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Definice

* Patologicky stav charakterizovany pritomnosti endometria (zlaz i
stromatu) mimo dutinu délozni



Metaplazie = preména jedné diferencované tkané v
jinou diferencovanou tkan

Etiologie

* Neni dosud plné jasna, existuje nekolik teorii

1.

Retrogradni menses (Sampsonova teorie): implantace endometrialnich bunék na tkané
panevniho peritonea v prubéhu menstruace

Lymfatické a vaskularni metastazy (Halbanova teorie) vysvétluje vzdalend lozZiska
endometriozy v plicich, mozku, stitné zlaze

Metaplazie (Mayerova teorie): metaplazie coelomového epitelu (ponechava si schopnost
dalsi diferenciace), nebo proliferace zbytkl embryondlnich tkani

Merrilova indukcni teorie : nedefinovany biochemicky faktor vyvolava transformaci
nediferencovanych peritonealnich bb. v endometrialni sliznici

latrogenni : nasledek op. vykonu: S.C.- v jizvé, ve sténé brisni atd.
Imunologicka teorie : porucha na urovni bunécné imunity
Geneticka : 7x Castéji u pribuznych v prvni linii (= matka, sestra)
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Retrograde menstruum contains: Retrograde menstruum contains:

= cells with plasticity = cells with plasticity

» cells with terminal differentiation status # lamina basalis cells

# cells with reduced differentiation status

¥ Prolonged and increased retrograde transport

Temporary ectopic lesion: Endometriotic lesion:

# Normal immune response: clearance by apoplosis # altered E; signaling and P resistance

~ genetic and epigenetic changes

# altered immune response: evasion of
immunosurveillance

= aberrant activated signaling pathways; e.g. WNT/B-

catenin
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Epidemiologie

* 5-15% Zen ve fertilnim véku (pri ovéreni LSK), vzrustajici tendence

* vSechny etnické skupiny, castéji belosky, nejméné cernosky

* 33% zen s chronickou panevni bolesti
* 30 - 40% neplodnych zen



Rizikové a protektivni faktory

* Rizikové faktory:

* Bila rasa

* \/yssi socioekonomicky status
Nulliparita (vice menstruacnich cykl()
Familiarni vyskyt
Kofein, alkohol
* Casnad menarche

* Protektivni faktory:
* Nizké BMI
* HAK
* Fyzicka aktivita
* (koureni)



Patogeneze

* estrogen dependentni stav
* benigni, ale progresivni

* endometrium mimo dutinu délozni je stale pod vlivem cyklickych
hormonalnich zmén a prodélava odpovidajici zmény (proliferaci,
sekrecni prestavbu)

* tyto zmény vedou k lokdlnimu zanétu, tvorbé srustl a typickych
utvaru (Cokoladoveé cysty), krvaceni do lozisek a utlaku okolnich

organu






Klasifikace I.

* Podle lokalizace:
* Genitalni (vejcovody, vajecniky, Douglasuv prostor, zavésny aparat, dél. hrdlo,
vulva)

* Extragenitalni
* v dutiné brisni - stfrevo, omentum, mocovy méchyr

* vzdalené (vzacné) - plice, mozek, stitna zlaza, laparotomie, pupek ® \
®
;b\ ®
« Ctyii zakladni typy (popularni déleni) o ( - Ve
* Peritonealni  \ ~
* Ovarialni '

* Hluboka infiltrujici (DIE)
* Vnitfni - adenomyoza



* Peritonealni:
= povrchova loziska na peritoneu
* drobna loZiska az rozsahlé adheze (frozen pelvis)
* loziska: Cervena (aktivni), cerna (prokrvacena), bila
(fibroticka)
* Ovarialni:
= endometridza lokalizovana na vajecniku
* Casto postizeny organ
* na povrchu: adheze, porucha pick-up oocytu, sterilita

* uvnitf: tvorba tmavych cystickych utvaru (éokoladové
cysty, endometriom)

* Pri adherovani jednoho ovaria k druhému (kissing
ovaries)







* Hluboka infiltrujici (DIE):
* Infiltruje > 5mm pod peritoneum
* Minimalni reakce na farmakoterapii

* Predni kompartment: mocCovy mechyr - vzacnejsi
* Zadni kompartment: SU vazy, rekto-vaginalni septum, pochva, strevo - ¢asta

* Vnitfni —adenomyoza:
= ektopicky endomyometridlni vyskyt endometria (Zlazy a stroma prorustaji do
myometria)
* loziskova vs. difuzni forma
* Pfi menses hromadéni krve v dutindch = rist = zvétseni objemu a citlivosti
délohy, asymetrické ztlusténi myometria

* ADK 1.typu, sterilita
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Klasifikace II.

* Podle priznaku:
* Asymptomaticka (event. jedinym priznakem je sterilita)
* Symptomaticka

* Rozsah postizeni neodpovida vzdy rozsahu klinické symptomatologie (Existuji
asymptomatické pacientky s rozsahlym adhezivnim procesem v malé panvi a
existuji pacientky se solitarnim loziskem na peritoneu a tézkymi obtizemi)



Klasifikace lll.

