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Chronicka endometritida — stale diskutovany
problém u neplodnych zen

Chronic endometritis — a constantly discussed issue in infertile women
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Souhrn: Cil: Pfehled soucasnych znalosti o patofyziologii, moznostech diagnostiky a 1écbé chronické endometritidy u neplodnych zen.
Metodika a vysledky: Jednim z vyznamnych pficin nelspésné invitro fertilizace (IVF) jsou nediagnostikované intrauterinni patologie, mezi
které patfi i chronicky zanét délozni sliznice (CE - endometritis chronica). Nicméné néktefi autofi negativni vliv CE na reprodukeni vysledky
relativizuji. Etiopatogeneze CE je zpUsobena kvalitativni a kvantitativni zménou endometridlniho mikrobiomu s abnormélnim pomnozenim
mikroorganizm pfirozené se vyskytujicich v dutiné délozni nebo v pochvé. Neexistuje jednotna shoda o nejcastéjsim patogenu zplsobujicim
CE. CE je charakterizovana infiltraci plazmatickych bunék do stromatu endometria mimo menstruacni cyklus doprovazeny hyperemii a edémem
endometria. Klinické pfiznaky jsou velmi mirné nebo chybi. Stanoveni diagnézy CE je Casto obtizné, protoze neexistuje zadna specificka klinicka
ani laboratorni diagnostickd metoda. Pro diagnostiku CE se bézné pouzivaji nasledujici vysetfovaci moznosti: diagnosticka hysteroskopie,
histopatologické vysetieni endometria v¢. imunochistochemie CD 138 a kultivace z dutiny délozni. AvSak standardizovana mezinarodni
hysteroskopickd a histopatologicka kritéria pro pfesné stanoveni diagndzy CE stéle chybi. Empiricky podand antibioticka terapie zlepsuje
u neplodnych pacientek s prokédzanou CE Uspé$nost otéhotnéni a donoseni Zivotaschopného plodu. Clanek kromé prehledu sou¢asnych
poznatkll o CE diskutuje vyznam hysteroskopie v diagnostickém procesu. Zavér: CE je casto klinicky némé onemocnéni s negativnim dopadem
na reprodukci neplodnych zen. Zavedeni hysteroskopie do diagnostického postupu je pro klinickou praxi dilezité, ale hysteroskopie neziidka
ani v kombinaci s histologickym vysetfenim endometria neumoznuje jednoznacnou diagnézu CE. Dosavadni znalosti by mély upresnit dalsi
prospektivni randomizované studie na vybrané skupiné Zen s prokdzanou CE a s opakovanym selhanim implantace prokazatelné euploidnich
embryi.

Klicova slova: chronicka endometritida — hysteroskopie — plazmatické buriky — imunochistochemie CD 138 - antibiotika — neplodnost - repro-
dukéni vysledky

Summary: Objective: A review of current knowledge on the pathophysiology, diagnostic and treatment options for chronic endometritis in
infertile women. Methods and results: One of the major causes of failed invitro fertilization (IVF) is undiagnosed intrauterine pathologies,
including chronic inflammation of the uterine mucosa - chronic endometritis. However, some authors relativize the negative impact of chronic
endometritis on reproductive outcomes. The etiopathogenesis of chronic endometritis is due to qualitative and quantitative changes in the
endometrial microbiome with abnormal multiplication of microorganisms naturally occurring in the uterine cavity or vagina. There is no
uniform consensus on the most common pathogen causing chronic endometritis. It is characterized by infiltration of plasma cells into the
endometrial stroma outside the menstrual cycle, accompanied by hyperaemia and endometrial oedema. Clinical symptoms are very mild or
absent. The diagnosis of chronic endometritis is often difficult because there is no specific clinical or laboratory diagnostic method. The following
investigative options are commonly used for the diagnosis of chronic endometritis: diagnostic hysteroscopy, histopathological examination of the
endometrium including CD 138 immunohistochemistry and culture from the uterine cavity. However, standardised international hysteroscopic
and histopathological criteria for accurate diagnosis of chronic endometritis are still lacking. Empirically administered antibiotic therapy improves
the success rate of pregnancy and delivery of a viable foetus in infertile patients with proven chronic endometritis. In addition to reviewing the
current knowledge of chronic endometritis, this article discusses the importance of hysteroscopy in the diagnostic process. Conclusion: Chronic
endometritis is often a clinically silent disease with negative impact on reproduction in infertile women. Although there are still many unresolved
issues, the introduction of hysteroscopy into the diagnostic process is important for clinical practice; however, hysteroscopy even in combination
with histological examination of the endometrium, often does not allow an unequivocal diagnosis of chronic endometritis. Further prospective
randomised studies in a selected group of women with proven chronic endometritis and repeated failure to implant proven euploid embryos
should refine this knowledge.
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Uvod

