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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva endometriézou a zobrazovacimi metodami pouzivanych v jeji
diagnostice. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsana
anatomie panve, endometriéza a zobrazovaci metody. Prakticka ¢ast je rozdé€lena do dvou
Casti a témi jsou kvantitativni ¢ast, ktera se zabyva sbérem dat a jejich naslednou analyza a

kvalitativni ¢ast, ve které jsou popsany kazuistiky jednotlivych pacientek.
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Summary:

The bachelor thesis deals with endometriosis and imaging methods used in its diagnosis. The
thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part describes the ana-
tomy of the pelvis, endometriosis and imaging methods. The practical part is divided into
two parts and these are the quantitative part, which deals with data collection and their sub-
sequent analysis, and the qualitative part, in which case reports of individual patients are

described.



Predmluva

Hlavnim divodem vybéru tématu bakalaiské prace byla vlastni zkusenost s endome-
tridzou, kterou ma diagnostikovanou ma blizka kamaradka. Pfi¢emz si pfed stanovenim di-
agnozy prosla sonografickym vysetfenim, magnetickou rezonanci, a nakonec i laparosko-

pickou operaci. Cilem bylo zjistit, jak napomahaji zobrazovaci metody ke stanoveni dia-
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V.0. i vazeny obraz



UvVoD

Endometridza je gynekologické onemocnéni postihujici Zeny zejména v reprodukc-
nim véku. Je to onemocnéni chronické, Zenam zpusobuje nepiijemné pocity bolesti, a to
Casto v souvislosti s menstruaci, endometridza je také ¢astou pti¢inou neplodnosti. Pfi¢iny
vzniku endometriézy nejsou dosud objasnéné. Jedna se o buiiky sliznice dutiny délozni lo-
kalizované mimo dutinu d€lohy. Tyto bunky tak, jako sliznice délohy prochdzi menstruac-
nim cyklem a zpuasobuji v tkanich zanétlivou reakci. V diagnostice endometriézy maji zob-
razovaci metody zasadni vyznam. Jejich kol je detekovat endometridozu a ptipadné vyloucit
onemocnéni jiné. Pfi1 pfitomnosti endometridzy je pak hlavni ulohou zobrazovacich metod

stanovit lokalizaci a rozsah postiZeni. Ze zobrazovacich metod je vyuZivéana ultrasonografie

a magneticka rezonance.

Cilem této prace je zhodnoceni indikaci a vyznam vySetieni pAnve magnetickou re-
zonanci u pacientek s endometridézou. Zjistit, kterd zobrazovaci metoda je nejvice vyuzivana
pti diagnostice endometridzy. Zjistit, jakou roli v indikaci pacientek k operaci hraje vyset-

feni magneticka rezonance.

Teoreticka Cast je vénovana anatomickému popisu Zenské panve, popisu, etioligii a
lokalizaci endometridzy a jeji 1é€be a popisu jednotlivych zobrazovacich metod pii diagnos-
tice tohoto onemocnéni. V praktické ¢asti bude statisticky zpracovana data ziskana ze sou-
boru zkoumanych pacientek Gynekologicko-porodnické kliniky, jez podstoupily jednu nebo
vice zobrazovacich metod na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzeii v daném ¢asovém
useku. Kvantitativni vyzkum bude doplnény o kvalitativni vyzkum sloZeny z Sesti kazuistik

popisujici pribéh diagnostiky endometridézy za pouziti zobrazovacich metod.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PANVE

Endometrioza se nejcastéji vyskytuje v panvi a panevnich orgéanech, a to v typickych
lokalizacich. V této kapitole budou popsany anatomické struktury, které jsou pro vyskyt en-
dometridzy zasadni a odpovidaji klasifikaci vyskytu endometriézy dle MKN-10 (Mezina-
rodni klasifikace nemoci bude popsano v Kapitole 2.4).

1.1 Prostory malé panve

Mezi mocovym méchyfem a ptedni stranou délohy vytvaii dutina biisni vkleslinu
zvanou excavatio vesicouterina, jez neni tak hluboka jako excavatio rectouterina, téz zvana
Douglastv prostor, tvotici se mezi zadni sténou délohy a rektem sahajici az k zadni klenbé
poSevni. Douglastv prostor predstavuje nejhlubsi bod malé panve. Pokracovanim téchto
vkleslin je parova fossa pararectalis po strandch kone¢niku. VSechny tyto prostory jsou kryté

peritoneem. (1) (2)

1.2 Déloha

D¢éloha je organ tvoreny dutou silnosténnou svalovou tkdni, umistény hluboko v pa-
nevni dutiné mezi mocovym méchyfem a konecnikem. V blizkosti horni ¢asti délohy se na-
chazi vejcovody, zatimco na dolni ¢asti navazuje pochva. Délka d€lohy je ptiblizné 7,5 cm,
s Sitkou 5 cm v horni ¢asti a 2,5 cm v kr¢ku, s primérnou hmotnosti kolem 60 g. Déloha se
anatomicky déli na dvé casti. Ptiblizn€ ve dvou tfetinach jeji délky je viditelné zuZeni nazy-
vané isthmus. Cast nad isthmem se nazyva corpus, zatimco &ast pod nim cervix. Z horni &asti
téla délohy odstupuji po stranach vpravo i vlevo vejcovody z déloznich rohti. Horni ¢ast téla,

ktera je nad Grovni spojeni s vejcovody, je ozna¢ovana jako fundus. (3)

1.3 Zavésny aparat délohy

Daéle v malé panvi nalezneme zavésny aparat délozni, jenz je vytvotfen z vazli odstu-
pujicich z hran déloznich. Prvnim vazem je ligamentum (lig.) latum uteri, jeho bazalni ¢ast,
jenz jde od cervixu k bo¢nim sténam malé panve, se nazyva lig. cardinale uteri. Lig. latum
uteri vytvaii s délohou rozdéleni panevni dutiny na dvé ¢asti (v pfedni — MM (mocovy mé-
chyt,) v zadni rektum.) Dal§im vazem je parovy ligamentum teres uteri, jenZ prochazi od
déloznich rohti skrz tfiselny kanal do velkych stydkych pyskii. Naopak k d€loZznim rohtim se

pne od vajecnikd ligamentum ovarii proprium a od ovaria k panevni stén¢ jde ligamentum
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suspesorium ovarii, jimz probihaji ovaridlni cévy. Hlavnim vazem pro podporu d€lohy v
panevni oblasti je ligamentum transversum cervicis uteri, ktery se tdhne po obou stranach
délozniho krcku. Tento vaz se pripeviiuje na stény délozniho hrdla, k obloukiim postrannich
vaginalnich ¢asti, a pokracuje smérem ven ke sténé panevni dutiny. Cely zavésny aparat,
déloha a vejcovody jsou kryty nasténnou fasou peritonea, jez se nazyva plica lata uteri. (1)

3)

1.4 Vejcovody

Vejcovod je bilateralni organ, umistény na hornim okraji ligamentum latum uterii.
Vejcovody vychdzi z déloznich rohii smérem lateraln€, jeden na kazdé stran€. Mé&ti piiblizné
10 cm a jsou rozd€leny do tii Casti: isthmus, coz je zGzeni v medialni ¢asti, ampullou se
rozumi stiedni rozSifena ¢ast, jez se nad vaje¢niky zakiivuje, a infundibulum s ostium abdo-

minale, ktery je lemovany fimbriemi, z nichZ fimbria ovarica spo¢iva na vaje¢niku. (3)

1.5 Vajecniky

Vajecniky jsou stejné jako vejcovody bilateralni organ umistény uvniti pobtisnice po
obou stranach délohy, spojené se zadnim listem lig. latum uterii za a pod vejcovody. Vaje¢-
niky maji Sedortizovou barvu a jsou asi 4 cm dlouhé, 2 cm Siroké a 8§ mm silné, piicemz
jejich hmotnost se pohybuje mezi 2 a 3,5 g. Jsou umistény v melké prohlubni nazyvané fossa

ovarica na bocich malé panve. (3)

1.6 Mocovod, mocovy méchyr a mocova trubice

Mocovod je 25-30 cm dlouhy, mé 4-6 mm v priméru a transportuje mo¢ pomoci
peristaltickych vin. Cestuje retroperitonealné z ledvinné panvicky do panvicky, kde usti do
mocového méchyte. Jeho sliznici slozenou do podélnych fasinek (v pricném fezu tvofii
hvézdu) pokryvé urotel, pomérné silné hladka svalovina s vnitini podélnou vrstvou a vné&jsi
kruhovou vrstvou, na povrchu s adventicii. V pribéhu mocovodu existuji tii fyziologicka
zGzeni. Prvni je na pfechodu panvicky a mocovodu (ureteropelvickd junkce), druhé
na urovni kiizeni ureterdi s panevnimi cévnimi svazky, tfeti pii prichodu st€énou mocového

méchyte. (1)

Mocovy méchyft, zndmy téz jako vesica urinaria, pfedstavuje vakovity Gtvar umis-
tény v malé panvi za sponou stydkou. Jeho vrchni ¢ast ma Stihlejsi, téméf trojihelnikovy
tvar, nasledovany télem a Sirokou spodinou, nazyvanou baze. Do této baze zezadu vstupuji

oba uretery, pficemz pfed nimi se nalevkovité formuje mocova trubice, urethra. Cast
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méchyie okolo urethry se oznacuje jako hrdlo. Vnitfek mo¢ového méchyie, kde vstupuji obé
usti mocovodi a vnitini Gsti mocové trubice, je sliznice hladka a postrada submukézu. V
ostatnich oblastech méchyfe je sliznice pokryta urotelem s fasami, ktery se vyhlazuje pfi
naplnéni méchyte. Pod timto urotelem se nachéazi submukoza. Standardni kapacita moco-

vého méchyie ¢ini 250-300 ml. (1)

Zenska mocova trubice, znama téZ jako urethra femina, pedstavuje trubici o délce
3-4 cm. Jeji pocatecni usek se nachazi ve sténé mocového méchyte, ndsledné pronika mezi
svaly panevniho dna a vyustuje v pfedsini posevni. Tato trubice je uvnitf potazena ptechod-
nym epitelem a pod sliznici se nachazi Zilni pletené pattici k erektilni tkani. Hladka svalovina
vV mocové trubici je z vetsi Casti cirkuldrni. Béhem priichodu svaly panevniho dna vznika
pii¢né pruhovana svalovina, nazyvana musculus sphincter urethrae, kterd je inervovdna mis-

nimi nervy a podléha vuli. (1)

