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Souhrn: Cil: Cilem prace je komparace rozsahu ovarialni formy endometriézy diagnostikované v ramci pfedoperacniho stagingu s naslednym
peropera¢nim nalezem. Definice pozorovanych diskrepanci dle klasifikace #Enzian 2021. Soubor a metodika: Soubor zahrnuje 62 pacientek
v reproduk¢énim véku s predoperacnim nalezem ovaridlniho endometriomu. Pacientky byly rozdéleny dle klasifikace #Enzian 2021 do podskupin
(01, 02 + 03) s unilateralnim a bilaterdlni nalezem. Hodnocena byla procentudini shoda predoperacnich a peroperacnich nélezd. Vysledky:
V hodnoceni ovariadlniho postizeni vykazuje ultrazvukova diagnostika pfedoperacniho nalezu témér 100% shodu s nalezem na vajecnicich
béhem operace. Periadnexalni adheze byly predoperacné predikovany pouze v poloviné pipadl. Rozdil v lateralité byl potvrzen pfi T3 postizeni
v podskupiné O2 + O3. Pfi bilateralnim postizeni je nalez pfitomnosti adhezi 3. stupné dvojnasobny. V souboru byla pozorovana asociace
ovarialni formy endometriézy (02-03) s hlubokou infiltrujici endometriézou malé panve v 50 %. Zavér: Ovarialni forma endometridzy je
asociovana s vyskytem dalsich loZisek endometridzy v malé panvi. V praci bylo potvrzeno, Ze predoperacni staging rozsah postizeni malé panve
endometriézou podhodnocuje. Pii opera¢nim feseni ovarialni formy endometridzy je nutno ocekavat rozsahly adhezivni proces.

Klicova slova: stagingova klasifikace — #Enzian 2021 - diskrepance — endometriom — ovarialni forma endometriozy

Summary: Aim: The aim of this study is to compare the extent of ovarian endometriosis diagnosed at preoperative staging with subsequent
perioperative findings. Definition of discrepancies observed according to the #Enzian 2021 classification. Material and methods: The cohort
includes 62 patients of reproductive age with preoperative findings of ovarian endometrioma. Patients were divided according to the #Enzian
2021 classification into subgroups (01, 02 + 03) with unilateral and bilateral findings. The percentage concordance of preoperative and
perioperative findings was evaluated. Results: In the evaluation of ovarian involvement, the preoperative ultrasound diagnosis shows almost
100% agreement with the findings on the ovaries during surgery. Periadnexal adhesions were predicted preoperatively in only half of the
cases. The difference in laterality was confirmed with T3 involvement in the O2 + O3 subgroup. In the bilateral involvement, the finding of the
presence of grade 3 adhesions was doubled. An association of ovarian form of endometriosis (02-03) with deep infiltrating endometriosis of
the small pelvis was observed in 50% of the cohort. Conclusion: The ovarian form of endometriosis is associated with the occurrence of other
endometriosis lesions in the small pelvis. In this study, it was confirmed that preoperative staging underestimates the extent of endometriosis in
the small pelvis. In the surgical management of ovarian endometriosis, extensive adhesive process should be expected.
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Uvod

Ultrazvukovy nélez endometriomd va-
jecnikl je jednim z ukazateld probihaji-
ciho procesu endometriézy malé panve.
Ke stanoveni diagnézy endometridzy
vedou typické subjektivni potize pa-
cientky: chronickd pelvialgie, dysme-

norea, dyspareunie, dyschezie, dysurie
a jiné katamenialni potize. V objektivi-
zaci nalezu endometriézy malé panve
dominuje ultrasonografie a gynekolo-
gické vysetieni. Ovarialni forma endo-
metridzy je jen vyjimecné pozorovana
izolované. Ve vétsiné pfipadud je spo-

jena s adhezivnim procesem v malé
panvi a s hlubokou infiltrujici formou
endometriézy [1-3].

