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Definice

- chronické a zanétlivé onemocnéni

- patologické ulozeni endometria (délozni sliznice)

- estrogen dependentni onemocnéni - postihuje zeny ve fertilnim véku

- etiopatogeneze neznama

- postihuje asi 10-20% ve fertilnim véku

- moznost vyskytu tésne po menarche, moznost progrese v tehotenstvi a u 5-

7% pretrvava postmenopauzalné



Rizikove faktory

- asijsky puvod

- vysSi socioekonomicky status

- nullipary

- familiarni vyskyt (az 7x pravdépodobngjsi vyskyt)



Protektivni faktory

- koureni

- nizSi socioekonomicky status

- nizSi BMI (nizSi endogenni produkce estrogenu z tuku)
- uziva HAK

- vySsi fyzicka aktivita



Klasifikace

1. dle lokalizace lozisek (peritonealni, ovarialni, retroperitonealni, vnitfni (uvnitf
svaloviny), extragenitalni (mimo pohlavni organy)
2. dle miry postizeni - zjisténi pfi laparoskopii (minimalni, mirna, stfedni, té€zka)



Lokalizace endometriozy

nejCastejSi lokalizace - panevni, konkrétné na sakrouterinnich vazech, poté
vajecniky
muZze se vyskytovat kdekoliv na téle (popsany pripady vyskytu i na mozku)

endometriosis genitalis
- interna uteri et tubae = postihuje myometrium nebo vejcovody
- externa = postiZeni sakrouterinnich vazi nebo vaje€niku

endometriosis extragenitalis - vSechny ostatni loziska



Peritonealni endometrioza

nejCastéjsi forma

- nejsme schopni ji diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod

- vétSinou zjisténa pfi laparoskopii (nejCastéji pri dg. laparoskopii pro sterilitu)

- pokud jsou zni€ena loziska, je zvySena moznost otéhotnét (pregnancy rate) a

snizena bolest



Ovarialni endometrioza

nejsnazsi diagnostika

- v 60-70% oboustranny nalez

- v 65% spojena s hlubokou infiltrujici endometriozou - operace nemusi pac.
pomoc, pac. muze mit dale stejné obtize

- jakykoliv zasah muze snizit ovarialni rezervu - rozdil u Zen s reprodukénimi

plany (Setrnéjsi metody - popaleni pouze povrchu lozisek s vedomim, ze je

mozna recidiva)



Endometrioza rektosigmatu

- typicky prujmy nebo zacpy pfi menstruaci, mohou mit enterorhagie
(kolonoskopie)

- Casto u zen s ovarialni endometridézou

- strevo bavy pritazené k SU a ovariu

- chirurgicka léCba spociva v odstranéni lozisek - dle rozsahu



Endometrioza mocoveho mechyre

- typicky dysuricke obtize pri menstruaci

- chir. reseni spociva v resekci MM



Endometriozav jizve

- charakterizovana periodickymi bolestmi v miste uzlu nékdy i periodickym
krvacenim pri menstruaci
- muze se objevit i roky po operaci (i po SC)

- primarni [éCbou je excize loziska



Typy endometriozy

- tri zakladni typy lozisek

1. Cervena - Casna aktivni loziska s hemoragickym obsahem, lozisko ma vzhled
plamene

2. Cerna - loziska modré az Cerné barvy
3. bila - bilé zjizveni jen fibrotizaci



Symptomatologie

- lisi se dle lokalizace

- sterilita (postizeni vajeCniku)

- bolest - muze byt vazana na menstruaci, bolest pfi pohlavni styku (hluboka
bolest), bolest pfi vyprazdiovani - postizeni sakrouterinnich vazu,
rektovaginalniho septa nebo myometria

- abnormalni délozni krvaceni, atypické krvaceni z jizev, hematurie

- asymptomaticky prubéh az s pfipadu

- symptomy neodpovidaji rozsahu postizeni



Diagnostika

- anamnéza - dotaz na typickeé priznaky, reprodukéni plany pacientky (jina
|éCba u pac. ktera planuje téhotenstvi)

- gynekologicke vysetreni - zevni vysetreni, vySetreni v zrcadlech, vaginalni
palpacni vySetfeni vC. sakrouterinnich vazu - vSimame si bolestivosti

- pfi podezreni na rozsah do konecCniku i vys. per rectum

- sonografickeé vysSetreni

- MR - drahé vys., musi byt pfesné definovana otazka (co ocekavam od
vySetieni?)

- diagnosticka laparoskopie - v pfipadé, ze je pac. symptomatologicka, ale bez
znamek endometridzy v zobrazovacich metodach, mozny odbér materialu na
cytologii a histologii



Zmeéena nahledu na diagnostiku

anamnéza typicka pro endometriozu + nalez endometriozy (fyzikalni vys., USG,
MR)

= opravinuje k diagndze endometriozy a zahajeni IéCby

- operacni vykon neni vzdy nutny - snizeni zatéze pro pac.



Lecba

- postup dle lokalizace lozisek, velikosti loZisek a obtizi pacientky

- lécba vedena dle hlavniho problému pacientky (bolest, sterilita)

- kombinace konzervativni a chirurgickeé IéCby

- chirurgicka lé¢ba : destrukce a odstranéni lozisek, vétSinou laparoskopicky

- konzervativni lé¢ba: zablokovani vlivu pfirozenych hormonu na loZiska,
vyuziva se k predoperacnimu zmenseni loZisek, u rozsahlych nalezl nebo k
potlaceni subjektivnich obtizi

- alternativni metody: Bachovy kapky, bylinky, panevni RHB, zména

pohyboveho rezimu, joga, psychoterapie



Chirurgicka lecba

- preferujeme miniinvazivni pfistupy - laparoskopie, roboticky asistované
vykony

- rozsah je vzdy individualni, zvazujeme primérenou radikalitu vykonu

- vysoka recidiva

- multidisciplinarni vykony - chirurgie

- zena pred kazdou operaci dokonale diagnostikovana, eliminuje to

“prekvapeni” béhem operace



Hormonalni terapie

- nevede k IéCbé onemocnéni
- vétSinou jen doCasny efekt (v pribéhu podavani a kratkodobé po vysazeni)
- vysoky vyskyt nezadoucich ucinku - pribirani na vaze, padani vlasu, problémy

se spankem, navaly apod. - vyskytuje se asi u 40% zen



Strategie lecby endometriozy - cile

- dlouhodoby cil - remise onemocnéni

- kratkodobé cile - |éCba sterility, potlaceni bolesti, ...

- prevence neni znama

- radikalni IéCba je zatizena vysokym procentem komplikaci

- vzdy probirame postup s pacientkou, vzdy by méla dostat na vybér - benefity
jednotlivych pfistupu - o Ié¢bé rozhoduje pacientka

- v pripadé lécby sterility vzdy feSime s CAR



