PREHLEDOVE CLANKY

hemoglobinu je zdrojem zvyseného mnoZstvi
elektrolytd a Zeleza, které je pficinou redoxnich
reakcl. Prispiva k hromadéni iontl Zeleza v makro-
fazich, coz indukuje oxida¢ni poskozeni bunék
tvorbou volnych radikalt kysliku a dusiku. Oxidacni
stres aktivuje tyrozinkinazu ERK drahu pro pfeziti
a proliferaci endometriotickych bunék, konkrétné
prostfednictvim nadmérné exprese c-Fos a c-Jun.
V pfipadech DIE je navic pozorovana silnd endo-
genni aktivace serin/threoninové kindzy mTOR/
AKT, ktera je dtleZitym regulatorem bunécného
cyklu a proliferace (10, 11).

Peritonedlni invaze a neuroangiogeneze. Kdyz
endometridlni buriky dosahnou peritonea, upre-
gulovand matrix-metaloproteindza (MMP)-3, TGF-3
a cytokiny vytvafi mikroprostredi, které usnad-
nuje implantaci endometridlnich bunék, a navic
vytvaff ur¢itou ochranu pfed imunitni clearance.
AntimUlleridnnsky hormon (AMH) je ¢clenem rodiny
TGF-B a v |ézich DIE je hyperexprimovan. TGF-3
a aktivin A indukuji invazi endometridinich bunék
do peritonea.

Endometriotické buriky nadmeérné exprimu-
ji vaskularni endotelidlni rlstovy faktor (VEGF).
Hluboké endometriotické |éze rekta, prede-
v§im ve stromatu kolem Zlaz, maji vyssi expresi
VEGF-A a VEGF receptoru-2 a zvysenou hustotu
krevnich cév nez Iéze mocového méchyfe ¢i ko-
nec¢niku. Angiogeneze je déle modulovéna a in-
dukovana estrogenem a progesteronem, lokalné
také chemokiny.

Neurogenni procesy v endometriotickych
|ézich ¢asto doprovazeji angiogenezi (neuroan-
giogeneze), vysvétluji tak mechanismus bolesti
souvisejicich s endometriézou. DIE 1éze, prede-
vsim DIE stfeva, jsou bohaté inervovany, hustota
nervovych vldken je podstatné vyssi nez u SPE
¢i OE. K podpofe neuronalniho rdstu pfispivaji
lokaIni zanétlivé, hormonalni a angiogenetické
mechanismy. Jednim z faktorl je nadmeérna ex-
prese nervového rdstového faktoru (NGF) v DIE
|ézich. Dale pak pfitomnost zvyseného mnozstvi
aktivovanych makrofagt a Zirnych bunék, které
produkuji neuroatraktantni cytokiny, které posky-
tuji vhodné prostiedi pro prordstani nervd. Ner-
vova vldkna v endometriotickych 1ézich ovlivauji
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neurony dorzalnich kofend miSnich a zvy3uji tak
vnimavost bolesti (7, 10, 11).

SYMPTOMATOLOGIE

Symptomy BE jsou velmi variabilni v zavislosti na
velikosti, lokalizaci léze a vazbé na menstruacni cyk-
lus. Symptomatologie ma cyklicky charakter jen asi
ve 40 % pfipady, a to prfedevsim v premenstrudini
periodé. Endometridza klasicky zplsobuje cyklické
pelvialgie, dysmenorrhoeu, dyspareunie a neplod-
nost. Typicky se u Zen s BE vyskytuje dysurie, stran-
gurie a akutnf uretrdini syndrom. Udava se, ze az
v 70 % pfipadl je vyjadiena jimaci symptomatolo-
gie, jako je polakisurie, nykturie nebo inkontinence.
Pacientky mohou udavat retropubicky dyskomfort,
tenezmy mocového méchyre az bolest. Mohou
trpét recidivujicimi infekcemi mocovych cest ¢i
hematurii, kterd nemusi mit charakter menourie
(v zavislosti na menstruacnim cyklu). Hematurie je
popisovana ve 20-35 % pfipadl, nebyva castym
symptomem z dlvodu zachovani intaktni sliznice
mocového méchyre pfi subslizni¢ni invazivité 1ézi.
Ve 30-50 % mUZe byt BE asymptomatickd a na-
hodné diagnostikovana pfi cystoskopickém nebo
intraabdominalnim vykonu z jiné indikace (6, 8).

S UE se poji prevazné nespecifické symptomy.
Ve 25 % pfipadl je vyjadfena tupd bolest hypo-
gastria, v 15 % je UE asociovano s makroskopickou
hematurif. Vzacné pak muze byt vyjadfena nefral-
gie dle miry pfipadné hydronefrézy pii obstrukci
ureteru (3).

Tyto symptomy se prekryvaji s mnoha dalsimi
urologickymi jednotkami, jako jsou napt. recidivu-
jici cystitida, intersticialni cystitida, OAB, karcinom
mocového méchyre, cystolitidza nebo chronicky
uretralni syndrom. V pfipadé symptomatologie
UE pak rendlni kolika, nefrolitidza, VUR ¢i karcinom
ledviny (6).

DIAGNOSTIKA

Zlatym standardem ke stanoveni diagnozy UTE je
biopsie tkané s néslednou histologickou verifikaci.



