazuje na posunlivost organt vii¢i sobé navzijem
a vii¢i panevni sténé a slouzi k vylouceni pritomnos-
ti adhezi a povrchové endometriézy [9, 17].

Zobrazeni

Rutinné se dokumentuje posunlivost ovarii pro-
ti pAnevni sténé a proti déloze. V pfednim kom-
partmentu se popisuje posunlivost mezi délohou
amocovym méchyfem. V zadnim kompartmentu se

vySetfuje posunlivost mezi déloznim hrdlem a rek-
tem, dale mezi déloznim fundem a sigmoideem.
Posunlivost organ® navzajem (positive sliding sign)
se vybavi kombinaci lehkého tlaku vaginalni sondy
proti déloznimu hrdlu, tlakem mezi délohu a adnexa
a eventudlné protitlakem na podbfisek volnou rukou
sonografisty. Absence posunlivosti (negative sliding
sign) poukazuje na adheze ¢i obliteraci daného kom-
partmentu, kdy lze na zdkladé anamnézy a vysledku
zobrazovaci metody usuzovat bud na pooperacni
srtsty (cisafsky fez), povrchovou endometriézu (obli-
terace bez viditelné 1éze), ¢i hlubokou endometriézu
(viditelna hluboka endometriéza rektosigmoidea
s kompletni obliteraci Douglasova prostoru anebo
hluboka endometriéza mocového méchyte s komplet-
ni obliteraci pfedniho kompartmentu) (obr. 7, 8) [9].

Obr.7 Schéma obliterace panve (frozen pelvis)

Déloha je deformovana na podkladé srlistd v Douglasové prostoru do
tvaru ,otazniku'. Pfi lehkém tlaku sondou proti déloznimu hrdlu nenf
mozné zobrazit posunlivost délohy proti rektu (negative sliding sign)
na podkladé srdstd, proti mocovému méchyii je déloha posunliva
(positive sliding sign) (a), v pfipadé adhezi v pfednim a zadnim
kompartmentu je déloha neposunliva proti moc¢ovému méchyri

a rektu (b).

Obr.8 Déloha tvaru otazniku

Schéma obliterace panve s patrnou délohou tvaru ,otazniku' na podkladé adhezi zadnf stény déloZni k endometroidni cysté (hvézdicka),
zaroven pritomny sristy obliterujici vezikouterinni pliku (a), ultrazvukovy obraz délohy s pevnou adhezi zadni stény k endometroidni cysté
(hvézdicka) (b), magneticka rezonance obliterovaného Douglasova prostoru na podkladé fixace délohy k velké cysté (hvézdicka) (c).

U - uterus, TVS - transvagindlni sonografie, T2W - T2 vazené obrazy v magnetické rezonanci
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Detekce obliterace Douglasova prostoru pomoci
ztraty posunlivosti délohy vici rektosigmoideu
(negative sliding sign) béhem ultrazvukového vy-
Setfeni je vysoce presnou pomtickou (tab. 1), ktera
dosahuje senzitivity 83,3 %, specificity 97,1 % a cel-
kové presnosti 93 % [17].

Na pritomnost tézkych adhezi (frozen pelvis)
nas upozorni i zména tvaru a uloZeni organt.
Napriklad fixace délozniho fundu k rektosigmo-
ideu (tvar otazniku, ,,question mark sign“) (obr. 7)
nebo pevné adheze ovarii za délohou (,kissing
ovaries®).

Endometriéza je relativné bézné onemocnéni,
které je mozné spolehlivé diagnostikovat béhem
zakladniho ultrazvukového vySetfeni. Primarni
podezieni na toto onemocnéni vychazi vétSinou
z anamnézy abnormalniho délozniho krvaceni,
cyklickych bolesti vazanych na menstruacni cyklus
anebo neplodnosti. Zakladni ultrazvukové vyset-
feni provedené osetfujicim gynekologem by mélo
odhalit pfitomnost adenomyézy, endometroidnich
cyst a nepfimé znadmKky panevnich srtastd, které
doprovazeji povrchovou i hlubokou endometriézu.
I v pripadé zdanlivé normalniho nalezu je vhodné
pti pretrvavajicich obtizich zvazit odeslani pacient-
ky do specializovaného centra.