Cil
Cilem prace je srovnéani rozsahu ovarialni
formy endometriézy diagnostikované
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v rdmci prfedoperacniho stagingu s na-
slednym peropera¢nim nalezem. Pozo-
rované diskrepance v ndlezu pred vyko-
nem a béhem néj jsou definovény dle
klasifikace #Enzian 2021 [4].

Soubor pacientek

Soubor zahrnuje 62 pacientek v repro-
dukénim véku operovanych v Centru
pro lé¢bu endometriézy Nemocnice
Znojmo, p.o., v letech 2021-2022 s pfed-
operac¢nim ndalezem ovaridlniho endo-
metriomu. Pacientky byly rozdéleny dle
klasifikace #Enzian 2021 do podskupin
(01, 02 + 03). UnilateraIni nalez celkem
47 pacientek (O1: n =10, 21 %; 02 + 03:
n = 37, 79 %). Bilateralni nalez celkem
15 pacientek (O1: n =1, 7 %; 02 + O3:
n=14,93 %).

Metodika
Retrospektivni analyza dat. Vstupnim
kritériem byl unilaterdlni nebo bilate-
ralni nalez endometriomu vajecnikd
v predoperacnim stagingu.
Predoperacni staging zahrnoval va-
gindIni gynekologické vysetieni v zrca-
dlech, palpacni vaginalni a rektovagi-
nalnivysetteni,standardnitransvaginalni
ultrasonografické vysetfeni malé panve
(TVUS), ultrasonografické vysetreni led-
vin, cystoskopii, rektoskopické vysetieni,
kolonoskopii, event. doplnéni vysetieni
bricha magnetickou rezonanci (MR).
Definitivni klasifikace rozsahu posti-
Zeni malé panve endometriézou (E) dle
#Enzian 2021 byla uréena na zdkladé la-
paroskopické peroperacni vizualizace
malé pénve, doplnéné peropera¢nim
rektovagindlnim vysetfenim pochvy,
rektovagindlniho (RV) septa a rekta. Ma-
teridl byl zaslan k histologické verifikaci.
Nasledné probéhlo komparativni zhod-
noceni predopera¢niho a peroperac-
niho stagingu dle klasifikace #Enzian
2021 a zhodnoceni vysledkd.

Metodika predoperacniho
stagingu

Vagindlni gynekologické vysetieni v zr-
cadlech se zaméfenim na oblast zadni

posevni klenby. Aspekce polypdéznich
vyrlstkd, charakteristickych promod-
ravajicich endometroidnich podsliznic-
nich loZisek nebo objemného tumoru
prorUstajiciho do pochvy, ktery mize
lehce krvacet a byva bolestivy.

Palpa¢nim vagindlnim vysetifenim dé-
lohy se urcuje velikost délohy a jeji ulo-
Zeni (sinistro-/dextropozici délohy) a pfi-
padnou bolestivost. Pfitomnost hmatné
indurace, bolestivé rezistence pti palpaci
zadni a pfedni posevni klenby. Vy3etfeni
sakrouterinnich (SU) vazU sledujici bo-
lestivé trigger pointy. Elevace délozniho
¢ipku zplsobuje napnuti SU vaz( - bo-
lestivost manévru svéddi o jejich posti-
zeni. Palpacni vysetieni adnexalnich ob-
lasti (bolestivost, zvétsen).

Pfi rektovaginalnim palpacnim vyset-
feni je hodnocena oblast RV septa, pro-
rdstani uzl( do rekta, postizeni parame-
trii. Pfi podezieni na postiZzeni v oblasti
RV septa nasleduje rektoskopické vyset-
feni proktologem a pfi suspekci na po-
stizeni stfeva je doplnéna kolonoskopie
a MR bficha.

Transvaginalnim ultrasonografickym
vySetienim byla méfena velikost dé-
lohy (cm), jeji pozice, torze, verze, flexe,
je hodnoceno myometrium a znamky
adenomydzy (zvétsena déloha, asyme-
trie predni a zadni stény, intramyomet-
raIni lakuny - pseudocysty). Popis nalezu
na adnexech — méreni velikosti endo-
metriom ovarii (cm), sledovani latera-
lity postizeni, sliding adnex a zndmky
kissing ovaries, podezieni na saktos-
alpingy. Dale je hodnoceno rozvinuti
predni a zadni poSevni klenby. Popis ob-
lasti mo¢ového méchyre (MM) - pfitom-
nost endometriom vezikouterinni (VU)
pliky a proristani do MM.