1.7 Tlusté stievo a konecnik

Tlusté stfevo ma Ctyti hlavni ¢asti, z nichz kazda mé své charakteristické vlastnosti.
Zacina vzestupnym tra¢nikem, ktery je ptipojeny k zadni sténé bfiSni a mé serdzni kryti
pouze z jedné strany. Postupné se ohyba doleva za jatry, ptechazejic do pticného tracniku.
Tento segment probihd horizontalné napiic¢ biisni dutinou smérem k levému podzebii, kde
se staci doli smérem k slezing. Pfi¢ny tracnik je obklopen serdézou a ma sviij zavés, meso-
colon transversum, ktery obsahuje cévy. Dalsi ¢asti je sestupny tracnik, opét prilehly k zadni
sténé bii$ni a pokryty serdzou z jedné strany. V levé kycelni jAmé se méni v esovitou klicku,
ktera muze svou délkou sahat az k pupku a je téz obklopena ser6zou. Nakonec, v oblasti
mezi velkou a malou panvi se esovita klicka proménuje v konecnik. Tato ¢ast je také nazy-
vana rectosigmoideum. Kone¢nik je segment tlustého stieva, ktery méii asi 15 centimetri.
V této Casti jsou dva zahyby: jeden nasleduje konkévni tvar kosti kiizové, zatimco druhy je
pfedni a konvexni, umistény v oblasti hrdze. Horni ¢ast konec¢niku se rozsifuje do ampully
recti. Rektum piechazi do fitniho kanalu, canalis analis. Vnitini svéra¢, musculus sphincter
ani internus, zajistuje uzavirdni a otvirdni konecniku, zatimco vné&j$i svéra¢, musculus

sphincter ani externus, je svalova vrstva ovladana vuli. (1)

1.8 Pochva

Pochva, téz zvana vagina, je trubice tvofend svalovinou a pojivovou tkani. Jeji umis-
téni je mezi mocovym méchyiem a rektem. Piedni sténa je blize mocové trubici a dnu mo-

cového méchyte. Zadni strana pochvy je v horni ¢asti od rekta oddélena volnym prostorem
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pokrytym peritoneem (Douglasiv prostor). Pod nim, mezi kaudalni vétsi ¢asti zadni stény
pochvy a rektem, je rektovaginalni septum (RVS.) Pochva taktéZ navazuje na uterus, kde
kolem cervixu vznika klenba, zadni ¢ast klenby, ktera je vyznamna z hlediska vyskytu en-

dometridzy, se nazyva fornix posterior. (3) (4)
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2 ENDOMETRIOZA

Endometridza je chronickym gynekologickym onemocnénim, jez je definovano na-

lezy funk¢nich endometridlnich 714z a 1¢zi vazivové tkdn€ mimo délohu. MiZeme ji rozdélit

na Ctyti typy. (3) (5)
e Povrchové (peritonealni) onemocnéni

Povrchova endometrioza se projevuje jako uzly nebo platy riznych rozméra v fadech

milimetra az nékolika centimetrti v oblasti peritonea. (3)
e Ovarialni onemocnéni (endometriomy)

Endometriomy nebo také nazyvany jako endometriozni cysty (Sampsontv syn-
drom,) jeZ se nachazeji obvykle na ovariich, mohou svymi adhezemi a fibr6zou patologicky

ménit anatomii panve, coz vede k zaplnéni Douglasova prostoru. (3)
e Hluboka endometrioza (DIE)

Hluboké endometridéza se vyznacuje svym prostupovanim do stény panve nebo re-
troperitonealniho prostoru a organt panve. DIE se téZz mize projevit uzly (dosahujicimi ve-

likosti pfes 1 cm,) cystami a sekundarnimi jizvami. (3)
e Adenomyoza

Adenomyodza je stav, kdy se endometrium (vnitini vystelka délohy) dostava do sva-
lové vrstvy délohy, nazyvané myometrium, kam pronikaji endometrialni bunky a tkan. Exis-
tuje 1 varianta, kdy se tento stav omezuje na urcité misto svaloviny d€lohy, coz se nazyva
adenomyom. Nejcast¢jSimi misty, kde se adenomydza vyskytuje, jsou zadni sténa a fundus
délohy. Casto se spojuje s dal§imi gynekologickymi stavy, jako jsou fibroidy (leiomyomy),

hyperplazie endometria a peritonealni endometrioza, a to az v 35-80 % piipadd. (3)

2.1 Klinické priznaky a rizikové faktory

K hlavnim ptiznaklim endometridzy se fadi chronicka bolest panevniho dna a steri-
lita u Zen v reprodukénim v&ku. Chronicka panevni bolest byla v anamnéze aZ u 80 % paci-
entek diagnostikovanych endometriozou. Sterilita byla diagnézou u 20-50 % zen. Dal$im
ptiznakem je i bolest pii pohlavnim styku a zvétSend d€loha, jeZ jsou typické piiznaky ade-
nomyo6zy. Mezi ostatni pfiznaky spadaji zanéty, problémy s menstrua¢nim cyklem a stfevni

diskomfort. (3) (5) (6)
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Mezi rizikové faktory vyskytu endometridzy se fadi zejména geneticky predpoklad.
Pfi¢emz zeny, u nichz se endometridza v rodinné anamnéze vyskytuje, maji vice nez 50%
pravdépodobnost, Ze se u nich toto onemocnéni vyskytne také. Nasledujicim rizikem je kon-
zumace kofeinu a alkoholu. Naopak paradoxné¢ koufeni moznost endometridzy snizuje, na-
vzdory tomu rizika koufeni v dalSich oblastech zdravi razantné pievysuji jeho mozné klady.
Jako dals$i potencialni obrana proti endometridéze funguje i hormonalni antikoncepce, ktera
svym ucéinkem zabranuje ovulaci a zmirfiuje menstruacni krvaceni. Tudiz zenam neuzivaji-
cim hormonalni antikoncepci hrozi vyssi riziko mozZnosti vzniku endometridzy neZ Zenam

uzivajicim tuto formu ochrany proti té¢hotenstvi. (3)

2.2 Etiologie a patogeneze

Prvnim, kdo pted 150 lety popsal endometridzu, byl Karel Rokitansky, némecky 1¢-

kaf s ¢eskym ptvodem. (5)

Endometridza se nejcastéji vyskytuje u mladych zen mezi 25-29 lety, ale ani v pu-
bertalnim véku divek neni vyjimecnd. Jen 5 % piipadi onemocnéni je diagnostikovano ze-
nam po skonéeni menstruace. Rizikem vzniku tohoto onemocnéni jsou geneticka predispo-

zice a kratké menstruacni cykly. (6)

Patogeneze endometridzy je do dne$ni doby stale nejasna a je tématem mnoha zkou-
mani. Eventualni pfi¢iny jsou zahrnuty v mnoha teoriich. Z téchto teorii je jich zde nékolik

popsano. Avsak zadna z nich neobjasiuje veskeré piiznaky endometriozy. (5)
e Metastaticka teorie

Metastaticka teorie nebo téz teorie retrogradni menstruace popisuje vznik endome-
tridozy skrz zpétné navraceni endometrialnich bun¢k z vejcovodti do peritonedlni dutiny.
Tento jev lze také nazvat retrogradni menstruaci. Retrogradni menstruace se vyskytuje u 76-
90 % Zen, ale neni pravidlem, Ze se u téchto zen objevi endometriéza. TudiZ se tato teorie
také priklani k tomu, Ze je dilezité i mnoZstvi navracené endometridlni tkdn€é. Autorem této

teorie byl Dr. Sampson, jeZ vydal své poznatky v prvni poloving 20. stoleti. (3) (5)
e Lymfatické a hematogenni SiFeni

Endometriotické 1éze se nemusi vyskytovat pouze v oblasti malé panve, ale 1 v riiz-
nych dalSich ¢astech téla. Teorie lymfatického a hematogenniho Sifeni se zabyva vysvétle-

nim distribuce endometriozy skrze lymfaticky a cévni systém. (3)
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e Metaplasticka teorie

Nasledujici teorii je teorie metaplasticka, jez se zabyva ptivodem hluboké endome-
triozy. Tato teorie je zaloZzena na hypotéze, ze onemocnéni endometridzou je nasledkem me-
taplazie bun¢k miillerovského typu. Pfeména téchto bun¢k by se méla dit v peritoneu, kde
by vytvorila histologicky pfesnou endometriotickou tkan. Metaplasticka teorie dava moznost
objasnéni vyskytu endometridzy u Zen bez retrogradni menstruace nebo u muzi uzivajicich

hormonalni 1é¢bu estrogeny z diivodu karcinomu prostaty. (3) (5)
e Hormonalni zavislost

Podle této teorie je Zensky hormon estrogen jediny Cinitel, u n&jz byl prokazan vliv

V rozvoji endometriozy. (3)

Dalsimi teoriemi jsou napf. teorie geneticka, teorie kmenovych bunégk, teorie iatro-

genni diseminace, indukéni teorie ¢i imunogenetické defekty. (3)

2.3 Lokalizace

Endometrioza se mize vyskytovat ve vSech orgéanech, nejcastéji vSak na ovariich,
dé€lozni tubé, mocovém méchyti anebo stteve. Pi ovarialni endometridze byva postizeni bi-
lateralni. Mén¢ obvykla mista zahrnuji jizvy po sekci, travici trakt, hrudnik a podkozni tkan€.
Nejbéznéjsi nalezy endometriézy v panevni oblasti jsou v Douglasové prostoru (25 %), na

uterosakralnim vazu (63 %) a v oblastech peritonea a vajecnicich (56 %.) (3) (5)
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2.4 Klasifikace endometriozy podle MKN-10

Endometridza je podle desaté verze Mezinarodni klasifikace nemoci oznacena ko-
dem N80, jeji rizné formy vyskytu jsou pod kody N80.0 az N80.9. Endometriéza se v MKN-
10 mimo jiné fadi i mezi ostatni nemoci jako nezanétliva onemocnéni zenského pohlavniho

ustroji. (7)

Tabulka 1 MKN-10 klasifikace

N800 Endometridza délohy

N801 Endometridza vajecniku

N802 Endometridza vejcovodu

N803 Endometriéza panevni pobfisnice

N804 Endometridza rektovaginalni pfepazky a pochvy
N805 Endometridza stfeva

N806 Endometridza v jizvé klze

N808 Jind endometridza

N809 Endometridza NS (non specificata)

Zdroj: MKN-10, zpracovani viastni
V nasledujicich podkapitolach je popsano nékolik druhli endometriozy.

