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Endometrioza: vyrazny dopad
na kvalitu Zivota Zeny
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Clanek podava struény prehled o etiopatogenezi, patofyziologii, diagnostice a Ié¢bé& endometriézy. Vychazi ze zavéri ESHRE (European
Society of Human Reproduction), ktera uvadi pravidelné na zakladé novych dat systému EBM (Evidence Based Medicine) zasady pro

diagnostiku a Ié¢bu endometridzy.
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Endometriosis: impact on quality of the life for women

The article overviews of the etiopathogenesis, pathophysiology, diagnosis and treatment of endometriosis based on the conclusions of
ESHRE (European Society of Human Reproduction), which regularly provides new data on the basis of EBM (Evidence Based Medicine)
guidelines for diagnosis and treatment of endometriosis.
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Charakteristika onemocnéni
Endometriéza (ETRS) je estrogen-dependent-
ni, zanétlivé, systémové a chronické onemocnéni,
jehoz charakteristickym znakem je pfitomnost
tkdné pfipominajici endometrium mimo dutinu
délozni a jehoz hlavnimi klinickymi projevy jsou
neplodnost a chronickd pdnevni bolest.
Ektopicka loziska endometria byla v téle po-
psana vsude kromé srdce a sleziny. Nejcastéjsi
vyskyt je ale na peritoneu, adnexech a v rekto-

Obrdzek 1. Histologicky prepardt ovaria, na fezu
endometriom neboli ¢okolddova Sampsonova
cysta (3)

Obrdzek 2. Laparoskopicky nalez peritonedlnf
endometridzy, tzv. loziska ,cafe au lait” (3)

vagindlnim septu. Pokud je endometriézou po-
stizena pfimo svalovina déloznf (tzv. eutopické
uloZeni), jedné se o adenomydzu. ETRS postihuje
6-10% Zen v reprodukénim véku, 50-60% Zen
s panevni bolesti a 50% neplodnych Zen (1, 2).
Jako nejcastéjsi rizikové faktory vzniku endo-
metridzy jsou uvadény: prolongovand expozice
endogennim estrogentm (tzn. brzky nastup
menarche, pozdni menopauza, obezita), kratky
menstruacni cyklus, obstrukce odtoku men-

Obrdzek 3. Laparoskopicky pohled na ovarium
s rupturou endometriomu — obsah cokolddové
cysty (3)

Obrdzek 4. Laparoskopicky nélez peritonedlni
endometriézy na kopuli branice, typickd modra
loZiska (3)
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struacni krve (@nomalie Mullerovych vyvodd)
a dédi¢nost. Naopak protektivné pdsobf parita
a dlouhodobé kojenl. ETRS je ¢asto pfirovnavana
k malignimu onemocnéni, protoze stejné jako
malignita progreduje, je invazivni a infiltrativni.
Riziko maligniho zvratu ETRS je kolem 1 %.

Historicka data

Endometridzu poprvé popsal v roce 1860
vidensky patolog a rodak z Hradce Kralové Karel
Rokitansky. Nalezené novotvary na vajecnicich,
obsahujici délozni Zldzovy epitel, zafadil me-
zi sarkomy. Pozdéji se endometriézou zabyval
kanadsko-americky gynekolog Thomas Culen,
ktery v roce 1896 popsal tzv.adenomyom a vy-
pracoval nozologicky popis nemoci. Vyzkumu
onemocnéni zasvétil svou odbornou kariéru
John Sampson, profesor gynekologie v New
Yorku, ktery popsal v roce 1921 typické ¢okold-
dové cysty na vajecnicich. V roce 1927 pak jako
prvni pouzil termin endometriéza a pokusil se
vysveétlit etiologii teorif retrogradni menstruace.
V roce 1980 byla v USA zaloZena organizace
Endometriosis Association, kterd se jako prvni za-
Cala systematicky vénovat problematice ETRS.

Etiopatogeneze

ETRS, zndma jako ,enigmatic disease” — za-
hadnd nemoc, nemé otazku patogeneze dopo-
sud jasné vyfesenou a o histologickém plvodu
ETRS nepanuje z4dnd shoda. Jedna z nejcastéji
uvadénych teorii vzniku ETRS je Sampsonova
teorie retrogrddni menstruace z roku 1921, kte-
rd pfijatelné vysvétluje mechanizmus vzniku
ETRS 1ézf, ale nevysvétluje, pro¢ k rozvoji ETRS



dochazf jen u nékterych Zen. Modernégjsi teorif
je koncept tkdriového poskozeni a reparace
(TIAR - tissue injury and repair), ktery vychazi
z embryologie a vysvétluje diseminaci endo-
metria do peritonedlni dutiny. Dalsi moznou
pficinu uvadi teorie coelomové metapldzie,
kterd vysvétluje diferenciaci nediferencovanych
bunék v peritonedlni dutiné na endometrium.
Nejmodernéjsi teorif je teorie kmenovych bu-
nék, ktera tvrdi, Zze diferenciace na endometro-
idnf tkdn, jez probihd na nejrdznéjsich mistech
téla, vychazi z cirkulujicich krevnich bunék, po-
chazejicich z kostni dfené.