* Podle zavaznosti:

* Podle rozsahu postiZzeni na 4 stadia (hodnoti se stupen postizeni vajecnikd,
vejcovodu a peritonea s rozliSenim velikosti a barvy lozisek endometridzy a

rozsah adhezi)
* I. (lehké), 1., lll., IV. (tézké)

* Pro hodnoceni DIE vyvinuta klasifikace ENZIAN (morfologicky popis |ézi)
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Klinické projevy
* Bolest + sterilita

* Dyspareunie (bolest pfi pohlavnim styku) — tlak na loziska endometriozy

* Dysmenorea — krvacenim do lozisek

* Chronicka pdnevni bolest (trvala Ci intermitentni > 6m) — 40% Zzen ma endometridzu
* Periovulacni bolest

* Dyschézie (bolest pri defekaci) — postizeni R-V septa

* Sterilita (nemoznost otéhotnét) — adheze, postizeni ovarii, zanétliva reakce v panvi
* ADK 1.typu — adenomyoza

* Dysurie — postizeni mocového méchyre

* Chronickd unava — z chronické bolesti



Diagnostika .

* Anamnéza
* Popis typickych symptomu
* Klinické vysetreni
* aspekce: loziska na vulvé, jizve po episiotomii, pochvé a dél. hrdle

* palpace: rezistence a bolestivost SU vazU, v Douglasové prostoru,
adnexa, lateropozice hrdla a délohy az retroverze délohy

* per rectum: nodularity a bolestivost SU vaz( ST - NETT RS

* Laborator

* CA 125 (tumor marker, soucast epitelu u Zenskych pohl. organt) —
elevace (ve 30%), ale méné nez u malignity

* Jedna se jen o doplnkové vysetreni nizkého vyznamu



Diagnostika Il.

* UZ

* Peritonedlni: nevidime

Endometriom: cysta vzhledu mlécného skla

DIE: sliding-sign negativni (nevidime posun struktur o sebe, ale pohromadé - srlsty), infiltrace
Adenomyoza: asymetrické myometrium, fan shadoving ...

Kontrola ledvin: vylouceni dilatace mocovych cest

* Laparoskopie
* prohlédnuta celd peritonealni dutina
* “spaleny strelny prach na peritoneu” - Cerné, namodralé uzliky nebo malé cysty — staré krvaceni, okolo
fibréza
* srusty, jizveni
* endometroidni cysty - “Cokoladové”
* zaroven |éCebna metoda
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Terapie I.

* prevence neexistuje
* cil: odstranit symptomy, obnovit fertilitu

* Konzervativni (farmakoterapie)
* Chirurgicka

* Endometriom — chirurgicky

* DIE — mensi reakce na farmakoterapii,

* Peritonealni — dobra reakce na farmakoterapii
* Lze kombinovat farmakoterapii a chirurgii



Terapie Il.

* Konzervativni (farmakoterapie)

* estrogen — dependentni onemocneéni => princip je suprese estrogenni stimulace a potlaceni zmén v
infiltratech endometridzy

Casto pouzita pred chirurgickym zakrokem (uleva od bolesti)

Gestageny
* Antiproliferacni efekt, decidualizace a nasledné atrofie endometria
* Dienogest (Vissane)
* Medroxyprogesteron acetat (Provera)
* Gestagenni antikoncepce

HAK
Analog GnRH

* Suprese celé osy hypotalamus-hypofyza-ovarium (pseudomenopauza)
* NU: akutni klimaktericky syndrom



Terapie lll.

* Chirurgicka (laparoskopie — soucasné diagnostika)
* Peritonealni

* excize, destrukce
Ovarialni

* nejlepsi je kompletni enukleace (nejméné recidiv)

* pozor u mladych Zen, hrozi snizeni zadsob oocytu

* odstranéni endometriomu zvysuje Sanci na IVF
Hluboka infiltrujici (DIE)

* narocny LSK vykon, riziko poSkozeni stfeva, MM, uretert
Vnitfni — adenomyodza

* resekce (indikace k SC)

* hysterektomie (pti ukoncéeni reprodukénich prani)

Po vykonu:
* Chce téhotenstvi: za 3m zaradit do programu asistované reprodukce
* Nechce téhotenstvi: Vissane na dva roky, poté kombinovana HAK s dienogestem



Endometridza a malignity

* Riziko maligniho zvratu je minimalni
* Rizikovy faktor pro ovarialni karcinom



Prognodza

* ,nevdécna diagnoza“ — caste recidivy
* multidisciplinarni pristup — v€etné psychosocialni podpory



Hlavni pouzité zdroje:

* 7. Marvanova: prezentace ,,Endometrioza“
* M. Zikan: , Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi®



	Slide 1
	Definice
	Etiologie
	Slide 4
	Epidemiologie
	Rizikové a protektivní faktory
	Patogeneze
	Slide 8
	Klasifikace I.
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Klasifikace II.
	Klasifikace III.
	Klinické projevy
	Diagnostika I.
	Diagnostika II.
	Slide 19
	Terapie I.
	Terapie II.
	Terapie III.
	Endometrióza a malignity
	Prognóza
	Hlavní použité zdroje:

