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Abstrakt

PINKEOVA, Elvira : Endometrioza. [Diplomova praca]. Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave. Lekarska fakulta. Skolitel: Doc. MUDr. Igor Rusndk, CSc., mim.
prof. Stupen odbornej kvalifikacie: Doktor vSeobecného lekarstva. Bratislava. 2017. Pocet

stran: 60.

Endometrioza je ochorenie typické pre fertilné obdobie. Praca je rozdelena na dve casti.
Prva teoreticka a druhd prakticka. Teoretickd Cast’” zahffia poznatky O etiopatogenéze,
epidemiolégii, patologicko-anatomickom obraze, klasifikacii, klinickom obraze,
diagnostike a terapii ochorenia. Druha praktickd cast’ sa zaobera otazkami ako vek
pacientok, socio-ekonomicky status, parita, patologicko-anatomicka forma, lokalizacia,
histologia, zhoda klinickej diagnézy a operacnej diagnézy, zhoda klinickej diagnézy
a histologie. Stibor pacientok bol spracovany na zaklade opera¢nych knih l.gynekologicko-
-porodnickej kliniky LF SZU, z roku 2015, 2016 az do april 2017.

KrIacové slova: endometridza, diagnostika, ochoreie, terapia, subor pacientok.



Abstract

PINKEOVA, Elvira: Endometriosis. [Thesis]. Slovak Medical University in Bratislava.
Faculty of Medicine. Lecturer: Doc. MUDr. Igor Rusiak, CSc., mim. prof. Qualification

level: Doctor of Medicine. Bratislava. 2017. Number of pages: 60

Endometriosis is a typical illness of women in their fertile period. The thesis is divided into
two sections. The first one is the theoretical, and the second one is the practical part.The
theoretical part includes notes about etiopathogenesis, epidemiology, anatomic
pathological view, classification, clinical facts/complete view, diagnostics and therapies of
illness. The second, practical section answers questions regarding age, economic and social
status, parity, localization, histology, identity of clinical and surgical diagnosis and the
identity of clinical diagnosis and histology of the patients. The list of patients and data are
sourced from surgery books/records of l.gynekologicko--porodnickej kliniky of SZU from
the year 2015, 2016 till April 2017.

Key words: endometriosis, diagnosis, illness, therapy, list of patients.
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Teoreticka ¢ast’



Uvod

Prvykrat pouzil termin endometrioza J. A. Sampson pred 100 rokmi, opisana vSak
bola uz skér pod inym nazvom. Profesor C. Rokitansky v roku 1860 pouzil nazov
cystosarcoma adenoides uterinum. Okrem srdca asleziny bola zistena vo vSetkych
tkanivach l'udského tela. Svojim chovanim sa ¢asto podoba malignemu ochoreniu, maligny
zvrat ochorenia je napriek tomu pomerne vzacne, priblizne 1%. Samotny patologicky
proces mdze progredovat’ v ¢ase, priCom ma infiltrativny a invazivny charakter. Mdze sa
prejavit ako prechodny stav pocas fertilného obdobia a nasledne sa vyhojit. Druha
moznost’ je zavaznejSia forma, ked” ochorenie progreduje do zavazného stavu - postupne
nastupuju charakteristické¢ priznaky. Klinicky priebeh zhorSuje aj tz. fibroadhezivny

proces. (Kucera, 2008)

"Endometrioza je definovana ako pritomnost’ Struktr endometria mimo maternice."

(Mohan,2010, 758st.)

Endometridlne tkanivo je estrogén dependentny. Hlavnym symtomom je chronicka
pelvicka bolest, d’alej dyspareunia (bolesti pri pohlavnom styku), dysmenorea (silné
menstruacné bolesti) a sterilita. Patologicko-anatomicka podstata ochorenia je pritomnost’
funk¢énych endometrialnych Zliaz spolu so stromou mimo ich fyziologického ur¢enia-mimo
maternice. NajcastejSia lokalizacia je v malej panve ( ovaria, tubae uterinae, peritoneum,

rektovaginalne septum, sakrouterinné vézy). (Citterbart, 2001)
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Etiopatogenéza

Pricina ektopickej lokalizacie nie je celkom jasna, napriek tomu literatura spomina viaceré

teodrie vzniku.

= Transplantatna — Sampsonova tedria
Predpoklada retrogradnu menstruaciu, pri ktorej dochadza k zavleceniu ktiskov
aktivneho endometria. Kisky sa dostanu cez tuba uterina do brusnej dutiny.
V brusnej dutine sa nasledne implantuji na peritoneum.

=  Meyerova teoria
Vysvetl'uje vznik ochorenia chronickym drazdenim tkaniva mezenchymu.
Meyerovu tedriu podporuje vyskyt ochorenia aj u zien S primarnou amenoreou.

» Teoria metastaz
Predpokladom je Sirenie buniek krvou alymfou. Tedria metastaz takto
vysvetluje vyskyt vo vzdialenych organoch ako napr. pltca, oblicka,
lymfaticka uzlina.

» Tedria neprasknutého luteinizovaného folikulu
Je podloZenad castym operaénym nalezom. Ovula¢na dysfunkcia je spojena
prave snizkymi hladinami gestagénov a estrogénu v peritoneédlnej dutine.
Tento stav podoruje implantaciu endometridlnych buniek.

* |munologicka teoria
Spomina spojitost’ medzi endometridzou, a poruchou humoralnej a celularnej

imunity. (Suska,2003)

Ochorenie nebolo diagnostikované u premenarchealnych dievéat, pricom ojedinelé
pripady U postmenopauzalnych zien st zaznamenané. Predpoklada sa stivis s hormonalnou
substitu¢nou liecbou, nakol'ko ochorenie je zavislé od aktivity steroidnych hormoénov

ovaria. (Turkota, Dedinska, Mikulaj, 1999)
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Fyziologicka stavba endometria
Stenu maternice tvoria tri vrstvy:  endometrium ( sliznica )
myometrium ( svalovina)
perimetrium — peritoneum ( serézna vrstva ).