Mezi ektopicky ulozenou endometroidni
tkdnf a endometriem existuji na molekularnf
urovni nékteré odchylky. Zanét, charakteristicky
rys endometroidni tkané, je spojen s nadpro-
dukcf prostaglandinC, metaloprotedz, chemo-
kinG a cytokinG (4). Navic u pacientek s endo-
metridzou jsou zanétlivé a imunitni odpoveédi,
angiogeneze a apoptdza alterovany tak, aby
bylo mozné preziti a dordstani endometroidni
tkéné. Klicovymi body u patofyziologie ETRS
je tvorba estrogenu, tvorba prostaglandinu
a rezistence na progesteron.

V téle Zeny s ETRS jsou 3 zdroje tvorby estro-
gen, a to: ovarium, tukova tkan a kéize a samot-
né loziska ETRS. Kromé nadprodukce estrogent
ma Zena s ETRS vice receptorl pro estrogen.
Souvislost mezi zanétem a produkci estrogenu
byla potvrzena pozitivni zpétnou vazbou, kdy pfi
nadmérné expresi enzymu COX - 2 aromatdzy
dochazi k lokéIni nadprodukci estradiolu a pro-
staglandinu E, v endometroidni tkani (5).

Prostaglandiny jsou lokdlné tvofené hor-
mony, které se podili na zanétu a bolesti. Jedna
se o prostaglandin F, , jehoz vazokonstrikeni
vlastnosti a schopnost vyvoldvat délozni kon-
trakce prispivaji k dysmenoree, a prostaglandin
E,, ktery vyvolavé bolest pfimo.

Progesteron v téle zdravé zeny indukuje
diferenciaci stromélnich bunék endometria (zpU-
sobuje tzv. decidualizaci) a epitelidlnich bunék
endometria (tzv. sekre¢ni pfeménu). Kromé toho
vykazuje antiestrogenni vliv podporou konverze
estradiolu na méné aktivn{ estron a rovnéz su-
presf ovulace snizuje bolest (6). U Zeny s ETRS je
jeho role potlacena extrémné nizkym poctem
progesteronovych receptortl v endometroidnf
tkani.

Nejcastéjsim pfiznakem podminénym en-
dometriézou je pelipatie — pdnevni bolest. Je

chronického razu (tzn. Ze trvéa déle jak 6 meé-
sfc) a je v 50-90% spojena s dysmenoreou,
dyspareunii, s bolesti v podbfisku nebo zad,
Casto také s dyschesii a dysuril. Bolest mtze byt
trvald anebo cyklickd, kdy se pfiznaky zhorsujf
pfi menstruaci. Dalsim charakteristickym zna-
kem ETRS je neplodnost. Uvadi se, ze az 50%
neplodnych zen mé& endometriézu. Zanétlivy
proces, ktery vznikd kolem implantovanych bu-
nék endometria v peritonedlni duting, plsobi
toxicky na gamety a embrya a zhorsuje funkci
fimbrif tub. Navic rezistence na progesteron
zpUsobuje vznik nevhodnych podminek pro
implantaci embrya.

DiferencidIni diagnostika ETRS nenijednodu-
chéd. Opiré se o podrobnou anamnézu s dlirazem
na anamnézu gynekologickou, o fyzikalnia gyne-
kologické vysetfeni. Nechirurgické zobrazovaci
metody, zejména vaginalni a abdominalni ultraso-
nografie (pfi diagnostickych rozpacich nebo pred
chirurgickou intervencfi magnetickd rezonance -
MRI) velmi dobre deteku;ji ovaridlni endometrio-
my s velkou senzitivitou (80-90%) a specificitou
v rozmezi 60-98% (7). Pfi ETRS se Casto setka-
vame se zvysenou koncentraci markeru Ca 125.
Jeho vysetfeni md ale nizkou specifitu i senzitivitu,
a proto se standardné nedoporucuje.