Ultrasonografické vy3etteni ledvin po-
pisuje pfipadnou dilataci kalichopanvi¢-
kového systému (KPS) - dilatace > 1cm
jako predikce hluboké infiltrujici en-
dometriézy (DIE — deep infiltrating en-
dometriosis) v oblasti ureter(. Pfi po-
dezieni na postizeni oblasti MM je
urologem provedeno cystoskopické vy-
Setfeni s biopsii.

Klasifikace dle #Enzian
2021 v predopera¢nim stagingu
Hodnoceni P - postizeni peritonea
v rdmci stagingu nelze pfedoperacné
posoudit.
Hodnoceni O - u ovaridlniho postizeni
je klasifikovana skupina O1 odpovida-
jici dhrnnému nélezu velikosti endo-
metriomu do 3cm a skupina 02 + O3,
ve které byl uhrnny nélez velikosti
endometriomu > 3cm.
Hodnoceni T - pro hodnoceni periad-
nexalnich adhezi je sledovana pouze je-
jich pfitomnost, nebo nepfitomnost, ne-
zahrnuje se stupen postizeni.
Hodnoceni ABC - postiZzeni RV septa
a pochvy (A), oblasti SU vazl (B), stény
rekta (C) ve 3 stupnich:
<A:Al<1cm,A21-3cm, A3 >3cm;
«B:B1<1cm,B21-3cm, B3 >3cm;
«CCl<1ecm,C21-3cm, C3>3cm.
Hodnoceni FA - posouzena pfitomnost,
nebo nepfitomnost znamek adenomyoézy.
Hodnoceni FU, FB, Fl - predoperac¢né
vyjaddiené podezieni na pfitomnost,
nebo nepfitomnost postizeni v danych
oblastech - ureterd, mocového méchyre
a stieva.

Metodika peroperacniho stagingu
Na peritoneu je ndlez typickych lézi (kla-
sicka ¢ernd/modrocerna/c¢ernohnéda
loziska) a ostatnich atypickych loZisek
(Cervenad, bild, cystickd loZiska, Zlutavé
nalety, cirkularni peritonedlni 1éze).

Velikost ovaridlnich endometriom se
méF porovnanim s pfedozadnim rozmé-
rem délohy, ktery zndme ze vstupniho ul-
trasonografického vysetteni, nebo po-
moci velikosti laparoskopickych ndstroja.

V oblasti adnex je pozorovana adheze
adnex k panevni sténé, fixace adnex do
ovarialni fossy, k zadni délozni sténé
a SU vazlim, event. kompletni obliterace
cavum Douglasi.

Nalez adenomyézy je zhodnocen vi-
zualizaci délohy — zvétSend prosakla dé-
loha, mékké konzistence, na povrchu se
zvyraznénou cévni kresbou.

Postizeni RV septa, pochvy, oblasti SU
vazll a stény rekta je posouzeno vizuali-
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Tab. 1. Hodnoceni P.
Tab. 1. Evaluation P.

Endometriom  Podskupina P
01 Px
Unilateralné
02+03 Px
01 Px
Bilateralné
02+03 Px

*P+ pfitomnost, P- nepfitomnost

zaci — na zakladé pohyblivosti peritonea
v misté loZiska proti spodiné, rozliseni
povrchovych a hlubokych |ézi DIE. De-
finitivni urceni naslednou adheziolyzou
a preparaci jednotlivych kompartment(,
exstirpaci endometriom( SU vazud, RV
septa, pochvy, pfipadnym shavingem
rekta nebo jeho resekci.

