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Autofi prezentuji své zkusenosti s chirurgickou Ié¢bou hluboké infiltrujici endometriézy. Byly hodnoceny typy pouzitych technik,
jejich indikacni kritéria a pooperaéni komplikace.
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Deep infiltrating endometriosis of urinary tract

Authors present their experience with surgical treatment of deep infiltrating endometriosis. We evaluated used techniques,
indication criteria and postoperative results.
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Uvod

Endometriéza je charakterizovand pfitomnos-
tf endometria mimo dutinu délohy, kde zptsobu-
je chronickou zanétlivou odpovéd. Postihuje 5-10
% zen v reprodukenim véku a hlavnimi klinickymi
piiznaky jsou chronickd panevni bolest a infertili-
ta (1-3). Hluboka infiltrujici endometridza (deep
infiltrating endometriosis — DIE) zahrnuje rekto-
vaginalni 1éze, ale soucasné i infiltrativni formy
postihujici stfevo, méchyf a mocovody. Hluboka
infiltrujici endometridza je diagnostikovana cca
u 20 % pacientek s endometridzou. Uretericka
endometriéza se popisuje u 0,1-0,4% vsech pfi-
padl endometridzy, zatimco celkova urogenitalnf
prevalence endometriézy tvoii 1-2 % z celkové
prevalence endometriozy (4, 5). Postizeni mo-
¢ovodll a mocového méchyfe obvykle nebyva
soucasné a zatimco endometriéza méchyre zpU-
sobuje dyskomfort a prfiznaky cystitidy, tak vyji-
mecné zpUsobuje vazneéjsi komplikace. Naproti
tomu postizeni mocovodU vétsinou probiha

asymptomaticky a mize vést ke klinicky némé
afunkci ledviny. Postizeni ledvin a mocové trubice

je popisovéano velmi vzacné.

Teorie vzniku

Nejvice akceptovand teorie rozvoje endo-
metridzy je teorie migracni, resp. refluxni. Teorie
vysvétluje vznik endometriézy retrogradni men-
struaci do dutiny bfisni. Tim dochdzi k implantaci
bunék na sténu méchyfe a na uropoeticky trakt.
Méchyf je dominantnim cilem implantace vzhle-
dem k anatomickym pomérdm. Po implantaci
se refluktované endometridlni buriky dostavajf
mezi sténu méchyfe a pfedni sténu délohy a ini-
ciuji zanétlivou reakci na peritoneu, kterd vede
k adhezim téchto organt (6).

Endometriéza mocového
méchyre

Mocovy méchyft je nej¢astéji postizeny or-
gdn uropoetického traktu. Vétsinou je endomet-

rioza méchyfe zjisténa pfi mocovych obtizich
béhem gynekologickych kontrol pro hlubokou
panevni endometridzu. Vice pripadl je zjisto-
vano v poslednich letech (7). Podle literatury
je postizeni uropoetického traktu pfitomno
u 0,3-12% vsech Zen s endometridézou (8-11).

Endometridza mocového méchyre postihu-
je pfevazné Zeny v reprodukénim veéku s primeér-
nym veékem 35 let (12). Projevy po menopauze
jsou vzacné vzhledem k tomu, Ze tkér endomet-
ria je zavisla na vlivu estrogend (13).

Zakladni rozdéleni popisuje primarni
a sekundarni postizeni mocového méchyre.

Primdrni - spontanni pfitomnost u pacien-
tek s endometriézou.

Sekunddrni - iatrogenni postizeni, které
se objevuje po chirurgickych vykonech v pan-
vi, napt. po cisafském fezu nebo hysterekto-
mii (14). Asi 50 % pacientek s endometriézou
mocového méchyfe ma v anamnéze operaci
v panvi (12).
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Obr. 1. Endometroidni uzel mocového méchyre -
ultrazvukovy obraz (archiv MUDr. J. Drahoriovsky)

"

Obr. 2. Endometroidni uzel mocového méchyre —
ndlezna magnetické rezonanci (archiv MUDr. P. KIézl)
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Obr. 3. Endometroidni uzel mocového méchyre —
cystoskopicky ndlez (archiv MUDr. J. Drahoriovsky)

Symptomy

Symptomy zpUsobené endometriézou moco-

vého méchyfe zavisi na lokalizaci a velikosti posti-
Zeni (15). Jedna tfetina pffpadd postizeni méchyre
je zjisténa ndhodné pii vysetieni pro infertilitu.
U vétsiny asymptomatickych pacientek jsou léze
velikosti do 2 cm. Hlavnimi symptomy jsou casté
nuceni na mocenti, bolesti pfi mocenia bolesti nad
sponou. Asi 40 % pacientek ma bolesti v zavislosti
na menstruacnim cyklu se zhorsenim v obdobf
pred menstruaci a v pribéhu menstruace (16).