2.4.1 N80.1
Endometrioza vaje¢niku

Ovarialni endometridza se az v poloviné piipadi vyskytuje bilateralné. Charakter a
velikost cyst, které se mohou na vaje¢nicich vyskytovat, jsou riznorodé, popsany byly i en-
dometriomy o velikosti 15 cm. Nejc€astéji je postizena endometridzou ovarialni klira. Neoje-
dinéle se vyskytuji spolu s endometriézou zanétlivé ¢i regresivni zmény, mezotelidlni proli-
ferace a vazivové adheze. Na USG (ultrasonografie) Dopplerovském zobrazeni neni na va-
jecnicich ptitomen Zadny pritok krve. Zvlastnim pfipadem endometridzy vajecniki je dia-
gnoza tzv. ,kissing ovaries®, jsou to vajecniky, které jsou k sobé& ptitazené adhezemi vzni-

kajicimi pfi endometrioze a zaroven adhezuji k zadni stran¢ délohy. (5) (8)
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2.4.2 NB80.3
Endometriéza panevni pobfisnice

Tento druh endometridzy je nejcastejSim ptipadem mimopanevniho postizeni. Nalé-
zame zde rizné velika loziska endometriomil rozptylenych mezi tukovou a vazivovou tkani,
ojedinéle také mizeme narazit na endometriom v kosterni svaloving. Obvykle se vyskytuji

u pacientek, jeZ v minulosti prodélaly operaci dutiny bfisni, nevyjimaje cisaisky fez. (5)

2.4.3 NB80.5
Endometridza stieva

Endometrioza Casto postihuje oblasti stieva, kde peritoneum ma nepravidelny vzor.
Tyto oblasti zahrnuji pfedev§im rektosigma (RS), ale také blizké segmenty tlustého stieva,
tenké stfevo, cékum a obcas i apendix. Casto se endometriéza stfeva objevi nahodné béhem
operaci v panevni oblasti nebo je na ni podezieni pii diagnostice u zen v reprodukénim véku,
které jiz maji historii endometridozy v této oblasti a trpi opakujicim se sttevnim diskomfor-
tem. Diagnostika endometridzy stfeva je Casto obtizna, protoze mé malo charakteristickych
ptiznakd, 1 kdyZ chronickd nespecificka bolest bficha miize byt indikatorem. Pro potvrzeni

diagnozy se ¢asto doporucuje laparoskopie, ktera je standardnim vySetienim. (5)

2.4.4 NB80.8
Jina endometridza

Nejcastéji je pii endometridoze mocoveého traktu postizen mocovy méchyt, ale 1 presto
nedosahuje jeji incidence u zen ani k 1 %. PostiZeni ledvin, uretry nebo ureteru je velmi
vzacné. Tento druh endometridzy se miize vyskytnout i u muzt, jenz byli 1é¢eni estrogenem

pii karcinomu prostaty. (5)

2.5 Diagnostika
Jak jiz bylo vySe popsano, Sterilita a chronick4 panevni bolest Zen v reprodukénim
véku jsou nejcastéjSimi ptiznaky endometridzy. Tudiz to mohou byt pro gynekology prvni

voditka ke stanoveni diagnozy. (3) (5)

V praxi Zeny netrpi pouze jednim druhem endometridzy, ale jeji formy se vyskytuji
Vv rliznych variacich. Na zacatku Kapitoly jsou popsany ¢tyti druhy tohoto onemocnéni. Za-
kladnimi pilifi diagnostiky jsou anamnéza, fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci metody a lapa-
roskopie (LSK.) V praxi se postupuje od nejméné invazivniho vySetieni az po invazivni, kdy

laparoskopicka operace jiz mize byt vyuzita nejen jako diagnosticka, ale i terapeuticka
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metoda. Stanoveni endometriézy laparoskopicky je posledni moznosti, ke které gynekolo-
gové pristupuji pii nejasnosti diagnozy. VSechna tato vysetfeni na sebe navazuji a bez vSech

vysledkt neni mozné ziskat uceleny piehled 0 onemocnéni pacientky. (3) (5)

2.5.1 Anamnéza
Spravné odebrand anamnéza je zdkladem spravné diagnézy u vSech onemocnéni. Za-

méfuje se na rtizna odvétvi pacientCina zivota a na jeji preference. V rodinné anamnéze se
zabyva dotaznik Qol (Quality of Life), ktery je pouzivany pro sbér dat, zejména onkogene-
tickych syndromi a tromboembolickych onemocnéni. Nésledujici anamnézou je anamnéza
osobni. Klicovy je prehled vSech bfiSnich operaci pacientky, jeZ prodé€lala. DalSimi dilezi-
tymi informacemi jsou rozsah operaci, misto, kde byly operace vykonany, jejich chronologie
a téz pripadné komplikace. V neposledni fad¢ se v dotazniku vyskytuji otdzky na gynekolo-
gickou anamnézu. Zde jsou podstatné piedev§im udaje o menstruaci a charakteristika men-

strua¢niho cyklu. Dale také data o piipadnych téhotenstvich a porodech. (5)

2.5.2 Fyzikalni vySetieni
Mezi fyzikalni vySetfeni, které 1ékat provadi jako jedno z prvnich, patfi zhodnoceni

celkového stavu pacientky, zapsani hmotnosti, vysky, BMI (Body Mass Index) odvozené
Z téchto dvou parametrt. Dal§im parametrem, jez I¢kai hodnoti, je zhodnoceni schopnosti

pacientky k operaci a predikci komplikaci, které by mohly pti zakroku nastat. (5)

Vysetteni v zrcadlech odhali endometriézu pouze pokud jsou lozisky postihnuty po-

chva, cervix ¢i zadni klenba posevni. (3) (5)

Palpacni vySetieni se nejCastéji provadi béhem menstruace, kdy je nejvétsi citlivost
a lze nahmatat 1 adnexalni loziska, jez mohou byt na okolnich organech, panevni sténé¢ ¢i
volné v prostou. Nejbéznéjsim nalezem pii palpaénim vySetfeni byva déloha v retroverzi.

3)

2.5.3 Zobrazovaci metody
Mezi hlavni zobrazovaci metody pfi diagnostice endometridzy fadime transvaginalni

ultrazvuk, transabdominalni ultrazvuk a magnetickou rezonanci. Vice o zobrazovacich me-
todach pouzivanych pii vySetfovani pacientek s podezienim na tuto diagnézu bude v Kapi-

tole ¢ 3.
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2.6 Lécba

Dosud neexistuje zadna univerzalni a zarucena 1é¢ba endometriézy. Moznostmi
1é¢by je maximalni potlaceni nemoci za pomoci konzervativnich a chirurgickych metod a

vykonti. (3)

Konzervativni 1é¢ba je zavisla na vyskytu estrogenovych a progesteronovych recep-
tora v loziscich endometriézy. Na medikamenty pouzité pti konzervativni 1éEbé jsou nejsen-
zitivné€jsi endometriomy nachazejici se v peritoneu. Naproti tomu neni divod zac¢inat hor-
monalni 1é¢bu u pacientek S diagnézou peritonealni endometridzy, které nemaji zadné pii-
znaky. Kvalita jejich Zivota by timto krokem nebyla nijak zlepSena. Naopak nejméné citliva

loziska endometridézy na hormonalni 1é€bu se nachazi na ovariich. (3) (5)

Za konzervativni 1écbu miize byt také povazovan chirurgicky zakrok, je-li pfi ném
zachovana reprodukéni schopnost. O radikalni 1é¢bé se jednd v ptipadé, ze jsou odstranény
ovaria a uterus Zeny. Mezi faktory k indikovani radikdlni nebo konzervativni 1écby spada

zejména vek, kvalita Zivota pacientky po operaci a snaha o graviditu. (3)

Operace je mozné provadét i laparoskopicky, tudiz zde nejde o diagnostickou lapa-
roskopii, ale o jeji Iécebnou funkci. Endometriotické 1éze 1ze odoperovat rtiznymi zptsoby,
jakymi jsou napf. monopolarni nebo bipolarni elektrokoagulace. U pacientek s peritonealni
endometriézou, které trpi bolestmi a jsou zaroven sterilni, je chirurgicky zékrok nejlepsi

moznou variantou 1écby. Zendm operace po ablaci nebo resekci 1€zi vyrazné stoupne kvalita

zivota. (5) (3)
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3 ZOBRAZOVACI METODY

Jak uz bylo uvedeno v Kapitole 2.5.3 mezi hlavni zobrazovaci metody se fadi
transvaginalni ultrasonografie, transabdomindlni ultrasonografie a magnetickd rezonance.
Piipadné lze ve vyjimeénych piipadech Kk diagnostice pouzit i vypocetni tomografii ¢i

skiaskopii.

3.1 USG

TVUS (transvaginalni ultrasonografie) neboli gynekologicka sonografie je jednou z
prvnich zobrazovacich metod, jeZ je pouzita v diagnostice endometridézy. Transvaginalnim
ultrazvukem, jez je citlivéjsi nez TAS (transabdominalni ultrasonografie), je mozné identi-
fikovat 1 1éze o rozmérech kolem 10 mm. TVUS mé schopnost dynamicky hodnotit pohyb-
livost bolesti, av§ak na povrchové onemocnéni a panevni adhezi je malo citlivy. Lze jim

naopak zjistit zménu ulozeni délohy. Tudiz jim lze detekovat adenomyoézu. (3) (5)

Nicméné lze pouzit 1 transabdomindalni ultrazvuk, jeZ mize odhalit hlubokou endo-
metridzu ve stievé anebo v moCovém méchyii. Dalsi stievo postihujicim onemocnénim
muze byt intestinalni endometrioza, ktera je diagnostikovana predevsim mladym pacientkam
a transabdominalni ultrazvuk je ovétenou technikou pro jeji detekci. Diky TVUS a TAS se
muzeme vyhnout CT (vypocetni tomografie) vySetieni, kde by pacientka byla vystavena ra-

dia¢ni zatézi. (8)

Dalsim nepfili§ vyuzivanym ultrasonografickym vysetienim je transrektalni ultra-

zvukové vySetieni. (3)

3.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je v diagnostice endometridzy V nékterych ptipadech
kli¢ovym vySettenim. Nejcastéji jsou na ném vysetfovany endometriotické 1éze v Dougla-
sové prostoru nebo také postizeni rekta K uréeni rozsahu a hloubky postizeni stfevni stény.

