) SDELENI Z PRAXE
ENDOMETRIOZA UROTRAKTU

Obr. 3. MRivysetfeni mocového méchyre v T2 vdzené sekvenci. Sipkou ozna-
ceny hyposigdini intravezikdlné prominujici tumordzni loZisko

nou laparoskopickou revizi bfisni dutiny bez
jasného ndlezu tumoru malé panve, ojedinéle
se suspektnimi drobnymi loZisky endometri-
6zy pravého ovaria. Histologicka verifikace
nebyla provedena. Urologem byla doplnéna
cystoskopie s normalnim nalezem v moco-
vém méchyfi, déle byla doplnéna ascendentni
ureteropyelografie vpravo s nalezem filiformni-
ho ureteru v 6cm nejspise pfi extraureteralnim
utlaku, nad nim ureter dilatovén, byl zaveden JJ
stent vpravo. Dal3i dosetieni nebylo za hospita-
lizace indikovano a pacientka byla dimitovana
dom0. Anamnesticky byla pacientka dispen-
zarizovana pro doposud asymptomatickou
endometridzu, v ¢ervnu 2022 byla vysetfena
gynekologem s normalnim nélezem na ovari-
ich. Pacientka nullipara, bez chronické medi-
kace, bez zndmych alergii, kuracka (15 cig/den),
alkohol pfilezitostné.

V Cervenci 2022 byla pacientka vysetfena
na urgentnim pfijmu nasi nemocnice pro zvy-
raznujici se bolest a edém pravé dolni konce-
tiny. Pacientka pozorovala zvyraznéni otokl
v zavislosti na menstrua¢nim cyklu. Bylo dopl-
néno gynekologické vysetieni s ultrazvukovym
nalezem per vaginam: adenomyoéza délohy,
vpravo ovarium celkové 59x28 mm s 21 mm
hypoechogenitou charakteru vs. endome-
triomu (Obr. 5). Bylo doplnéno MRi vysetieni
malé panve s chudym ndlezem: zvétdené pravé
ovarium vel. 35x31x61mm s prokrvacenim
jednoho z folikulG vel. 19 mm, lymfadenopatie
pfivasailiaca external. dx. vel. 9x 13mm, malé
mnozstvi volné tekutiny v cavum Douglasi.

O tyden pozdéji byla pacientka pfijata na
interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

pro febrilie, prijmy a bolesti v levém boku. Pro
nespecifické obtize pfi zékladni anamnéze bylo
doplnéno CT bficha a malé panve s kontrastni
latkou, kde oproti znamym patologiim byly
navic znamky neobstruk¢ni pyelonefritidy levé
ledviny, prava ledvina byla hypotroficka, bez
zobrazené exkrece kontrastni latky i v odlozené
fazi CT vysetieni. Z kultivacniho vysetieni moce
ndlez E. coli ESBL pozitivni. K pfeléceni za vyssi-
ho hygienického rezimu byla pacientka prelo-
Zena na nase urologické oddéleni. Pfi znalosti
kompletni anamnézy a vstupnich symptomu
bylo vysloveno podezieni pro endometriézu
malé panve neznamého rozsahu. Pacientka
byla odesldna ke konzilidrnimu vysetieni do
Centra pro lécbu endometridzy pfi Nemocnici
ve Frydku-Mistku, kde dle zavéru neslo vyloucit
infiltraci pravého ureteru endometriézou pfi
pravém ovariu, které bylo fixovano ke sténé
panevni s endometriéznim procesem pravého
parametria. Byla doporucena laparoskopicka
disekce retroperitonea vpravo s odstranénim
mozné hluboké infiltrujici endometridzy pra-
vého parametria.

Vzhledem k CT nalezu hypofunkéni pravé
ledviny bez exkrece kontrastni latky byla dopl-
néna dynamicka scintigrafie ledvin s nalezem
afunkce pravé ledviny (P ledvina 2%, L ledvina
98%). Pro tento nalez byl u pacientky indikovéan
kombinovany urogynekologicky laparosko-
picky vykon s planovanou nefrektomii vpra-
vo. Ten pacientka podstoupila v prosinci 2022
s provedenim resekce pravé panevni stény, ad-
nexektomiil. dx, resekci fossa obturatoria l. dx,
parcidlni dekompresi vasa iliaca |. dx a nefrou-
reterektomii I. dx (Obr. 6). Pro riziko poranéni
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Obr. 4. CT vysetieni bficha a malé pdnve s kontrastni Idtkou. Zachycena
hydronefréza vpravo s dilataci ureteru, ten zavzat v tumordznim lozZisku malé
pdnve v oblasti pravého ovaria, které je vyznaceno sipkou

vena iliaca communis bylo ponechano loZisko

endometridzy kaudalné od bifurkace k event.
odloZenému vykonu s participaci cévniho chi-
rurga. Histologicky byla prokazana pfitomnost
loZisek endometriézy ve viech vzorcichzmalé
panve véetné kompletni infiltrace ureteru.

Pii pooperacni kontrole na urologické
ambulanci pacientka udavala je$té mirné po-
bolivani v rané, jinak bez potizi, prava dolni
konc¢etina jiz byla prakticky bez ptitomnosti
edému. Pacientka nadale z{istava v dispen-
zarizaci Centra pro lé¢bu endometridzy pfi
Nemocnici ve Frydku-Mistku. U pacientky je
zapocata hormonalni terapie, eventualni gravi-

dita bude fesena cestou in vitro fertilizace (IVF).

Diskuze

Pokroky v pfedoperacni diagnostice a chi-
rurgickych technikach lé¢by endometridzy,
zejména hluboké infiltrujici endometridzy,
vyzaduji klasifika¢ni systém, ktery zahrnuje
viechny formy onemocnéni véetné sekun-
darnich adhezi. Pfesna a komplexni klasifikace
endometridzy je zdsadni pro posouzeni stavu
onemocnéni s ohledem na jeho rozsah, loka-
lizaci a klinicko-patologické dusledky. V po-
slednim desetileti byla zavedena Enzianova
klasifikace, ktera je oproti starsi revidované
klasifikaci Americké spolec¢nosti pro repro-
dukéni medicinu (-ASRM) nejvhodnéjsim na-
strojem k preopera¢nimu i opera¢nimu stano-
veni stadia hluboké infiltrujici endometriozy.
Nezahrnuje vsak endometridzu peritonealni
nebo ovarialni.

Keckstein a kol. ve své nedavné praci vy-
tvoril novy klasifika¢ni systém #Enzian pro
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