Chronickd endometritida (CE - endo-
metritis chronica) je v soucasnosti jed-
nim z nejdiskutovanéjsich témat v ob-
lasti reprodukce. Intrauterinni patologie,
mezi které patfi hlavné intrauterinni ad-
heze a také CE, se podili v 10-15 % na se-
Ihdni metod asistované reprodukce v¢.
techniky embryotransfer po invitro ferti-
lizaci (IVF-ET) [1]. Asymptomaticky cha-
rakter nemoci komplikuje ddikladnéjsi vy-
zkum tohoto onemocnéni a kvali tomu
nebyla CE v klinické praxi dlouhou dobu
povazovana za problém s negativnim do-
padem na zdravotni stav populace [2,3].
Zeny s nevysvétlitelnou sterilitou a opa-
kovanymi potraty by mély v ramci vyset-
fovaciho procesu podstoupit mimo jiné
spravnou diagnostiku a cilenou terapii CE
pro zlepseni vysledkd 1é¢by neplodnosti
v¢. metod asistované reprodukce [2,4-7].

Definice nemoci
Chronickd endometritida je definovéna
jako lokalizovany zanét délozni sliz-
nice [7]. CE je charakterizovana infiltraci
plazmatickych bunék do stromatu endo-
metria mimo menstruacni cyklus, dopro-
vazeny fokalni nebo difuzni periglandu-
larni hyperemii, pfitomnosti stromalniho
edému a homogennim nebo nehomo-
gennim ztlusténim endometria [8]. Na-
proti tomu akutni endometritida je
symptomatickym akutnim zdnétem
s mikroabscesy a invazi neutrofild do po-
stizené tkané. Na rozdil od akutni endo-
metritidy s vysokymi zanétlivymi para-
metry a bouflivymi klinickymi pfiznaky,
pfi niz zanét postihuje i myometrium
(endomyometritida), mGze byt chro-
nickd endometritida zcela asymptoma-
ticka [3,5,9]. Pouze asi v 10 % pfipadl se
klinicky prezentuje nepravidelnym sla-
bym gynekologickym krvacenim, bolesti
v podbfisku, vagindlnim vytokem, dys-
pareunii a leukoreu. Onemocnéni navic
neni doprovadzeno vys$simi sérovymi
markery zanétu [5-8,10,11].

Protoze je CE ¢asto asymptomaticka,
je odhad presné prevalence obtizny.
Vyrazny rozptyl v literatufe jde také na

vrub obtizné diagnostice, a tim klinic-
kému podhodnoceni jeji prevalence.
Navic mnoho odbornikd zabyvajicich
se neplodnosti neni zcela presvédcéeno,
ze jde vzdy o skute¢nou pficinu neplod-
nosti u konkrétni pacientky [8]. Preva-
lence chronické endometritidy se v za-
vislosti na regionu udavd v Sirokém
rozmezi mezi 0,2 a 57 %, u neplodnych
pacientek se vyskyt uvadi pfiblizné 2krat
Castéji nez u zen s nekomplikovanym
otéhotnénim, coz odpovidé prevalenci
3-30 % [2,5,6,7,11,12]. Podle nékterych
studiich je CE obvinovéna z neplod-
nosti nebo opakovaného potraceni az
u 67,5 % zen [4,6,8,13,14].