3)

MR se pouziva zejména proto, ze poskytuje vysoky tkanovy kontrast mekkych tkéni
a je schopna detekovat i drobné 1éze, zarovei je neionizujici vySetfovaci metodou. Magne-
ticka rezonance vyuziva fyzikalni jev zvany nuklearni magneticka rezonance. Tento jev vy-
uziva vlastnosti prvka s lichym poétem protont v jadie umisténych v silném magnetickém
poli. (9) (10)
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Magnetickd rezonance funguje na dvou zékladnich principech. Tim prvnim je princip
vzniku magnetického pole a druhym je jaderny magneticky moment. Pfi MR lidského téla
se vyuzivd magnetického momentu jader vodiku, jez je obsazeny ve vétSing lidskych tkani.
V atomovém jadie se nachazeji protony a neutrony souhrnné nazyvané nukleony. Pokud je
Vv jadfe pocet nukleont lichy, vytvaii jadro magnetické pole, jez se nazyva vlastni magne-

ticky moment. (9)

Vlastni magnetické momenty jsou bez vnéjsiho vlivu usporadané zcela nahodile a
tkan se nechova magneticky, tedy tkanova magnetizace je nulova. Ale kdyz je tkan umisténa
do silného magnetického pole (B0), protony se pieskupi do paralelniho a antiparalelniho
postaveni. Antiparalelnich je mén¢ nez paralelnich, tim je vytvofena podélna tkanova mag-
netizace. Protony v tomto stavu vytvati pohyb po plasti kuzele, tzv. precesni pohyb. Tento
otacivy pohyb ma vlastni specifickou (Larmorovu) frekvenci, ktera zavisi na prvku jadra a
na velikosti vnéjSiho magnetického pole. Takto uspofadané protony Ize ovlivitovat elektro-
magnetickymi pulzy (radiofrekvenénimy pulzy RF) s frekvenci odpovidajici Larmoroveé
frekvenci. Takovéto pulzy jsou schopné predavat jadrim atomd prvkia energii (excitovat je)

a vychylovat jejich magneticky moment z paralelni orientace. (9)

Po skonceni piisobeni RF protony relaxuji a vraci se do ptivodniho stavu. Tento pro-
ces je vetsSinou delsi nez excitace protont. Je provazen predavanim energie tkani ve formé
tepla a zaroven se v této fazi protony stavaji na kratky okamzik zdrojem elektromagnetic-
kého viInéni, které je detekovano v detekénich civkach na povrchu téla. Civky elektromag-

netické vinéni pievadi na elektrickou energii, kterou lze méfit a zaznamenat. (9) (11)

Z takto naméfenych signalll 1ze matematickymi metodami ziskat tomografické zob-
razeni tkani. Nejcastejsi metody zobrazeni jsou zalozené na rozdilech T2 a T1 relaxa¢niho
¢asu v riiznych tkanich, hovotime pak o T2 a T1 vazeném zobrazeni. Kazda tkan ma odlisné
T1 a T2 Casy, coz vede k rozdilné intenzité signalu (SI), ktera se projevuje v obraze riznymi
odstiny Sedi. Tmavsi oblasti jsou ozna¢ovany jako hyposignalni nebo hypointenzni, zatimco
svétlejsi oblasti jsou hyperintenzni nebo hypersignalni. Tkané bez signalu se zobrazuji jako

¢erné, coz se nazyva asignalni. (9)

e T1 relaxacni Cas je doba, za kterou se po excitaci obnovi magnetizace v po-

délné rovin€ na 63 % pluvodni hodnoty
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e T2 relaxacni Cas je doba, za kterou se pii¢na magnetizace zmensi na 37 %

své maximalni hodnoty dosazené tésné po excitaci

Na T1 vazeném obraze se jevi signal vody jako hyposignalni, naproti tomu tuk ma
v T1 v.0. (vazeny obraz) signal vysoky, tudiz je hyperintenzni. Tyto jevy jsou zpisobeny
kratsim relaxaénim ¢asem vodiku vazanych v molekulu tuku. Kontrastni latky vedou ke
zkraceni relaxa¢niho Casu, proto KL je v T1 vazeném zobrazeni pii urcitych koncentracich

hyperintenzni. (9)
T2 v.0. poskytuje vysoky signal vody a tkani obsahujicich vodu. (9)

3.2.1 MR vySetieni a endometriéza
Ptiznaky, které mohou byt vidét na magnetické rezonanci, jsou adheze a fibroza, jez

jsou na vazenych obrazech T1 i T2 izodenzni vzhledem k panevnim svalim. Dale jsou to
okrsky zvyseného signalu v T1 vazeném zobrazeni znadici pfitomnost derivati hemoglobinu
(methemoglobin), které mohou pomoci endometriozu detekovat. Nasledujicimi moznymi
projevy, jez se objevuji na snimcich, jsou deformace normalni anatomie, a to zadni angulace
(retroflexe) a posunuti délohy v panvi lateraln¢, nebo dorzaln¢. Mize se také objevit piiznak
,Kissing ovaries‘ viditelny u pokroc€ilych forem endometriozy, ztlusténi zadniho vaginalniho
fornixu, hydrosalpinx a v neposledni fadé¢ endometriomy. Endometriomy, jeZ jsou mensi nez
5 mm, znaci rané stddium onemocnéni. Zatimco endometriomy o velikosti pfes 15 mm in-

dikuji pokrocilé stadium onemocnéni. (12) (13)

Dalsimi kritérii jsou nepravidelné okraje uterosakralnich vazii, asymetrie, nodularita

a zesileni smérem ke stiedu. (12) (13)

3.2.2 Artefakty v MR obrazu
Artefaktem se rozumi nepravé modifikace intenzity signélu, jez vznikly v pribéhu

pofizovani obrazu. Artefakty lze rozdélit na 3 podkategorie: (9)
Pohybové artefakty

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci panve mohou v obraze vzniknout rizné arte-
fakty a pfi vysetfeni endometridzy jsou zasadni, protoze loziska endometridzy jsou zpravidla
malo napadna a lze je snadno prehlédnout. Vysoka kvalita zobrazeni tak hraje podstatnou
roli. Vyuzivana zobrazeni sekvencemi na zakladé¢ spinového echa vykazuji vysoky tkanovy
kontrast 1 prostorové rozliseni, ale jsou citlivé na pohybové artefakty. Pohybové artefakty se

mohou Vv tomto piipad¢ objevit hlavné z divodu peristaltiky stfev a pohybu bfisni stény.
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Témto artefaktim lze zabranit regionalni presaturaci, kdy se potlaci signal struktur, které
svym pohybem mohou do obrazu zanést artefakt a zaroven jejich zobrazeni neni pro dia-

gnostiku endometridzy podstatné. (9)
Chemicky posun

Artefakty zptisobené chemickym posunem se jevi rozdilnou intenzitou na prechodu
tkani s vysokym obsahem vody a tuku. Jsou zptisobené rozdilnou frekvenci precesniho po-
hybu magnetickych momentt jader atomu vodiku vlivem jejich vazby v riiznych moleku-

lach. (9)
Vliv nehomogenit magnetického pole

Nehomogenity mohou vést k deformaci signalu a tvaru obrazu. Vyznamné jsou
zejména nechomogenity magnetického pole zptisobené neodstranitelnymi kovovymi materi-
aly v téle v blizkosti vySetfované oblasti, jako jsou kovové svorky, implantaty, vyztuze, en-

doprotézy nebo stiepiny. (9)

3.2.3 Kontraindikace k MR vySetieni
Vysetteni pomoci magnetické rezonance ma svd omezeni, ktera mohou byt katego-

rizovana jako absolutni nebo relativni. Mezi absolutni kontraindikace patfi pfitomnost elek-
tronickych zatizeni v téle pacienta, jako jsou napiiklad kardiostimulatory nebo kochlearni
implantaty, jez nejsou kompatibilni s magnetickou rezonanci. U kompatibilnich zafizeni Ize
vySetieni provést pouze pii splnéni urcitych podminek. U kovovych implantath a jinych ci-
zich kovovych téles zalezi na jejich magnetickych vlastnostech. Absolutni kontraindikaci je
cizi téleso nezndmého kovu v ocnici a intrakranidln€. Mezi relativni kontraindikace se fadi
napiiklad klaustrofobie, nedavné implantace zdravotnickych kovovych materialti do 6 tydna
od implantace (cévni svorky, stenty, kavalni filtry, osteosyntézy, kloubni nahrady, cerklaze
apod.). Pokud je materidl certifikovany pro vySetfeni v MR, neni omezeni. Ohledné gravi-
dity neexistuje jednoznacné stanovisko, nicméné vySetieni v prvnim trimestru neni doporu-

¢eno a t€hotnym Zenam by neméla byt podana gadoliniova kontrastni latka. (9)

3.2.4 Uloha radiologického asistenta
Radiologicky asistent ovéfi, Ze u pacientky neexistuje kontraindikace vySetieni mag-

netickou rezonanci a zkontroluje vyplnény a podepsany informovany souhlas. Pacientku po-
uci vyzve k vysvleéeni do spodniho pradla a odlozeni vSech kovovych pfedmétt. Pacientku

dovede do vysetfovny a ulozi ji na zada na vySetfovaci stll na patefni civku obvykle hlavou
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smérem k pfistroji MR, na prani pacientky lze do pfistroje zavazet i po nohach, aby byl u
pacientky sniZen pocit tisn¢ z malého prostoru umociiovany priijezdem hlavou v gantry. T¢-
lesnou civku radiologicky asistent umisti na torzo pacientky cca od bradavek az kousek pod
symfyzu stydké kosti. Tato civka musi byt bezpeéné upevnéna, aby se maximalné omezily
dechové (pohybové) artefakty. Pod hlavu a nohy pacientky lze umistit polstare pro vétsi
komfort béhem vysetieni. Zamétovaci lasery by mély byt nad kyc¢lemi. VysSetieni je prove-
deno vysetfovacim protokolem specidlné pfipravenym pro vysetfeni endometriézy. Ve veét-
Siné ptipadu je vySetfeni provedeno bez podani kontrastni latky a trva 25 — 30 minut. Po
vySetfeni pacientka nema zadna omezeni. Poté, co se oblékne, mize pracovisté bez dalsich

opatieni opustit. (13)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zhodnotit indikace a vyznam vySetfeni panve magnetic-

kou rezonanci u pacientek s endometriézou.

4.2 Dil¢i cile

1. Zjistit, kterd zobrazovaci metoda je nejvice vyuzivana pii diagnostice endometriozy.

2. Zjistit, jakou roli v indikaci pacientek k operaci hraje vySetfeni magneticka rezonance.
3. Na vybranych kazuistikach demonstrovat zajimavé piipady endometridzy a jeji obrazy

na zobrazovacich metodach.

32



5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

5.1 Vyzkumné hypotézy pro kvantitativni vyzkum

1.

Piedpoklad je, Ze nejcastéjsi vek zen diagnostikovanych endometridozou je mezi

20-29 lety.
Predpoklad je, Ze nejcastéjsim druhem endometridzy je endometridza vajecnikul.
Piedpoklad je, ze endometriézou jsou postiZzeny vice Zeny po porodu.

Piedpoklad je, ze méné nez 30 % Zen podstoupilo MRI vySetieni po predchozim
TVUS.

Piedpoklad je, Ze u mén¢€ nez 30 % zen je v planu operacéni zakrok k odstranéni

endometriozy.

Piedpoklad je, Ze vice nez 50 % zen trpici endometridézou podstoupilo v minulosti

operaci v oblasti panevniho dna.
Piedpoklad je, ze vice nez 40 % zen Se dostavilo v obdobi zkoumani na kontrolu.

Piedpoklad je, ze vice nez 60 % zen mélo pred stanovenim diagnozy potize spo-

jené s onemocnénim.

5.2 Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum

1.

2.

3.

Bylo vSem pacientkdm provedeno sonografické vySetfeni?
Jaké moznosti 1écby maji pacientky po diagnostikovani endometriozy?

Jsou vSechny pacientky v reprodukénim veku?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické casti byla pouzita data, jez byla ziskéna ze sledovaného souboru pacien-
tek z databaze FN Plzen Medicalc. Soubor zahrnoval 188 pacientek s diagn6zou endometri-
6zy, které se v obdobi od 30.10. — 15.11.2022 dostavily na specializovanou ambulanci pro
endometridozu na Gynekologicko-porodnické klinice. Dilezitou poznamkou je, Ze soubor
obsahoval informace i o kontrolach, nejen o prvotnich diagn6zach. Tudiz ve statickém zpra-
covani dat byly nékteré pacientky vyfazeny ze zkoumani, tak aby bylo dosazeno pozadova-

nych vysledk.