Postizeni ureter( posuzujeme pfi ure-
terolyze - odlideni adhezivniho procesu
od ndlezu E ve sténé ureterl s nasled-
nou resekci a plastikou, potvrzeno histo-
logickou verifikaci.

Postizeni MM diagnostikujeme po-
moci cystoskopie, laparoskopickym vy-
konem pti preparaci VU pliky a pfi exstir-
paci endometriomd MM.

Nélez na stfevé hodnotime vizualizaci
a palpacné - jizevnaté, vtazené, namod-
ralé loZisko, tuhé konzistence. Histolo-
gicky je potvrzeno v pfipadé provedeni
resekce streva.

Klasifikace dle #Enzian 2021
peroperacné

Hodnoceni P - rozdéleni postizeni pe-
ritonea do trech stupnd: P1 < 3cm,
P2 3-7cm, P3 rozsah postizeni > 7 cm.
Hodnoceni O - zhodnoceni ovarial-
niho postizeni a rozdéleni dle veli-
kosti endometriomu < 3cm na skupinu
O1 a endometriom > 3 cm ve skupiné
02 +03.

Hodnoceni T - zafazeni periadnexalnich
adhezi do 3 stupnl: T1 (adheze adnex
k sténé panevni), T2 (adheze adnex k pa-
nevni sténé a déloze) a T3 (adheze adnex
k panevni sténé, déloze, ke stfevu a SU
vazim).

Pfedoperacné Peroperacné
P+* p—* P1 P2 P3
100 % 0 50 % 40 % 10 %
92 % 8% 59 % 30 % 3%
0 0 0 0 0
93% 7% 43 % 50 % 0
Tab. 2. Hodnoceni O.
Tab. 2. Evaluation O.
Pfredoperacné Peroperacné
Endometriom  Podskupina O+* O0-* O+* O0-*
01 100 % 0 100 % 0
Unilateralné
02+03 97 % 3% 100 % 0
o1 100 % 0 100 % 0
Bilateralné
02+03 100 % 0 100 % 0

*O+ pritomnost, O- nepfitomnost

Hodnoceni ABC - postizeni RV septa
a pochvy (A), oblasti SU vazl (B), stény
rekta (C) ve 3 stupnich:

cA:A1<1cm,A21-3cm, A3 >3cm;

+B:B1<1cm,B21-3cm, B3 >3cm;

+C:C1<Tcm,C21-3cm, C3>3cm.
Hodnoceni FA - zhodnoceni pfitom-
nosti/nepfitomnosti adenomyozy.
Hodnoceni FU, FB, Fl — potvrzena pfi-
tomnost/nepfitomnost postizeni ure-
terd, mocového méchyre a stieva.

Vysledky

Hodnoceni P

Postizeni peritonea endometriézou nelze
predoperacné posoudit. Peroperacné po-
zorujeme postiZzeni peritonea jakéhokoli
stupné ve viech podskupinach (O1 bilat.
- pouze jedna pacientka). V podskupiné
02 + 03 bylo postiZzeni peritonea rozsahu
P2 pfitomno v 1/3 pfipadd pfi unilateral-
nim nélezu endometriomu a v 1/2 pfi-
padd pfi bilaterdInim postizeni (tab. 1).

Hodnoceni O
Vzhledem k pfesnosti UZ méfeni bylo
predoperacni zhodnoceni ovarialniho

postizeni v témér 100% shodé s perope-
ra¢nim nalezem (tab. 2).

Hodnoceni T

Predoperacné jsou periadnexalni ad-
heze predikovany v poloviné pfipadd.
U bilateralniho postizeni 02 + O3 byl
odhad presnéjsi (77 % predoperacné,
100 % peroperacné). Rozdil v lateralité
byl detekovén hlavné pfi T3 postizeni
v podskupiné 02 + O3. Pii bilaterdlnim
postizeni je nalez pfitomnosti adhezi
3. stupné dvojnasobny. U unilateral-
niho ovaridlniho postizeni 02 + O3 byly
adheze 3. stupné potvrzeny ve 30 %
a u bilaterdlniho ovaridlniho postizeni
02 + 03 az v 58 % pripad (tab. 3).