Svalovina maternice (myometrium) a sliznica (endometrium) st pevne zrastené.
Endometrium ma Sedoruzové sfarbenie. Je tvorené z epitelu a slizni¢éného viziva, pricom
do véziva su vnorené tubuldozne Zzliazky. Epitel je tvoreny jednou vrstvou cylindrickych
buniek, ktoré nasadaju na lamina basalis. Tvoria ju bunky s riasinkami a bunky sekre¢né.
Slizni¢né vazivo je riedke a bohaté na bunky. Glandulae uterinae sa skladaju z tubulov.
Nietoré su na konci rozvetvené a obsahuju podobné bunky ako povrchovy epitel,
sprevahou sekre¢nych buniek. Zliazky zasahujii hranicu svaloviny. V mieste
squamokolumnarnej junkcie je prechod do mnohovrstvového dazdicového epitelu. Za
normalnych okonosti nie je vidiet endometrium. Po natrhnuti nariklad pri pérode, moze
byt viditeny (farba viac do Cervena), avSak stdle zostdva na svojej povodnej hranici.
Posunutie hranice epitelu endometria je patologické. Endometrium podlicha cyklickym
zmenam menstruaéného cyklu. Cyklus zaéina byt pravidelny v puberte, medzi 13-
14.rokom zivota. (Cihak, 2002)

Zona basalis — hlboka vrstva
Vo vztahu k cyklu ma dve vrstvy
Zona functionalis — povrchova vrstva

Zona basalis je tensia, prilieha k myometriu a tiez obsahuje Zliazky. V priebehu cyklu
sa nemeni. Zona functionalis, hrubsia vrstva, ktora v priebehu cyklu prechadza zmenami
VO fazach, pocas ktorych meni aj vzhl'ad aj funkciu.
Cievy vyzivujice endometrium prichadzaji z myometria, aa.arcuatae, aa.radiales,
aa.spirales. (Cihak,2002)
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Epidemiologia

Niektoré Stadia poukazuji na rasové rozdiely, u bielej rasy je vyskyt vyssi
V porovnani s ¢iernou rasou. Incidencia U aziatok je podl'a niektorych autorov este vysSia

ako u belosiek. (Turkota, Dedinska, Mikulaj, 1999)

Prevalencia v populécii koliSe, v priemere sa uddva 7-10% zien. Co sa tyka
stredoeuropskeho regionu, odhaduje sa 15% zien, ktoré vo fertilnom veku trpia
manifestnym priznakom. Dévnejsia Stadia z roku 1994 udava incidenciu endometriozy

1,3/1000 zZien za rok. Vekové ohraniCenie zien bolo 15 az 44 rokov.

Rizikovym faktorom sa udava : vek, rasa, genetika, menstruacné tidaje, reprodukéné udaje,
uzivanie hormonalnej antikoncepcie, osobné navyky. Endometrioza je charakteristicka pre
reprodukény vek. Pozitivna rodinnd anamnéza, 3-7x vysSie riziko ak matka alebo sestra
trpi tymto ochorenenim. Kohortové Studie poukazuju na fakt, Ze uZivanie hormonalnej
antikoncepcie znizuje relativne riziko vyskytu endometriézy v porovnani S pacientkami,
ktoré neuzivali hormonalne kontraceptiva. Zaujimavé je, Ze nikotinizmus ( menej ako 20
cigariet za den ) predstavuje vzhl'adom k antiestrogénnemu ucinku tabaku nizsie riziko ku

vzniku endometriozy. (Kucera, 2008)

16



Patologicko-anatomicky obraz

Uvadza sa suvis medzi endometriézou a adenomyozou (je endometridza, ktora
postihuje myometrium). Adenomydza sa tiez Casto oznacuje ako endometriosis interna.
Dolezité je vSak pripomenut, ze obe formy sa odliSuji vekom, fertilitou pacientky
a histogenézou. Makroskopicky nalez zavisi od velkosti loziska aod lokalizacie.

(Mohan, 2011)

Loziska endometriozy st obycajne hnedociernej alebo modrej farby tesne pod povrchom
postihnutych tkaniv. Tieto lozisa su obyc¢ajne ohrani¢ené fibroznym tkanivom

Najcastejsie st postihnuté endometriézou vajeéniky. Choroba sa prejavuje ¢asto pocetnymi
cystami roznej velkosti, od 0,1 do 2,5 cm - ale aj 10-15 cm. Postihnuté byvaju oba
vajecniky. VAacsie cysty, 3-5 cm Vv priemere, st vyplnené star§imi tmavohnedymi krvnymi
hmotami (natravena menStruacna krv) atvoria ¢okoladové cysty vajeénikov. (Mohan,

2011)

Mikroskopicky st pritomné: zliazky endometria a bunky stromy, Cerstva a starSia Krv,

siderofagy, fibrozne tkanivo, zapalové bunky. (Mohan,2011)
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Klasifikacie

Klasifikacia podl’a lokalizacie

Endometriosis genitalis interna —vnutorny genital (mala panva), jedna z Castych foriem.

Vznika v samotnom myometriu a v tuba uterina. V myometriu vytvara dutinky vyplnené

krvou a takymto spdsobom zviéSuje aj velkost’ maternice, prediZuje menstruaciu.

Endometriosis genitalis externa — vonkajsi genital, kréok maternice, vagina, vulva. d’alej

postihuje peritoneum, retrocervikalny priestor, sakrouterinné vazy.

Endometriosis extragenitalis — takmer vSetky organy a tkaniva. Gastro intestinalny trakt,

omentum, mocovy trakt, pl'ica. Pri operacnych jazvach ako sectio caesarea, epiziotomie.

(Citterbart, 2001)

Podl’a patologicko-anatomickej formy endometriéozu méZeme delit’ na:

Cysticka formu, adhezivnu formu a DIE ( deep infiltrating endometriosis) - hlboko

infiltrujuca endometridza.

Podl’a umiestnenia v organizme:

Ovarialna forma — loZiskd provokuju lokdlnu zépalovu reakciu. NajCastejSie sa

jedna o pseudocysty s typickym sfarbenim. Tzv.¢okoladové cysty vyplnené menstruacnou
krvou.(Kucera,2008)

Peritonedlna froma — implantované loziskd endometridlnej sliznice, ktoré

podliehaju zmenam cyklu. Dochédza k lokalnemu zapalu, ¢o vedie ku vzniku fibrotickych
procesov, vznikaju hnedé 1ézie (pritomnost’ hemosiderinu), ktoré casom menia farbu na

biele jazvovité Utvary a vznikaju zrasty. (Kotenek,2001)

Hlboko infiltrujica forma (Deep infiltraiting endometriosis)- menej frekventovana

forma, napriek tomu spojena s vyraznym diskomfortom a alteraciou kvality zivota.
Odlisnost’ od ostatnych foriem je histopatologicka. Prevladaju myoproliferacné elementy
glandularne a stromalne tkanivo. Neoplzdrené lézie infiltruji okolie a fibromuskuldrne

struktary. (Bielik,2006)
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Adenomyoéza- mozno dokazat v 15-20% pripadov pri hysterektomii. Ako
minimalna vzdialenost’ medzi loziskami endometria v myometriu a bazalnym endometriom

musi byt’ viac ako 2-3mm. (Mohan, 2011)