Vzhledem k tomu, ze rozsah onemocnéni
¢asto nekoreluje s intenzitou bolesti a Zze i ne-
gativni palpa¢ni gynekologické vysetfeni ne-
vylucuje diagnozu ETRS, zUstava ke stanovent
definitivni diagndzy nutnd operacni vizualizace.
Nejcastéji vyuzivand je MICH (miniméalné inva-
zivni chirurgie), a sice laparoskopie. Ta je nejen
metodou diagnostickou, ale i terapeutickou.
Staging onemocnéni se provadi podle skorova-
ciho systému American Society for Reproductive
Medicine (ASRM), kde stadium | znamend mi-
nimalni postizeni endometridzou a stadium IV
z4dvazné postizent. Staging je uzite¢ny z hlediska
zhodnocenirozsahu onemocnéni a rozhodové-
ni o dalsi lécbé.

ETRS mUZe byt pfechodnym jevem a spon-
tdnné se vyhojit, nebo mize progredovat az
do fibroadhezivniho procesu. Lé¢ba endo-
metriézy je proto vzdy individudini. Zahrnuje
nejen zohlednéni klinickych projev(, ale také
vék pacientky, paritu a ndlez pfi laparoskopii,
pokud byla provedena. Neplodnost zplsobena
endometriézou se Ié¢i chirurgicky a metodami
asistované reprodukce, zatimco bolest se 1é¢i ob-
vykle kombinaci farmakologické suprese ovulace
s |é¢bou chirurgickou. Rekurence onemocnénf
jeaz 70% i po terapii.
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Lécba bolesti zahrnuje farmakoterapii, chi-
rurgickou lé¢bu nebo kombinaci obou v rezi-
mu neoadjuvance (farmakoterapie pted chi-
rurgickou Ié¢bou) nebo adjuvance (chirurgické
osetreni lozisek s ndslednou farmakologickou
supresi ovulace).

Farmakoterapie: ETRS je hormonalné
z4vislé onemocnéni, a proto primarni [écba je
vzdy hormonaélni. Farmakoterapie mé 4 zékladni
sméry, které vychdazi z poznané patofyziologie
nemoci. Snazime se v téle zeny potlacit cyklic-
kou ovaridlni sekreci estrogend, a to pfiroze-
nou graviditou, pseudograviditou (nasazenim
kombinované hormonalni antikoncepce) anebo
navozenim hypoestrinniho stavu — klimakteria.
Déle se snazime ovlivnit progesteronovy re-
ceptor, aromatdzu, kterd se Ucastni biosyntézy
estrogenu, a cyklooxygendzu, kterd se podili na
syntéze prostaglandind.

Chirurgickd lé¢ba ma 2 zékladni sméry, a to
lé¢bu kauzélnfa symptomatickou. Kauzalni tera-
pie pouzivéd metody MICH, kam patfi exstirpace
a koagulace lozisek ETRS anebo velmi Uc¢inna
vaporizace CO, laserem. Zahrnuje i operativu
radikalni, tzn. hysterektomii s adnexektomif a od-
stranénim viech viditelnych loZisek ETRS. Tato
|é¢ba casto vyzaduje mezioborovou spolupraci
s chirurgem, popfipadé s urologem, podle roz-
sahu onemocnéni. Lé¢ba symptomatické se
zameéfuje na feSeni bolesti v souvislosti s ETRS.
Nejcastéji pouzivanou metodou je LUNA (lapa-
roscopic uterine nerve ablation), kterd predsta-
vuje prerusenf sakrouterinnich ligament. Druhou,
u nas minimalné provadénou metodou, je PSN
(presakrélni neurektomie), t,j. resekce nervovych
pleten{v oblasti kosti kiizové. Tyto metody maji
vysokou efektivitu v poopera¢nim obdobi, kterd
ale po roce od operace rychle klesa.

Lécba neplodnosti. Efektivni lécebné postu-
py u neplodnosti spojené s ETRS zahrnuji Ié¢bu
chirurgickou a metody AR (asistované repro-
dukce). Zde se Uspésné uplatiiuje intrauterinnf
inseminace po stimulaci gonadotropiny a IVF (in
vitro fertilizace), kterd vyznamné zvysuje Cetnost
porodd zivych déti v porovnani se stavem, kdy
pred IVF neprobéhla zadnd 1é¢ba (8, 9). Vzdy je
nezbytné zvazit ocekdvany piinos chirurgické
intervence, zejména pfi planované operaci na
ovarifch, vzhledem k riziku zavazného snizenf
ovaridIni rezervy. Pokud je neplodnd Zzena posti-
Zena ETRS I. a Il. stadia, je doporucovéna ablace
lozisek endometriézy a adheziolyza. Tento po-
stup je efektivnéjsi ve srovnani s diagnostickou
laparoskopif a zvysuje fertility rate (8). U pokro-
¢ilejsich stadif IIl. a IV. neprokazaly randomizo-
vané kontrolované studie ¢i metaanalyzy, ze
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Tabulka 1. Farmakologicka lé¢ba bolesti

