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Endometriéza patii mezi benigni onemocnéni vyskytujici se bézné u zen v reprodukénim véku a je definovana pfitomnosti
endometrialni tkané (z1az a/nebo stromatu) implantované v jakékoliv lokalizaci mimo dutinu délozni. Hlavnimi symptomy jsou
chronicka bolest podbfisku béhem menstruace a neplodnost. Lé¢ba zahrnuje chirurgicky vykon a medikamentézni, pfevazné
hormonalni terapii. Clanek popisuje ptipad 41leté pacientky s raritni kozni lokalizaci endometriézy v oblasti pupku, ktera se
vyskytuje v méné nez 1% vsech pfipadli endometridzy, v nahodné koincidenci s malignim melanomem.
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Cutaneous endometriosis

Endometriosis is an benign disease that commonly occurs in women of reproductive age, and is defined as the presence of
normal endometrial tissue (glands and/or stroma) abnormally implanted in locations other than the uterine cavity. The main
symptoms are chronic pelvic pain during menstruation, and infertility. Treatment includes chirurgical surgery and pharma-
cological, mainly hormone therapy. The article describes casuistic of 41-year-old woman with a rare umbilikal cutaneous
localization of endometriosis, which occurs in less than 1% of all cases of endometriosis, and in random coincidence with

malignant melanoma.
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Endometridza je chronické onemocnéni cha-
rakterizované pritomnosti funkéni endometridlni
tkdné, tj. Zlazek a/nebo stromatu, mimo dutinu
délozni. Je tfetim nejcastéjsim gynekologickym
onemocnénim, postihujicim pfevézné 2-10% zen
ve fertilnim véku. AZ 40% neplodnosti u Zen je
pric¢itdno praveé tomuto onemocnéni. Jsou vsak
popisovany i pfipady endometridzy u postme-
nopauzalnich Zen ¢ dokonce u muzd (1). Pfesna
prevalence onemocnéni se viak odhaduje tézko,
protoze velké procento nemocnych Zen bagateli-
zUje piiznaky a pfichazi k vysetfenf az v pozdéjsich
fazich. Poprvé toto onemocnéni popsal v roce
1860 Karel Rokitansky — viderisky patolog, profesor
anatomického Ustavu a roddk z Hradce Kralové
(2, 3). Nézev onemocnéni se pouziva az od roku
1927, kdy John A. Samson pouzil poprvé termin
endometridza a také jako prvni popsal etiopato-
genezi na bazi retrogradni menstruace (4).

Etiopatogeneze

Onemocnént je benigni, chronické a multi-
faktoridIni. K nejvyznamnéjsim rizikovym fakto-
rdm patfi ¢asnad menarche (pred 11. rokem véku),
kratky menstruacn{ cyklus, silnd menstruace,
nuliparita, vrozené anomalie Mullerovych vy-
vodU. K dalsim rizikovym faktorlim, s jiz mensi
asociaci, patif rysavé vlasy, infertilita, nizsi vaha
pfi porodu, vyskyt endometridzy u pfibuznych
prvni linie, zvyseny pfisun alkoholu a kévy,
hypotyredza, hypertyredza, néktera imunitni
onemocnéni (revmatoidnf artritida, systémo-
vy lupus erythematodes, sclerosis multiplex).
Naopak mezi protektivni faktory se fadf kojen,
multiparita, koufeni, vy3si BMI, cviceni, dieta se
zvySenym prijmem zeleniny a ovoce. Presto, ze
je endometridza znama déle nez 150 let a bylo
popsano nékolik teorif tykajici se jeji patogene-
ze, byvé oznacovéna jako ,enigmatic disease”,