Tato prace byla podpofena Univerzitou
Karlovou v Praze (UNCE 204065 a PROGRES
Q28/LF1), projektem Ministerstva zdravotnictvi
CR (MR CR-RVO VEN 641165).
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EDOVY CLANEK

Diagnostika endometriozy
3. cast — Ultrazvukova diagnostika

hluboké endometridzy
Diagnosis of endometriosis
3rd part — Ultrasound diagnosis of deep endometriosis

Indrielle-Kelly T."2, Frihauf F.', Burgetova A.!, Fanta M.!, Fischerova D.

'Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, prednosta prof. MUDr. A. Martan, DrSc.
’Department of Gynaecology and Obstetrics, Burton Hospitals NHS, United Kingdom,

Clinical Director Mr. J. Hollingworth

Objective: To summarise the current knowledge and
trends in the diagnosis of deep endometriosis.
Design: Review article.

Setting: Centre for diagnostics and treatment of endo-
metriosis and Gynecologic Oncology Centre, Department
of Obstetrics and Gynaecology, First Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital in
Prague, Department of Gynaecology and Obstetrics,
Burton Hospitals NHS, United Kingdom.

Methods: Literature review.

Results: Deep endometriosis (DE) in the pelvis is divided
into lesions in the anterior and posterior compartment.
In the anterior compartment DE infiltrates bladder and
ureters, while in the posterior compartment it is mostly
uterosacral ligaments, rectum, rectosigmoid and sigmoid

Cil studie: Shrnuti sou¢asnych poznatkl a trendd v ob-
lasti diagnostiky hluboké endometridzy.

Typ studie: Literarni prehled.

Ndzev a sidlo pracovisté: Centrum pro komplexni
[é¢bu endometridzy a Onkogynekologické centrum,
Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. [ékafska fakul-
ta, Univerzita Karlova a V$eobecna fakultni nemocni-
ce Praha, Department of Gynaecology and Obstetrics,
Burton Hospitals NHS, UK.

Metodika: Systematicky prehledovy c¢lanek.
Vysledky: Loziska hluboké endometridzy (DE) v panvi
se déli na postizeni pfedniho a zadniho kompartmentu.
V prednim kompartmentu DE postihuje mocovy méchyr
a mocovody, v zadnim kompartmentu nejc¢asteéji sakro-
uterinni vazy, rektum, rektosigmoideum, sigmoideum
a vzacné rektovaginalni septum a zadni posevni klenbu.

colon and rarely rectovaginal septum and posterior
fornix. Extrapelvic endometriosis is a rare disease typi-
cally located in the proximal bowel segments (jejunum/
ileum/appendix), abdominal wall including umbilicus,
scars after spontaneus delivery and/or after cesarian
section, lungs and diaphragm.

Conclusion: Ultrasound diagnosis of pelvic DE has a high
accuracy in the hands of an experienced sonographer.
Extrapelvic endometriosis is sporadic and imaging of
choice depends on the location, such as use of magnetic
resonance in retroperitoneal disease (sciatic nerve),
computed tomography or endoscopy in thoracic lesions.

endometriosis, ultrasound, magnetic resonance
imaging, adenomyosis, endometriomas, deep
endometriosis

Extrapelvickd endometridza je vzacna a typicky se na-
chéazi v oradInim Useku stfeva (jejunum/ileum/apendix),
v brisni sténé vcetné pupku, v jizvach po spontannim
porodu anebo po cisarském rezu, v plicich a na branici.
Zavér: Ultrazvukova diagnostika panevni DE ma vysokou
presnost v rukou zkuseného sonografisty. Extrapelvicka
endometridza je sporadické onemocnéni a zobrazovaci
metody prvni volby zalezi na lokalizaci, napfiklad vyuziti
magnetickeé rezonance u retroperitoneainiho postizenf
(napfiklad nervus ischiadicus), poc¢itacové tomografie
nebo endoskopie pri postizeni hrudniku.

endometridza, ultrazvuk, magneticka rezonance,
adenomyédza, endometroidni cysta, hluboka
endometriéza

Korespondujici autorka: doc. MUDr. Daniela Fischerova, Ph.D., ?—ma/'/: daniela.fischerova@lfl.cuni.cz
Ces. Gynek., 2019, 84, ¢. 4, s. 269-275

2019,84,¢ 4  CESKA GYNEKOLOGIE 269



270

Hluboka endometriéza (deep endometriosis,
DE) je benigni onemocnéni charakterizované
chronickymi bolestmi a neplodnosti a je defi-
nované jako infiltrativné rostouci 1éze zasahu-
jici 5 mm a vice subperitonedlné [2]. V pripadé
organového postiZzeni se hluboka endometriéza
popisuje pfi zasaZeni svalové vrstvy a hlubsich
vrstev stény organti. Na rozdil od zhoubnych
nador méchyre ¢i tlustého stfeva prortista en-
dometriéza zvenku dovnitf, tedy od serdzy do
svalové vrstvy, nasledné submukézy a vzacné do
mukoézy (obr. 1).