V diferencialni diagnostice je nutno pomys-
let na chronicky zanét mocového méchyre, in-
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tersticidlni cystitidu, akutnfa chronicky uretrinf
syndrom, hyperaktivni méchyf a pfedevsim na-
dory mocového méchyre (17-19).

Diagnoza

Fyzikalni vysetieni

Bimanualnivysetfeni's pfitomnosti zpravidla
bolestivého hmatného uzlu ¢i napéti a zesilen{
sakrouterinnich vaz(, pochvy, rektovaginalniho
septa, rektosigmatu nebo mocového méchyre
znamend podezfeni na endometriézu. Pro en-
dometridzu méchyfe je typicky bolestivy uzel
za sponou, hmatny pfes predni klenbu posevni.

Laboratorni vysetfeni

Pro endometriézu je charakteristické zvyseni
Ca 125. Dulezité je posouzeni renalnich funkci.
VySetfeni moci ndm slouZzi k vylou¢eni makro-
skopické a mikroskopické hematurie a kultivace
moci vylouci infekéni etiologii obtizi. Cytologie
mocdi je nutnd k vylouc¢eni nddoru carcinoma
in situ (CIS).

Ultrazvuk

Ultrazvuk byva inicidlnim vysetfenim v rdmci
diagnostiky endometriézy mocového méchyre di-
ky své dostupnosti, cené a absence radia¢ni zatéZe.
Mdzeme kombinovat abdomindlni, transvaginaini
a transrektalni skenovani. Léze endometridzy jsou
obvykle heterogenni, hypoechogenni, kulovité
s nepravidelnymi okraji, které prominuji do mé-
chyfe v oblasti zadnf stény nebo vrcholu moco-
vého méchyfe. Dopplerovské zobrazeni vykazuje
slabou vaskularizaci (20, 21). Expertni transvagi-
nalni ultrazvukové vysetfeni se zaméfenim na DIE
nas m0ze informovat o velikosti 1éze mocového
meéchyfre, o mife postizeni detruzoru, o lokalizaci
|éze vzhledem ke trigonu a ke vzdalenosti ure-
terQ. Transvagindlnim ultrazvukem Ize téZ dobre
sledovat pribéh ureterd, ,ureterdlni jet” a rozsah
pFipadného postizeni ureteru. Zadné ze zobra-
zovacich metod v soucasné dobé neumoziuje
spolehlivé rozliseni mezi vzacnéjsi intrinsic formou
ureteralni DIE, kdy se jedna o infiltraci stény ureteru
patologickou tkani, a mezi ¢astéjsi extrinsic formou,
kterd zplsobuje stendzu ureteru vnéjsim Utlakem
bez jasné infiltrace ureterdIni stény (obrazek 1).

Magneticka rezonance - MRI
Magneticka rezonance panve ma senzitivitu

a7 88 % a specificitu az 99 % pfi diagnostice en-
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dometridzy mocového méchyfe. Z téchto dlvo-
dd je indikované pouziti MRI jako dopliikové vy-
Setfenf u komplexnich postizeni endometriézou
s rozsahlymi adhezemi. MRl je zobrazenim volby
u diagndzy endometriézy mocového méchyre
(20, 22, 23). V klinické praxi protokol zahrnuje
sagitalnia axidlniT2 a T1 véaZené zobrazeni pred
a po supresi tuku (obrazek 2).