Jesté nedavno se predpokladalo, ze
dutina délozni je asepticka, avsak nové
metody vyuzivajici analyzu sekvenci
genll rRNA prokazaly existenci bakterii
v délozni dutiné [10]. Etiopatogeneze CE
je zpUsobena kvalitativni a kvantitativni
zménou endometridlniho mikrobiomu
s abnormalnim pomnozenim rdznych
mikroorganizmu a kolonizaci (infiltraci)
bakterii do stromatu endometria. Jaky-
koli gynekologicky intrauterinni zékrok
zvysuje riziko endometritidy. Zmen3ujici
se populace natural killers (NK) bunék
a narlst molekul ovliviujicich apoptézu
tvofi u CE nepftiznivé prostiedi pro sprav-
nou implantaci oplodnéného oocytu do
endometria [8]. Neexistuje jednotnd
shoda o nejcastéjsim patogenu zplso-
bujicim CE, ¢asto jsou to bakterie bézné
osidlujici pochvu [4,15]. Nejvice uvadé-
nymi mikroorganizmy jsou podle litera-
tury Escherichia coli, Corynebacterium,
Enterococcus faecalis, Staphyloccus, Kle-
ibsella pneumoniae a Mycoplasma spe-
cies; kromé toho mohou byt pfi¢inou
i sexudlné pfenosné infekce: Chlamy-
dia trachomatis, Ureaplasma urealyticum
a Neisseria gonorrhoeae. V rozvojovych
zemich je hlavni pfic¢inou chronické en-
dometritidy tuberkuléza [4,8,14-16].

Patofyziologicky model predpoklada,
ze v dlisledku chronické infekce dochazi
k aberantni expresi cytokin(i a adhez-
nich molekul (CD62E, CXCL1 a CXCL13)
u epitelidlnich, stromalnich a endotelial-

nich bunék. Tato reakce vyvola masivni
migraci B lymfocytl do endometria a lu-
mina zlaz spolu s jejich extravazaci do
stromatu a jejich naslednou transfor-
maci na plazmatické bunky. Vysledkem
je patologicka exprese genll zodpovéd-
nych za vznik receptivniho endome-
tria, a tim naruseni komunikace mezi
embryem a sekre¢né transformova-
nym endometriem vedouci k selhani im-
plantace [17]. Zména kontraktility en-
dometria v periovula¢nim obdobi a na
vrcholu lutedini faze ovliviuje u zen s CE
nejen proces implantace, ale casto byva
i pficinou klinickych symptom spoje-
nych s CE (dysmenorea, pelipathia) [18].

Diagnostika a vyznam

hysteroskopie

Stanoveni diagnézy chronické endomet-

ritidy je ¢asto obtizné, protoze neexistuje

zadna specificka klinicka ani laboratorni
diagnostickd metoda. Pro diagnostiku

CE se bézné pouzivaji tyto vysetfovaci

moznosti: diagnostickd hysteroskopie,

histopatologické vysetfeni endometria
v¢. provedeni imunohistochemie a kul-

tivace z dutiny délozni [6,10].
Standardizovana diagnosticka kritéria

pro presné stanoveni diagnézy CE stéle
chybi. Cicinelli etal. v roce 2019 navrhli
konsenzus pro specifickd makrosko-
picka diagnosticka kritéria k hysterosko-
pickému potvrzeni CE [4,16]. Ve studiich
byly popsany tfi typické hysteroskopické
znaky svédcici pro CE:

1. mikropolypy(vaskularizovanémaléen-
dometridlni polypy velikosti < T mm);

2. intersticidlni stromalni edém endome-
tria (bledé ztlustélé prosaklé endome-
trium zejména v prolifera¢ni fazi men-
struacniho cyklu);

3. hyperemie endometria (snadno krva-
cejici lokalizovana nebo difuzni zvy-
$end cévni kresba zvlasté okolo zI&-
zek, které se zobrazuji bile, tzv. obraz
jahody) [4,5,13,16,19-21].

Hysteroskopicky nalez musi obsa-
hovat alespon jeden z vyse popsanych
znak(. Koexistence dvou a vice hystero-
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skopickych znakl neni u CE ¢astym na-
lezem, ale jsou-li pfitomny, silné svédci
pro diagnézu [19]. Absence jakychkoli
hysteroskopickych ryst vsak nevylucuje
diagnézu CE, a proto by se pfi vylou-
¢eni diagnézy nemélo spoléhat pouze
na hysteroskopii. U Zen s vysokym rizi-
kem vzniku CE, jako je opakované se-
Ihani implantace a opakované potraty,
by histologické nebo imunohistoche-
mické vysetfeni plazmatickych bunék
ve vzorku endometridlni biopsie mélo
zlstat standardni diagnostickou meto-
dou. Napt. polypy endometria jsou spo-
jeny s chronickou endometritidou a ne-
plodnosti hlavné pfi zvySeném poctu
plazmatickych bunék [8]. Zatim v3ak
neni stanoven jednotny nazor ¢i stan-
dardizovany pocet plazmatickych bunék
v prepardtu, a tudiz je zde opét varia-
bilita ve stanoveni diagnézy CE napfi¢
pracovisti [5,10].