Hodnoceni ABC

V souboru byla ovarialni forma E v pod-
skupiné 02-03 v 50 % asociovéana s DIE
malé panve (ABC 1.-3. stupné). Rozdil
v lateralité nebyl pozorovan. Pfedope-
ra¢ni detekce byla v obou souborech
podhodnocena, nejvyraznéji pfi hod-
noceni postizeni rektovaginalniho septa
a pochvy — hodnota A (tab. 4-6).
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Tab. 3. Hodnoceni T.
Tab. 3. Evaluation T.

Endometriom

Unilateralné

Bilateralné

*T+ pfitomnost, T- nepfitomnost

Podskupina
o1
02+03
o1

02 +03

Tab. 4. Hodnoceni A.
Tab. 4. Evaluation A.

Endometriom

Unilateralné

Bilateralné

Podskupina
01
02+03
01
02+03

Tab. 5. Hodnoceni B.
Tab. 5. Evaluation B.

Endometriom

Unilateralné

Bilateralné

Podskupina
01

02 +03
01
02+03

Tab. 6. Hodnoceni C.
Tab. 6. Evaluation C.

Endometriom

Unilateralné

Bilateralné

Podskupina
01
02+03
01
02+03

Tab. 7. Hodnoceni FA.
Tab. 7. Evaluation FA.

Endometriom

Unilateralné

Bilateralné

*FA+ pfitomnost, FA—- nepfitomnost

Podskupina
01

02 +03
01
02+03

Predoperacné
T+* T-* T+* T-*
40 % 60 % 80% 20 %
40 % 60 % 89 % 11 %
100 % 0 100 % 0
77 % 23 % 100 % 0%
Predoperacné
A Al A2 A3
20 % 20 % 0 0
22 % 0 19 % 3%
0 0 0 0
14 % 7% 7% 0
Predoperacné
B B1 B2 B3
70 % 60 % 10 % 0
59 % 49 % 11 % 0
100 % 100 % 0 0
50 % 36 % 14 % 0
Predoperacné
C C1 C2 a3
10 % 10 % 0 0
13 % 5% 5% 3%
0 0 0 0
14 % 14 % 0 0
Predoperacné Peroperacné
FA+* FA-* FA+* FA-*
80 % 20 % 70 % 30 %
54 % 46 % 62 % 38 %
100 % 0 100 % 0
79 % 21 % 79 % 21 %

Peroperacné
T1 T2 T3
40 % 30 % 10 %
19 % 40 % 30 %
0 0 100 %
21 % 21% 58 %
Peroperacné
A Al A2 A3
50 % 10 % 30 % 10 %
39% 1% 14 % 14 %
0 0 0 0
43 % 21 % 7 % 7 %
Peroperacné
B B1 B2 B3
70 % 30 % 40 % 0
73 % 22 % 35% 16 %
100 % 0 100 % 0
71 % 29 % 36 % 7%
Peroperacné
C C1 c2 a
40 % 10 % 20 % 10 %
19 % 5% 1% 3%
0 0 0 0
21 % 7 % 14 % 0
Hodnoceni FA

Stanoveni adenomydzy ve sledova-
ném souboru koreluje s predoperac-
nim stagingem, v lateralité je rozdil mi-
nimalni (tab. 7).

Hodnoceni FU, FB, FI

Dominantni shoda v pfedoperaénim
a peropera¢nim stagingu byla pozoro-
véna v podskupiné unilaterarni 02 + O3.
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Tab. 8. Hodnoceni FB, FU, FI.
Tab. 8. Evaluation FB, FU, FI.

Endometriom Podskupina FB+*
o1 0
Unilateralné
02+ 03 3%
01 0
Bilateralné
02 +03 0

*Pfitomnost E

Vzhledem k nizké incidenci ve sledo-
vaném souboru vsak nelze hodnotit
(tab. 8).