Cystoskopie

Cystoskopie je nejpresnéjsi vysetfeni pfi
vysetfeni postizeni mocového méchyre endo-
metridzou (24). PFi normalnim nélezu na sliznici
mocového méchyre se mlze jednat o pouhd
hluboka loZiska v oblasti vezikouterinniho sep-
ta ¢i pouhou infiltraci povrchovych vrstev de-
truzoru. Endometriéza méchyre vzdy vznika
prordstanim zvenci, zendometroidniho uzlu
na déloze (tzv. adenomydza). V ostatnich pfi-
padech mUze prokazat intraluminalné se Sifici
masu na zadni sténé nebo ve vrcholu moco-
vého méchyre. Morfologie postizeni se mize
ménit v zavislosti na fazi menstruac¢niho cyklu.
Endometroidni uzly jsou vétsi a vice prekrvené
v dobé menstruace. Léze jsou nepravidelné,
lalo¢naté s variabilitou tvaru prosvitajici modrou
az hnédou barvou. Sliznice mo¢ového méchyre
byva intaktni. Dllezitym parametrem hodnocenf
cystoskopie s ohledem na volbu chirurgického
pfistupu je vzdalenost loziska endometridzy od
Usti mocovodu. Pfi ndlezu, ktery neni pfiznacny
pro endometriézu je na misté histopatologické
ovéfen( (obrazek 3).

Lécba

Lécba endometridzy uropoetického trak-
tu je kontroverzni vzhledem k nizké cetnosti
vyskytu, ktery neumoznuje provedeni rando-
mizovanych studii. Volbu Ié¢by téZ ovliviuji
Cetné faktory jako jsou vék pacientky, fertilita,
preference, rozsah onemocnéni, mira klinickych
obtizi, pfidruzené patologické nalezy v panvi
a stupen dysfunkce menstrua¢niho cyklu (12).
Lécba mize byt medikamentdzni, chirurgicka
nebo kombinujici obé modality.

Medikamentézni lé¢ba

Endometriéza jako estrogen-dependentnf
onemocnéni znamena, ze vetsina terapeutic-
kych modalit je zalozena na supresi estrogennf
stimulace a atrofiza¢nim efektu na ektopické
implantaty endometria. Cilem medikamentéz-
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Obr. 4. Transuretrdini resekce endometroidniho uzlu
mocového méchyre (archiv MUDr. P. Kléz)

Obr. 5. Laparoskopickd resekce endometroid-
niho uzlu mocového méchyre (archiv MUDr. J.
Drahoriovsky)

Obr. 6. Ascendentniureteropyelografie —ndlez strik-
tury levého mocovodu extrinsic charakteru (archiv
MUDr. P. Klézl)

ni Ié¢by je proto indukovat regresi endome-
troidnf tkdné. Lécba je zaméfena na Upravu
menstrua¢niho cyklu. Snahou je navodit
pseudotéhotenstvi, pseudomenopauzu nebo
chronicky anovula¢ni stav. Medikamentézni
|é¢ba md az v 85 % pripadl pfiznivy vliv na
snizenf ¢i odstranéni bolesti, endometriézu
vsak nikdy nevyléci zcela. Nenf zndma me-
dikamentdzni [é¢ba, kterd by vedla k trvalé
a kompletnf regresi hluboké endometridzy.
MozZnosti Ié¢by jsou:

B Kombinovana peroraini antikoncepce

B Progestiny

B GnRH agonisté

Chirurgicka lécba

Jediné operacni [é¢ba mUze vést k vylé-
Ceni. Kompletni excize pfindsf vyznamné sni-
Zeni bolestf a zlep3enf kvality Zivota (25). Mezi
moznosti chirurgické Ié¢by patfi transuretralnf
resekce (TUR), oteviend nebo laparoskopicka
resekce mocového méchyfe nebo jejich kom-
binace. Mira recidiv endometridzy je zavisla
na kompletnosti odstranéni endometroid
(26). Soucasneé bylo zjisténo, ze vék pacientek
je hlavnim rizikovym faktorem majici vliv na
selhani 1é¢by. Cim jsou pacientky mladsi, tim
je riziko recidiv vetsi.

