Obr. 5. TransvagindlIni sonografie; zastizena adenomydza uteri, vpravo
oznaceno sipkou ovarium celkové velikosti 59x 28 mm s hypoechogenitou
charakteru v.s. endometriomu

komplexni mapovani endometriézy, véetné
anatomické lokalizace, velikosti 1ézi, srista
a stupné postizeni prilehlych organd, ktery Ize
pouzit jak pfi diagnostice, tak pfi chirurgické
terapii onemocnéni. Dle této klasifikace je sta-
ging endometriézy mocového méchyre a léze
ureteru zaloZen na preoperacni diagnostice
pomoci transvaginalni a transabdomindlni
sonografie a MRi a dale na peropera¢nim
a histologickém nalezu (9).

Prevalence UTE se odhaduje 0,3-12% vsech
Zen trpicich endometriézou. Mocovy systém
je po gastrointestinalnim traktu druhym nej-
Castéji postizenym mistem extragenitdlni en-
dometriézy. Nejcastéji postizenym organem
urotraktu je mocovy méchyr, a to v 84 % vsech
UTE. Postmenopauzélni vyskyt endometriézy
je extrémné vzacny, protoze rist endometrio-
tické tkané je pIné zavisly na hladiné estrogenu,
ktera se po menopauze snizuje (2, 10, 11). DIE
(ke které se UTE fadi) je definovéna invazi en-
dometridlnich zlazek a stromatu do retroperi-
toneélniho prostoru ¢i stény panevnich organt
nejméné 5mm pod povrch peritonea.

Etiopatogeneze neni zcela objasnéna.
Existuje fada teorii vzniku tohoto onemocné-
ni, kdy nejcastéji byva spojovano s retrogradni
menstruaci. Endometridlni buriky se dostavaji
do peritonedlni dutiny a implantuji se do pfi-
lehlych organt urotraktu (12). Bylo prokédzano, ze
signifikantné vyssi riziko vzniku UTE je spojeno
s operaci malé panve a cisaiskym fezem. Dle
studie Maccagnan a kol. 23-50% pacientek s en-
dometriézou mocového méchyre podstoupilo
predchozi operaci v oblasti malé panve (5, 7).
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Symptomatologie je vyjadiena v 50-70%
pfipadu a je velmi variabilni v zavislosti na ve-
likosti, lokalizaci l1éze a vazbé na menstruacni
cyklus. Symptomatologie ma cyklicky charakter
jen asi ve 40% pfipadQ, a to predevsim v pre-
menstrudlni periodé. Endometriéza klasicky
zpUsobuje cyklické pelvialgie, dysmenoreu,
dyspareunie a neplodnost. Typicky se u Zen
sendometriézou mocového méchyre vyskytuji
dysurie, strangurie a akutni uretralni syndrom.
Udava se, ze az v 70% piipadl je vyjadiena
jimaci symptomatologie, jako je polakisurie,
nykturie nebo inkontinence. Pacientky mohou
udavat retropubicky dyskomfort, tenezmy mo-
¢ového méchyre az bolest. Mohou trpét recidi-
vujicimi infekcemi mocovych cest ¢i hematurii,
kterd nemusi mit charakter menourie (7, 10). Pfi
ureteralnilézi mlze byt az ve 25 % pfipadl vy-
jadrena tupa bolest hypogastria, makroskopic-
ka hematurie nebo nefralgie dle miry pfipadné
hydronefrézy pfi obstrukci ureteru (3).

UTE je nejcastéji zachycena jako nahodny
nélez pfi zobrazovacich vysetienich malé panve
nebo pfi cystoskopickém vysetieni. Rozhodujici
ke stanoveni diagndzy UTE je biopsie tkdné s na-
slednou histologickou verifikaci. Ultrazvukové
vysetrenije zékladni zobrazovaci metodou v dia-
gnostice [ézi endometridzy. Transvaginalni ultra-
zvukové vysetreni je schopno zhodnotit hloub-
ku expanze endometriotické léze, implanta¢ni
procesy distalnich ureterd, patologické uzliny
v okoli a pfitomnost |ézi na adnexech, uteru
¢i rektu. Zlatym standardem je vysetieni MRi,
které dle studii ma pfi diagnostice endometri-
6zy senzitivitu 88-100% a specificitu 98-100%
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Obr. 6. Laparoskopicky pohled prirevizi dutiny biisni; st. p. nefroureterektomii
l. dx, resekci pravé pdnevni stény, adnexectomiil. dx., resekci pravé obturdtorové
fossy, dekompresivasailiaca l. dx.

(3, 6). Kvylouceni jinych patologickych procest

mocového méchyre by mélo byt doplnéno cys-
toskopické vysetteni. Pfi subslizni¢ni propagaci
|ézi mohou mit loziska endometriézy Sirokou
skalu vzhledu dle podilu jizveni a prokrvéceni.
Dlezitou ulohou cystoskopického vysetreni je
dale uréenivzdalenosti okraje loZisek od urete-
ralnich Usti a stanoveni tak spravného operac-
niho postupu. Pokud je tato vzdalenost mensi
nez 5mm, mélo by byt uvazovano o provedeni
ureterocystoneoanastomozy ke snizeni rizika
ureteralni obstrukce a tvorby fistul (6, 7).

Pristup k terapii UTE zavisi na mnoha fak-
torech, jako je vék zeny, preference zacho-
vani fertility, zdvaznost symptomatologie,
pokrocilost onemocnéni, vyskyt Iézi dalSich
anatomickych struktur a stupert menstrua¢ni
dysfunkce. Terapie mize byt konzervativni,
zahrnujici watchful waiting a hormonalni te-
rapii, nebo chirurgicka. Casto se vyuziva kom-
binace jednotlivych terapeutickych modalit.
Konzervativni pfistup s pravidelnym sonogra-
fickym sledovanim maze byt zvolen u paci-
entek s ndhodnym solitarnim nalezem léze
urotraktu, bez doprovodné symptomatologie
a bez zndmek ureteréini obstrukce. Nedilnou
soucasti komplexni péce je adekvatni terapie
bolesti, psychologické podpora, fyzioterapie,
dietni poradenstvi a terapie neplodnosti pa-
cientky s planovanim IVF. Mezi alternativni
postupy vyuzivané celostni medicinou patfi
napf. akupunktura a meditace (13).

Cilem hormonalni terapie je vyvolat regre-
siendometridlni tkdné agonisty a antagonisty
GnRH, progesterony nebo kombinovanymi