Liu etal. s cilem vice objektivizovat
subjektivni popis makroskopického na-
lezu dutiny délozni pfi hysteroskopii vy-
tvorili jednotny skérovaci systém pro
diagnostiku CE (tab. 1). Pfitomny makro-
skopicky znak je ohodnocen urcitym po-
¢tem bod, skérovaci systém ma maxi-
malni pocet 14 a minimalni skére nula
bodu. Pfi anamnéze tfi a vice konseku-
tivnich selhani umélého oplodnéni se
ke skére pripocitaji dva body. Jako cut-
off pro diagnézu CE byla stanovena hod-
nota > 2, kterd urcuje vysokou predik-
tivni hodnotu pro diagnézu CE a nizkou
prediktivni hodnotu pro ostatni dia-
gnozy [3]. Pfitomnost izolovanych mi-
kropolypUl neni tedy podle této studie
pro stanoveni hysteroskopické diagnozy
CE dostate¢nd na rozdil od zavér( jinych
studii.

K diagnostice CE se bézné pouziva
kromé hysteroskopie také histopatolo-
gické vysetreni vzorku endometria vét-
sinou ziskaného pfi hysteroskopii, podle
nékterych autord je histologicka verifi-
kace stale zlatym standardem diagnézy
CE. Identifikace plazmatickych bunék ve
stromatu endometria je povazovéna za
hlavni diagnosticky marker CE [4,5,10].

Tab. 1. Skérovaci systém pro hysteroskopickou diagnostiku chronické
endometritidy (hodnota > 3 svédci pro diagnézu chronické endometritidy,
v pfipadé > 3 konsekutivnich selhanich umélého oplodnéni se pfipocitaji

dva body) [3].

Tab. 1. Scoring system for hysteroscopic diagnosis of chronic endometritis (value
> 3 indicates diagnosis of chronic endometritis, in case of > 3 consecutive artificial
insemination failures, two points are added) [3].

Popisny hysteroskopicky znak OR Pocet bodti
Difuzni hyperemie endometria < 0,001 37,972 4
Lokalni hyperemie endometria < 0,001 7,308 2
Hemorhagické skvrny < 0,001 6,598 2
Dilatované cévy endometria < 0,001 9,979 2
Mikropolypy endometria 0,008 3,394 1
Polyp endometria 0,008 2,847 1

OR - odds ratio/omér Sanci, udava pravdépodobnost expozice pripadi (OR > 1 pozitivni
asociala); p - statisticka hodnota (pravdépodobnost) pouzivana pfi statistickém testovani

hypotéz

Histopatologické vysetfeni endomet-
ridIni tkdané nemusi byt snadné, napf.
identifikaci velkého poctu plazmatic-
kych bunék typickych pro CE mUze byt
znesnadnéna jejich podobnosti se stro-
malnimi endometridlnimi fibroblasty
¢i vystupriovanou predecidudlni reakci
pfi pozdni sekrecni transformaci en-
dometria. Navic se plazmatické burnky
mohou nachézet i v endometriu zdra-
vych Zen bez zanétlivych stavd, napf.
béhem menstruace. Pro prikaz plazma-
tickych bunék Ize pouzit barveni hema-
toxylinem a eozinem, touto metodou je
viak obtizné odlisit plazmatické bunky
od monocytu a fibroblastl ve stromatu.
Spolehlivost vysetfeni Ize vyznamné
zvysit imunohistochemickym prikazem
CD138 (transmembranovy sulfatovy
proteoglykan Syndecan-1) ve tkénich
endometria, coz je specificky produkt
plazmatickych bunék [6]. Néktefi autofi
se domnivaji, Ze pravé kombinace hyste-
roskopie a histologického vysetieni en-
dometria v¢. CD138 nejspolehlivéji urci
diagnézu [3,6,8].