tedy ,mysteridzni onemocnéni”. Prvni teorie,
popsana Samsonem, se opira o tzv. retrograd-
ni menstruaci — transport bunék endometria
pres vejcovod az na ovarium, do malé panve
a peritoneum. Rozsev Castecek endometria
krvi cestou vejcovodu je povazovan dosud za
jeden z nejdllezitéjsich patologickych procest
u tohoto onemocnéni. Je prokdzano, ze téméf
kazda Zena prodélava retrogradni menstruaci
(5), ale k rozvoji endometridzy jsou zapotiebi
dalsi faktory. Mayerova metaplasticka teorie
popisuje vznik endometriézy metaplazii z de-
diferencovanych bunék v peritonedini dutiné
(6). Halbanova teorie klade ddraz na diseminaci
bunék endometria hematogenni ¢ lymfogenni
cestou, eventudlné autoimplantaci pfi operacich
(7). Dalsi teorie popisuje diferenciaci kmenovych
bunék v kostni dfeni. Na vyvoji onemocnéni se
podileji i genetické a imunitni faktory.
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Klinické priznaky

Dominantnimi klinickymi projevy jsou cyk-
licky védzané bolesti bficha, dysmenorea a in-
fertilita. Dalsf pfiznaky byvaji variabilnéjsi podle
poctu a hlavné lokalizace loZisek endometridzy
(tabulka 1). Podle lokalizace se endometriéza déli
na genitalni a extragenitalni. Genitalni forma
mUze postihovat ovarium, vejcovod, délozni
vazy, Douglastv prostor, peritoneum a myomet-
rium (adenomyomatoza); extragenitalni organy
postizené endometriézou mohou byt rectosig-
moideum, umbilicus, hraz, apendix, mocovod,
dno péanevni, plice aj. Kromé srdce a mozku byly
popsany piipady endometriézy prakticky vsech
orgéand téla.

Diagnostika se opirad o peclivou anamnézu
vcetné gynekologické, se zaméfenim na cyklic-
ky vézané bolestivé symptomy, dale o fyzikalni
vysetienf doplnéné o zobrazovaci metody, ze-
jména ultrasonografii a magnetickou rezonan-
ci, eventualné diagnostickou laparoskopii. Ta
umoziiuje mj. odbér tkdné k histologickému
vysetteni, které prispéje k definitivni diagndze.
Laboratorni metody se zaméfujf na abnormality
hormondalniho spektra i dalSich parametrd (lep-
tin, Ca — 125, Ca 19-9, anti-fosfolipidové a kardio-
lipidové protilatky, ristové faktory - epidermalnt,
fibroblasticky, IL-6, TNF) (8).

Terapie

Z4kladem terapie je chirurgicka interven-
ce s odstranénim lozisek endometridzy. Dalsi
moznosti je medikamentdzni terapie, kterd
doplfuje chirurgickou Ié¢bu, nebo se zahajuje
jako primarni v pfipadé nemoznosti provedent
chirurgického vykonu, napt. pfi mnohocetnych
a difuznich loZiscich, pfi neldspésné chirurgické
intervenci, v koincidenci extragenitalni a geni-
talnf endometridzy a pfi recidivé onemocnéni.
K zékladnim medikamentlm patfi hormonalni
antikoncepce (COC), progesteron, Gn-RH agonis-
ti a antagonisti a danazol — synteticky steroidnf
hormon, inhibitor hypofyzarmich gonadotro-
pinC. Lé¢ba by méla zahrnovat i terapii bolesti

afesenfinfertility v¢etné asistované reprodukce.

Popis pripadu

Nynéjsi onemocnéni: 41letd zena byla
odeslana k dermatologickému vysetfeni na
nase pracovisté pro 2 roky trvajici, pozvolna

nékdy bolestivy, nepravidelné (jednou za 2-4

mésice) dochazelo ke spontanni perforaci a vy-
ronu tmavohnédé tekutiny, vzdy v ndvaznosti na
menstruacni cyklus, v obdobi menses. Pacientka
byla odeslana z onkologické ambulance, kde
byla dispenzarizovana pro maligni melanom
vanamnéze. Ten byl diagnostikovan ve spadové
koznf ambulanci asi 2 mésice pred pfichodem
pacientky k ndm. Jednalo se o histologicky ve-
na pravé hyzdi, Breslow 0,35 mm. Do mésice
byla provedena reexcize s bezpecnostnim le-
mem 0,5 cm, bez ndlezu nddorové tkané. Néekolik
mésicl pred zjistenim maligniho melanomu si
pacientka nechala odstranit asi 40-50 koznich
projevl véetné névl v soukromém laserovém
pracovisti, s rekurenci 2 néva v jizve.