Hluboka endometridza je typicky lokalizovana
v panvi, kde se déli podle uloZeni na postizeni
pfedniho a zadniho kompartmentu. U pacientek
operovanych pro endometriézu je pritomno po-
stizeni hlubokou endometriézou v oblasti rekta
nebo sigmoidea ve 37 %, méchyfe nebo uretert
v 16 az 20 % [19]. Zasadnim poZadavkem v ramci
predoperacni diagnostiky panevni endometriozy,
at s vyuzitim ultrazvuku, ¢i magnetické rezo-
nance (MR), je pouzivani jednotné terminolo-
gie v popisu hluboké endometriézy. V roce 2016
vydala skupina IDEA (the International Deep
Endometriosis Analysis group) navrh na stan-
dardizovany zobrazovaci protokol pti popisovani
hluboké endometriézy v panvi béhem ultrazvuko-
vého vySetfeni [7]. Hluboka endometriéza se mi-
Ze také vyskytovat v ordlni ¢asti stfeva, v bfisni
sténé, v operacnich jizvach, nebo dokonce vzacné
v hrudniku jako plicni endometriéza. V tého-
tenstvi mtize hluboka endometriéza podléhat
deciduéze s malym rizikem rozvoje komplikaci,
jako je naptiklad perforace stfeva nebo hemope-
ritoneum [5].

Extraovarialni endometriéza mutize byt az
v 10 % asociovana s pritomnosti maligniho na-
doru, v pripadé ovarialni endometriézy je po-
pisovano riziko maligniho zvratu ve 4 % [10].
Nejcastéjsi extraovarialni lokalizaci maligniho
nalezu je rektovaginalni septum, pochva, stfevo
amocovy méchyi. AZ 90 % karcinomu vznikajich
extraovaridlné na podkladé maligni transformace
endometriézy je endometroidnich karcinomd.
Na druhém misté se mZeme setkat se svétlebu-
nécnym karcinomem. Mezi dal$i histotypy patfi
endometridlni stromalni sarkom, karcinosarkom,
adenosarkom a dalsi.

Podle klasifikace IDEA v ramci zobrazeni hlu-
boké endometriézy predniho kompartmentu po-
pisujeme 1éze mocového méchyte a panevnich
Usek{ mocovodi.
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Mocovy méchy¥

Hlubokou endometriézu mocového méchyte
nalezneme nejcastéji v jeho intraabdominalni
Casti, kterd se nazyva vertex ¢i apex a v oblasti
baze (fundu) mocového méchyfte [7]. U pacientek
s hlubokou endometriézou ma postizeni mocového
méchyrte prevalenci 14 % [3]. Prevalence postizeni
ureterti se pohybuje mezi 2 a 15 % [3, 4], postiZe-
ni mocovodl s hydronefrézou je vsak mnohem
vzacnéjsi.

1D 34.75 mm
2D 16.04 mm

Obr.1 Vrstvy mocového méchyfe pfi zobrazeni ultrazvukem

Ultrazvukovy ndlez mocového méchyre s hlubokou endometriézou
(ohrani¢ena kalipery) v oblasti baze méchyre.

1 - Usti mocovodu, 2 - submukdza, 3 - svalova vrstva, 4 - hluboka
infiltrujici 1éze zasahujici az do submukozy

MM - mocovy méchyf

Senzitivita ultrazvuku v detekci hluboké endo-
metriézy mocového méchyfte se pohybuje mezi 44
az 100 % [6, 14] a zavisi na velikosti 1éze, ¢im vétsi
léze, tim vyS§i spolehlivost ultrazvuku v detekci
léze. Uspésnost vySetfeni také zavisi na ndplni
méchyte. Prazdny méchyrt nese riziko faleSné nega-
tivnich vysledki, nebot mensi 1éze ve sténé unik-
nou pozornosti. PIny méchyt zhorsuje vizualizaci
intraabdominalni ¢asti méchyre, kde se nachazi
vétSina 1ézi, vzhledem k velké vzdalenosti vertexu
od sondy, opét doprovazené nartistem falesné ne-
gativnich vysledka (obr. 2).