Pfimy prikaz vyvoldvajiciho mikroba
nemusi byt jednoduchy. BéZznou kulti-
vaci lze ¢asto zjistit jen bakterie bézné
osidlujici pochvu, detekce pomoci po-
lymerazové fetézové reakce (PCR) se
zda slibnéjsi [8]. Napf. Moreno etal. po-
tvrdili pomoci molekularni analyzy am-

plifikaci a sekvenovani genu 16S bakte-
ridlni DNA ve 12 vzorcich endometria ze
13 [14]. Tato prace a podobné zasadné
zménily celkovy pohled na intrauterinni
mikrobiom. Délozni dutina jiZ neni po-
vazovana za sterilni prostredi a interakce
mezi infekénim agens a déloznim pro-
stfedim je rozhodujici pro etiopatoge-
nezi zanétu.

Moznosti terapie
V zavislosti na vysledcich kultivace a bio-
psie jsou cilend perordlni antibiotika (ATB)
zlatym standardem |écby, a to i u asym-
ptomatickych pacientek [8,12,15,22,23].
Histologicka verifikace CE by méla byt
vzdy provedena pred nasazenim ATB te-
rapie a idedlné po dokonceni ATB tera-
pie by méla nasledovat srovnévaci bio-
psie endometria [9]. Casto je viak nutné
nasazeni empirické ATB terapie pro ab-
senci konkrétnich bakterii v kultiva¢nim
vysetteni z dutiny délozni. V téchto pfi-
padech chybi sjednoceny postup pro
[é¢bu ATB a kazdé pracovisté ma své vy-
pracované postupy pro davkovani a slo-
Zeni ATB terapie [9,22-24].
Doporuc¢enym |écebnym rezimem
prvni volby jsou Sirokospektra ATB cit-
livd mimo jiné na chlamydie, ureaplaz-
mata a mykoplazmata, nejcastéji do-
xycyklin 100 mg 2krat denné po dobu
14-21 dni [6]. Cicinelli etal. ve své praci
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zdokumentovali doporucend schémata
konkrétnich perordlnich ATB rezimd
u 46 neplodnych pacientek s chronickou
endometritidou, jind doporuceni vycha-
zejici z prospektivnich studii na vétsich
souborech nejsou k dispozici [12]. Pfi
pozitivité na gramnegativni bakterie byl
jako prvni volba doporucen ciprofloxa-
cin 500 mg 2krat denné po dobu 10 dnd.
V pfipadé grampozitivnich bakterii byl
indikovan amoxicilin s kyselinouu kla-
vulanovou 1g a 12 hod po dobu 8 dn(.
Mykoplazma a ureaplazma urealyticum
byly lé¢eny makrolidem josamycinem
1g 2krat denné po dobu 12 dnd, v pfi-
padé perzistence mikrobl byl indiko-
van tetracyklin minocyklin 100 mg 2krat
denné po dobu 12 dnt. U Zen s negativ-
nimi kultivacemi byl podle doporuceni
CDC (Centers for Disease Control) po-
dévan peroralné 2krat denné doxycy-
klin 100 mg v kombinaci s metronidazo-
lem 500 mg po dobu 14 dnt a lé¢ba byla
zahajena jednorazovou intramuskularni
aplikaci 250 mg ceftriaxonu. Pokud pfi
kontrolni hysteroskopii byly zndmky pre-
trvavajici CE, byl 1écebny protokol opa-
kovan az 3krat za sebou. Z jejich prace
vyplyva, Ze u 37 % (17/46) ptipadd stacila
jedna ATB Ié¢ebna kura, u 30,4 % (14/46)
byly nutné dvé a v 32,6 % (15/46) pfi-
padech dokonce tfi |é¢ebné kury [12].
Jiné prace preferuji kombinaci ci-
profloxacinu a metronidazolu nebo
ofloxacinu a metronidazolu po dobu
2 tydna [9].

Diskuze

Reprodukéni medicina je v CR na vy-
soké urovni a jeji problematika je
opakované diskutovana na urovni
expertl [25-27]. Sluzby spojené s me-
todami asistované reprodukce Vv¢. tera-
pie s darovanymi oocyty jsou ¢asto vy-
hledavéany i zahrani¢nimi klienty [28].
Chronickd endometritida (CE) je uva-
déna jako pfi¢ina neplodnosti zejména
u Zen, kde neni zfejma pficina opakova-
nych potratl a netspéchi metod umé-
Iého oplodnéni [2,4,5,7,19,24]. Napt. Gu
etal. striktné doporucuji u pacientek