Klasifikacia podl’a stupiia zavaznosti

V stcastnosti je akceptovana revidovana klasifikacia Americkej spolo¢nosti pre
plodnost’ rozliSujuci 4 kategoérie zdvaznosti ochorenia.Zalozena na bodovom ohodnoteni

stupna postihnutia peritonea, ovarii, vajickovodov. (Citterbart,2001)
Stadium :

l. Lachké 1-5 bodov

. Mierne 6-15 bodov

l1l.  Tazké 16-40 bodov

V. Pokrocilé nad 40 bodov
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Tabul'ka ¢.1 : Revidovana klasifikdcia endometriézy podl'a Americkej spolocnosti pre

plodnost’ (American Fertility Society, 1985)

Endometrioza <lcm 1-3cm >3cm
Peritoneum povrchova 1 2 4
hlboka 2 4 6
Ovarium prava povrchova 1 2 4
prava hlboka 4 16 20
l'ava povrchova 1 2 4
lava hlboka 4 16 20
Obliteracia cavi
Douglasi ¢iastocna uplna
4 40
Adhézic < ak,o 1/3 1/3,-2/3 >ak,o 213
uzaver uzaver uzaver
Ovarium pravé jemné 1 2 4
pravé pevné 4 8 16
lavé jemné 1 2 4
lavé pevné 4 8 16
Tuba pravé jemné 1 2 4
pravé pevné 4+ 8+ 16
lavé jemné 1 2 4
lavé pevné 4+ 8+ 16

+ pri uplnom uzéavere fimbridlneho konca 16 bodov
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Klinicky obraz

Stadie uvadzaju, ze takmer 5-7% subjektivne a klinicky asymtomatickych Zien vo
fertilnom veku (25-35 rokov) s negativnym palpaénym a UZV vySetrenim ma niektort

Z anatomicky definovanych foriem endometriézy.( Friedman,Vogelzang, Mendelson,1985)

Uvadza sa tzv.triada priznakov: dysmenorrhoe (silné menstruacné bolesti),
dyspareunia (bolesti pri pohlavnom styku), a pelvic pain. Triada priznakov byva pritomna

iba priblizne u 40% zien, s diagnostikovanou endometriézou.

Zaujimavostou je, ze intenzita subjetivnych tazkosti casto nekoreluje so zavaznostou

formy a stupiiom pokrocilosti ochorenia. (Plank, Hruzik, Janko, Rusiak, 1997)

Pacientky s l'ahkou a miernou formou ochorenia mézu mat aktivne ochorenie
S vyraznymi subj. tazkostami. Naopak, pacientky s tazkou a pokrocilou formou mézu byt
Giplne bez tazkosti. S dyspareuniou je spdsobena aj hibka infiltracie sakrouterinnych vizov
a tiez rektovaginalneho septa. O postihnuti ureterov moze svedcit’ bolestivost’ v iliakalnej

oblasti. (Turkota, Dedinska, Mikulaj, 1999)
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Diagnostika endometriézy

Vcasnd, komlexna a exaktna diagnostika je zakladnym predpokladom pre uspesnu
liecbu. Diagnostika vychadza zo samotnej anamnézy, zameranej na klinické priznaky.
Dalej vaginalne vySetrenie, palpaény nalez, ultrazvukova (USG) diagnostika, nuklearna
magnetickd rezonancia, laparoskopia, biochemicka diagnostika.(Rustidk, Cunderlik,

Turkota, Hinst, 2004)

"V sti¢asnosti ma pre diagnostiku endometridézy a stanovenie rozsahu, resp. pokrocilosti
ochorenia (staging) rozhodujici vyznam diagnosticka laparoskopia s biopsiou tkaniva zo
suspektného loZiska (tab.¢.1). Diagndzu endometridézy potvrdzuje vylucne iba histologicky

dokaz v bioptickom materiali."( Rusiak, Cunderlik, Turkota, Hinst, 2004)

Anamnéza

Je zrejmé, ze genetika hra doleziti ulohu pri vzniku ochorenia, pozitivha rodinna
anamnéza v spojeni so syptdmami smeruje diagnosticky proces tymto smerom. Odobratie
rodinnej anamnézy prave preto je dolezité.. Zeny najéastejSie navitevuju gynekoldga so
symptomom dysmenorey (silné menStruacné bolesti), bolesti pri pohlavhom styku

(dyspareunia), chronicka panvova bolest’ (pelvic pain), poruchy plodnosti (sterilita).
Prave preto smerujeme otazky cielene:

Pri terajSom ochoreni - kedy citia bolesti (pocas cyklu)? Akého charakteru s bolesti?
Pri rodinnej anamnéze sa pytame na matku, sestru. Ci sa lie¢ili na podobné ochorenie,

alebo ¢i bola u nich diagnostikovana endometrioza..

Vaginalne vySetrenie

Vaginalne vySetrenie mdze byt’ bolestivé, hlavne pred menstruaciou. Palpacny ndlez moze

byt’ negativny pri miernych formach.
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Ultrazvukova diagnostika

NajdolezitejSia z neinvazivnych metdd na vcéasnu a diferencidlnu diagnostiku.
Vysetrenie s vysokofrekvenénou (5-10 MHz) transvagindlnou sondou umoziuje
vizualizovat’ organovu — tkanivovl prislusnost’, histomorfologicky vzhl'ad a anatomicky
rozsah patologickych 1ézii. Ultrazvukova diagnostika je limitovana velkou
lokoregiondlnou atiez morfologickou variabilitou ochorenia. Lozisko ma variabilnt
vel'kost’ a tvar, moze sa vyskytovat’ v rdznej, najCastejSie pluripotentnej, dynamicky sa
meniacej patomorfologickej forme. Histomorfologické formy endometridozy su blizSie
uvedené v tabul’ke ¢.2. (Rusnak, Cunderlik, Turkota, Hinst, 2004)

Tabul’ka ¢.2 : Histomorfologické formy endometriézy (Brosens, Nisolle,1997)

*  Histomorfologické formy endometridzy

*  Epitelidlny plaque

*  Fibroticky plaque — retrahovana jazva

* Pigmentovy plaque-hemosiderin, powder burn

*  Miliarna forma

*  Vezikularna forma

*  Polyp6zna forma

*  (Glandularna forma

*  Adhezivna forma

*  Cystickd forma

Nestandardny a nestabilny vzhl'ad sledovaného patologického loziska st'azuje USG
diagnostiku, podobne ako diferencidlnu diagnostiku. Treba si uvedomit, Ze implantat

ektopického endometria sa dynamicky meni, ¢i uZ progresivne alebo regresivne. Samotné
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lozisko sa m6ze menit’: po¢nuc od epitelidlneho plaku cez cysticky Gtvar s hemoragickym

obsahom aZ po nedpecificky solidny tumor. (Rusiak, Cunderlik, Turkota, Hinst, 2004)

Tabul’ka ¢.3 : Dynamicky sa meniace progresivne a regresivne zmeny

Iniciované pritomnostou receptorov na
ovaridlne steroidné hormoény, ktoré sa

Progresivne zmeny nachddzaju v aktivnych ektopickych

zliazkach aV strome endometridlnej

sliznice.