Informace o pacientkach jsou zcela anonymni a byly sbirany v souladu s poskytnu-

tym souhlasem FN Plzen. Sbér dat probéhl v listopadu 2023.
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7 METODIKA PRACE

Praktické cast bakalatské prace se sklada z kombinace kvantitativniho a kvalitativ-

niho vyzkumu.

Data pro kvantitativni vyzkum z databaze Fakultni nemocnice Plzen Lochotin (FNL)
byla zpracovana na zaklad¢ predem danych kritérii, ktera byla: diagnoéza, vék, predchozi

gravidita a operace, vyuzit¢ metody diagnostikovani a potizich doprovazejici onemocnéni.

V kvalitativnim vyzkumu bylo zvoleno 6 kazuistik. Kazuistiky ptfedstavuji ptiklady
MR obrazl typického postizeni endometriézou v riznych lokalizacich od nejcastéjsich az

po vzéacné.

Data byla pro vétsi ptehlednost zpracovana v programu Microsoft Excel a byly z nich

utvoreny tabulky a grafy.
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM — ANALYZA A INTERPRE-
TACE VYSLEDKU

8.1 Rozdéleni pacientek dle véku

Prvnim zkoumanym aspektem v ramci kvantitativniho vyzkumu je v€k pacientek,

které se dostavily ve zkoumaném obdobi na Gynekologicko-porodnické oddéleni FN Plzen.

Za vyse uvedené obdobi bylo vysetfeno 188 pacientek. Do analyzy bylo zahrnuto

107 pacientek, kterym v tuto dobu byla poprvé diagnostikovana endometriéza. Zbylych 81

pacientek se dostavilo na kontrolni vysetteni. Hypotézou je, Ze nejvétsimu mnozstvi pacien-

tek je stanovena diagnoza mezi 20-29 lety. Vysledky jsou znazornény v Tabulce 2 a Grafu 1.

Tabulka 2 Vek pacientek

Vék 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Pocet 2 24 39 37 3 2
Procento 2% 22 % 36 % 35% 3% 2%
Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni
Graf 1 Vék pacientek
Vék pacientek
40
36% 359
35
30
25 22%
20
15
10
> 2% 3% 2%
0
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni
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Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejvyssi procento pacientek bylo v rozmezi mezi 30.
az 39. rokem. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny mezi 40 a 49 lety. A az tieti nejpo-

¢etnéjsi skupinou byly zeny mezi 20. a 29. rokem. Hypotéza je tedy vyvracena.
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8.2 Rozdéleni pacientek dle diagnozy

V dalsi analyze je zkoumano zastoupeni riznych druht endometriozy, jez byly paci-
entkam ze souboru diagnostikovany. Do zkoumaného souboru bylo zahrnuto vSech 188 pa-
cientek. Ziskané diagnozy byly rozdéleny podle Mezinarodni klasifikace nemoci (viz Ta-
bulka 1 v kapitole 2.4). Hypotézou je, Ze pacientky nejéastéji postihuje endometridza vajec-

niku.

V Tabulce 3 bylo vytvoieno rozdéleni pacientek podle ¢etnosti jednotlivych diagnéz
Z predchazejici tabulky. Pro vétsi prehlednost byla z tabulky odstranéna diagnéza N806, jez

7adna pacientka jako hlavni diagnozu neméla.

Tabulka 3 Diagnozy

diagndza

podle MKN 10 N800 N801 N802 N803 N804 N805 N808 N809

pocet pacien-

25 75 2 9 7 12 34 24
tek

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

N800 — dé¢loha; N801 — vaje¢niky; N802 — vejcovody; N803 — panevni pobiisnice; N804 —
rektovaginalni pfepazka a pochva; N805 — stievo; N808 — jina endometridoza; N809 — NS

(non specificita)
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Graf 2 Diagnozy

Rozdéleni pacientek dle diagndzy
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Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 2 byl vytvotren z Tabulky 3. Z tohoto grafu lze vy¢ist, Ze nejcastéjsim druhem
endometridzy, jez postihuje pacientky je N801, coz oznacuje endometriézu vajecniku. Hy-

potéza je tedy potvrzena.
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8.3 Rozdéleni pacientek dle prodélaného téhotenstvi

V této analyze je soubor pacientek rozdélen do procentudlniho grafu, ktery znazor-
nuje, zda pacientka pred stanovenim diagnozy prodé€lala porod. Ze souboru bylo odstranéno
17 pacientek, u kterych nebylo znamo, zda rodily. Stanovenou hypotézou bylo, ze endome-

tribzou jsou postihnuty vice zeny po porodu.

Tabulka 4 Porody

nerodily rodily celkem
90 81 171
53 % 47 % 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 3 Porody

Porody

47%
53%

= nerodily = rodily

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Z prvniho grafu ze ziskanych dat vyplyva, ze 53 % pacientek nerodilo pied stanove-
nim diagnézy. Hypotéza je tedy vyvracena. Pro doplnéni informaci byly vytvotreny dva do-
plijici grafy, které poukazuji jednak na to, kolik nerodivsich pacientek bylo diagnostiko-

vano se sterilitou a jednak, kolik rodivsich pacientek prodélalo porod sekei.
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Do prvniho dopliujiciho grafu bylo zahrnuto 90 nerodivsich pacientek.

Tabulka 5 Sterilita

sterilita neroc!lly, ale nenjnz?ul pro- celkem
kadzanou sterilitu
9 81 90
10 % 90 % 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 4 Sterilita

Neplodnost

10%

90%

sterilita nerodily, ale maji tu moznost
Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze 10 % nullipar byla téz stanovena diagnoza neplodnosti.

Jako posledni graf dopliujici tuto analyzu je pomér rodi¢ek via naturales a rodicek,

kterym byla provedena sekce. Do analyzy je zahrnuto 81 pacientek.

Tabulka 6 Pomer sekci a spontannich porodii

via naturales sekce celkem
57 26 81
69 % 31% 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni
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Graf 5Pomeér sekci a spontannich porodii

Pomeér sekci a spontannich porodi

® spontanné = sekce

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Ze ziskanych dat vyplyva, ze 69 % pacientek rodilo spontanné¢ a 31 % prodélalo

cisarsky fez.
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8.4 Rozdéleni pacientek dle zobrazovacich metod, které podstoupily
Dalsi analyza se zabyva tim, kolik procent pacientek, jez podstoupily gynekologické

vySetfeni spojené s transvaginalnim nebo transabdominélnim ultrazvukem, téz podstoupilo

magnetickou rezonanci. Hypotézou je, ze mén¢ nez 30 % zen, které podstoupily TVUS/TAS

zaroven podstoupily magnetickou rezonanci.

Tabulka 7 MR a TVUS/TAS

MR TVUS/TAS celkem
41 188 188
22% 100 % 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 6 MR a TVUS/TAS

MR po TVUS/TAS
120%
100%
100%
80%

60%

40%
22%

- -
0%
MR TVUS/TAS

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Z grafu lze vy¢ist, ze vSechny pacientky s diagnézou endometriézy podstoupily pii
vysetfeni na Gynekologicko-porodnické ambulanci TVUS nebo TAS. Ze ziskanych dat vy-
plyva, Ze vySetfeni magnetickou rezonanci podstoupilo 22 % Zen. TudiZ je hypotéza potvr-

Zena.
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8.5 Rozdéleni pacientek dle toho, zda maji operaci v planu
Do této analyzy byl zahrnut soubor vSech 188 pacientek. Analyza zkouma, zda je u
pacientek v planu operacni zakrok. Data z analyzy jsou zpracovana v Tabulce 8 a Grafu 7.

Hypotézou je, ze u mén¢ nez 30 % zZen bude operace v planu dalsi 1écby.

Tabulka 8 Planované operace

odmitaji operaci neni operace v planu operace je v planu celkem
3 157 28 188
2% 83 % 15% 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 7 Planované operace

Planované operace

2%
15%

83%

odmitaji operaci neni operace v planu = operace je v planu

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Ze ziskanych dat vyplyva, ze u 83 % pacientek operace v planu neni, tudiz jsou lé-
¢eny konzervativn€. U 15 % zen analyza poukazuje na to, ze bude operace v jejich lé¢ebném

planu. A 2 % pacientek operaci odmitaji. Z grafu tedy vyplyva, ze hypotéza je potvrzena.
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Dalsim zkoumanym aspektem v této analyze bylo, kolik pacientek bylo pied indiko-

vanim chirurgického zakroku na magnetické rezonanci. Do souboru bylo zahrnuto 59 paci-

entek, jez splilovaly stanovena kritéria.

Tabulka 9 MR + operace

MR+operace MR bez operace operace bez MR celkem
10 31 18 59
17 % 53% 30% 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 8 MR + operace
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Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

30%

operace bez MR

Z grafu vyplyva, ze 17 % pacientek bylo po MR indikovano k operaci. Zbylé paci-

entky, u kterych je operace v planu podstoupily vySetfeni TVUS.
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8.6 Rozdéleni pacientek dle prodélanych operaci

V této analyze se graf zabyva, zda zeny diagnostikované endometridzou jiz podstou-
pily operaci panevniho dna. Hypotézou bylo, Ze vice nez 50 % zen podstoupilo v minulosti
chirurgicky zékrok v oblasti panevniho dna. Do souboru bylo zahrnuto 157 pacientek, zby-

lych 31 bylo ze souboru vylouc¢eno z divodu nezaznamenani operace v anamnéze pacientek.

Tabulka 10 Operace pred stanovenim diagnozy

mély operaci pred stanovenim | nemély operaci pred stanovenim
. . . . celkem
diagndzy diagndzy
100 57 157
64 % 36% 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 9 Operace pred stanovenim diagnozy

Operace pred stanovenim diagndzy

36%

64%

= mély operaci pred stanovenim diagndzy = nemély operaci pred stanovenim diagndzy

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Z grafu lze vy¢ist, Ze 64 % procent zZen podstoupilo nékterou z operaci panevniho
dna pfed stanovenim diagno6zy, do operaci je zahrnut i cisafsky fez u porodu. Dale z grafu
vyplyva, Ze 36 % Zen nepodstoupilo, nebo u nich neni zndmo, zda pted stanovenim diagnozy

podstoupily operaci. Tudiz hypotéza je potvrzena.
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8.7 Rozdéleni pacientek dle toho, zda se dostavily na kontrolu

V této analyze byl zkouman cely soubor pacientek o 188 udajich. Pacientky byly
rozd€leny podle toho, zda byly ve zkoumaném obdobi na Gynekologicko-porodnické am-
bulanci na kontrole, nebo zda jim byla poprvé stanovena diagnoza endometriézy. Hypotézou
bylo, Ze vice nez 40 % pacientek prichazi na kontrolu. V Tabulce 11 a Grafu 10 jsou vyob-

razeny vysledky zkoumani.

