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Souhrn
Wagenknecht L, Jandejsek J. Endometrioza
mocovodu

Kazuistika popisuje raritni piipad pacientky
s nahodné zjisténou asymptomatickou hyd-
ronefrézou levé ledviny, redukei parenchymu
na 5mm. Dle paraklinickych vysetfenich vy-
sloveno podezfeni na tumor levého moc¢ovodu
nejasné etiologie. Provedena dynamicka scin-
tigrafie ledvin, pfi niz verifikovana afunk¢-
ni ledvina. Proto byla pacientka indikovana
k opera¢nimu fteSeni - nefroureterektomii
vlevo. Bioptické vysetfeni ptineslo prekvapivy

zavér: vnéjsi tumoriformni endometridza dis-
talntho mocovodu, ledvina s nehnisavou tubu-
lointersticialn{ nefritidou a hydronefrézou.

Klicova slova:
asymptomaticka hydronefréza, ureteralni en-
dometrioza, nefroureterektomie.

Summary
Wagenknecht L, Jandejsek J. Ureteral endo-
metriosis

This case report describes a rare instance of
a patient presenting with asymptomatic inci-
dentally detected hydronephrosis of the left
kidney, with reduction of the parenchyma to
5mm. Based on paraclinical examinations,
a preliminary diagnosis of a ureteral tumor
of unknown etiology was made. The dynamic
renal scintigraphy verified kidney malfunc-
tioning and the patient was indicated for left
side nephrorureterectomy. Biopsy of the ureter
yielded a surprising conclusion: extrinsic en-
dometriosis of the distal ureter, non-infected
kidney with tubulointerstitial nephritis and
hydronephrosis.
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UvOD

Endometriéza moc¢ovodu je velmi raritni one-
mocnéni, predstavuje ptiblizné 1-6% vsech
zjisténych pripadi endometriézy. Postihuje
cely mocovy trakt — mocovy méchyt, mocovod
aledviny, a to v poméru40:5: 1 vech pripada.
Onemocnéni je vétSinou jednostranné, Castéji
vlevo, postihuje hlavné distdlni ¢ast mocovo-
du. Podkladem je zmnozZeni endometritické
tkané kolem mocovodu, v ojedinélych pripa-
dech v$ak i uvnitf mocovodu. Podle stupné
infiltrace stény mocovodu lze rozlidit dva typy
endometridzy: vnitini formu (infiltrace svalo-
vé vrstvy a urotelu) a zevni formu (endomet-
ridzu lze pozororvat pouze na adventicii mo-
¢ovodu), vyskytujici se v poméru 1 : 4. Nékdy
se vyskytuje kombinace obou forem. Sympto-
matologie ureteralni endometriézy neni speci-
fickd, ¢asto jsou jedinymi priznaky symptomy
vlastni endometridzy, jako napt. dyspareunie,
panevni bolesti a jiné. Ostatni symptomy jsou
nespecifické pro endometridzu a jsou vétsinou
dusledkem obstrukce ureteru (napft. kolikovité
bolesti, bolest v lumbalnich krajinach). Hema-
turie je vzacna. Dokonce i pfipady provazané
s kompletni obstrukci mocovodu jsou vsak
velmi ¢asto asymptomatické. Proto je diagnos-
tika tohoto onemocnéni velice obtizna.

KAZUISTIKA

Anamnéza: pacientka VH, 1960.

Nynéjsi onemocnéni: piijata pro nahod-
né zjisténou hydronefrézu vlevo, provedeno
CT vySetfeni, kde podezfeni na tumor levého
mocovodu (obr. 1). Vzhledem k afunkci levé
ledviny, ktera potvrzena dynamickou scinti-
grafif ledvin, indikovéna k opera¢nimu feSe-
ni - nefroureterektomii vlevo.

Osobni anamnéza: bezvyznamna.