Ako dosledok fyziologickych
degenerativnych zmien, hemoragit
a loziskovych nekr6z v €ase normalneho

Regresivne zmeny krvacania(menstrua¢ného) s nasledou

obrannou retrakciou postihnutého tkaniva-
tvorbou okolitych zrastov, ako obrana voci

diseminécii ochorenia.

Stadie uvadzaju tabulku vieobecne pre vietky formy a lokalizacie pomocou USG

a laparoskopie.(Brosens, Nisolle,1997)

Tabulka ¢.4: Ultrazvukovéa a laparoskopicka diagnostika pri endometrioze (Brosens,

Nisolle,1997)

Ultrazvuk Laparoskopia
Sensitivita 55-65% 85-87%
Specificita 70-78% 92-95%
Presnost’ 50-53% 85-88%

24




Priame (Specifické) a nepriame (ne$pecifické) USG markery:

"Medzi priame ultrazvukové znaky pre diagnézu endometridzy patri nalez Sampsonove;j
»cokoladovej“cysty, resp. ,,térovej” cysty, ktord predstavuje asi 24% vsetkych foriem
ovarialnych cyst a vyskytuje sa priblizne v 70% bilateralne."(Fleischer AC, James AE,
Millis JB, 1978)

Cysticku formu ochorenia (endometriom) s charakteristickym jemnym disperznym
(hemoragickym) internym echom pokladame za priamy (Specificky) USG marker.
Vyznacuje sa pomerne vel’kou polymorfiou v echodenzite i v morfoldgii. Charakteristické
znaky endometriomu z hladiska USG su uvedené v tabulke &.5. (Rusiak, Cunderlik,

Turkota, Hinst, 2004)

Tabul’ka ¢&. 5: Ultrazvukova charakteristika endometriomu.(Rusiiak, Stencl, 1995)

USG charakteristika endometridmu

*  Nepravidelny tvar roznej vel’kosti

*  Cysticky(46%), cystoidny(35%), solidny (19%) charakter

*  Prevazne bilaterdlny vyskyt (70%)

*  Typicka unilokularna, zriedkavej$ie multilokularna forma cysty

* Jemné, homogénne, disperzné vnlitorné echo (hemoragicky obsah)

* Hrubd a nehomogénna stena

* Nepravidelnd vntitornd steny cysty ( suspektné polypoidné masy)

*  Nepravidelne hrubé septa s morfologicky suspetknym zakonc¢enim

*  Neostré vonkajsie ohranicenie (adhézie)

* Fix4acia s okolim(uterus) pevnymi solidnymi masami (adhézie)

* Nepravidelné, komplexné, zmieSané echo(organizovany obsah)

*  Negativny USG nalez nevylucuje pritomnost niektorej formy endometriozy !
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Na zéklade opisanych priamych (Specifickych) USG markerov pre diagnostiku

endometriozy, vyskytujicej sa v cystickej forme Brosens a kolektiv uvadza udaje podl'a

tabul’ky ¢.6. (Brosens, Nisolle,1997)

Tabulka ¢.6: Ultrazvukova a laparoskopicka diagnostika cystického endometriomu

(Brosens, Nisolle,1997)

Ultrazvuk Laparoskopia
Senzitivita 92-95% 75-T7%
Specificita 56-59% 82-85%
Presnost’ 74-T1% 78-85%

Vzhl'adom na pomerne variabilnii echografiu- denzitu a morfoldgiu-ovarialneho

endometriomu castym problémom v klinickej praxi je naro¢na diferencidlna diagnostika.

Tab.&.7.(Rusiak, Stencl, 1995)

Tabulka &.7.: Dif.dg. cystického endometriomu (Rusiék, Stencl, 1995)

Diferencialna diagnostika cystického endometriomu

*

Dermoidalna cysta - teratom

*

Simplexnd hemoragické cysta

%

Hemoragicka korpus — lutedlna cysta

Leiomyom (leiomyosarkom)

Zapalovy adnexalny tumor

Tuboovaridlny absces

Pyovarium

Hematosalpinx (sactosalpinx)

Mucindzny cystadeném (cystadenokarcindm)

Extrauterinna gravidita

Hematometra (hematokolpos)

Polycystické ovaria
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USG je najvhodnejSia na diagnostiku a dif.dg. ovaridlnych cystickych foriem
ochorenia. VysSetrenie okrem diagnostiky a dif.dg. umoziiuje  zhodnotit' objem
zachovaného tkaniva ovaria, ¢o je dolezit¢ pre optimalnu stratégiu liecby. (Friedman,

Vogelzang, Mendelson,1985)

Nepriame USG znaky predstavuju subor neSpecifickych a neStandardnych zmien
v echodenzite a morfoldgii malej panvy. Mozu byt rozdielne interpretované v zavislosti od
skusenosti vysetrujiceho lekara. Nepriame USG znaky v malej panve pre diagnostiku

endometriozy su uvedené v tabul’ke ¢.8. (Rusnak, Cunderlik, Turkota, Hinst, 2004)

Tabul'ka ¢.8.: NesSpecifické USG markery pre diagnostiku endometriézy (Rusnak,
Cunderlik, Turkota, Hint, 2004)

Nespecifické USG markery pre diagnostiku endometriozy.

* Zmena zakladnej anatomickej lokalizacie organov v malej panve sposobena
pevnymi vdzivovymi zrastmi:
— fixovana RVF maternice,
— dislokacia vaje¢nikov,
— fixécia vaje¢nikov na maternicu, na zadny list plica lata,

— tuboovaridlny adhezivny konvolut a iné.

*  Vol'na tekutina v cavum Douglasi — transsudat, hemoragicky detritus

*  Sakovana tekutina v cavum Douglasi (transsudat, detritus + vzrasty)

*  Sactosalpinx (hematosalpinx) z okluzie vajicka

*  Stazena diferenciacia anatomickych struktur v malej panve (zrasty)

*  Obliteracia cavi Douglasi pevnymi zrastmi

*  frozen pelvis® zrastmi fixované organy a tkanivd pri pokrocilych S§tadiach

torpidnych foriem endometridzy

* QGeneralizovany vzostup echodenzity organov a tkaniv malej panvy (,,high pelvic
backround echos* spdsobeny zvySenym podielom avaskuldrneho fibrotického

tkaniva )

*  Akcentovand arterialna pulzacia v malej panve pri dopplerovskom USG vySetreni

(CFM-Color Flow Mapping)
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Nuklearna magneticka rezonancia a rtg vySetrenie

MRI umozni zobrazit' potencionalne loziskd, resp. lokalizacie endometridzy so

Specifitou 91,3% , presnostou 90,8% a senzitivitou 90,2%. (Bazot, Darai, Houtani, 2004)

Prinos m& MRI aj pri planovanej laparoskopickej intervencii, ked’ sa straca

moznost’ posudit’ palpacne rozsah infiltracie. (Bielik, 2006)

RTG vysetrenia s pouzitim kontrastnych latok poméha odhalit’ skor komplikacie pri
metastazovani. Jedna sa o negynekologické lokalizacie  ochorenia  (Slezak,

Zahumensky,2000).

