v levém boku. Pro nespecifické obtize pfi zakladni
anamnéze bylo doplnéno CT bficha a malé panve
s k. |, kde oproti zndmym patologiim byly navic
znamky neobstrukeni pyelonefritidy levé ledviny,
prava ledvina hypotrofickd, bez zobrazené exkrece
kontrastni latky i v odlozené fazi CT vysetfeni. Z kul-
tivacniho vysetfeni moce nalez £. coli ESBL pozitivni.
K preléceni za vyssiho hygienického rezimu byla
pacientka preloZena na urologické oddéleni NEMFM.
Pfi znalosti kompletni anamnézy a vstupnich sym-
ptom bylo vysloveno podezfeni pro endometridzu
malé panve neznamého rozsahu. Pacientka byla
odeslana ke konzilidrnimu vysetfeni do Centra pro
lécbu endometridzy pfi NEMFM, kde dle zavéru ne-
Slo vyloucit infitraci pravého ureteru endometridzou
pli pravém ovariu, které fixovano ke sténé panevni
s endometridznim procesem pravého parametria.
Byla doporucena laparoskopicka disekce retroperito-
nea vpravo s odstranénim mozné hluboké infiltrujici
endometridzy pravého parametria.

Vzhledem k CT nélezu hypofunkeni pravé led-
viny bez exkrece kontrastni latky byla doplnéna
dynamickd scintigrafie ledvin s ndlezem afunkce
pravé ledviny (P ledvina 2 %, L ledvina 98 %). Pro
tento ndlez byl u pacientky indikovan kombino-
vany urogynekologicky laparoskopicky vykon
s pléanovanou nefrektomii vpravo. Ten pacientka
podstoupila v prosinci 2022 s provedenim re-
sekce pravé panevni stény, adnexektomie I. dx,
resekce fossa obturatoria I. dx, parcidlni dekom-
prese vasa iliaca I. dx a nefroureterektomie I. dx
(Obr. 6). Pro riziko poranéni vena iliaca communis
bylo ponechano loZisko endometriozy kaudal-
né od bifurkace k event. odloZzenému vykonu
s participaci cévniho chirurga. Histologicky byla
prokdzana pfitomnost loZisek endometridzy ve
vsech vzorcich z malé panve vcetné kompletni
infiltrace ureteru.

PYi pooperacni kontrole na urologické ambu-
lanci pacientka udavala je$té miré pobolivani
v rané, jinak bez potizi, PDK jiz byla prakticky bez
pfitomnosti edému. Pacientka nadale zdstava v dis-
penzarizaci Centra pro l1é¢bu endometridzy pfi
NEMFM. U pacientky zapocata hormonalni terapie,
eventualnf gravidita bude feSena cestou IVF.

PREHLEDOVE CLANKY

Obr. 6. [aparoskopicky pohled pfi revizi dutiny bfisni.
St. p. nefroureterektomii |. dx, resekci pravé pdnevni
stény, adnexectomii . dx, resekci pravé obturdtorové
fossy, dekompresi vasailiaca I. dx.

Fig. 6. Laparoscopy view during revision of the abdo-
minal cavity. St. p. nephroureterectomy I. dx, resection
of the right pelvic wall, adnexectomy |. dx, resection
of the right obturator fossa, decompression of vasa
iliaca l. dx.

DISKUZE

Symptomatologie endometriézy urotraktu je ¢asto
chudd a nespecifickd. Prvni projevy onemocnéni
mohou byt vyjadieny aZ pfi pokrocilém nalezu,
ktery vyZaduje radikaInf chirurgické feSenf. Kazuisti-
ky popisuji mozné diagnostické rozpaky u dvou
forem endometridzy postihujici mocové cesty,
kdy jednoznacné potvrzeni diagndzy pfindsi az
histologie daného loZiska. VySetfeni magnetickou
rezonandi je zlatym standardem pfi diagnostice
tohoto onemocnéni, odviji se viak od zkusenosti
radiologa daného pracoviste.

Terapie endometridzy urotraktu zahrnuje Si-
roké spektrum modalit od watchful waiting, pres
farmakoterapii az po radikalni chirurgické vyko-
ny v zavislosti na konkrétnim nalezu, prognéze
a pokrocilosti onemocnéni, véku, komorbiditach
a preferencich pacientky. DileZitym faktorem roz-
hodovaciho procesu eventudlni intervence jsou
zkuSenosti operatéra s danym vykonem, pfistrojo-
vé vybaveni a moznosti mezioborové spoluprace
daného pracovisté a to nejen na operacnim séle.

Historicky byla endometriéza povazovana za
Cisté gynekologické onemocnéni. Stale vice se viak
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