s nevysvétlitelnou pfi¢inou neplodnosti
véasné provedeni diagnostické hystero-
skopie s imunohistochemickou detekci
CD138 ve vzorku endometria k vylou-
Ceni CE [6]. Ve své studii prokazali chro-
nickou endometritidu u vice nez polo-
viny Zen (51,7 %; 75/145) s neznamou
pfi¢inou neplodnosti na rozdil od kont-
rolni skupiny (28,6 %; 12/42; p < 0,05) [6].
Podle jiné studie neméla mirna forma na
rozdil od tézké formy CE zésadni nega-
tivni vliv na Uspésnost otéhotnét a poro-
dit Zivotaschopny plod u pacientek pod-
stupujici invitro fertilizaci (IVF) [6,11].
Podle recentni metaanalyzy mély Zeny
bez CE pfi metodach asistované repro-
dukce (IVF-ET) vyznamné vyssi pravdé-
podobnost otéhotnéni (p < 0,00001)
a porodu zivého ditéte (p = 0,004) a na-
opak, pacientky s CE vykazovaly statis-
ticky vyznamné vyssi miru spontannich
potratd (p = 0,0002) bez ohledu na vék
matky (p = 0,66) [7]. | v dalsi studii mély
pacientky s histologicky prokdzanou CE
statisticky vyznamné vyssi (p = 0,017)
opakované selhani umélé inseminace.
Na druhou stranu tato studie nepotvr-
dila korelaci mezi CE a opakovanym po-
tratem nebo opakovanym selhdnim
transferu embrya [3].

Diagnosticka presnost hysteroskopie
se v rlznych studiich vyznamné lisi, je-
likoz interpretce a popis nalezu zna¢né
kolisé spolu se zkuSenostmi vysettuji-
ciho endoskopisty [21]. Napt. Bouetova
studie prokdzala senzitivitu hysterosko-
pie pro diagnézu CE pouze 40 % a speci-
ficitu 80 % [6]. Cicinelli etal. zalozili dia-
gnézu CE na detekci otoku a hyperemii
endometria a referovali o senzitivité hys-
teroskopie 92 % a specificité 93 % [4,12].
V ptipadé detekce mikropolypt stoupla
specificita na 99,0 %, zatimco senzitivita
klesla na 55,4 %. Autofi dospéli k zavéru,
Ze absence endometridlni hyperemie
a otoku je dostate¢nd k vylouceni CE, za-
timco pritomnost mikropolypt je dllezi-
tym, ale vzécnym znakem pro CE [4,12].
V jiné praci se nasla spojitost s cévnimi
zménami u 85 % pacientek s CE [29].
V dalsi studii nalez fokalni nebo difuzni

hyperemie endometria, endometrial-
nich mikropolypt (< 1 mm) nebo polypt
prokazal CE se senzitivitou 55,4 % a spe-
cificitou dokonce 99,9 % [3,4,12]. Vo-
lodarsky etal. u Zen s endometridlnimi
polypy a neplodnosti nejasné etiologie
prokazali vyznamné vyssi prevalenci CE
ve srovnani s kontrolni skupinou (22,6 vs.
8,6 %; p =0,001) [30]. Podle metaanalyzy
osmi observacnich studii byla CE zachy-
cenau51,4% zen s pfitomnosti endome-
trialniho polypu (odds ratio — OR 3,07).
Zeny s tfemi a vice endometrialnimi
polypy mély prevalenci jesté vyssi (OR
3,43) [31]. | kdyZ je moZné endometridlni
polyp u neplodné Zeny diagnostikovat
i jinymi metodami [32], je hystero-
skopie pfesnéjsi s moznosti chirurgic-
kého zdkroku ve smyslu polypektomie
v jedné dobé.