Laparoskopia

"Zlatym Standardom v diagnostike endometriozy stale zostava laparoskopia, ktora
umoznuje nielen vizualizéciu a histologizéaciu 1€zie, ale aj extirpaciu a destrukciu lozisk pri

jednej operacii." (Bielik, 2006)

Chirurgickd intervencia predstavuje jednak diagnosticky a tiez terapeuticky
prostriedok.  Praktickd sktsenost’ zainteresovanych zabezpe€i spravnu interpretaciu
vysledkov. Gynekoldég vie najlepsie interpretovat’ vysledok z klinického vySetrenia

a zobrazovacich metdd, spolu s ohl'adom na prakticku sktisenost’ z operativy. (Bielik,
2006)

Biochemicka diagnostika

Tumor-marker je protein, ktory je produkovany nddorovymi bunkami. Po objaveni
azavedeni do laboratornej diagnostiky zavladol entuziazmus, Ze mame prostriedok
odhalit’ v€as pritomnost’ nadorového procesu uz vo vcasnych stadiach. Vyhodou vySetrenia
tumor — markerov Vv porovnani s rozliénymi zobrazovacimi technikami je jeho relativna
jednoduchost’” a neinvazivnost. Odber krvi lepSie toleruje pacient ako napriklad

endoskopické alebo bioptické vysetrenie. (Turecky,2006)

CA 125 bol identifikovany vroku 1981 pomocou monoklonalnej protilatky,
ziskanej imunizaciou mysi bunkami z bunkovej linie ktora pochadzala z ascitickej tekutiny
pacientky so ser6znym papilarnym cystadenokarcindmom ovéria. (Bast, Feeney, Lazarus

etal, 1981)
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Ukazalo sa Ze existuje viacero faktorov ktoré mdézu ovplyvnit’ fyziologické hladiny

CA 125 aj u zdravvch zien:

e Vek — zdravé Zeny pred menopauzou maji vyssie sérové hladiny CA 125
ako zeny po menopauze. (Bonfer, Korse, Verstraeten et al,1997)

e Menstruaény cyklus — hladina CA125 koliSe aj v zavislosti od samotnej faze
cyklu. (Grover, Koh, Wiederman, Quinn, 1992)

e Gravidita — hladina sa zvySuje aj v priebehu gravidity. Najvyssie hodnoty
v |. trimestri. (Gocze, Szabo, Than et al.,1988)

e Rasové rozdiely — najvyssie hodnoty boli u kaukazskej rasy, nizsie hodnoty
u azijskych  zien, pricom najnizS§ie U africkych zien. (Pauler,
Menon,Mclntosh et al., 2001)

e Navykové latky — zistilo sa Ze fajcenie a konzumacia kofeinu znizovali

hladiny CA 125. (Pauler, Menon,Mclntosh et al., 2001)

CAI125 nie je marker Specificky pre endometridzu. Jeho hladina byva zvySena aj pri
inych néadorovych 1inenadorovych ochoreniach (benihnych, ale hlavne malignych
ochoreniach) Napriklad myom uteru, akutna a chronicka salpingitida. (Tuxen, Soletormos,
Dombernowsky, 1995)

Negynekologické ochorenia ako cirh6za peCene, chronickd aktivna hepatitida,
akutna a chronicka pankreatitida, ale aj niektoré pl'icne ochorenia,, ked’ s kombinované

s postihnutim pleury. (Tuxen, 2001)
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Liec¢ba enedometriozy

Liecba musi byt dostato¢ne intenzivna, aby zasiahla aj mikroskopické loziska,
nasledne znizila moznost’ recidivy. Doraz sa kladie na komplexnost’ a na individualizaciu
na vek, rodinny stav, paritu, klinicky prejav, stadium ochorenia, resp. predchadzajicu
liecbu. Jedinou formou liecby je chirurgicka lieCba kombinovana s adjuvantnou,

zriedkavejsie neoadjuvantnou medikamentdznou liecbou.

Tabul'ka ¢.9.: Moznosti liecby endometridozy

Sledovanie

Paliativna lieCba

e Analgetika

¢ Nesteroidné protizapalové latky

e Inhibitory syntézy prostaglandinov

e Techotnost’

Endokrinna lieéba

e Danazol

e GnRH agonisty a antagonisty

e Estrogén-progestagény

e Progestagény

e Androgény

Chirurgicka liecba

e Konzervativna chirurgia

e Analgeticka chirurgia

e Radikalna chirurgia

Paliativna liecba sa odporaca u pacientok smalym rozsahom ochorenia,
a subjektivne i klinicky nezavaznou symptomatologiou. Pouzivaji sa preparaty uvedené
v tabul’ke ¢.9. Vyznam ma aj poucenie pacientky o podstate ochorenia. Poc¢as amenorey

a tehotenstva sa zlepSuje, moze i vymiznut'.
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Na tomto sa zakladd endokrinologicka lie¢ba. Niektoré zdroje uvadzaju, ze az v 80%

pripadov sa normalizuje nalez po endokrinnej terapii( okrem ovarialnej lokalizacie.).

Uvéadza sa trojstupniova forma terapie:

1.stupen — opera¢ny vo forme endoskopickej diagnostiky s extirpaciou alebo destrukciou

lozisk a uvol'neni adhézii, ak st pritomné.
2.stupeni-hormonalny, 3-9 mesa¢na hormonalna terapia. V priemere 6 mesiacov.

3.stupen- opera¢ny znova vo forme endoskopie, tzv.second-look laparoskopia, odstranenie

zvyskovych lozisk pomocou koagulacie a laseru.

Gestagény (napr. medroxyprogesteron acetat, nomegestrol acetat) sa podavaji kontinualne,
¢o vedie k hypoestrogénnej amenorei, d’alej k atrofii lozisk endometridzy. Atrofia je
reverzibilna ¢o sa tyka zona basalis endometria v cavum uteri. Ako komplikacia sa uvadza

nepravidelné krvacanie. Vhodné st aj v davke 5-10 mg denne v prvom roku.