Vysoka specificita ultrazvuku mezi 96,8 % az
100 % v zobrazeni endometriézy mocového mé-
chyfe miiZe souviset s dynamickym aspektem ul-
trazvukového vysetfeni [4, 6]. Povrchové 1éze na
seréze méchyrte nelze vétsinou spolehlivé zobrazit.
Pokud vsak neni pfitomna posunlivost mezi délo-
hou a mocovym méchyfem (negative sliding sign)
a nen{ jiny patologicky nalez v dané oblasti, 1ze
predpokladat obliteraci pfedniho kompartmentu
na podkladé povrchové endometriézy. Soucasné
je nutné vénovat pozornost chirurgické anamné-
ze, nebot tfetina Zen po cisafském fezu bude mit
pooperacni sriisty, na podkladé kterych bude dé-
loha fixovana k mocovému méchyfti bez soucasné
pritomnosti endometriézy.



Obr.2 Hluboka endometriéza moc¢ového méchyre

Schéma v sagitalni roviné s ndlezem hluboké endometriozy (oznacena
hvézdic¢kou) v bazi mocového méchyre (a), Iéze ohrani¢ena kalipery
(hvézdicka) v ultrazvukovém zobrazeni v sagitaini roviné (b) léze

v magnetické rezonanci v koronarni roviné (c) a sagitalni roviné (d),
laparoskopickd cystotomie s resekci loziska hluboké endometridzy
(hvézdicka) po zavedeni intraureterdlnich stentl (e), mikroskopicky
nalez hluboké endometridzy s pritomnosti endometridlnich Zlazek

a stromatu (f)

MM - mocovy méchyf, MP - muscularis propria, U - uterus, TVS -
transvaginalni sonografie, T2W - T2 vadzené obrazy v magnetické
rezonanci

Obr.4 Stupné hydronefrézy

Obr. 3 Dilatovany ureter a hydronefréza

Schéma hydronefrozy vpravo druhého stupné s dilataci panvicky a
kalichl (a), ultrazvukovy nalez hydronefrozy 2° (b) a hydroureteru
vpravo (d), ndlez z magnetické rezonance s detekci hydronefrézy 2°
(Sipka) (c) a hydroureteru (Sipka) (e)

R -ren, TAS - transabdominalnf sonografie, T2W - T2 vdzené obrazy
v magnetické rezonanci

Uretery a hydronefréza

Mocovody jsou casto zavzaty do loziska endo-
metriézy (extrinsic endometriosis), vzacnéji jde
o infiltraci samotné stény mocovodu (intrinsic en-
dometriosis). Nejcastéjsi postiZzeni mocovodi je
v ovarialni fose (fossa ovarica) jejich pfitaZzenim
k endometroidnim cystam, které adheruji na pa-
nevn{ sténu. Podobné mohou byt mocovody obli-
terovany pfti infiltraci sakrouterinnich vazi hlubo-
kou endometriézou. Vzacnéji se stendza mocovodu
nachazi v jeho abdominalnim pribéhu, kde jde
Castéji o infiltraci jeho stény (intrinsic endometrio-
sis). Incidentalni nalez hydronefrézy neni bohuzel
vzacny a vzhledem k chronickému pomalému vyvoji
probiha obstrukce dutého systému ledvin asym-
ptomaticky priblizné u 40 % pacientek [14] (obr. 3).

' redukcg
parenchymu

X

30

panvicka

aIich\

Prvni stupen (dilatace panvicky) (a), druhy stupen (dilatace panvicky a kalicht) (b), tfeti stupen (dilatace panvicky a kalicht a redukce korového

parenchymu) (c)

2019, 84,¢.4

CESKA GYNEKOLOGIE



CESKA GYNEKOLOGIE

Je obecné znamo, Ze detekce ureteralni endome-
triézy je ztizena, pokud je mocovod §tihly, bez zna-
mek hydronefrézy. Pfesnost ultrazvukové detekce
ureterdlni hluboké endometriézy je vyssi v ptitom-
nosti hydronefrézy a jeji senzitivita a specificita
se pohybuje v rozmezi 61,5 % az 100 % [4] (obr. 4).