Predchozi operace: stav po parcidlni thyre-
idektomii pro adenom 1989 - prechodné
na hormonalni substituci, stav po hysterekto-
mii s oboustranou adnexektomii, pro cysticky
tumor malé panve - histologie: déloha s proje-
vy ovuldzy, na ¢ipku v asociaci s projevy mirné
chronické cervicitidy, v jednom ovariu endo-
metrialni (Sampsonovy) cysty, v druhostran-
ném ovariu zraly cysticky teratom s dominu-
jicimi strukturami dermoidni cysty.

Farmakologicka a alergickd anamnéza: ne-
gativni.

Terapie: 10. 2. 2011 provedena nefrourete-
rektomie vlevo, po jednodenni hospitalizaci
na JIP preloZena na standardni lizko, kde klid-
ny pooperac¢ni prubéh. Realimentaci toleruje,
obnovena stfevni pasdz, obnovena spontanni
mikce, plné zrehabilitovéna, laboratorné stabil-
ni, rany zhojeny per primam, 20. 2. 2011 dimise
do ambulantni péce ve stabilizovaném stavu.

Histologické vySetfeni: extrinsickd (vnéj-
§i) tumoriformni endometriéza distalniho
mocovodu zpisobujici jeho kompresi, hydro-
nefroticky zménéna ledvina s doprovodnou
chronickou nehnisavou tubulointersticialni
nefritidou.

Dispenzarizace: kontrola 4 mésice po ope-
raci — plné zrehabilitovana, bez obtizi, labora-
torné v normé. Dalsi dispenzarizace probihala
po 2-4 mésicich, kdy vidy kompletné vyset-
fena vetné laboratornich vySetfeni a sonogra-
fického vysetfeni. Pacientka do této doby bez
komplikaci.

DISKUSE

Ureterdlni endometriéza je rozdélena na dvé
zakladni skupiny - vnéjsi a vnitfni formu.
Vnéjsi tvori priblizné 80 % vSech diagnostiko-
vanych onemocnéni.

Patofyziologie vzniku onemocnéni neni
zcela zndmd, zvazuje se pfimy prenos endo-
metridlni tkdné, lymfatické a hematologické
$ifeni anebo metaplastickd transformace Miil-
lerovych a Wolfovych vyvodi. V uréitych pri-
padech, tak jako i v nagem, predchazela vzniku
endometriézy mocovodu chirurgickd inter-
vence v malé panvi, coz také podporuje teorii
pfimého $ifeni onemocnéni.

V 15% piipadll se onemocnéni projevuje
dysmenoreou, panevni bolesti, periodickou
hematurii. Nejéastéji probihd onemocnéni
asymptomaticky.

Diagnostika onemocnéni je obtiznd, vét-
$§inou se onemocnéni manifestuje ndhodnym
nalezem hydronefrézy. Poté ndam pomaha-
ji zobrazovaci metody, a to nejcastéji CT ¢i
presnéjsi MRI. Magneticka rezonance (MRI)
je nejcitlivéjsi vySetfeni. Lze odlisit vnitfni
a vnéjsi formu endometridzy. Endometridza
v MRI obrazu je zobrazena jako hyposenzitiv-
ni uzel v T2 vazeném obrazu ¢i hypersenzitiv-
ni uzle v T1 vaZeném obrazu. Do uvahy taky
ptipada diagnostickd ureteroskopie s biopsii.
Tu ovSem lze uzit pouze v piipadé vnitini en-
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Obr. 1.

CT po poddni kontrastni Idtky intravenézné — Sipka
ukazuje na tumor mocovodu

Fig. 1.

CT after administration of intravenous contrast mate-
rial — the arrow points to the tumor ureter

Obr. 3.

CT po poddni intravendzni kontrastni Idtky — Sipka uka-
zuje na tumor mocovodu

Fig. 3.