Tabulka 11 Kontroly

kontrola prvodiagndza celkem
81 107 188
43 % 57 % 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 10 Kontroly

Kontroly/prvodiagndzy

43%

57%

= kontrola prvodiagndza

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Ze ziskanych dat vyplyva, ze se 57 % pacientek dostavilo do Gynekologicko-porod-
nické ambulance poprvé. Tudiz 43 % pacientek bylo na kontrolnim vySetieni. Hypotéza je

tedy potvrzena.
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8.8 Rozdéleni pacientek dle potiZi s menstruaci

Posledni analyza se zabyva potizemi s menstrua¢nim cyklem pacientek pied stano-

venim diagndzy. Do souboru bylo zahrnuto vSech 188 pacientek. Hypotézou je, ze vice nez

60 % pacientek trpélo pied stanovenim diagnozy nékterym druhem potizi s menstruaci. Na-

sbirana data jsou zpracovana v Tabulce 12 a Grafu 11.

Tabulka 12 Potize s menstruacnim cyklem

menstruace bez
amenorea dysmenorea oo celkem
potizi
18 37 133 188
9% 20% 71% 100 %

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Graf 11 Potize s menstruacnim cyklem

B amenorea

Potize s mensturaci

9%

20%

dysmenorea  ® menstruace bez potizi

Zdroj: Data z FN Plzen, zpracovani viastni

Z grafu lze vycist, Ze 29 % pacientek mélo pied stanovenim diagnozy potize s men-

struaci. 20 % pacientek trpélo dysmenoreou, tedy jakoukoliv formou problémi s menstruaci

a 9 % zuzovala amenorea. Zbytek pacientek touto problematikou netrpél. Hypotéza je tedy

vyvracena.
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9 KVALITATIVNI VYZKUM — ANALYZA A INTERPRE-
TACE VYSLEDKU

Pro doplnéni kvantitativniho vyzkumu a znazornéni zajimavych ptipadt endometri-
6zy bylo zvoleno Sest pacientek s odlisnymi diagndzami, u kterych byla provedena vysetieni
zobrazovacimi metodami. Jednalo se o pacientky Gynekologicko-porodnické kliniky FN PI-
zen, které se v obdobi 30.10.2022-15.12.2022 dostavily na specializovanou ambulanci pro
endometriozu. Ke kvalitativnimu vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky, jejich zodpo-
vézeni bylo provedeno na zdklad¢ informaci z anamnéz pacientek. Jednotlivé kazuistiky jsou

doplnény o obrazovou dokumentaci vySetieni.

49



9.1 Kazuistika ¢. 1
Zena, v&k 26 let

Pacientka pfichazi do FNL na konziliarni vySetieni pro delsi dobu pietrvavajici tla-
kové bolesti v levé bederni oblasti. Pacientce bylo provedeno sonografické vysetfeni, které
ukazalo hypotonii vlevo. Na zdklad¢é sonografického vySeteni bylo indikovano CTVUG
(vylucovaci uretrografie pod CT.)

Nalez CTVUG:

Levé kalichy jsou rozsitené na 10-20 mm, panvic¢ka na 43x23 mm, odstupujici ureter
je dilatovany na 12 mm, v oblasti levého ovaria se nachazi cysta o velikosti 5x4 cm — utla-

¢ujici ureter vlevo, indikace k moznému docasnému stentu.

Obrazek 1 CTVUG rozsireny levy ureter korondrni rovina

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 2 CTVUG VRT rekonstrukce

|

!
]
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‘
{
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k MR vysetieni.
Nalez MR:

Na zadni sténé délohy bylo nalezeno lozisko endometriézy o maximalnich rozmé-

rech 53x52x38 mm infiltrujici sténu stieva — rektum.

Adhezemi, v okoli loziska endometridzy, je poutané levé ovarium s drobnym endo-
metriomem o velikosti 18x11 mm. Adheze téz komprimuji levy ureter v useku krat§im nez

10 mm. Nad touto casti je ureter dilatovany na 11 mm. Ureter vpravo je bez dilatace.
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Obrazek 3 MR T2 TSE sagitalni rovina

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 4 MR T2 TSE koronarni rovina

Zdroj: Data z FN Plzen

Zavér: Pacientka se po vysetfeni magnetickou rezonanci dostavila na Urologickou
ambulanci, kde byla indikovana k fertilitu zachovéavajicimu vykonu s resekci rektosigmatu.
Chirurgicky vykon byl podminény nalezem z MR, a to pokrocilou hlubokou infiltrujici en-

dometriozu rektosigmatu, pii které byl do adhezivniho procesu pohlcen i levy ureter, ktery
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byl nad sten6zou dilatovan a leva ledvina byla s po€inajici hydronefrézou. Opera¢ni vykon

nalez potvrdl.
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9.2 Kazuistika ¢. 2
Zena, 35 let

Pacientka prichazi na Gynekologicko-porodnickou ambulanci pro nejasny nalez
v oblasti ovarii na USG vySetfeni. Sonografické vysetieni bylo pacientce provedeno na za-

kladé chronické bolesti v podbtisku.
Nalez TVUS:

Ovarium vpravo fixované k délozni hrané plochou o rozmérech 36x30 mm, lateralné

od néj se nachdzi endometriom o priméru 23 mm.

Ovarium vlevo nepravidelného vzhledu o velikosti 39x35 mm, fixované k levé dé-

lozni hrang, lateraln¢ se pravdépodobné nachazi sactosalpinx 41x16 mm.

K zadni stén¢ délohy adhezuje rektosigma, kde lozisko DIE infiltruje pfedni sténu

rektosigmatu v rozsahu mm.

Obrazek 5 TVUS lozZisko endometriozy na rektosigmatu

Zdroj: Data z FN Plzen
Nalez MR:

Hlavnimi nalezy na MR jsou adenomyoéza piedni stény délohy, endometriomy pra-

vého ovaria. Obé ovaria jsou adhezemi poutana k déloze

Dal8im néalezem je protahlé loZisko endometridzy prorustajici do stény rektosigmatu

Vv délce 87 mm.
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Obrazek 6 MR T2 TSE sagitalni rovina, adenomyoza

Zdroj: Data z FN Plzen

Zavér: Pacientka po kontrole na Gynekologicko-porodnické ambulanci pokracuje

V konzervativni [é¢be. Dochazi na kontroly ca 6 mésicti.
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9.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 30 let

Pacientka ptichazi na Gynekologicko-porodnickou kliniku z diivodu tfikrat neuspés-
ného IVF (umélé oplodnéni) a stav po LSK, ktera byla provedena diive kvuli peritonealni

endometridze. Odeslana ha MR.
Nalez MR:

Ovarium vpravo ma rozméry 25 X 21 x 11 mm, ovarium vlevo je o velikosti 49 x 11
x 9 mm. Ob¢ ovaria jsou s viceCetnymi folikuly, bez cyst s obsahem derivati hemoglobinu.

Tudiz bez endometriozy.

Dé¢loha v anteflexi (AVF) vel. 62 x 43 x 31 mm. V pfedni sténé t€la délohy je lozisko
endometriozy vel. 35 x 28 x 22 mm. LozZisko infiltruje sténu délohy a ventralnim okrajem

dorzokranidlni sténu mocového mechyte.

Druhé lozisko je na dorzalnim obvodu istmu délohy, loZisko je vel. 40 x 26 x 18 mm,
infiltruje do pfedni stény rekta ve vzdalenosti 95 mm od zevniho tUsti anu, stievo postihuje v

useku délky cca 40 mm.

Oralng¢ji, ve vzdalenosti 150 mm, od druhého loziska, tedy cca 300 mm od zevniho
usti anu je u stény sigmatu v hypogastriu nalevo za piedni st€nou bfisni cipaté jizevnaté
lozisko s derivaty hemoglobinu velikosti 21 x 17 x 15 mm, adhezemi pouta sigma, s loziskem

endometriozy vel. 17 x 12 x 9 mm na stén¢ sigmatu. Uretery jsou Stihlé.
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Obrazek T MR T2 TSE sagitalni rovina, vSechna 3 loZiska endometriozy

-
Zdroj: Data z FN Plzen

Zavér: Pacientka trpi hlubokou infiltrujici endometridézou se tiemi lozisky. Jedno
loZisko ve stén¢ mocového méchyte a predni sténé téla délohy, druhé v zadnim obvodu d¢-
lozniho istmu a v piedni sténé rekta a tieti mensi lozisko na st€né sigmatu v hypogastriu

nalevo od stfedni ¢ary za predni bfisni sténou.

Po vysledcich z magnetické rezonance se pacientka dostavila na kontrolu na Gyne-
kologicko-porodnické klinice, kde byl domluveny dalsi postup. Pacientka chce zatim pokra-
covat v konzervativni 1écbé. Operativni moznosti by byl kompletné fertilitu zachovavajici

vykon s resekci DIE MM a RS.
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Zena, 39 let

Pacientka ptichazi do FN Plzen na kontrolni magnetickou rezonanci po LSK adhezi-

olyze, enukleace endometriomu vlevo.
Nalez MR:

D¢loha je o velikosti 74 x 66 x 54 mm v anteverzi a retroflexi. V zadni stén¢ délohy

vice nalevo je loZisko ademydzy vel. 34 x 30 x 24 mm.

Pravé ovarium je velikosti 54 x 39 x 35 mm obsahuje mnohocetné cysty, nejvétsi je
velikosti 27 mm. Nékolik drobnych cyst obsahuje derivaty hemoglobinu. Levé ovarium je
velikosti cca 45 x 39 x 23 mm. A stejné jako na pravém ovariu n€kolik cyst obsahuje derivaty

hemoglobinu.

U levého ovaria je hadovité se vinouci tubularni struktura §ite do 10 mm s ¢irym
tekutinovym obsahem, bez ziejmé navaznosti na cévni systém, bez zietelného toku, je zde
pravdépodobné vztah s levym déloznim rohem, mohlo by se jednat o hydrosalpynx déloz-
niho rohu, moznost rozsifeného salpinxu. Ob¢ ovaria jsou pfitazena adhezemi k dorzalni

sténé délohy a ke stiedni ¢arfe, kde se témét vzajemné dotykaji.

Na zadni sténé délohy je lozisko endometridzy velikosti cca 16 x 15 x 6 mm, na které
navazuji adheze poutajici ovaria a také lozko endometridzy ve sténé sigmatu velikosti cca
32 x 21 x 16 mm, toto lozisko postihuje sténu sigmatu ve vzdalenosti 165 mm od zevniho
usti anu, lozisko prortstd hluboko do stény, vyklenuje se do lumen, na slizni¢ni povrch

stiteva nedosahuje. MocCovy méchyft, rektum 1 mocovody jsou bez patologii.
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Obrazek 8 MR T2 TSE sagitalni rovina, adenomyoza

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 9 MR T2 TSE transversalni a sagitalni rovina, hydrosalpinx vievo

Zdroj: Data z FN Plzen

Zavér: Pacientce je stanovena diagnéza adenomydza zadni stény délohy s loziskem
endometridzy s rozsahlymi adhezemi poutajici ovéria a sigma, ve sténé sigmatu je zde do

hloubky stény infiltrujici loZisko endometriozy (ve vzdalenosti 165 mm od zevniho Usti anu).
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Na obou ovériich jsou drobné cysty s obsahem derivati hemoglobinu. Vlevo je suspektni

hydrosaplinx. V prednim stén¢ bez znamek endometridzy.