Rodinna anamnéza byla nevyznamna, koz-
ni onemocnén{ ¢i melanom se v rodiné nevy-
skytuji. V osobni anamnéze pacientka udavala
arteridIni hypertenzi v 1é¢bé a polinézou, bez
dalsich vaznéjsich onemocnéni.V alergologic-
ké anamnéze uvadéla pacientka precitlivélost
na pyl, prach a penicilinova antibiotika. Pokud
jde o farmakologickou anamnézu, pravidel-
né dlouhodobé uziva Valsacor, Loradur Mite,
Hipress, Moxostad, Kalium chloratum. Z gyne-
kologické anamnézy: menarche ve 12 letech,
primigravida, primipara, cyklus pravidelny.
Dysmenoreu, dyspareunie, menoragie ani me-
troragie pacientka neuvadeéla.

Pfi klinickém vysetieni byl zjistén um-
bilikdlné palpac¢né tuhy Utvar vel 1x 1x1cm,
exofyticky rostouci, lehce narlzovélé barvy,
toho &asu nebolestivy, bez znamek hemoragie
(obréazek 1). Na k@zi trupu a koncetin vicecetné
drobné pigmentové névy, dermatoskopicky
s mirnymi zndmkami dysplazie, dale ¢etné po-
vrchové jizvy po odstranéni cca 40 név( laserem
v privatnim zafizeni, v dekoltu 2 rekurentni névy
v téchto jizvach.

Ze zobrazovacich vysetfeni pacientka
podstoupila RTG srdce a plic a UZ inguinélnich
uzlin, bez nélezu patologie, UZ bficha prokazal
cholecystolitidzu, bez vztahu ke sledovanému
onemocnéni, a dale v oblasti pupku pomérné
ohrani¢enou, nehomogenné echogenni forma-
ci, velikosti 9% 10 mm, s vaskularizaci, dorsalné
s tésnym vztahem ke sténé bfisni, bez zfetelné
komunikace se stfevem.

Pacientce byl nasledné tento Utvar v umbili-
kaInf krajiné excidovan spolu s dvéma rekurent-

nimi névy v dekoltu.
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Tab. 1. Frekvence symptom( u pacientek s endo-
metriézou

Dysmenorea 82%
Dyspareunie 48%
Chronické cyklické bolesti bficha 38%
Infertilita 27 %
Obstipace 37%
Bolestiv jizvé 8%
Bolesti pfi defekaci 5%
RektaIni krvaceni 2%
Tenesmus 2%

Obr. 1. Lokdini ndlez, umbilikdIni nodulus velikosti
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Obr. 2. Histopatologické vysetieni, barveni hematoxy-
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Histologické vysetfeni Utvaru z pup-
ku popisuje polypoidni koZnf excizi velikosti
19%x10% 10 mm, s loziskem endometridzy a bu-
nécnou fibrézou, v okoli endometridinich Zlazek
lymfocytarni infiltraty a siderofagy (obrazek 2).

Diagndza byla uzaviena jako umbilikaIni koz-
ni endometridza. Pacientka byla odeslana na
gynekologické vysetienf k dosetfeni mozného
vyskytu lozisek endometridzy v dutiné brisni,
ta viak zatim neprokdzéna. Vzhledem k nepfi-
tomnosti daldich loZisek endometriézy nebylo
zapotiebi medikamentdzni terapie, chirurgicka
|é¢ba byla v tomto pfipadé kurativni.

