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Stupné zavaznosti doporuceni (D)
1) Silné zédvazné doporuceni — ma byt, nema byt

2) Stfedné zavazné doporuceni — mél by byt, nemél by byt

3) Nezavazné doporuceni — mize byt, nemusi byt

Konsenzuadlni doporuceni (D) a prohlaseni (P)

Zaklada se na stupni shody autor(i vychozich doporucenych postupd, Ucastnikli konsenzualnich dotaznikovych akci a konsen-

zualni konference
+++ Silny konsenzus
++ Konsenzus

+ Slaby konsenzus
- Neni konsenzus

(shoda > 95 % autor()
(shoda > 75-95 %)
(shoda > 50-75 %)
(shoda < 51 %)

1 Epidemiologie, etiologie,
morbidita, manifestace
a klinické priznaky
endometridzy
1.1 P1-Spolehlivé udaje o prevalenci
a incidenci endometriézy nejsou
k dispozici. (+++)
P2 - Vzhledem k nejasné etiologii
endometriézy neni kauzalni [é¢ba
mozna. (+++)

24

1.2 25

2 Klasifikace endometriozy

riozu, ma byt také provedena kla-
sifikace #Enzian (2021). (+++)

P3 - Klasifikace #Enzian ani rASRM
skore nezaznamenavaji priznaky
bolesti a sterility a také nevypovi-
daji nic o pribéhu onemocnéni.
(+++)

P4 - Endometriéza znamena pfi-
tomnost shlukli bunék podob-
nych endometriu sestavajicich ze
shlukl endometroidnich zl4zo-
vych bunék a/nebo stromdlnich

2.7

2.8

P5 - Endometriéza délozniho téla
(klinicky: adenomy6za nebo ade-
nomyédza délohy) je histopatolo-
gicky definovana jako priikaz lozi-
sek endometriézy v myometriu ve
vzdalenosti stredné velkého pole
objektivu od hranice mezi endo-
metriem a myometriem (100na-
sobné zvétSeni), coz v metrickém
systému odpovida 2,5 mm. (+++)

D5 -V pfipadé resekce stieva pro
hlubokou infiltrujici endometriézu

2.1 D1 -V pfipadé peroperacné dia- bunék mimo dutinu délozni. (++) ma byt u resekdtu stfeva histolo-
gnostikovaného podezieni na 2.6 D4 - Primarni histologickd dia- gicky vysetfen a popsan stav re-
endometriézu by mélo byt pro- gndéza endometriézy se stanovi sekéniho okraje. (+++)
vedeno histologické potvrzeni dia- barvenim hematoxylinem a eo-
gnozy. (++) sinem. V pfipadé negativni histo- 3 Symptomatika a zakladni

2.2 D2 -Po operacich, u kterych je sta- logické diagnézy makroskopicky — principy diagnostiky
noveno podezieni na endomet- pfedpokladané endometriézy by ~endometriozy
riézu, ma byt stanoveno rASRM méla byt provedena dalsi vyset- 3.1 D6 - Pfi odbéru gynekologické
skore (verze 1996). (++) feni (napf. doplikové prifezy, bar- anamnézy maji byt zaznamenény

2.3 D3 -Po operacich, u kterych je sta- veni CD10 nebo hemosiderinu). hlavni pfiznaky specifické pro en-
noveno podezieni na endomet- (+++) dometriézu (dysmenorea, dysurie,
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3.2

33

34

dyschézie, dyspareunie a sterilita),
stejné jako nespecifické pfiznaky,
jako jsou napfiklad bolesti v pod-
brisku. Odbér mize probihat s vy-
uzitim specifického dotazniku pro
endometriézu. (++)

D7 -V pripadé podezieni na hlu-
bokou infiltrujici endometriézu
nebo ovaridlni endometriézu musi
byt vzdy provedena oboustrannd
sonografie ledvin k vylouceni di-
latace kalichopanvickového sys-
tému. (+++)

P6 - Laparoskopie s odbérem
tkdné pro histologické vysetreni
predstavuje zlaty diagnosticky
standard pro potvrzeni endomet-
riozy. (+++)

P7 — Biomarkery nejsou pro dia-
gnostiku endometriézy vhodné.
(+++)

4 Zakladni principy lécby
endometridzy

4.1

4.2

43

4.3.1

44

D8 -V ramci symptomatické me-
dikamentézni |é¢by endometridzy
by mél byt |ékem prvni volby zvo-
len vhodny gestagen (napf. dieno-
gest). (+++)
D9 - Jako lé¢ba druhé volby
mohou byt pouzita kombinovana
ordlni kontraceptiva (++), jiné
gestageny vcetné lokdlniho pou-
ziti (+++) nebo analoga GnRH.
(++)
D10 - Pfed zahajenim lécby druhé
volby by mélo byt zvédzeno opé-
tovné vysetreni v zafizeni speciali-
zujicim se na péci o pacientky s en-
dometriézou. (++)
D11 - Lécba analogy GnRH
by méla byt doplnéna o add-
-back terapii s vhodnou kom-
binaci estrogenu a gestagenu.
Diky tomu je mozné minimali-
zovat dUsledky nedostatku es-
trogenu, aniz by tim byla ovliv-
néna terapeutickd ucinnost
analog GnRH. (+++)
P8 — Dlouhodoba, kontinualni hor-
mondlni l1é¢ba je uUcinna jak pfi