Cystoskopie neni rutinné doporucovana k pri-
marni diagnostice hluboké endometriézy mocové-
ho méchyfte, jelikoz se casto jedna o submukoézné
ulozZené 1éze. Cystoskopii 1ze vyuzit k zavedeni ure-
teralnich stentti nebo cévek, eventudlné k odebrani
biopsie k odliSeni benigni a maligni 1éze v ptipadé
atypického nalezu.

Podle Klasifikace IDEA v ramci zobrazeni hlubo-
ké endometriézy zadniho kompartmentu popisu-

Tab.1 Anatomické definice podle doporuceni IDEA

jeme léze sakrouterinnich vazi, stfeva (rekta, rek-
tosigmoidea, sigmoidea), rektovaginalniho septa
a zadni poSevni klenby. Nejcastéji jsou postizeny
sakrouterinni vazy, rektum a rektosigmoideum.

StFevni léze

Anatomické déleni distalnich tisek stfeva na
rektum, rektosigmoideum a sigmoideum se 1i§i me-
zi autory, coz pfispiva k nejednotnosti popisu 1ézi.
Napftiklad mezinarodné akceptovana definice pre-
chodu sigmoidea v rektum je podle Crayovy anatomie
misto, kde se ,,klicka sigmoidea nachazi v relativné
stalé pozici nalevo od stfedni ¢ary v irovni obratle S3,
kde se sta¢i dold a pokracuje jakozto rektum*“[18]. Tato
definice se s obtiZemi uplatni pfi vySetfeni ultrazvu-
kem, a proto je doporuc¢eno pouzivat nomenklaturu
a anatomické déleni podle mezinarodniho doporuce-
ni skupiny IDEA, specidlné vytvoieného pro zobrazeni
hluboké endometridzy ultrazvukem (tab. 1).

Lokalizace Definice IDEA

Rektovaginalni septum

Rektovaginalni prostor pod Urovni exocervixu

Dolni (retroperitonedini) rektum

Usek stfeva pod Urovni sakrouterinnich vaz(

Horni (intraperitonealni) rektum

Usek stfeva nad Urovni sakrouterinnich vaz{ upinajicich se na délozni hrdlo

Rektosigmoideum

Usek stfeva mezi rektem a Urovni délozniho fundu

Sigmoideum

Usek stfeva nad urovni délozniho fundu

Posevni sténa (zadni klenba)

Rektovaginalni prostor pod dolni hranici peritonea v Douglasové prostoru a nad Urovni exocervixu

Sakrouterinni vazy

Hyperechogenni tkan vychdzejici z posterolaterdini ¢asti cervixu a zadni posevni klenby,
upinajici se na lateralné na rektum a sakrum

Mocovy méchyf ma 4 ¢asti:

Mocovy méchyr

1. Trigonum - hladka trojuhelnikova oblast mezi Ustim obou mocovodU a uretry

2. Baze - ¢ast méchyre naléhajici na klenbu posevni a cervix

3. Vertex - intraabdomindlni ¢ast méchyfe nad bazi

4. Retroperitonedini ¢adst méchyre - extraabdomindini Usek mezi vertexem a trigonem

Definice adaptované z konsenzu IDEA (Guerriero et al. [7]).

Obr.5 Anatomie rekta a rektosigmoidea: hlubokad endometriéza horniho rekta

Schéma hluboké endometridzy horniho rekta (oznacena hvézdickou) (a), ultrazvukovy nalez hluboké endometridzy predni stény horniho rekta
s hypoechogenni infiltraci svalové vrstvy (muscularis propria) a submukozy (hvézdicka) (b), magneticka rezonance v T2 vazeném obrazu

v sagitadlnim (c) a transverzalnim fezu (d) s ndlezem identické Iéze DE (hvézdicka). Oznaceni vrstev zadni stény rekta od serdzy k mukdze
(1-muscularis propria, 2 - submukdza, 3 - muscularis mucosae, 4 - mukoéza). U - uterus. TVS - transvaginalni sonografie, T2W - T2 vazené