Zablokovanie tvorby ovaridlnych estrogénov navodzuje stav ,,pseudogravidity alebo
»pseudoklimaktéria“, ktory vedie k regresii. Vo forme analégov GnRH blokoju tvorbu
steroidov. Pre cCasté neziaduce uCinky sa pouzivaju menej (prirastok na hmotnosti,
nevolnost, pigmentacia koZe, vzySovanie varikozity, poruchy latkove; vymeny,

nepravidelné krvacania).

Danazol ma priamy U¢inok na ovarium. Spdsobuje supresiu enzymov steroidosyntézy,
priamo ucinkuje na endometrium ako androgénovy, gestagénovy a estrogénovy

antagonista.

Jeho podavanie spdsobi anovulaciu (lebo blokuje tvorbu steroidov), amenoreu s atrofiou
a regresiu ektopickych lozisk. Podava sa kontinualne 6-9 mesiacov, 200-800 mg denne. Po
vysadeni dochddza k obnoveniu cyklu. Neziaduce u¢inky su zavislé od davky ( akné,

hypertrich6za, zmena hlasu, seborea, potenie).

GnRH-agonisti dlhodobou vézbou na GnRH receptor spdsobuju supresiu hypofyzovo-
ovarialnej osi. Dochadza k poklesu hladin FSH, LH, estrogénov a progesteronu. Toto ma

za nasledok atrofiu endometria, spolu s vyvolanim docasnej reverzibilnej
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pseudomenopauzy. Pouziva sa viacero preparatov ako buserelin, naferelin, goserelin,

leuprolin, triptorelin.

GnRH-antagonisti potlacaju tvorbu gonadotroinov. Nasledkom je znizovanie produkcie

estrogénov( hodiny po prvom podani).

Antiprogestagény (Gestrinon) - povodne bol vyvinuty ako antikonceptivum, ked’ pocas
klinickych skuSok sa zistilo, Zze spOsobuje atrofiu endometria. Viaze sa na androgénne
a gestagénne receptory, inhibuje sekréciu FSH a LH. Jeho dlhodoby pol¢as rozpadu
umoznuje davkovanie 2x tyzdenne po 2,5-5 mg. Ako vedlajSie ucinky sa uvadzaju

zvySenie hmotnosti, nervozita, nadvaly, akné, seborea, hirsutizmus. (Suska, 2003)

Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba je zakladnou liecbou endometridozy. Chirurgicka (fertilitu
zachovavajica), konzervativna (miniinvaivna) liecba pri ovaridlnej endometridoze
odporti¢a endometriotické implantaty do 1 cm koagulovat’. Koaguluje sa az do momentu,
ked” su viditelné folikuly s tekutinou. Pri peritonealnej forme je potrebné vsetky loziska

odstranit’ az za hranicu 1ézie, do zdravého retroperitonealneho tukového tkaniva. (Bartos,
2000)

Pri tubarnej forme je dolezité zachovat funkénost’ vajcovodov. Cielom je

koagulacia loZisk, resp. totdlna extirpacia postihnutej Casti a nédslednd adheziolyza.
(Cibula, 2002)

Pri retroperitonealnej forme chirurgicka liecba je jedinou moZnostou. LoZiska nie
st presne ohrani¢ené a striedaju jednotlivé anatomické vrstvy. Najdolezitejsia je kompletna
excizia lozisk endometriotického tkaniva. Za u¢elom zachovania fertility je snaha previest
konzervativny vykon so zachovanim uteru a adnex. Mnoho autorov uvadza pouZzivanie

CO; laser vaporizdcie postihnutych loZisk pri miernych formach ochorenia. (Bardos,
1979)

Paliativna chirurgia nazyvana tiez symptomatickd je opodstatnena u pacientok

S hlavnym priznakom pelvic pain. NajcastejSie sa pouziva tzv.LUNA-laparoskopicka
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uterinnd nervova abldcia. Jej princip spociva v preruseni sakrouterinnych alebo
paracervikalnych ligamentov spolu s nervovymi plexami. Tato metdoda zmierfiuje panvovu
bolest(pelvic pain) atiez dysmenoreu. Casto nenachddzame spojitost medzi subj.

tazkostami a Stddiom ochorenia.( Kuzel, 2002)

Radikdlna chirurgia predstavuje hysterektomiu a adnexektomiu pri hlboke;j
infiltracii oboch ovarii, ureterov, mocového mechura a Criev. Loziskd, ktoré sa nedaji
uplne odstranit’ nie je potrebné radikalne operovat’, lebo po kastracii (obojstrannej) rychlo
degeneruju. Postoperacne bolest’ a dyspareunia ustupujea spolu s dyspareuniou. (Bardos,
1979)
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Prakticka ¢ast’
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Ciel’ prace

Cielom prace je zaoberat sa problematikou endometridzy na subore pacientok, na
I.gynekologicko-porodniickej klinike LF SZU v obdobi od roku 2015 do april 2017 mali
diagnostikovanu a operacne riesent endometriozu. Sledované parametre boli vyhodnotené

formou retrospektivnej analyzy.

Sledované parametre :

Vekové zastipenie pacientok
Socio-ekonomicky status

Parita

Patologicko —anatomicka forma ochorenia
Lokalizacia endometridzy

Vysledok histologie

Zhoda klinickej diagn6zy a operacnej diagnozy

O N o g bk~ wDd e

Zhoda klinickej diagnézy a vysledok histologie
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Metodika a metédy skiimania

Materidlom pre prakticku cast’ boli opera¢né knihy I.gynekologicko-porodnickej kliniky
SZU a nésledne chorobopisy pacientok. Podl'a operacnych knih sa spracoval subor
dostatoéného mnozstva pacientok. Stubor sa vybral na zaklade indikacie operaéného
rieSenia endometriézy, blizSie neurcenej ovariadlnej cysty, pelvic pain, diagnostickej

laparoskopie.

Sledovalo sa obdobie od roku 2015 do april 2017.

Pre analyzu sme zvolili 8 parametrov, kotré sa zaznamenavali a nasledne vyhodnocovali.
Znaky :

1. Vekové zastupenie. — podl'a veku 15-20 rokov, 20-25r., 25-30r., 30-35r., 35- a viac.
Pre zistenie Ze ochorenie je typické pre fertilné obdobie, analyzovali sme vekové
skupiny.

2. Socio-eckonomicky status- dosiahnuté vzdelanie vysokoskolské, stredoskolské,
zakladné.

Predpoklada sa, Ze Zeny intelektualky, S vy$sim dosiahnutym vzdelanim, trpia CastejSie
tymto ochorenim.

3. Parita — predpoklad ze tehotenstvo ma terapeuticky u¢inok na endometriozu, sa
sledovala parita a nasledne hodnotilo zastupenie nulipar, primipar a multipar.