Lékova skupina

Forma podani

Cil 16¢by

Uspésnost lécby

I.volba

COC (combined oral contraceptive) peroralni pseudogravidita amenorea zmirnéni dysmenorey a pelipatie
- cyklicky transdermalni decidualizace endometria 060-90%

— kontinudiné lokaIni — vaginéIni krouzky

Progestiny peroralni decidualizace a nasledna atrofizace zmirnéni dyspareunie a pelipatie

depotni-s.c.,i.m., IUS

endometria

(intrauterinnf{ systém)

NSAID (nonsteroidal
anti-inflammatory drugs)

uzitf inhibitor( COX s neselektivnim
Ucinkem a inhibitord s Gcinkem na COX2

peroralni
lokaIni — rektaIni ¢ipky

ovlivnéni bolesti a zanétu

blokada syntézy prostaglanding,

vysoka ucinnost pfi nasazeni v obdobi
pocinajici menstruace

Il. volba

Analoga GnRH

depotnfinjekce

pseudoklimakteria v rezimu
neoadjuvance nebo adjuvance
ve vztahu k chirurgické lé¢bé

navozeni hypoestrinniho stavu —

vyrazné potlaceni pelipatie, dyschesie
a dyspareunie 0 60-100% (10)
moznost add back terapie k zachovani
kostniho metabolizmu

Ill. volba
Antagonisté PG (prostaglandinu) peroralni antiproliferativni vliv amenorea v 50-100%
a selektivni modulatory PG receptoru na endometrium potlaceni pelipatie, dyschesie
nenavozuji hypoestrinni stav, a dyspareunie
neni riziko osteoporézy Sirsi vyuziti limituji androgenni Gcinky
Inhibitory aromatazy peroralni potlaceni lokdIni nadprodukce doplnkova terapie k COC

estrogen v loZiscich ETRS

minimalni vyuziti v praxi pro moznou
nezédouci indukci ovulace

Dopliikova a alternativni terapie

Homeopatie, reflexologie,
akupunktura, dietni opatieni
(vyssi pfisun Mg, vit. BW, E a Cve strave)

chirurgickd léc¢ba zvysuje fertility rate. Jinak je
to u postizenf ovaria, kde je jasné prokazano
zlepseni fertility, pokud se provede enukleace
endometriom{ vetsich jak 4 cm. Lé¢ime-li paci-
entku s ETRS pro neplodnost, vzdy je indikovano
vysetien(ijejiho partnera.

Endometriéza je podle poslednich teorif
onemocnéni rlznorodé a systémové, které
vznikd na podkladé patologického stavu imu-
nitniho systému a na kterém se podili i slozka
genetickd. Pfesnou odpovéd ale zatim nema-
me, coz nenfv mediciné neobvyklé. Neobvyklé
je, Ze prvni teorie pochazi z prelomu 19. a 20.
stoleti a ani po vice jak 100 letech stale ne-
vime, pro¢ nékteré Zeny endometriézou trpf
a neékteré ne.

S chronickou panevni bolesti pfichdzi do
ambulance gynekologa az 10% zen. Mnohé
pred navstévou gynekologické ambulance ab-
solvovaly rozséhla vysetfeni u jinych specialist(
a opakovanou a zbyte¢nou antibiotickou [é¢bu

jen proto, Ze je endometriéza v diferencidlni
diagnostice chronické bolesti opomijena.
Pfitom jde o nemoc, kterd vyznamneé ovliviuje
kvalitu Zivota Zeny a mé v nékterych pfipadech
i nemaly dopad na jeji psychosocialni zdravi.
Lécba ETRS je vzdy ,béh na dlouhou trat” a vy-
Zaduje ze strany pacientky dobrou spolupraci
a ze strany lékafe dobrou erudici. V CR existujf
Ctyfi centra pro diagnostiku a lé¢bu endome-
tridzy: v Praze, Brné, Plzni a v Novém Jic¢ing,
kde jsou zkusené opera¢ni tymy, pfistrojové
a instrumentélni vybaveni a ndvaznost na me-
tody AR, je poskytovéna pacientkdm potfebna
komplexni a multidisciplindrni péce.
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