Transuretralni resekce (TUR)

Z naseho pohledu mdze TUR v indikova-
nych pfipadech vést k zlepseni symptom, ale
neni radikdlnim feSenim vzhledem k tomu, Ze
endometroidni uzel ma pdvod v adenomyodze
délohy s rdstem uzlu zvenku dovniti moc¢ového
méchyfe. K maximalnimu odstranénf uzlu musf
byt provedena hluboka resekce stény méchyfe,
kterd se prakticky rovnd kontrolované perforaci
mocového meéchyfe. Kolodziej a kol. povazujf
kombinaci TUR a hormonalnf [é¢by vhodnou
pro mladsi pacientky, u kterych je tfeba za-
chovat fertilitu. Mira recidiv je az 25-35 % (27)
(obrédzek 4).

Resekce mocového méchyie

Resekce méchyfe spocivé v odstranéni ¢asti
stény mocového méchyre s 1ézi endometridzy.
Dle dostupné literatury vykon pfinasi vyborné
vysledky s ohledem na mfru recidiv a Ulevu
od obtizi a to bez ohledu na techniku ope-
race (otevfenad versus laparoskopicka resekce
mocového meéchyre). Cystoskopie provadéna
béhem vykonu muze pomoci k urcenf pres-
néjsi linie resekce. Zaroven muaze byt pfinosem
zavedeni stentl do mocovodu v pfipadech,
kdy jsou endometroidni |éze ve vzdalenosti
do 2 cm od Usti mocovodU (26, 28). Roboticky
asistované vykony umoznuji presnéjsi Siti, ale
negativem je delsi dockovaci ¢as a vyssi cena
vykonu (obrazek 5).

Endometriéza mocovodu
Mocovod predstavuje druhé nejcastejsi po-
stizeni uropoetického traktu. Incidence se v po-
slednich letech zvysuje diky presnéjsi diagnostice.
NejCastéji je postizen distalni mocovod. Vzacné
je postizeni proximalni ¢asti mocovodu a vzacné
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je téZ oboustranné postizeni. Ve vétsiné pfipadd
je pribéh asymptomaticky, a proto zpozdéni
v diagnéze mize vést k ndlezu afunkeni ledviny.
Endometridza mocovodu se objevuje u 0,1-1 %
viech pfipadd endometriézy s vrcholem inci-
dence mezi 30-35 lety (12). PostiZzeni mocovodu
je vzacné u postmenopauzalnich Zen. Postizen{
mocovodu mdze byt intrinsic nebo extrinsic.
U intrinsic postizeni jsou endometroidni Zlazky
a stroma v lamina propria, v tunica muscularis ne-
bo v lumen mocovodu. U extrinsic postizeni jsou
zmeény v periureteralnich tkdnich. Asi 80 % zmén
mocovodu je extrinsic charakteru s postizenim
distaIniho tseku mocovodu. Jednotlivé formy po-
stizeni byvé obtizné odlisit. V rdmci diferencialni
diagnostiky je tfeba pfedevsim vyloucit urotelialni
karcinom mocovodu, retroperitonedini lymfade-
nopatii a idiopatickou retroperitoneéini fibrozu.

Symptomy

Klasickym symptomem jsou bolestiv bedru
cyklického réazu, dysurie, urgence, infekce mo-
¢ovych cest a hematurie (29). Tyto symptomy
jsou vice vyjadfené u intrinsic formy postizent.
Vyznamna ¢ast pacientek vsak nema zadné obti-
7e. Tiché poskozeni rendlnich funkci je popséno
U 25-43 % pacientek a mUze vést ke kompletni
ztraté funkce ledviny (30). Z téchto ddvodd platf
obecné doporuceni vysetreni hornich cest mo-

Covych u endometriézy v panvi.
Diagnoza

Fyzikalni vysetieni

Fyzikalni vysetieni formou expertniho gyne-
kologického vysetfeni pfi ndlezu ureteredini DIE
ve vétsiné pfipadl odhaluje uzel v parametriich,
v sakroiliakdInim vazu a rektovagindlnim septu.

Laboratorni vysetfeni

Vechny pacientky by mély mit provedené
vysetfeni krevniho obrazu k vylouceni anémie
a hodnoty rendlnich funkci a Ca 125. Vysetfeni
moci vede k vylouceni hematurie a infekce mo-
Covych cest. Cytologie moci napomaha vyloucit
nadorové postizeni.