4. Patologicko-anatomicka forma, ¢i sa jedna o cysticki formu, adhezivnu formu alebo
hlboko infiltrujicu endometridzu.

5. Lokalizacia — podl'a postihnutia anatomickych Struktar v malej panve.

6. Histologia — vysledok histologie po operaénom vykone

7. Zhoda klinickej diagnozy s opera¢nou diagndzou- klinicka diagnoza na zaklade ktorej
sa uskutoCnila operéacia, aoperatna, ktora sa zistila po€as vykonu. Vyznamna
u diagnostickych vykonoch, kde iSlo o dokaz predpokladanej diagnozy, resp.
0 vyvratenie.

8. Zhoda Kklinickej diagndzy s histologiou.
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Subor tvorilo 80 pacientok. Pacientok s podobnou diagnézou bolo viac, pricom niektoré
boli vyradené zo suboru na zaklade neuvedeného, alebo zle uvedené¢ho socio-

ekonomického statusu (znak ¢.2).
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Vysledky definovanych parametrov

Vekové zastupenie

Endometri6éza je ochorenie typické pre reprodukéné obdobie. Vynimoc¢ne pred menarché

a po menopauze, maxima dosahuje pocas reprodukéného obdobia.

Podl'a vekovych skupin 15-20 rokov, 20-25r., 25-30r., 30-35r., 35- aviac, sa zaradili
a spracovali do tabul’ky a grafov vysledky.

Tabulka ¢. 10: Vekové zastiipenie v percentach

Vekové .
) 15-20r. 20-25r. 25-30r. 30-35r. 35-aviac
skupiny
Percentualne
2% 14% 27% 27% 30%
zastupenie

Graf ¢.1A: Vekové zastpenie v percentach
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Graf ¢.1B.: Vekové zastlipenie v percentach

Percentualne zastupenie

m 15-20r.
m 20-25r.
m 25-30r.
m 30-35r.

m35aviacr..

Graf ¢.1A a 1B uvadza vekové zastupenie v percentach podl'a tabulky ¢€.10. celej skupiny
pacientok. NajnizSie hodnoty sme zaznamenali vo vekovej skupine 15-20r. Mdze to byt
sposobené tym, ze klinické prejavy este neboli az tak zavazné u pacientok v takomto veku
a jednoducho sa este nezdiagnostikovala u nich endometriéoza. Tym padom sa nedostali na
oddelenie aneriesila sa choroba chirurgicky. Stupujica tendencia sa vSak ukazala uz od

20-25r. , pricom maximum dosahovala v kategogii 35- a viac ro¢nej skupine.
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Socio-ekonomicky status

Existuje predpoklad ze Zeny intelektualky, S vy$§im dosiahnutym vzdelanim, trpia CastejSie

tymto ochorenim. Sledovala sa skupina podl'a dosiahnutého vzdelania a to vysokoskolské,

stredoskolské a zakladné vzdelanie.

Tabul’ka ¢.11: Socio-ekonomicky status

Vysokoskolské StredoSkolské Zakladné
vzdelanie vzdelanie vzdelanie
Percentualne
70% 20% 10%
zastupenie

Graf €.2 A: Socio-ekonomicky status
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Graf ¢.2B: Socio-ekonomicky status

Percentualne zastupenie

M vysokoskolské
M stredoskolské

m zakladné

Graf ¢.2 A a B znazoriiuje percentudlne zastupenie dosiahnutého vzdelania. Potvrdili sme

nazor, ze je ista korelacia medzi socio-ekonomickym statusom anami sledovanou

diagnozou.

Parita

Za predpoladu ze tehotenstvo ma terapeuticky uc¢inok na endometriozu, sa sledovala parita

a nasledne hodnotilo zastipenie nulipar, primipar a multipar.

Tabulka ¢.12: Parita

Nulipara

Primipara

Sekundipara

Tereipara

Percentualne

zastupenie

76%

14%

8%

2%
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Graf ¢.3A ; Parita

Parita
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Graf ¢.3B : Parita

Parita

M nulipara
H primipara
m sekundipara

M tereipara

Z percentualneho zastGpenie v jednotlivych kategoriach vyslo, Ze najviac pacientok bolo

zo skupiny nulipar. Potvrdili sme hypotézu Ze tehotenstvo, ma terapeuticky ucinok na
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sledované ochorenie, a doporucujeme pacientkdm ak maji pozitivnu rodinni anamnézu

na endometridzu, aby necakali so zakladanim rodiny.

Patologicko-anatomickd forma

Sledovali sme, ¢i sa jedna o cysticku formu, adhezivnu formu alebo hlboko infiltrujicu

endometriozu.

Tabul’ka ¢.13: Patologicko-anatomicka forma

Hlboko
Adhezivna
Cysticka forma infiltrujuca
forma
endometrioza
Percentualne
75% 20% 5%
zastupenie

Graf ¢.4 A: Patologicko-anatomicka forma
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Graf ¢.4 B: Patologicko-anatomické forma

Patologicko-anatomicka forma

M cystickd forma
m adhezivna forma

 hiboko infiltrujuca forma

Hodnoty ukazuji, Ze v stbore sa nejCastejSie vyskytovala cystickd forma ochorenia.
Predpokladame, ze je to dosledok toho, Ze zobrazovacia technika USG, zabezpeci

diagnostiku patologie Vv malej panve, tym padom skor sa moze zahdjit’ operacna liecba.
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Lokalizacia

Sledujeme lokalizaciu podl'a postihnutia anatomickych struktir v malej panve.

Tabulka ¢.14: Lokalizacia ochorenia

Tuba | Sakrouterinné ) Cavum
Adenomyéza | Ovaria ) Peritoneum ]
uterina vizy Douglasi
Percentuilne
2% 63% 0% 16% 14% 5%
zastupenie
Graf ¢. 5 A: Lokalizacia
Lokalizacia
70%
60%
50%
40%
30%
20%
Lokalizacia v percentach
10%
O% T T T T T 1
. 5N
& & & & ¢
< ° S & & &
s ¢ & & &
rbb N 6@/ Q &
© &
A
P

45



Graf ¢. 5 B: Lokalizacia

Lokalizacia v percentach

W adenomydza

M ovaria

M tuba uterina

M sakrouterinné vazy
M peritoneum

M cavum Douglasi

Ako najcastejsia lokalizacia ovarium, nasledne klesajicou tendenciou sakrouterinné vézy,
peritoneum, cavum Douglasi, adenomydza, tuba uterina. Predpokladame, Ze radovo vyssie
percento tubarnych foriem sa nachadza pri opera¢nych rieSeniach sterility, z dévodu

nepriechodnosti vajickovodu. V nasom subore nebola pacientka s tubarnou lokalizéaciou.
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Histologia

Sledovanie vysledku histolégie po operacnom vykone.

