PREHLEDOVE CLANKY

Cerna loziska. Jejich morfologie se mdze také lisit
v zavislosti na menstruacnim cyklu, kdy béhem
menstruace byvajf loZiska lépe rozlisitelnd, jsou vetsi
a buldzni. Nejcastéji dosahuji velikosti 10-30 mm
a sliznice byva vétsinou intaktni. DlleZitou ulohou
cystoskopického vysetfeni je dale urceni vzdale-
nosti doiniho okraje loZisek od ureteralnich Usti
a stanoveni tak spravného operacniho postupu.
Pokud je tato vzdalenost mensi nez 5 mm, mélo
by byt uvazovano o provedeni ureteroneocystosto-
mie ke sniZenf rizika ureteraini obstrukce a tvorby
fistul (5, 6).

TERAPIE UTE

Pristup k terapii UTE zavisi na mnoha faktorech, jako
je vék zeny, preference zachovani fertility, zdvaznost
symptomatologie, pokrocilost onemocnénti, vyskyt
|ézf dalsich anatomickych struktur a stuper men-
struacni dysfunkce. Terapie mudze byt konzervativni,
zahrnujici watchful waiting a hormonalini terapii,
nebo chirurgicka. Casto se vyuziva kombinace jed-
notlivych terapeutickych modalit. Konzervativni
pfistup s pravidelnym sonografickym sledovanim
mUZe byt zvolen u pacientek s néhodnym solitar-
nim nalezem léze urotraktu, bez doprovodné sym-
ptomatologie a bez znamek ureteralni obstrukce.
Nedilnou soucasti komplexni péce je adekvatni te-
rapie bolesti, psychologicka podpora, fyzioterapie,
dietni poradenstvi a terapie neplodnosti pacientky
s planovanim IVF. Mezi alternativni postupy vyuzi-
vané celostni medicinou patii napt. akupunktura
a meditace (11).

Hormonalni terapie

Cilem hormonalni terapie je vyvolat regresi en-
dometridlni tkané. Tato terapie je spole¢na pro
lé¢bu endometridzy jakékoliv lokalizace. ViyuZivaji
se agonisté a antagonisté GnRH, progesterony
a kombinované kontraceptivni preparaty dostupné
ve formé perorélnich tablet, intrauterinniho téliska,
subkutanniho implantatu nebo depotnich injekdi.
Hormonalni terapie zlep3uje symptomatologii a in-
dukuje docasnou regresi lozisek UTE. Je nejcastéji
volena v |é¢bé mladsich pacientek s pfanim za-
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chovani fertility, kdy léze UTE dosahuji méné jak
5mm v prdméru. Dle studif se jako nejvyhodnéjsi
jevi terapie IUD s levonorgestrelem, ktery zajistuje
vysoké koncentrace latky v endometridini tkani pfi
nizkych plazmatickych koncentracich. Zeny dobre
reagujici na hormonalni terapii mohou v [é¢bé po-
kracovat a7 do menopauzy, pfipadné do doby, kdy
si pfeji otéhotnét. Podminkou je ovsem regreduji-
cf, potazmo stacionarni ndlez endometriotickych
|ézi. V okamziku, kdy dojde k napf. superponované
hydronefréze, je indikovano chirurgické feseni. Mira
relapst UTE po preruseni hormonalni terapie do-
sahuje az 56 % (4, 6, 11).

Chirurgicka terapie BE

Zahrnuje rlzné chirurgické pfistupy volené na za-
kladé peclivé preoperacni diagnostiky. Zasadnf
preoperacni faktory jsou: (1) vylouceni vezikalni
malignity, (2) zjisténi pfesné polohy uzlu BE a stano-
venivzdalenosti od ureterdlnich Usti a (3) oziejméni
event. |éze ureteru. Znalost téchto faktor vede
ke zvoleni adekvatniho pfistupu nutného k do-
sazeni kompletni excize lézi UTE, coz predstavuje
jediny zpUsob zabranéni recidivy onemocnéni.
Uplna excize navic vede k vyznamnému Ustupu
symptomu vcetné bolesti a k celkovému zlepseni
kvality Zivota. Fedele et al. prokazali, Ze nejvétsim
rizikovym faktorem recidivy po chirurgické lécbé
BE byl veék pacientky. Pri nizsim véku pacientky jsou
tak pravdépodobné voleny méné radikalni operac-
ni pfistupy, které mohou vést k nekompletnimu
odstranéni léze (4).

Transuretralni resekce

TUR je vhodnym vykonem u solitarni 1éze mensi
nez 10 mm, u premenopauzalnich Zen s pfanim
zachovani fertility a v pfipadé prvotni diagnézy BE
s nutnosti histopatologické verifikace. S vyhodou
Ize pacientce nabidnout hormonalini terapii GnRH
a TUR mocového méchyre. Tato kombinovana tera-
pie zajistuje kompletnf vymizeni klinickych pfiznakd
a pokles rizika odhadované recidivy po ukonceni
hormonalni terapie na 25 %. Rizikem tohoto vyko-
nu je nutnost resekce |ézi az do paravezikalniho
tuku (tedy vytvoreni perforace méchyre) k zajisteni
kompletni resekce. Timto zplsobem je mozné