obrazy v magnetické rezonanci.
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Infiltrace stfevni stény, podobné jako u moco-
vého méchyrte, zacina zevné od serézy smérem do
lumen (obr. 5). VSech pét vrstev stfevni stény lze
snadno identifikovat na ultrazvuku bez nutnosti
jakékoliv stfevni ptipravy na podkladé zmény echo-
genity. Serdza se zobrazuje jako hyperechogenni
vrstva, nasleduje hypoechogenni svalova vrstva
(muscularis propria), hyperechogenni submuké-
za, hypoechogenni slizni¢ni svalovina (muscula-
ris mucosae) a hyperechogenni mukéza (obr. 5).
V ramci ultrazvukového vysSetfeni byla testovana
presnost nativniho a kontrastniho ultrazvuku
v detekci hluboké endometriézy tlustého stfeva.
Nativni ultrazvuk (tzv. plain ultrasound) je vy-
Setfeni bez jakékoliv pripravy, zalozeny jen na
prirozeném rozdilu echogenity stfevnich vrstev.
Kontrastni ultrazvuk vyuziva riznych médii ke
zvyraznéni struktur, typicky s vyuzitim anecho-
genni tekutiny, ktera 1épe definuje prostor a zlep-
Suje zobrazeni struktur na podkladé tzv. akustické-
ho okna. Nedavna metaanalyza vSak, i pres lepsi
zobrazeni hluboké endometridzy stfeva v ramci
kontrastniho ultrazvuku, neodhalila signifikantni
rozdil v presnosti nativniho a kontrastniho ultra-
zvuku v detekci hluboké endometriézy (senzitivita
89 % vs. 93 %) [6].

Pfesnost pfedoperacniho zobrazeni je zasadni
v planovani opera¢niho vykonu, jelikoz hloubka
infiltrace a délka 1éze jsou hlavni faktory pfi rozho-
dovani mezi snesenim fibrézni endometroidni tka-
neé z povrchu stfeva tzv. shavingem (z anglického
shave, oholit) a mezi diskoidni nebo segmentalni
resekci stfeva. Pii rlstu 1éze do submukozy je vy-
soké riziko postiZeni vice nez 40 % obvodu stfeva,
proto je doporucena segmentalni resekce, aby se
predeslo pooperacni stendze [1].

Pfima vizualizace hluboké infiltrujici endomet-
ridzy tlustého stfeva béhem koloskopie je limitova-

na, vzhledem k tomu, Ze pouze 20 % 1ézi zasahuje
do mukdzy nebo submukézy stfeva, a neni proto
rutinné doporucovana [11]. Povrchové 1éze na stievé
se zobrazuji obtizné a v tomto pripadé je diagnos-
ticka laparoskopie nejlepsi volbu (obr. 6).

Hluboka endometriéza sakrouterinnich vazii

PostiZeni sakrouterinnich vaz@i ma prevalenci
55 % (na pravé strané) a 61,5 % (na levé strané) u pa-
cientek s hlubokou endometriézou. Podle literar-
nich dat je lepsi detekce téchto 1ézi na levé strané
ultrazvukem i MR [4]. Levy sakrouterinni vaz je
krat$i nez pravy, coz je dano rotaci a pfichycenim
mezenteria na levou stranu panve. Koincidence
hluboké endometriézy na stfevé a blizky kontakt
stfeva s levym sakrouterinnim vazem zvySuje
soucasny zachyt hluboké endometriézy na levém
sakrouterinnim vazu. Ultrazvuk zobrazi hlubo-
kou endometriézu sakrouterinnich vazl jako hy-
poechogenni noduly v blizkosti délozniho hrdla
vmisté, kde se vazy upinaji. Zobrazeni samotnych
sakrouterinnich vazh bez pfitomné léze v pripadé,
Ze neni volna tekutina v panvi, je obtizné, vzhle-
dem ke shodné echogenité parametrii s okolnimi
tkanémi. Ultrazvukova detekce hluboké endomet-
riézy sakrouterinnich vazti ma vysokou senzitivitu
a specificitu (67 % a 86 %), porovnatelnou s magne-
tickou rezonanci (70 % a 93 %) [8].

Presnost vySetfeni mtzeme zvysit sledovanim
lokalni bolestivosti pfi pohybu sondy ve vrcho-
lu pochvy (tzv. tenderness-guided ultrasound)
anebo aplikaci kontrastni latky do pochvy [13].
Jako kontrastni latku je mozné pouzit fyziologicky
roztok, u kterého je tfeba uzit specidlni krouzek
na vaginalni sondu, aby nedoslo k rychlému tni-
ku tekutiny nebo aplikaci gelu do pochvy. Gel je
aplikovan bud pfimo do klenby, nebo do kondomu,
ktery kryje povrch sondy.