Tabul’ka ¢.15: Histologia

Hemoragicka forma Cysticka forma

Percentualne

zastipenie

20% 80%

Graf ¢.6 A: Histologia
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Graf ¢.6 B: Histologia

Histoldgia

W hemoragicka
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Zhoda klinickej diagndzy S opera¢nou diagndézou

Klinicka diagnéza, na zaklade ktorej sa uskuto€nila operacia, a opera¢na, ktora sa zistila

pocas vykonu nie vZdy sa zhodovali. Operacna diagndza bola vyznamna u diagnostickych

vykonoch, kde iSlo o dokaz predpokladanej diagndzy, resp. 0 vyvratenie.

Tabul’ka €. 16: Zhoda klinickej diagnézy s opera¢nou diagnézou

Zhoduju sa

Nezhoduju sa

Percentualne

zastupenie

94%

6%
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Graf ¢.7 A: Zhoda klinickej diagndzy s opera¢nou diagndzou

Percentualne zastupenie
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Graf ¢ 7 B :Zhoda klinickej diagnézy s opera¢nou diagnézou

Percentudlne zastupenie

B zhoduju sa

B nezhoduju sa

V skupine, kde  sa nezhodovalo operaéné zistenie s klinickou diagnézou, iSlo

0 diagnosticku operaciu. Ciel'om operécie bolo zdiagnostikovat’ pri¢inu pelvic pain.
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Pocas operacie sa nezistili adhézie, hlboka infiltracia aani loziskd patologického

charakteru v malej panve.

Zhoda klinickej diagnozy s histologiou.

Tabul’ka ¢. 17: Zhoda klinickej diagnézy s histologiou.

Zhoduju sa Nezhoduju sa

Percentualne
98% 2%
zastupenie

Graf ¢.8A: Zhoda klinickej diagnézy s histologiou
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Graf ¢.8B: Zhoda klinickej diagnézy s histoldégiou

Percenta zhodnosti

M zhoduju sa

M nezhoduju sa

V 98% pripadov histologia potvrdila diagnézu endometridzy. Vzorky, kde sa
endometriotické loziskd nepotvrdili (2%), obsahovali fyziologické bunkové Strukury

tkaniva, z ktorého pochadzali.

Typicka pacientka s diagnozou endometrioza :

Pacientka ¢.1

Datum narodenia: 1995
Socio-ekonomicky status: Studentka
Parita: nulipara

To: pacientka odoslana na operacné rieSenie pre nalez cysty lavého ovaria.
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Epikriza: pacientka prijata pre nalez cystického utvaru na I'avom ovariu. Vykonana LSK

adnexektomia . Vzorka poslana na histologické vysetrenie.

Histologia : cysticky zmenené 'avé ovarium — endometriosis ovarii.

Netypicka pacientka s diagnozou endometrioza:

Pacientka ¢.2

Datum narodenia: 1964

Socio-ekonomicky status: zamestnana, stredoSkolské vzdelanie
Parita: sekundipara, spontanny porod

To: pacientka odoslanad na operacné rieSenie pre nalez cysty l'avého ovaria a polypdznej

sliznice v dutine uteru, subj.sa citi dobre, bez t'azkosti.

Epikriza: pacientka prijatd pre ndlez cystického uUtvaru na lavom ovériu a S nalezom
polypu v dutine maternice. Bola vykonana HSK dg s nalezom polypu v dutine maternice,
nasledn4 ablacia polypu a kyretaz dutiny maternice. Dalej vykonana LSK adnexektomia.

Vzorky poslané na histologické vySetrenie.
Histologia :

material z dutiny uteru-glandularny polyp endometria
'ava tuba — tuba uterina bez atypii

cysticky zmenené I'avé ovarium — endometriosis ovarii.
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Diagnosticka laparoskopia:

Pacientka ¢.3

Datum narodenia: 1995

Socio-ekonomicky status: zamestnana, stredoskolské vzdelanie

Parita: nulipara

To: pacientka prijata pre operac¢né rieSenie pelvic pain, suspektna endometrioza.

Epikriza: vykonand LSK diagnostika. Vykon prebehol bez komplikacii a diagnéza sa
nepotvrdila.
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Diskusia

Paraca ma charakter retrospektivnej analyzy klinického materidlu I.gynekologicko-

porodnickej kliniky LF SZU.
Praca ma 2 Casti, teoreticka Cast’ a prakticka cast’.

V teoretickej Casti sme sa venovali problematike endometridzy vo vSeobecnosti. Zhrnuli
sme poznatky o0 etiopatogenéze, epidemioldgii, patologicko-anatomickom obraze,

klasifikacii, klinickom obraze, diagnostike a terapii ochorenia.

V praktickej Casti sme sa venovali pacientkam. Bolo definovanych 8 parametrov, ktoré boli
predmetom S$tadie. Parametre sa sledovali na stbore pacientok, spracovali do tabuliek

a grafov.

Zaver

3

Endometriéza ako ,,benigne* ochorenie fertilného veku, spdsobuje Casto ,,non-benigne
priznaky, ktoré st'azuju zivot zien bolestou, sposobuji diskomfort a v neposlednom rade
mozu mat’ vplyv na fertilitu Zeny. Tieto prejavy ochorenia ¢i uz samé, alebo spolocne st
dokazom toho, ze sa stretdivame zo zdvaznym medicinskym ale aj spolo¢enskym
problémom v obraze tohto ochorenia. Naprieck moZnosti USG diagnostiky, CAI125
onkomarkeru, sledovaniu pozitivnej RA, pacientok stale pribuda. Mozno je to spdsobené
multifaktoridlnou etiopatogenézou, alebo Zivotnym §tylom zien podl'a socio-ekonomického
statusu spojenou s nulovou paritou. Nevieme presne povedat, su to len odhady ktoré

vyvodzujeme z tabuliek a grafov.
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Obrazky :

CENTR. FET. MED. KCHZ BRATISLAVA

. MED. KCHZ BRATISLAVA
2 »

CENTR. FET
CIN

SUSP.
HEMORAG I CKA E
-
CYSTA UTERUS _ |
PR DISTANCE

Q4. 2n
01. Bom

Obrazok ¢.2: USG obraz suspektnej hemoragickej cysty.
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Obrazok ¢.3: Laparoskopicky obraz endometriotického loziska

Obrézok ¢.4: Laparoskopickd obraz endometriotickych lozisk na
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Obrazok ¢.5: Laparskopicky obraz hemoragickej cysty

Obrazky pouzité s povolenim |.gynekologicko-porodnickej kliniky SZU.
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