Zobrazovaci vysetieni
Ultrazvuk
Ultrazvukové vysetfeni slouzf k vylouceni ob-

strukce hornich mocovych cest a je zcela zasadni
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Obr. 7. CTvysetfenis ndlezem vakovité hydronefrozy
vlevo na podkladé extrinsic stendzy mocovodu (archiv
MUDr. P Klézl)

Obr. 8. CT vysetieni bricha s ndlezem objemnych
endometroidnich uzld v malé pdnvi (archiv MUDr.
P Klézl)

pro posouzeni rozsahu DIE a lokalizaci rozsahu

postizeni ureteru. UZ je schopen posoudit vzda-
lenost jak daleko je uzel od ureteru i kdyZ nenf
pritomna stendza a umozni tak Iépe se pfipravit
na operacni vykon napr. zavedenim stentu. UZ ani
MRI nejsou v soucasné dobé schopné spolehlive

rozlisit mezi extrinsic a intrinsic formou.

IvU
Viylucovaci urografie potvrdi funkci ledviny,
zobrazi misto a rozsah zizeni mocovodu. V kom-

binaci s ascendentni ureteropyelografii (@UPG)
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pfedstavuji zakladni vysetfeniv hodnoceni endo-
metriézy mocovodu (31) (obrazek 6). CT - IVU ma
z dlvodu horsi specificity a radia¢ni zatéze ome-
zené vyuziti u zen ve fertilnim véku (obrazky 7 a 8).

MRI

Magneticka rezonance je idedInim vysetfe-
nim u pacientd s podezfenim na endometriézou
uropoetického traktu, protoze zobrazuje viech-
ny ¢asti uropoetického systému.

Ureteroskopie
Ureteroskopické vysetfeniv kombinacis bi-
opsil je schopno objasnit intramuréini postizent

mocovodu.

Lécha

Lécba endometridzy mocovodu je zamé-
fena zejména na zachovani rendlnich funkci
a odstranéni obstrukce kompletnim odstrané-
nim endometroidnich tkanf spolecné s reaktivnf
fibrotickou slozkou tkani. Druhotnym cilem je
zachovani fertility a Uleva od doprovodnych
symptomU. Lé¢ba by méla byt individualizovana
podle véku, touhy reprodukce, tize symptomd,
velikosti Iéze a postizenych orgdnd (12).

Hormonalni lé¢ba

Hormondlni 1é¢ba je v pfipadech ureterdini
DIE, tedy v pifpadech, kde je prokazatelnd alespor
Castetnd obstrukce, resp. dilatace kalichopanvic-
kového systému, kontraindikovana jako primarn{
lé¢ba z dlvodu rizika poskozeni ledviny.

Chirurgicka léc¢ba

Chirurgicka 1é¢ba je metodou volby u vétsi-
ny pacientek s ndlezem hydronefrézy nebo pe-
riureterdini reakce. Indikaci chirurgické Ié¢by jsou
subjektivni obtize s/nebo bez pfitomnosti hyd-
ronefrézy (32). Moznosti chirurgické lécby obnésf
ureterolyzu, resekci mocovodu s anastomdzou
end-to-end (ETE), reimplantaci moc¢ovodu nebo
Boariho plastiku. Dfive byly preferovany otevie-
né vykony.V souc¢asnosti se stéle vice uplatriuje
laparoskopie, kterd prirozené vychézi ze stejnych
principl jako otevfené vykony.

Volba chirurgického vykonu zévisi na typu
endometriézy. U extrinsic formy je mozné pro-
vedeni ureterolyzy. V tomto pfipadé by velikost
|ézi neméla byt delsi nez 3 cm (33).

Intrinsic formy postizeni jsou indikacf k re-
sekci mocovodu s nutnosti rekonstrukce. Mezi

/ Urol. praxi 2018; 19(3): 116-120 / UROLOGIE PRO PRAXI 119

moznosti rekonstrukce patif end-to-end ana-
stomdza, reimplantace mocovodu s antirefluxni
technikou (napf. Lich-Gregoire nebo Politano-
Leadbetter) a Boariho plastika s pouZitim tech-
niky psoas hitch. Pfi provadéni téchto vykond
je s vyhodou zavedeni double J stentu, ktery
usnadniuje disekdi, resekci i provedeni anasto-
mozy.