Diskuze

Predoperacni klasifikace postizeni malé
panve endometriézou ma zasadni vy-
znam pro planovani rozsahu opera¢niho
vykonu. Pfestoze pouziti expertniho ul-
trazvuku zlepSuje pfedoperacni staging
endometriézy [5-7], je tfeba pfistupovat
k jeji diagnostice a I1é¢bé z pohledu kom-
plexniho klinického obrazu [8]. Ve studii
jsme potvrdili, Ze ovarialni forma endo-
metriézy vétsinou neni izolované one-
mocnéni. Je spojena s adhezivnim pro-
cesem v malé panvi a s infiltrujici formou
endometridzy, a to zejména posterior-
niho kompartmentu [3].

Objektivizaci ndlezu pomoci stan-
dardnich vysetfovacich metod dopliuji
cilené anamnestické dotazy na klinické
potize pacientek. Nékteré anatomické
lokace endometriézy doprovazi ,sig-
nalni symptomatologie”. Postizeni pe-
ritonea a malé panve infiltrujici formou
endometriézy odpovidd katamenialni
chronickd pelvialgie s dyspareunii.
Obraz adenomyézy koresponduje s pfi-
tomnosti dysmenorei a menometrora-
gie. Dysurie a pfipadna hematurie, zvlast
v obdobi menses, indikuji na lokaci en-
dometridzy v oblasti vyvodnych moco-
vych cest. Na postiZzeni stieva je treba
myslet u katamenidlni dyschezie, tene-
smU nebo pfitomnosti krve ve stolici [9].

Pfitomnost endometridzy a jeji hlu-
boké infiltrujici formy je potvrzena u sub-
fertilnich pacientek ultrasonograficky ve

Predoperacné
FU+* Fl+*
0 10 %
3% 3%
0 0
0 0

21,8 % piipadl [10,11] a recentni studie
potvrzuji pokles Uspésnosti in vitro fer-
tilizace u téchto zen [12]. V nasem sou-
boru jsme nepotvrdili rozdil v lateralité
malych endometriomd (O1) a v rozsahu
postizeni DIE malé panve. Referované
vysledky jsou limitovany velikosti sle-
dovaného souboru. Do O1 podskupiny
bylo pfi unilateralnim postizeni zahr-
nuto deset pacientek a u bilateralniho
postizeni jedna pacientka.

Predikce resekéniho vykonu na rekto-
sigmatu vyZaduje provedeni doporuce-
nych pfedoperacnich stagingovych vy-
Setieni, pficemz neni rozdil v prediktivni
hodnoté mezi transvaginalnim ultrazvu-
kem a magnetickou rezonanci [13].

Limitem studie je nemoznost zhod-
noceni incidence nékterych extrage-
nitdlnich forem endometriézy (FU, FI,
FB) ve sledovaném souboru vzhledem
k malému poctu pacientek v téchto
podskupinach.

Zaveér

Ovaridlni forma endometriézy je asocio-
vana s vyskytem dalSich loZisek endo-
metridzy v malé panvi. V pfipadé hod-
noceni ovaridlniho postizeni vykazuje
ultrazvukova diagnostika predoperac-
niho nalezu témér 100% shodu s néle-
zem na vajecnicich béhem operace. Pe-
riadnexalni adheze byly predopera¢né
predikovany pouze v poloviné pfipadd.
Rozdil v lateralité byl potvrzen pfi T3 po-
stizeni v podskupiné O2 + O3. P¥i bila-
terdlnim postiZeni je nalez pfitomnosti
adhezi 3. stupné dvojnéasobny. V sou-
boru byla pozorovéna asociace ovarialni

Peroperacné
FB+* FU+* Fl+*
10 % 10 % 30 %
5% 11 % 14 %
0 0 0
7 % 14 %

formy endometriézy (02-03) s DIE malé
panve v 50 % ptipadd.

V praci bylo potvrzeno, ze predope-
racni stagingova vysetfeni rozsah po-
stizeni malé panve endometriézou
podhodnocuiji. Pfi operaénim feSeni ova-
rialni formy endometridzy je nutné oce-
kavat rozsahly adhezivni proces.
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