CT after administration of intravenous contrast mate-
rial — the arrow points to the tumor ureter

dometriézy mocovodu, protoze vnéjsi nepo-
stihuje urotel, a nelze tedy odebrat histologic-
ky material. Pokud na endometriézu piedem
nemyslime, tak ostatni paraklinicka vy$eteni
selhavaji. Také lze provést diagnostickou lapa-
roskopii s odbérem histologie z podezielych
lozisek. Povaha tkdné poté miize byt potvrzena
imunohistochemicky s aktivitou na cytokera-
tin 7 a s receptory na progesteron, které jsou
zastoupeny ve vSech pripadech endometriézy,
zatimco pozitivita na estrogenni receptory je
pouze v 83 % piipadu.

Obr. 2.

CT po poddni kontrastni Idtky intravenézné — Sipka
ukazuje na tumor mocovodu

Fig. 2.

CT after administration of intravenous contrast mate-
rial - the arrow points to the tumor ureter

Obr. 4.

CT po poddniintravendzni kontrastni Idtky - Sipka uka-
zuje na afunkcni ledvinu vievo s hydronefrézou

Fig. 4.

CT after administration of intravenous contrast mate-
rial — the arrow points to the left non-functioning kid-
ney with hydronephrosis

Terapeutické moznosti jsou zna¢né ome-
zené. K farmakologické terapii jsou uzivany
hormonalni léky, které vyvolavaji doc¢asnou
neaktivaci endometria, a tudiz ovliviiuji cely
menstruaéni cyklus. Stav tedy pripomind
postmenopauzéalni obdobi. Hormonalni 1é¢-
ba u lokalizovanych, malych loZisek endome-
triézy dosahuje 80-90 % uspésnosti, problé-
mem vSak je, Ze az u 50 % pacientek se do roka
od ukonceni 1é¢by problémy opakuji. Mezi
tyto léky lze zaradit agonisty gonadoliberinu
(dipherelin), aplikuje se podkozné ¢i intra-



muskuldrné. Blokuje syntézu estrogend, coz
vede i k nezddoucim G¢inkam, mezi které lze
zatadit naladovost, deprese, migrény a poru-
chy spanku. Tyto priznaky jsou doc¢asné, trva-
ji jen po dobu 1é¢by, tzn. 3-6 mésicti a po vy-
sazeni lé¢by mizi. Jinym druhem hormondlni
1é¢by je uzivani hormonalni antikoncepce. Ta
pusobi sniZzeni hormondlni stimulace lozisek
endometriézy. Zaroven také snizuje v téle
produkci pusobkd, které zodpovidaji za vni-
mani bolesti. Takto dosahneme toho, Ze se
loziska v male panvi zmensuji a ¢asto vymizi
i bolestivost, kterd provazi menstruaci ¢i ko-
itus. Ve snaze ovlivnit panevni bolest se po-
uzivaji i antidepresiva. Deprese totiz provazi
zeny s panevni bolesti v 50 %, depresivni pa-
cientky udavaji vyssi intenzitu bolesti. Nékdy
lékat muze poradit velmi efektivni 1é¢bu, a to
preruseni cyklu tim nejptirozenéj$im zpiso-
bem, tj. graviditou. Pokud ovsem endomet-
ridza zpusobila neplodnost, tento druh 1é¢by
nebude efektivni.

LITERATURA

V ptipadé selhdni konzervativni terapie
je indikovana 1é¢ba chirurgickd. Ucelem chi-
rurgické intervence je odstranit kompletné
lozisko endometridzy. V 1é¢bé endometridzy
mocovodu se snazime odstranit postizenou
¢ast. V dne$ni dobé je tendence pouzivat mini-
malné invazivni chirurgické metody k resekei
postizeného useku, v nékterych pripadech je
nutné pristoupit az k nefroureterektomii.

ZAVER

Endometriéza mocovodu je benigni one-
mocnéni, které postihuje Zeny nejcastéji mezi
40.-45. rokem zivota. D4 se dobfe terapeuticky
ovlivnit, potiz je ale ¢asto v pozdni diagnostice
onemocnéni. Proto je potfeba na toto raritni
onemocnéni, které ale muze vyustit az do re-
nalniho selhani, myslet a pokusit se ho dia-
gnostikovat véas.
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