) SDELENI Z PRAXE
ENDOMETRIOZA UROTRAKTU

kontraceptivnimi preparaty. Mira relapst UTE
po preruseni hormonalni terapie dosahuje az
56% (5, 14).

Chirurgicka terapie zahrnuje razné chi-
rurgické pfistupy volené na zakladé peclivé
preoperacni diagnostiky. Zasadni preoperacni
faktory jsou: (1) vylouceni vezikalni malignity,
(2) zjisténi presné polohy uzlu endometriézy
a stanoveni vzdalenosti od ureterdlnich Usti
a (3) ozfejméni event. léze ureteru. Znalost
téchto faktord vede ke zvoleni adekvatniho
pfistupu nutného k dosazeni kompletni excize
Iézi UTE. Upln4 excize vede k vyznamnému
ustupu symptomu vcetné bolesti a k celkové-
mu zlepseni kvality Zivota. Moznymi modali-
tami chirurgického pfistupu je transuretraini
resekce loziska, kterd je vhodnym vykonem
u solitarni 1éze mensi nez 10mm, u preme-
nopauzalnich zen s pfanim zachovani fertility
a v pfipadé prvotni diagnézy endometriézy
mocového méchyre s nutnosti histopatolo-
gické verifikace. Pfi rozsahlejsim postizeni
mocového méchyrie je vhodné provést par-
cialni cystektomii. Dle studii dosahuje par-
cidlni cystektomie témér 100% Uspésnosti
ve vymizeni symptomatologie pfi mizivém
procentu recidiv v oblasti mo¢ového méchy-
fe. Dle zkuSenosti a moznosti pracovisté je
mozny laparotomicky, laparoskopicky nebo
roboticky asistovany pfistup (15). Soubézné
provadéna cystoskopie muze zlepsit defino-
vani okrajli endometriotické léze intravezikal-
né a dosazeni tak nejvhodnéjsich resekénich
okrajl. Pokud je vzdalenost ureteralniho Usti
od |éze mensinez 20 mm, doporucuje se pre-
ventivni peroperacni zavedeni ureterdlnich
katétrd nebo JJ stentl. Laparoskopicky pfi-

stup umoziuje soucasnou sanaci extravezi-
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Zaver
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patologie urotraktu u Zen v reprodukénim
véku. Symptomatologie endometriézy uro-
traktu je ¢asto chuda a nespecificka. Prvni
projevy onemocnéni mohou byt vyjadieny
az pfi pokrocilém nélezu, ktery vyzaduje ra-
dikaIni chirurgické reseni.
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