PREHLEDOVE CLANKY

mimo ureteralni sténu, ale svym rlstem a infiltraci
plsobi zevni kompresi ureteru. Takovou anatomic-
kou lokalizaci mdze byt napfiklad parametrium,
jehoz léze mohou mit origo v pfedni sténé rekta
nebo uterosakralnich vazech. Nejvice postizen byva
distalni Usek ureteru (3—4 cm proximalné od UV
junkce) (3, 5, 7).

PREVALENCE

V populaci zen reprodukéniho véku zUstava ne-
jasna, pfiblizné 50 % zen s UTE mUze byt asym-
ptomatickych. Prevalence UTE se na podkladé
neddvnych evropskych studii odhaduje pod 1 %
vsech Zen postizenych endometridzou a pfi-
blizné u 20 % zen s hlubokou infiltrujici endo-
metridzou (DIE). Incidence tohoto onemocnéni
v poslednich letech vzrlsta. Mocovy systém je
po gastrointestindlnim traktu druhym nejcastéji
postizenym mistem extragenitalni endometri-
6zy. V dobé stanoveni diagndzy UTE se az ve
40 % ptipadd vyskytuje endometridza i jinych
anatomickych struktur, nejcastéji ovaria. UTE
postihuje nejc¢astéji mocovy méchyr, atov 84 %
vsech UTE. Ureter byva postizen v 10 %, ledvi-
ny ve 4 % a uretra ve 2 %. UTE postihuje zeny
v reprodukénim véku, prdmérné okolo 35. roku
Zivota. Postmenopauzalnf vyskyt endometridzy
je extrémné vzacny, protoze rlst endometrio-
tické tkané je pIné zavisly na hladiné estrogenu,
kterd se po menopauze snizuje (2, 8, 9).

PATOGENEZE

DIE (ke které se UTE radi) je definovéna invazi endo-
metrialnich Zlazek a stromatu do retroperitonediniho
prostoru ¢i stény panevnich orgdnd nejméné 5 mm
pod povrch peritonea. Hluboké endometridini im-
plantaty jsou ¢asto spojeny s fibrézou a/nebo pro-
liferaci hladkého svalstva. Se vzristajici hloubkou
infiltrace se zvyraznuje symptomatologie, jako je
cyklicka bolest, dysmenorhea, dyspareunie, dysurie
a hematurie. Dodnes je DIE povaZzovana za nejzavaz-
néjsi klinickou formu endometriézy (7).
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Pdvod ektopickych endometridinich bunék je
vysvetlovan nékolika teoriemi:
® Retrogradni menstruace: fragmenty endo-

metria migruji spolu s menstruacni krvi re-

trogradneé vejcovody a uvolnujf se do volné
peritonedlni dutiny. Tato teorie se zda byt nej-
pravdépodobnéjsi a dle Yilmazy et al. byla pro-

kadzdna az u 90 % pacientek (10).

m Krevni a lymfaticka diseminace: Zivotaschop-
né endometrialni bunky cestuji z endometria
lymfatickym nebo krevnim obéhem, co? vede
k diseminaci endometridzy podobné jako v pfi-
padé metastaz nadoru.

m Kmenové bunky: kmenové/progenitoroveé
endometridlni bunky zony basalis se béhem
menstruace a implantace vylucuiji vejcovody do
peritonedIni dutiny, coZ? ma pravdépodobné za
nasledek agresivnéjsi endometriotickeé léze. Tato
teorie vysvétluje také vzacné pfipady endome-
tridzy u prepubertalnich divek. U vétsiny novo-
rozenych dévcatek dochazi v disledku odnéti
matefskych pohlavnich hormont bezprostied-
né v poporodnim obdobi k déloznimu krvacent,
které je bohatym zdrojem progenitorovych
bunék endometria. Retrogradni cestou dochazi
k zaneseni bunék do peritonedini dutiny, kde
se béhem dospivani pod vlivem pohlavnich
hormon mohou aktivovat.

m Metaplazie coelomového epitelu: endo-
metriéza je vysledkem metaplazie mezotelial-
nich bunék visceralniho a abdominalniho pe-
ritonea, ke které dochazi vlivem hormonalnich
nebo imunologickych faktord (2).

Mezi dalsi vlivy, které mohou napomahat rozvoji

endometridzy, patfi genetické a epigenetické fak-

tory a alterovany imunitni systém. Bylo prokazano,

Ze signifikantné vyssi riziko vzniku UTE je spojeno

s operaci malé panve a cisafskym fezem. Dle studie

Maccagnan a kol. 23-50 % pacientek s endometri-

6zou mocového méchyfe podstoupilo pfedchozi

operaci v oblasti malé panve (4, 6).

Pfedpoklada se, Ze urcité anatomické struktury
Zenské panve vytvafi izolované peritonealni kapsy
podobné délozni duting, které poskytuji ochranu
ektopickym endometridlnim bunkam pred peri-
tonealnimi ocistnymi mechanismy. To umoznuje