Cinské studie (cca 10 000 hystero-
skopii ro¢né) zaradila soubor celkem
1 189 premenopauzdlnich zen [19].
Mezi Zenami s prikazem plazmatickych
bunék v endometriu pomoci imuno-
chistochemie CD138 (27,1 %; 322/1 189)
odhalil hysteroskopicky nélez hypere-
mii endometria u 52,5 % zen (169/322),
endometridlni intersticidlni edém
u 8,4 % (27/322) a mikropolypy pouze
u 3,4 % (11/322). Senzitivita hysterosko-
pie pro histologicky verifikovanou CE
byla 59,3 % a specificita 69,7 %. Pfi veri-
fikaci nejméné dvou znakl soucasné se
specificita vyznamné zvysila na 99 %, ale
senzitivita klesla na pouhych 5 %. Zavé-
rem autofi konstatuji, Ze hysteroskopie
pomuze pii diagnostice CE, ale pro po-
tvrzeni diagnézy by mélo byt provedeno
histologické a imunohistochemické vy-
Setfeni endometria [19]. Stanoveni dia-
gnoézy pouze pomoci diagnostické hys-
teroskopie neni vzdy jednoznacné ani
podle jinych studii. Retrospektivni ob-
servacni studie na 115 Zenach v univer-
zitni nemocnici v Madridu (Spanélsko)
ukdzala shodu mezi hysteroskopickymi
nalezy a histologickym vysetienim ve
34 % se specificitou 70 % a senzitivi-
tou 64 %. Pouze v pfitomnosti hypere-
mie a mikropolypl byla 100% shoda
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s vysledkem histologie [8]. Pfi retro-
spektivni studii na 320 pacientkach lé-
¢enych pro neplodnost diagnostikoval
CE hysteroskopicky nalez popisovany
podle morfologického skérovaciho sys-
tému u 116 pacientek, zatimco histolo-
gicky byla CE prokdzdna u 164 pacien-
tek. Hysteroskopicky skérovaci systém
vykazoval v této préci senzitivitu 62,8 %
a specificitu 91,7 % [3]. Senzitivita dia-
gnostické hysteroskopie pro diagnézu
CE se podle rlznych praci tedy pohy-
buje mezi 16,7 a 98,4 % a specificita
mezi 56,2 a 99,9 % [3-5,8,13,19-21,31].
| kdyZ se jedna o subjektivni metodu
opirajici se o zkuSenost |ékare, pfesny
duvod takto velkych rozdilli mezi rlz-
nymi studiemi neni zcela jasny. Velkou
vyhodou hysteroskopie je moznost pro-
vést toto vysetfeni v Cisté ambulantnim
rezimu [16,33,34]. Na druhou stranu
muze pfi hysteroskopii dojit k arteficidl-
nimu poranéni stény délohy [35]. Také
podle vysledk(i mezindrodni randomi-
zované prospektivni studie na celkem
702 zenach z osmi reprodukénich center
v¢. jednoho ceského nezlepsuje prove-
deni pouze ambulantni hysteroskopie
bez dalSich vysetfeni u Zen s anamné-
zou neuspésnych cykla IVF-ET a nor-
malnim ultrazvukem délozni dutiny
pravdépodobnost porodu Zivotaschop-
ného plodu po dalsim cyklu IVF-ET
(p =0,96) [36].

V soucasnosti jsou v [é¢bé CE pouzivana
perordini ATB. Idedlni |écebné schéma
neni jasné, ale ATB |é¢ba muze zlepsit
Uspésnost otéhotnéni a schopnost do-
nosit Zivotaschopny plod [5,6,15,22,23].
Cicinelli etal. ve své praci uvadéji, ze
u pacientek dobfe reagujicich na per-
oralni ATB terapii je Uspésnost cykld IVF
65 % s Sanci porodit zivotaschopny plod
az 60,5 % na rozdil od pacientek s perzis-
tujici CE, kde Uspésnost dosahla pouze
33 %, resp. 13,3 % [12]. Retrospektivni
studie na 446 neplodnych parech dia-
gnostikovala CE pomoci hysterosko-
pie nebo histologie u 43 % (232/446)
Zen, pacientky ve skupiné s CE byly vy-
znamné mladsi. Ve skupiné s ATB tera-

pii Uspésné otéhotnélo 43,2 % (64/232)
na rozdil od 27,3 % (12/44) zen bez ATB
terapie (p = 0,041) [15]. Také Mitter etal.
referovali o dlouhodobych opakujicich
se spontannich potratech u Zzen s CE [7].
Jiné studie v¢. metaanalyz publikovaly
podobné vysledky [5,7,11].

