ViySetfen( pfi podezfeni na endometridzu by mélo
zahrnovat odbér anamnézy, fyzikalni vysetfeni
a paraklinicka vysetfeni, jako laboratorni vysettent,
zobrazovaci a endoskopické vysetien.

V rdmci anamnézy patrdme po doprovodné
symptomatologii, dlraz by mél byt kladen na
anamnézu podstoupenych panevnich operaci ¢i
cisafskych fezd. Zeny s endometridézou urotraktu
maji témeér ve 40 % endometriotické léze i na ji-
nych anatomickych mistech, proto by mélo byt
doplnéno gynekologické bimanualni vysetfeni
per vaginam, vysetfeni v zrcadlech a vaginalnim
ultrazvukem, které odhali palpovatelné cystické
expanze uterosakralnich ligament, vaginy, Dougla-
sova rektovaginalniho prostoru a rektosigmoidea.
V zrcadlech jsou viditelné 1éze na déloznim cipku
nebo vaginalni sliznici, transvaginalnim ultrazvu-
kem jsou patrné pfipadné adnexdlni masy a Ize
posoudit imobilitu nebo laterdIni posun délohy
@, 1.

Pacientkdm by mélo byt provedeno laboratorni
vysetfeni krve pro odhaleni mozné anemizace pfi
BE a ke zhodnoceni renélnich funkci, které mohou
byt akutné ¢i chronicky alterovany na podkladé
pfitomné obstrukce pfi UE. Pfi symptomatologii
mocovych cest a suspekci na infekci by mél byt
proveden rozbor mocového sedimentu, pfipad-
né provedeno kultiva¢ni vysetfeni moce. V ramci
diferencidini diagnostiky se déle doporucuje cyto-
logické vysetfeni moce pro vyloucenf karcinomu
mocového méchyrte. Vhodnym laboratornim uka-
zatelem pfitomnosti DIE by se v budoucnu mohlo
stat stanoveni plazmatické koncentrace IL-33 (10).

Ultrazvukové vysetfeni je zékladni zobrazovaci
metodou v diagnostice UTE. Transabdominalni
ultrazvukové vysetfeni (TAS) slouzi k zachyceni pfi-
padnych ledvinnych 1ézi ¢i ke zhodnoceni dilatace
KPS, dilatace subrenalniho ureteru a tloustky paren-
chymu ledvin. Pomocf UZ naplnéného mocového
méchyfe jsme pak schopni detekovat ztlusténf jeho
stény i pfftomnou intravezikdInf expanzi.

Citlivgji viak pfipadné endometriotické zme-
ny urotraktu zobrazf transvaginainf ultrazvukové
vysetfeni (TVS), kterym jsme schopni zhodnotit
hloubku expanze endometriotické léze, implan-
tacni procesy distalnich ureter(, patologické uzliny
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v okolf a pfitomnost 1ézi na adnexech, uteru i
rektu. Endometriotické noduly maji na UZ hetero-
genni echogenitu, jsou ¢asto sférického tvaru a pfi
Dopplerové zobrazeni mize byt pfitomna jejich
hypervaskularizace. Doporucuje se TVS stfedné na-
plnéného méchyre, pfi kterém se vytvafi anecho-
genni akustické okno, které usnadnuje detekci uzld
podél stény mocového méchyfe. Naproti tomu
nadmérna naplh mocového méchyfe odtlacuje
jeho vertex od vaginalni sondy, coz mze ztéZovat
detekci nodulu v této oblasti. Maximalni prdmér
lézf se pohybuje mezi 10 a 50 mm. Déloha je vzdy
v anteflexi. Kombinace TAS a TVS by mélo byt pfi
podezieni na UTE vy3etfenim prvni volby (3, 5).

Pfi suspektnim nalezu na TAS/TVS je nezbyt-
né doplnéni MRi nebo CT vysetfeni. K doSetfeni
hydronefrozy ¢i hydroureteru je nejvhodnéjsi CT
vysetteni s vylucovaci urografii, které ndm poskyt-
ne informace o lokalizaci a tiZi obstrukce ureteru.
Zlatym standardem je vySetfeni magnetickou rezo-
nanci, které dle studii ma pfi diagnostice endome-
tridzy senzitivitu 88-100 % a specificitu 98-100 %.
Endometrioticka léze se na MRi nejcasteji zobrazuje
jako hyposignalni uzel na T2 véZzenych sekvencich
s ¢astymi hypersignalnimi okrsky na T1 vaZzenych
sekvencich s potla¢enim tuku. Uzel se obvykle
nachazi na drovni vezikouterinniho Uhlu a zahr-
nuje svalovou vrstvu méchyfe, pfipadné invaduje
az subslizni¢né. UE se typicky zobrazuje jako uzlik
s nizkou intenzitou signalu v T2 vazenych sekven-
cich, ¢ast je spojena retraktilnimi adhezemi s okolni
tukovou tkani. MRi vysetfeni je nejen dilezitym
diagnostickym nastrojem, ale i s ohledem na dalsi
event. |éze v jinych anatomickych lokalizacich je
klicova pfi volbé nejvhodnéjsiho opera¢niho pfi-
stupu a radikality terapie (3, 5).

K vyloucenfjinych patologickych procesd mo-
Cového méchyre by mélo byt doplnéno cystosko-
pické vysetfeni. Vzhledem k intraperitonedlnimu
plvodu |ézi a jejich rlzné invadaci do stény mo-
Cového méchyfe mize byt cystoskopické vysetfeni
negativni. Pfi subslizni¢nf propagaci lézi mohou
mit pfi cystoskopii loZiska endometriézy Sirokou
skalu vzhledl dle podilu jizveni a prokrvaceni, od
bélavych okrskd, pfes noduly normélné zbarvené
sliznice az po tmavémodra, fialova, tmavehnéda ¢i
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