Po vysetieni na MR a po LSK se pacientka dostavila na ambulanci Gynekologicko-

porodnické kliniky k urceni dalsi 1éCby.
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9.5 Kazuistika ¢. 5
Zena, 54 let

Pacientka se dostavila na Gynekologicko-porodnickou ambulanci na doporuéeni ob-
vodniho gynekologa pro podezieni na endometriom bilateralné. Ve FNL byla provedena

anamnéza, palpacni a ultrasonografické vySetieni.
Nalez USG TVUS:

Ovarium vpravo je nepohyblivé, o priméru 30 mm a fixované k zadni sténé délozni
a druhému ovariu. Ovarium vlevo taktéz s endometriomem o pruméru 30 mm, nepohyblivé.

Jevu, ktery se zde vyskytuje, se fika kissing ovaries.

Obrazek 10 TVUS lozisko endometriozy na rektosigmatu

Zdroj: Data z FN Plzen

Po néavstévé ambulance byla pacientka poucena a odesldna na vySetteni MR panve.
Nalez MR:

D¢loha se nachazi v AVF velikosti 90 x 69 x 58 mm, zadni sténa je ztluSténa a infil-
trovand adenomydzou. Na zadni sténé téla délohy v blizkosti istmu je loZisko endometridzy
vel. cca 29 x 10 x 9 mm, adhezemi navazuje na lozisko ve ventralni sténé rektosigmatu ve
vzdalenosti 160 mm od zevniho Gsti anu, loZisko je vel. cca 18 x 14 x 6 mm a infiltruje do
hloubky stény rektosigmatu, neptesahuje pies slizni¢ni povrch.
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Oralnéji je sigma v useku délky cca 80 mm na nékolika mistech adhezemi poutano k
zadni stén¢ t€la délohy a na povrchu stény sigmatu jsou drobnd loziska endometriozy. V

dal$im pribéhu jsou sigma a rektum bez patologii.

Ovaria s endometriomy (vpravo vel. 55 x 39 x 39 mm, vlevo 36 x 32 x 30 mm) jsou
adhezemi poutana k zadni stén¢ délohy - kissing ovaries. Uretery v panvi jsou $tihlé. Mocovy

méchyf je V normé.

Obrazek 11 MR T2 TSE korondrni rovina, kissing ovaries

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 12 MR T2 TSE sagitalni rovina, adenomyoza

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 13 MR T1 FS VIBE a T2 TSE axialni rovina, kissing ovaries

Zdroj: Data z FN Plzen

Zavér: Po vysetieni na MR se pacientka opét dostavila na kontrolu na Gynekolo-
gicko-porodnickou kliniku, kde byla indikovana k operaci TLH (totalni laparoskopicka hys-
teroktomie) + BSO (biopsie) + resekci rektosigmatu. Operace byla domluvena na leden, poté

pacientka bude dochazet na kontroly.
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9.6 Kazuistika ¢. 6
Zena, vk 35 let

Pacientka prichazi na oddéleni Gynekologicko-porodnické ambulance na doporuceni
obvodniho gynekologa. Jiz dfive byla pacientce laparoskopicky prokézana endometridza,

jez byla l1écena konzervativné bez chirurgického zakroku.
Nalez na TVUS:

Mocovy méchyi je v normé, déloha v AVF, normalni velikosti, myometrium homo-
genni, bez znamek adenomydzy, sliznice je homogenni s tloustkou 3 mm. Ovarium vpravo

je bez znamek patologii, pohyblivé. Ovarium vlevo taktéz.

Endometrioticky nalez je zde DIE s postiZzenim pfedni stény rektosigmatu o rozmé-

rech 19x7x16 mm, rektovaginalni septum je bez znamek patolgii.
Nalez na TAS:

Ledviny jsou bilateralné bez dilatace KPS (kalichopanvickovy systém), v levém
ttisle DIE 39x16x36 mm, fixace do podkozi.

Zéaverem je pacientka diagnostikovéna s DIE v levém tfisle + DIE rektosigmatu. Gy-
nekolog pacientku po domluvé objednal na vySetfeni magnetickou rezonanci a zaroven si

s ni domluvil dalsi termin kontroly po vySetfeni
Nalez na MR:

D¢loha je v anteverzi a mirné v retroflexi o velikosti 77 x 40 x 35 mm. Na zadni sténé
délohy v trovni hrdla je lozisko endometriézy vel. 12 x 9 x 9 mm, poutéd k d€loze piedni
sténu rekta ve vzdalenosti 100 mm od zevniho usti anu, lozisko infiltruje sténu stfeva pouze

povrchové a v malém okrsku. V ostatnim rozsahu je rektum a zachycené sigma normalni.

Ovérium vpravo je vel. 35 x 32 x 27 mm bez obsahu derivati hemoglobinu v cystach,

levé ovarium je vel. 27 x 26 x 24 mm v jedné z cyst obsahuje piimés derivatli hemoglobinu.

V panvi je mirn€¢ zmnozena tekutina. Mo¢ovy méchyi je v normé&. Uretery jsou v
rozsahu panve §tihlé. Solidné cystické loZisko endometridzy velikosti 38 x 24 x 19 mm je v
levém tfisle v pribéhu ligamentum teres uteri v tfiselném kanale, prevazné solidni porce

loziska je nad tfiselnym vazem, pfevazné cysticka ¢ast je pod urovni tfiselného vazu.
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Obrazek 14 MR T2 TSE koronarni rovina, lozisko endometriozy v trisle

Zdroj: Data z FN Plzen
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Obrazek 15 MR T2 TSE sagitalni rovina, loZisko endometriozy v trisle

Zdroj: Data z FN Plzen

Obrazek 16 MR T2 TSE transverzalni rovina, loZisko endometriozy v trisle

Zdroj: Data z FN Plzen
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Zavér: Lozisko endometriézy na zadni sténé délozniho hrdla s povrchovou infiltraci
predni stény rekta v trovni 100 mm od zevniho Gsti anu. Lozisko endometridozy v levém
tiiselném kanale v urovni nad i pod tfiselnym vazem. Drobna cysta s obsahem derivatl he-

moglobinu v levém ovariu, pti¢emz nelze vyloucit malé postizeni endometridozou.

Po MR se pacientka opét dostavila ke gynekologovi a byla odeslana k laparoskopic-

kému operativnimu zakroku.
Bioptické vySetieni nalezu:
Lozisko endometriozy v levém tiisle.
Histologicky nalez:

Tukové vazivova tkan s lozisky endometriozy, nékolik drobnych lymfatickych uzlin

bez signifikantniho patologického nalezu.

Po operaci se pacientka dostavila na kontrolu, kde bylo provedeno vysetieni TVUS.

Pacientka dale dochazi na kontroly na Gynekologicko-porodnickou kliniku.
TVUS po operaci:

Déloha v AVF, hrdlo bez patologického nalezu., ovarium vpravo s drobnym endo-
metriomem primérné velikosti 25 mm, fixované k panevni sténé, levé ovarium je v normé.
MM bez patologii, ve vrcholu RVS je lozisko DIE o priiméru 8 mm, bez kontaktu se stfevem,

volna tekutina v panvi neni.
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DISKUZE

V praktické ¢asti je feSen jak kvantitativni, tak kvalitativni vyzkum.

V prvni analyze kvantitativniho vyzkumu byl zkouman vék pacientek, kterym byla
stanovena diagnéza endometriozy. Ze zkoumaného souboru pacientek byly odstranény ty,
které se v danou dobu dostavily na Gynekologicko-porodnickou kliniku ke kontrole. Stano-
venou hypotézou bylo, Ze nejcastéji je endometriéza diagnostikovana zenam mezi 20. az 29.
rokem zivota. Tato hypotéza byla stanovena na zakladé informaci ze studie Changing trends
in the diagnosis of endometriosis od W. Paul Dmowski, M.D., Ph.D. a kol. (6) Ze ziskanych
dat vyplyva, ze nejvyssi procento pacientek bylo v rozmezi mezi 30. az 39. rokem. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly zeny mezi 40 a 49 lety. A az tfeti nejpocetnéjsi skupinou byly

zeny mezi 20. a 29. rokem. Hypotéza byla vyvracena.

Druhym zkoumanym aspektem byla lokalizace endometridzy. Stanovena hypotéza
byla, Ze nejCastéj$i druh endometridzy postihujici pacientky je N801, tudiz endometridza
vajeénikt. Tento piedpoklad byl stanoven na zakladé zkoumani z knihy Gynekologie od
MUDr. Radovana Pilky, kde tika, Ze endometridza vaje¢niki postihuje 56 % zen. (3) Z vy-
tvofené tabulky a grafu lze vycist, Ze tento druh onemocnéni postihuje nejvyssi procento

pacientek. Hypotéza je tady potvrzena.

Tteti analyza se zabyvala tim, zda bylo vice zen diagnostikovanych endometridézou
nerodivsich nebo rodivsich. Hypotézou bylo, ze vice pacientkam je stanovena diagnéza po
porodu. Podkladem k této hypotézy byla sterilita, ktera je jednim z pifiznakt spojovanych
s endometridzou. Pravé neplodnost je zjisténa u 20-50 % Zen s timto onemocnénim. (3) (5)
Ze ziskanych dat vyplyva, ze 53 % pacientek nerodilo pied stanovenim diagndzy, z tohoto
tvrzeni byl vytvoieny dopliujici graf, ktery poukazuje na to, kolik nullipar bylo neplodnych.
Ze ziskanych dat vyplyva, ze 10 % nullipar bylo téz neplodnych. Poslednim aspektem zkou-
manym v této analyze bylo kolik procent pacientek prodé¢lalo cisaisky fez. Ve studii Johna
D. Hortona aspol. Abdominal wall endometriosis: a surgeon’s perspective and review of 445
cases bylo zjisténo, Ze pti operacich bfisni stény a nasledném stanoveni endometriézy, ma
cisaisky fez 57% podil na jejim vzniku. (14) Z mého zkoumaného souboru bylo zjisténo, ze
porod sekci podstoupilo 31 % pacientek s endometriozou. Oproti tomu v Ceské republice
v roce 2021 byl u vsech rodic¢ek podil sekci 25,6 %. (15) Jelikoz zmifiovana studie byla
provedena na pacientkach, které vSechny podstoupily nékterou z operaci bfi$ni stény, nelze

jasné fici, zda endometridzu cisarsky fez podmiiuje. Zavérem je hypotéza vyvracena.
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Ctvrtym zkoumanim byly zobrazovaci metody, které pacientky podstoupily pii sta-
novovani diagnézy endometriézy. Resenymi metodami byly transvaginalni/transabdomi-
nalni ultrasonografie, kterd byla provedena u vSech pacientek, a magneticka rezonance, ke
které bylo indikovano 22 % zen. Z dat Ize vycist, ze zobrazovaci metody jsou ve vSech pfi-
padech nedilnou soucasti pfi zjistovani endometridzy. Nicmén¢ dana hypotéza byla, ze pro-
cento pacientek indikovanych k magnetické rezonanci bude méné nez 30 %. Ve vysledném

zkoumani byla tato hypotéza potvrzena.