Obr. 6 Lokalizace hluboké endometriézy podle doporuceni IDEA

Schéma koronarniho fezu panvi (a), sagitdiniho fezu se zobrazenim anatomickych struktur moc¢ového méchyre a rekta (b) a sagitalniho fezu

panvi se zobrazenim zadnf stény pochvy a rektovaginalniho septa

A - abdomindini Usek mocového méchyre (vertex), B - baze mocového méchyre, DR - dolnf rektum, HR - horni rektum, P - pochva, PK - pfednf
kompartment, PP - postranni parametria, R - retroperitonealni ¢ast mocového méchyre, RS - rektosigmoideum, RVS - rektovaginalni septum,
S - sigmoideum, SUV - sakrouterinni vazy, T - trigonum moc¢ového méchyre, U - ureter; ZK - zadni kompartment
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Hluboka endometriéza rektovagindlniho septa

Prevalence 1ézi rektovaginalniho septa u pa-
cientek s hlubokou endometriézou je 44 % [4]. Svou
lokalizaci miiZe byt postiZeni omezeno na samotné
septum nebo se Sifenim endometriézy ze septa do
pochvy anebo rekta. Chirurgické feseni téchto 1ézi
nese vysoké riziko komplikaci a v ramci pfedope-
racniho stagingu je nutné také zméfit vzdalenost
1éze od svérace. Nizké resekce nesou zvySené riziko
postoperacnich komplikaci, napfiklad vzniku rekto-
vaginalni piStéle, zalozeni stomie nebo postresekéni
syndrom, ktery je charakterizovany inkontinenci
stolice, nutkavymi pocity k defekaci a problémy
s vyprazdiiovanim. Ultrazvukova diagnostika de-
tekce hluboké endometriézy v rektovaginalnim
septu dosahuje senzitivity 59 % a specificity 97 %,
cozZ je podobné presnosti MR se senzitivitou 66 %
a specificitou 97 % [8]. Stejné jako v pfipadé detek-
ce hluboké endometriézy sakrouterinnich vazt
mizZeme piesnost ultrazvukového vySetieni zvysit
pouzitim kontrastniho média (viz vyse).

Hluboka endometriéza pochvy

Pochva je zasazena priblizné u 30 % pacientek
s hlubokou endometriézou [4], je vSak tézké urcit
jeji pfesnou prevalenci, vzhledem k nejednotné
nomenklatufe. Pfi vySetfeni v zrcadlech maji 1éze
typické modravé zbarveni a palpac¢ni vySetfeni ma
vysokou presnost s typickym nalezem nodularit
a lokalni bolestivosti.

Mnoho zobrazovacich protokolil, véetné nej-
novéjsiho IDEA protokolu [7], zahrnuje postizeni
zadni poSevni klenby do zobrazeni zadniho kom-
partmentu. V rdmci popisu 1ézi pochvy existuji
zakladni dva typy. Postizeni mtiZe byt omezené na
pochvu samotnou, nejcastéji vzadni posevni klen-
bé. Vdruhém pripadé je pochva zasazena hlubokou
endometriézou proristajici z rektovaginalniho
septa ¢i rekta. Ultrazvuk a magneticka rezonance
maji stejnou specificitu dosahujici 82 % [4, 12].
Magneticka rezonance ma vsak vyssi senzitivitu
(82 %) oproti transvaginalnimu ultrazvuku (59 %),
coZ je dano malou vzdalenosti 1éze od ultrazvuko-
vé sondy, kdy je mozné drobné 1éze pfehlédnout
v ramci nativniho transvaginalniho ultrazvuko-
vého vySetfeni [12]. Saccardi popsal signifikant-
ni zvySeni prfesnosti detekce poSevnich 1ézi pri
kontrastnim ultrazvukovém vysetfeni s pouzitim
fyziologického roztoku do pochvy (saline contrast
sonovaginography) v porovnani s nativnim ultra-
zvukem, s narlistem senzitivity z 57,9 % na 94,7 %
a se zvySenim specificity z 91,4 % na 97,1 % [13].

Extrapelvickid endometridza je relativné vzacna
a postihuje typicky hrudnik, oralni tiseky stfeva,
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brisni sténu (predevsim v jizvach po cisafském
fezu), odstupy nervil (napiiklad nervus ischiadi-
cus) a dalsi.