Kritéria pro metaanalyzu z roku
2022 splnilo pouze pét studii z celko-
vého poctu 3 967 publikaci nalezenych
na toto téma v medicinskych databa-
zich [11]. Zeny lé¢ené ATB bez histolo-
gické verifikace CE nevykazovaly lepsi
vysledky ve smyslu vétsi ispésnosti oté-
hotnéni metodami IVF-ET a porodu zi-
votaschopného plodu. Naproti tomu
pacientky s prokdzanou perzistentni en-
dometrialni infekci 1é¢enou ATB mély
4krat (OR 4,02) vyssi pravdépodobnost
otéhotnéni po IVF-ET a dokonce 6krat
(OR 6,81) vyssi pravdépodobnost dono-
sit zivotaschopny plod. Mira potrat( se
mezi skupinami vyznamné nelisila. Podle
zavérll této metaanalyzy muze lé¢ba CE
zlepsit vysledky IVF u pacientek trpi-
cich opakovanym selhanim implantace
a kontrolni biopsie by méla vzdy potvr-
dit, nebo vyloucit CE pfed pokracovanim
v programu IVF [11]. Jind metaanalyza ze
stejného roku zpracovala celkem devét
studii z celkem 7 749 ¢lankd publikova-
nych v medicinskych databazich [22].
Pacientky s vylé¢enou CE mély signifi-
kantné vyssi Gspésnost otéhotnéni (OR
3,90) oproti pacientkam s perzistentni
CE s tim, Ze po vylouceni jedné hetero-
genni studie z metaanalyzy se Uspésnost
otéhotnéni zvysila téméf 2krat oproti
plvodnim vysledkim (OR 6,02). Pa-
cientky s CE, které dostavaly ATB terapii,
vykazovaly statisticky vyznamné vy3si
pravdépodobnost otéhotnéni dokonce
i ve srovnani s pacientkami bez proka-
zané CE (OR 1,30; p = 0,03) [22]. Kuroda
etal. do své studie zaradili 267 neplod-
nych Zen, u 243 z nich byla provedena
hysteroskopicka polypektomie [24]. Vét-
sina neplodnych pacientek s polypy en-
dometria méla diagnostikovanou CE.
Z celkem 222 Zen s diagnostikovanou
CE, bylo 62 (27,9 %) zen lé¢eno doxy-

cyklinem ve standardnim dévkovacim
rezimu a 160 (72,1 %) zen zUstalo bez
ATB Iécby. K Uplnému uzdraveni po hys-
teroskopické polypektomii doslo ku-
podivu u vétsiny zen bez ATB terapie
na rozdil od Zzen s ATB |é¢bou (88,8 vs.
58,1 %; p < 0,0001). Také doba rekonva-
lescence byla ve skupiné bez ATB kratsi
nez ve skupiné s ATB (prdmér 42,6 vs.
56,5 dne; p < 0,0001). Podobné frek-
vence otéhotnéni béhem 6 mésicd byla
ve skupiné bez ATB vy3si nez ve skupiné
s ATB (63,2 vs. 43,8 %; p = 0,034). Na za-
kladé téchto vysledkud autofi uzaviraji, ze
pouhd polypektomie bez ATB casto vy-
fesi neplodnost spojenou s CE, nebot va-
riantou CE je také asepticky stav bez na-
lezu patogenl. Naopak nevhodna ATB
terapie méni pomér prospésnych en-
dometridlnich laktobacild a mlze od-
dalit proces zotaveni a v kone¢ném du-
sledku snizit u¢innost hysteroskopické
[écby [24].

Zaveér

| pres rostouci pocet publikaci proka-
zujicich spojeni CE se Spatnymi repro-
dukénimi vysledky u neplodnych Zen
néktefi autofi tento negativni vliv rela-
tivizuji. Hlavnim problémem tohoto té-
matu je nejednoznacnost mezinarodné
uznanych diagnostickych kritérii a kon-
senzus na téchto parametrech je pro
dalsi vyzkum nezbytny. Ackoli stéle exis-
tuje mnoho nevyfeSenych otdzek, je za-
vedeni hysteroskopie do diagnostického
postupu pro klinickou praxi dulezité, sa-
motnd hysteroskopie (ani v kombinaci
s histologickym vy3etfenim) ¢asto neu-
mozfuje jednoznac¢nou diagnézu CE.
Zpresnéni diagndzy je mozné doplné-
nim imunohistochemického vysetreni
(CD 138). Antibioticka terapie zlepsuje
u neplodnych pacientek s prokazanou
CE Uspésnost otéhotnéni a donoseni zi-
votaschopného plodu. Dosavadni zna-
losti by mély upresnit dalsi prospektivni
randomizované studie na vybrané sku-
piné Zen s prokazanou CE a s opakova-
nym selhdnim implantace prokazatelné
euploidnich embryi.
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