Pro anamnézu maligniho melanomu je
pacientka nadéle sledovana na onkologické
ambulanci s pravidelnymi ro¢nimi kontrolami,

veetné vysetfeni UZ bficha, RTG srdce a plic
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a laboratornich parametrt. Pokracuje také dis-
penzarizace v gynekologické ambulanci a na
nasem pracovisti, v€etné vysetreni digitadlnim

dermatoskopem.

Diskuze

Endometridza je velice ¢asté gynekologické
onemocnéni s raritnim vyskytem na k{zi, kde
se popisuje v priblizné 0,5-1% vsech pfipadd
endometridzy (9). Nejcastéjsi kozni lokalizaci je
oblast pupku, déle v jizvach po abdomindlnich
operacich — po sectio caesarea, po laparosko-
pickych, pfevazné gynekologickych operacich,
ana perineu. | kdyz lozisko endometridzy mize
byt kdekoliv na kizi, popisuje se klesajici cet-
nost vyskytu s narUstajici vzdalenosti od uteru.
AZ 15% kozni endometridézy ma koincidenci
s genitalnf endometridzou (10). Klinicky se kozni
endometridza vyskytuje jako nodulus velikos-
ti kolem 0,5-2,5cm, intermitentné namodralé

LITERATURA

1. Martin JD Jr, Hauck AE. Endometriosis in the male. Am Surg.
1985; 51(7): 426-430.

2. Batt RE. A history of endometriosis. London. Springer.
2011:13-38.

3.Benagiano G, Brosens . Who identified endometriosis? Fer-
til Steril. 2011; 95: 13-16.

4. Sampson JA. Peritoneal endometriosis due to the menstru-
al dissemination of endometrial tissue into the peritoneal ca-
vity. Am J. Obstet Gynecol. 1927; 14: 422-469.

5.Sasson | Eand Taylor HS. “Stem cells and the pathogenesis
of endometriosis,” Annals of the New York Academy of Sci-

www.dermatologiepropraxi.cz

barvy s hemoragif, nékdy méze mit barvu kdze.
Subjektivné byva bolestivy, nebo zcela asympto-
maticky. Lozisko byva hormonadlné dependentni
a muze prodéldvat stejny menstruacnf cyklus
jako endometrium v délozni dutiné (11).

V diferencidini diagnostice kutanni endo-
metriézy je tfeba pomyslet na dalsi benigni kozni
noduldrni Utvary, jako je pyogenni granulom,
lipom, dermatofibrom, dermoidni cysta, keloidnf
jizva, trombotizovany hemangiom, hernie, z ma-
lignich 1ézi pak zejména na noduldrni malignf
melanom a tzv. Sister Mary’s Joseph nodule —
umbilikaIni kozni metastazu karcinomu malé
panve a bricha.

U cisté kozni lokalizace endometriézy se
popisuje méné Casty vyskyt bolestf bficha, ktery
je naopak dominantnim pfiznakem klasické en-
dometridzy. Také dalsi celkové pfiznaky a kom-
plikace v¢etné infertility jsou vyrazné méné
¢asté. Chirurgicka terapie je ¢asto dostacujici

ences, 2008; 1127: 106-115.

6.Burney RO, Giudice LC. Pathogenesis and pathophysiology
of endometriosis. Fertil. Steril. 2012; 98 (3): 511-519.

7. Halban J. Hysteroadenosis metastica (die lymfogene ge-
nes dersog. Adenofibromatosis hetertopica). Wein Klin Wo-
chenschr. 1924; 37: 1205.

8. Fassbender A, Burney RO, Dorien FO, D'Hooghe T, Giudi-
ce L. Update on Biomarkers for the Detection of Endometrio-
sis. BloMed Research International. 2015; 14: 6-10.

9. Agarwal A, Fong YF. Cutaneous endometriosis. Singapore
Med J. 2008; 49(9): 704-709.

a pln

SDELENI Z PRAXE (
KOZNT ENDOMETRIOZA

& kurativni. Asi nejzavaznéjsi komplika-

cf kozni endometridzy je 1% riziko maligniho
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