Pata analyza, ktera je navazana na piedchozi, se zabyva tim, kolik pacientek bylo
indikovano k chirurgickému zakroku a kolik z nich pfed timto rozhodnutim podstoupilo
magnetickou rezonanci. Stanovena hypotéza byla, ze u méné nez 30 % Zen byla indikovana
operace. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze pouze 15 % pacientek mélo v nasledné 1é€b¢ chi-
rurgicky vykon. Analyza byla doplnéna o data, ktera poukazuji na to, Ze ze souboru 28 pa-
cientek, u nichZ je operace v planu, pouze 10 z nich bylo indikovano po magnetické rezo-

nanci. Hypotéza je timto potvrzena.

Sesta analyza zkoumala, kolik pacientek v minulosti podstoupilo operaci panevniho
dna. Hypotézou bylo, Ze vice nez 50 % pacientek v minulosti podstoupilo operaci panevniho
dna. Z vysledkt analyzy bylo zjisténo, ze 64 % Zen podstoupilo nékterou z operaci pa-
nevniho dna. Tyto operace mohly byt provedeny i z divodii predeslé diagndzy endometri-
6zy. Jak uvadi Sun-Wei Guo ve své publikaci Recurrence of endometriosis and its control
do péti let od laparoskopického feSeni endometridzy je 40-50 % Sance na recidivu onemoc-

néni. Tudiz hypotéza je potvrzena. (16)

Sedma analyza byla zamétena na kontroly, na které pacientky s endometridozou do-
chazeji ca 3-6 mésicu. Jelikoz ma endometriéza vysoké riziko recidivy, byla hypotéza na-
stavena na vice nez 40 %. Ze ziskanych dat vyplynulo, ze 43 % pacientek se dostavilo ve
zkoumaném obdobi na Gynekologicko-porodnickou kliniku na kontrolu. Timto je hypotéza

potvrzena.

Posledni analyza se zabyvala potizemi pacientek s menstrua¢nim cyklem. Stanovena
hypotéza byla, Ze 60 % Zen pfed stanovenim diagndzy trpélo jakoukoliv dysmenoreou. Tento
predpoklad byl zalozen na vysledcich studie Rethinking endometriosis care: applying the
chronic care model via a multidisciplinary program for the care of women with endometri-

osis, kterou publikovali Sanjay Agarwal, Warren Foster a Erik Groessl v roce 2019. Ze
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ziskanych dat vyplynulo, Ze 29 % procent Zen ze zkoumaného souboru témito potizemi tr-

pély. Hypotéza je timto vyvracena. (17)
Ze stanovenych hypotéz byly pét potvrzeno a tii vyvraceny.

Z kvalitativniho vyzkumu, ktery sestava z 6 kazuistik, 1ze zodpovédét stanovené vy-

zkumné otazky.

Prvni kazuistika popisuje 26letou Zenu, ktera se dostavila do FNL kvuli ptetrvavajici
bolesti v levé bederni oblasti. Pacientce bylo provedeno sonografické vyseteni, které uka-
zalo hypotonii vlevo. Poté bylo pacientce provedeno CTVUG, které ukazalo cystu v oblasti
levého ovaria, jenz utlacovalo levy ureter. Po tomto vySetieni bylo indikovano MR vySetieni,
které tento nalez potvrdilo. Pacientka byla diagnostikovdna s hlubokou infiltrujici endome-

triozou rektosigmatu a byla indikovana k chirurgickému feSeni.

Druha kazuistika popisuje 35letou zenu, jez se dostavila na Gynekologicko-porod-
nickou ambulanci kviili nejasnému utvaru na ovariich. Na TVUS bylo nalezeno lozisko en-
dometriozy v rektosigmatu. Nalez na MR potvrdil nélez ze sonografického vysetteni. Paci-

entka je dale léCena konzervativné a dochazi na kontroly.

Tteti kazuistika popisuje 30letou Zenu, ktera se dostavila na Gynekologicko-porod-
nickou kliniku po tfikrat netispésném IVF. Z nélezu na MR vyplynulo, ze pacientka trpi hlu-
bokou infiltrujici endometriézou se tfemi lozisky. Jedno z nich se nachazelo ve sténé moco-
vého méchyte a predni sténé délohy, druhé v zadnim obvodu délohy a piedni strané rekta a
treti lozisko na stén¢ sigmatu. Pacientce byla nabidnuta operativni 1écba, avsak ta si pieje

zatim pokracovat v konzervativni 1é¢be.

Ctvrta kazuistika popisuje 39letou Zenu, jeZ se dostavila na kontrolni MR po laparo-
skopii. Na vysledcich z magnetické rezonance byla objevena adenomydza zadni stény dé-
lohy s loziskem endometriozy s rozsahlymi adhezemi poutajici ovaria a sigma. Ve sténé sig-
matu bylo nalezeno hluboce infiltrujici loZisko. Pacientka se po vysetieni na MR dostavila

Gynekologicko-porodnickou kliniku ke stanoveni dalsi 1é¢by.

Pata kazuistika popisuje 54letou zenu, ktera se dostavila na Gynekologicko-porod-
nickou ambulanci na doporuceni obvodniho gynekologa pro mozny nélez endometriozy. Pa-

cientce bylo provedeno TVUS 1 MR. Ob¢& vySetfovaci metody objevily endometriomy na
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ovariich. Ovaria s endometriomy byla adhezemi poutana k zadni sténé délohy, a tim vytva-

fela tzv. kissing ovaries. Pacientka byla indikovana k operacnimu zakroku.

Sesta kazuistika popisuje 35letou Zenu, jez se dostavila na Gynekologicko-porodnic-
kou kliniku taktéZ na doporuéeni obvodniho gynekologa. Pacientce jiz v minulosti byla en-
dometridza laparoskopicky diagnostikovana, avSak 1éCba probihala konzervativné. Na MR
bylo nalezeno lozisko endometridzy v tiisle v pribéhu ligamentum teres uteri. Pacientka

byla indikovana k laparoskopické operaci.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda bylo vSem pacientkdm provedeno libovolné so-

nografické vySetfeni?

Jelikoz dvé pacientky ze Sesti jiz pfed magnetickou rezonanci podstoupily n€kterou
1é¢bu endometriozy, Ize predpokladat, ze tuto otazku lze zodpovédét kladné. Tudiz z toho

vyplyva, Ze sonografické vySetieni je prvni metodou volby pfi diagnostice endometridzy.
Druhou vyzkumnou otazkou byly moznosti 1é€by Zen s endometriézou.

Z ptipadovych studii vyplyva, ze pacientky maji dv€ hlavni moznosti: konzervativni
1é¢bu nebo operacni zékrok. Ve vétsing€ ptipadl by operacni zakrok piedstavoval laparosko-

pickou operaci, jez by zachovéavala fertilitu Zen.
Tteti vyzkumna otazka byla, zda jsou vSechny zeny v reprodukénim véku.

V souboru pacientek v kvalitativni ¢asti byla jedna z nich po menopauze. Tudiz ne-

byly vSechny v reprodukcnim veéku.
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ZAVER

Endometridza patfi k jednomu z nejcastéjsich gynekologickych onemocnéni Zen
v reprodukénim véku. Mezi jeji priznaky se tadi sterilita, dysmenorea, zanéty, stievni dis-
komfort a dalsi. (5)

Cilem této prace bylo zhodnoceni indikaci K vySetfeni magnetickou rezonanci. Zjis-
tit, ktera zobrazovaci metoda je nejvice vyuzivana pti diagnostice endometriozy. Zjistit, ja-

kou roli v indikaci pacientek k operaci hraje vySetfeni magneticka rezonance.

Z vysledkt zkoumani Ize vyvodit, Ze nejcastéjsi volbou pouzivanych zobrazovacich
metod je transvaginalni ultrasonografie. Magneticka rezonance je predev§im vyuzivana jako
uptesnujici vySetieni u nejkomplikovanéjSich, nejrozsahlejSich a také méné obvyklych pa-

tologii endometridzy, které jsou poté operovany.

Zéaverem lze fici, ze zobrazovaci metody jsou pii diagnostice endometriozy klicove,
protoze endometridza se projevuje nejen typickymi ptiznaky, ale také typickymi morfolo-
gickymi zménami v obvyklych lokalizacich, které 1ze pomoci zobrazovacich metod deteko-
vat. Zobrazovaci metody tedy hraji zasadni roli v primarni diagnostice endometriozy, v ur-
¢eni rozsahu postiZeni, planovani opera¢niho vykonu a také sledovani ucinku terapie at’ kon-
zervativni nebo chirurgické. Pro nejkomplikovanéjsi ptipady je vyuzivana jako uptesiujici
metoda magnetickd rezonance. Neustaly vyvoj techniky ve zdravotnictvi poméaha pacient-

kam byt vCas diagnostikovany a 1éCeny.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zékladé Va3i Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s |ékafskou
fakultou FN Plzen udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach [ vysledcich,
pouZivanych u pacientd Kiimiky zobrazovacich mefod (KZM) FMN Plzed. Informace budete ziskawvat
v souvislosti s vypracovanim Va3l bakaldfské prace s nazvem Zobrazovacl metody v diagnostice
endometridzy”.

Podminky, za kierych Vam bude umoZnéna realizace Va3eho Setfeni ve FN Plzefi:

Wrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Wa&im postupem.

Wase Setfeni osobné povedete.

Wade Setfeni nenarusi chod pracovistdé ve smyslu provozniho zajidténi die platnych smémic
FM Plzen, ochrany dat paclenm a dudlinvani Hyﬂglenlckéhu plénu FN Plzeﬁ \-’aée éetren[
bude provedeno 5 ] :

il [ = = i i 5| i
zakona & 372/2011 Sb., o zdravol‘.nlch sluzbéch a podmlnkéch ]E"ICh poskytnuénl v platném

Znéni.

Sbér informaci pro Va8 bakalafskou praci budete provadét vdobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik na KZM, pod pfimym vedenim opriavnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pan Tupy Radek, MUDr., Ing., Ph.D., vedouci lékai KZM FN Plzed.
Obrazové, popf. i daléi Odaje ze zdravotnickeé dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Wasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjidténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni [/ klinice &i
organizaénimu celku FN Plzefi zavéry Vadeho S3etfeni, pokud o né projevi oprawnény
pracovnik ZOK [ OC zijem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Wageho Setfeni na vadélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Tato povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovniki sVami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narufovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako gjmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovoina.
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