Navzdory chirurgické Ié¢bé pozorujeme vy-
sokou miru progresivniho zhorSovani renalnich
funkci, kterd predstavuje az 40 % a mize vést az
nutnosti provedeni nefrektomie (34).

Metoda

Ve sdéleni popisujeme vlastni zkusenosti
a vysledky chirurgické 1é¢by u 31 pacientek
s postizenim uropoetického traktu hlubokou
infiltrujici endometridzou operovanych v obdo-
bi 2013 az Unor 2018. Primérny vék pacientek
byl 35 (22-53). U 3 pacientek byla provedena
transuretralni resekce (10 %). U vétsiny zbylych
pacientek byl urologicky vykon soucasti gyne-
kologické operace. Resekce méchyre byla pro-
vedena otevienou cestou u 4 pacientek (13 %),
7 toho 1x spole¢né reimplantaci mocovodu.
Laparoskopickéd resekce byla provedena v 5 pfi-
padech (16 %). Indikaci resekce méchyfe kromé
symptomatologie byl vzdy endometroidni uzel
s prominenci do lumen méchyte. V pfipadé
volby techniky bylo ddlezité hodnoceni vzda-
lenosti uzlu od Usti moc¢ovodu. V hrani¢nich
pfipadech se ndm osvédcila soucasna kontrola
pomoci cystoskopie. V pfipadé postizeni mo-
¢ovodu byla provedena oteviend reimplantace
mocovodu u 8 pacientek (26 %), laparoskopicka
reimplantace 3x (10 %), oteviena ureterolyza
mocovodu 3x (10 %), laparoskopicka ureteroly-
za 2% (6 %), oteviena resekce mocovodu ETE
2% (6 %), laparoskopicka resekce mocovodu
1% (3 %) a Boariho plastika u 2 pacientek (6 %).
V nasem souboru pacientek s postizenim mo-
¢ovodu se pouze v jednom pfipadé jednalo
o intrinsic postiZzeni, které bylo pfed operaci
histologicky ovéreno pfi ureteroskopii. Naopak
u extrinsic postizeni jsme byli schopni provést
pouhou ureterolyzu, kterd by z naseho pohle-
du neméla byt delsi nez 2 cm. Indikace ostat-
nich vykond byla ddna snahou o maximalné
radikdIni odstranéni endometroidnich tkanf
a o rekonstrukci mocovych cest ve vitdIni tkani
a bez tahu. U reimplantaci, resekci a Boariho
plastik jsme vzdy zavadéli double J stent. U 2
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pacientek s afunkci ledviny byla v jednom pfi-
padé provedena laparoskopickd nefrektomie
a jedna pacientka nefrektomii odmitla.

Vysledky

Transuretrdlni resekce byla indikovéna u drob-
néjstho postizeni méchyfe a vzdy probéhla bez
komplikaci. U zbylych vykonU jsme vyznamnéjsi
komplikace pozorovali u 5 pacientek. U 1 pacient-
ky doslo 1x k stendze ureteru, ktery byl v intimnim
vztahu k sutute méchyre spolecné s dehiscenci
sutury a vezikovaginalni pistéli. Tento stav byl
nasledné feSen otevienou revizi s reimplantaci
mocovodu. Reimplantace byla jesté v dalsich 4
pfipadech (1X pro stendzu ureteru pro progresi
endometridzy, 1x pro ureterovagindini pistél, 1x
pro lézi moc¢ovodu po resekci stfeva a 1x po lapa-
roskopickém odstranéni endometroidu v oblasti
malé panve).V jednom pfipadé byl urindzni leak
feSen Uspésné pouhym zavedenim stentu.

U vSech pacientek doslo po operaci k vyraz-
né ulevé symptomatologie ve smyslu bolestf.
Po funkeni strance v pripadé rekonstrukénich
vykonU jsou pacientky sledovény ultrazvukem
a v soucasné dobé neni u Zadné pacientky nalez
hydronefrézy. Hodnoceni funkénich vysledkd je
ale obtizné vzhledem k nesourodosti populace
pacientek dle tize postizeni hlubokou infiltrujici
endometriézou.

Diskuze
Endometriéza neni onemocnénim, se kte-
rym se urologové setkdvaji ¢asto. Samostatné
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