Na podkladé implantace endometroidni tkané
z peritonealni dutiny do pleuralni dutiny pfes bra-
nicni defekty nebo lymfatika vznika endometriéza
nabranici, pleufe a perikardu v podobé cervenych
vyvysSenych 1ézi, které mohou progredovat az do
drobnych perforaci. Symptomy jsou typicky vazané
na menstruacni cyklus a zahrnuji ptedevs§im bo-
lest hrudniku, recidivujici spontanni, témért vzdy
pravostranny pneumotorax, hemotorax a vzacné
byla popsana hemoptyza. Asociace plicni paren-
chymatdézni endometriézy s vykony na déloze pod-
poruje embolizacni (hematogenni) teorii vzniku.
Charakteristickymi symptomy plicni parenchy-
matézni endometridzy jsou hemoptyza vizana na
menstruacni cyklus a bolesti na hrudniku.

Endometriéza ordlni ¢asti stfeva predstavuje
priblizné 17 % vSech gastrointestinalnich 1ézi (GIT),
vSech 1ézi), nasledovana lézemi tenkého streva
(4,7 %), ileocékalni oblasti (4,1 %) [3]. Vzacné je
popsana endometriéza omenta (1,7 %) [3].

Endometriéza v pooperacnich jizvach v brisSni
sténé byva spojena s nartistem velikosti a boles-
tivosti 1éze v zavislosti na menstruac¢nim cyklu,
obcas doprovazena krvacenim z léze a zménou barvy
kliZze. Nejcastéjsi vyskyt je v jizvé po jednom ¢i vice
cisatskych fezech (<1 %), kde se predpoklada mik-
roskopicky rozsev deciduy do okolnich tkani béhem
operace, vnichz se pak vyvine v lozisko endometrié-
zy [9]. U netéhotnych Zen mtiZe dojit k implantaci
endometroidni tkané do jizev bfisni stény a perinea
(epiziotomie aj.) po operacich na déloze nebo vejco-
vodech, po kyretazi anebo v souvislosti s odchodem
endometroidni tkiné béhem menstruace.

Kromeé pooperacnich jizev se ¢asto nachézi en-
dometriéza v pupku a perianalné. Vzacné miiZe byt
endometriéza i v oblém déloznim vazu (ligamen-
tum rotundum), v jeho extraperitonealnim tseku
(<1%), kde se podoba ingvinalni hernii. Vice nez
90 % pripadl ingvinalni endometriézy je na pra-
vé strané a symptomy typicky nasleduji cyklické
zmeény ektopické endometrialni tkané s bolestivym
cyklickym zdufenim v tfisle [16].

Zobrazeni extrapelvickych 1ézi (hluboké endo-
metridzy v iponu oblého vazu v tfislech ¢i v jizvé po
epiziotomii na hrazi nebo v pooperacnich jizvach
v bfiSni sténé) je velmi pfesné ultrazvukem, pokud
je dostupna vysokofrekvencni linedrni sonda, ¢i
magnetickou rezonanci. Magneticka rezonance se
vyuziva, v ptipadé symptoma svédcéicich pro pfi-
tomnost extrapelvické endometriézy, k zobrazeni
lozisek na viscerdlnim peritoneu jater, oralnich
Usecich stfeva, vomentu a podobné. Diagnosticka
laparoskopie ma predpokladanou vysokou presnost



pri diagnostice postiZeni branice, oralnich tsekt
stfeva a dalSich loZisek na peritoneu. V piipadé
nadbrani¢niho postizeni je metodou volby poci-
taCova tomografie (intraparenchymatézni plicni
1éze, 1éze na branici, hemotorax, pneumotorax).
Rentgenovy snimek hrudniku mize ukazat kom-
plikace endometriézy (hemotorax, pneumotorax).

Diagnostika hluboké endometriézy v panvi je
stanovena béhem expertniho ultrazvukového vy-
Setfeni nebo zobrazeni magnetickou rezonanci
a je zpravidla provadéna ve specializovanych cen-
trech zabyvajicich se 1é¢bou tohoto onemocnéni.
Ultrazvuk je neinvazivni metoda, ktera s velkou
presnosti zobrazi loziska hluboké endometriézy
v pfednim a zadnim kompartmentu. Pro standar-
dizovani péce je doporucen jednotny zobrazovaci
protokol mezinarodni skupiny IDEA. Magneticka
rezonance je indikovana jako metoda druhé volby
v problematickych pfipadech. Vysetfeni pocitaco-
vou tomografii se provadi v piipadé podezfeni na
plicni formu endometriézy.

Tato prace byla podpofena Univerzitou
Karlovou v Praze (UNCE 204065 a PROGRES
Q28/LF1), projektem Ministerstva zdravotnictvi
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