4.5

4.6

|é¢bé obtizi asociovanych s endo-
metriézou, tak pro prodlouzeni
doby remise onemocnéni. (+++)
D12 - U symptomatické pacientky
s hlubokou infiltrujici endomet-
ri6zou by méla byt snaha o kom-
pletni chirurgické odstranéni,
pokud predpokladané prinosy
spocivajici ve zmirnéni bolesti pre-
vlddnou nad rizikem komplikaci
(naptf. sexualita, funkce mocového
méchyre a stfeva, poruchy citli-
vosti a motoriky). (+++)

D13 - P¥i recidivujicich obtizich
by méla byt pred dalsi chirurgic-
kou lé¢bou upfednostnéna me-
dikamentézni 1é¢ba s vyjimkou
pfipadl, kdy pro operaci existuji
zavazné dlvody (napf. destrukce
organt). (+++)

5 Zdravotnicka zarizeni pro
pacientky s endometriézou

5.1

6 Di
jedn

D14 - Pacientky s endometriézou
by mély byt v péci multidiscipli-
narniho tymu. Tento tym by mél
v ramci mezioborové spoluprace
zahrnovat vsechny nezbytné od-
bornosti. Tento postup je mozné
realizovat v ramci certifikovanych
center (klinické ¢i ambulantni cen-
trum). (+++)

agnostika a lécba
otlivych typu

endometriozy

6.1
6.1.1

Endometriéza délohy

P9 - Podezfeni na adenomy-
6zu je mozné stanovit pro-
stfednictvim transvaginalni
sonografie a/nebo MRI. Tran-
svaginalni sonografie by méla
byt diagnostickou metodou
prvni linie a MRI pak druhé
linie. Pokud jde o spolehlivost,
jsou obé metody rovnocenné.
(+++)

D15 - Vzhledem k omezené
senzitivité a specificité bio-
ptického ovéreni adenomyézy
délohy by se k potvrzeni dia-

6.1.4

6.2
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

gndézy neméla biopsie rutinné
provadét. (++)

P10 - Pri |écbé obtizi asocio-
vanych s adenomyézou jsou
uc¢inné vsechny zavedené
formy hormonalni lécby (kom-
binovana oralni kontracep-
tiva, gestageny, vhodné gesta-
gennni IUD, analoga GnRH).
Neexistuji zadné dlkazy, ze by
néktera skupina pfipravkd byla
ucinnéjsi nez ostatni. (+++)
D16 - Intervencni lécebné
moznosti, jako jsou vysoko-
frekvencni fokusovany ultra-
zvuk (HIFU), embolizace, trans-
cervikalni elektroablace nebo
perkutdnni mikrovinna ablace
(PMWA), se maji pro lécbu
adenomyézy délohy vyuzivat
pouze v ramci studii. (+++)
D17 - U symptomatické cys-
tické nebo fokalni adenomy-
6zy muze byt za ucelem zmir-
néni bolesti a/nebo krvaceni
provedena chirurgicka resekce.
(+++)

D18 -V pfipadé, Ze pacientka
neplanuje dalsi graviditu a trpi
typickymi pfiznaky, lze u ade-
nomydézy doporucit hysterek-
tomii. (+++)

Endometridéza déloznich adnex

D19 - U ovaridlni endomet-
riézy je mozné pred zvolenim
Iécebné strategie stanovit hla-
dinu antimilleridnského hor-
monu jakoZto markeru ova-
ridIni rezervy. (++)

D20 - Pfi rozhodovéni o 1écbé
endometrioml by méla byt
zohlednéna ovariélni funkce.
(+++)

P11 - U recidivujicich endome-
troidnich ovaridlnich cyst hrozi
pfi jejich odstranéni zvysené ri-
ziko predcasného ovarialniho
selhani. (+++)

P12 — VSsechny zndmé chirur-
gické postupy pfi 1é¢bé ova-

Ceska Gynekol 2024; 89(1): 72-75

73




DIAGNOSTIKA A LECBA ENDOMETRIOZY

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

rialnich endometrioma snizuji
ovarialni rezervu. (+++)

D21 - Pri stanoveni diagndzy
ovaridlniho endometriomu by
méla byt zaroven vyloucena
pritomnost hluboké infiltrujici
endometriézy. (+++)

D22 - Pro diagnostiku ovarialni
endometriézy ma byt pou-
Zita transvagindlni sonografie.
(+++)

D23 -V pfipadé sonograficky
suspektniho ovariadlniho nalezu
ma byt provedeno chirurgické
a histologické potvrzeni dia-
gndzy s ohledem na onkologic-
kou bezpecnost. (+++)

D24 - Jako profylaxi recidivy
endometriomU je mozné dlou-
hodobé aplikovat systémo-
vou hormonadlni [é¢bu (prefe-
rovany jsou v tomto pfipadé
oralni kombinované monofa-
zické preparaty v kontinudlnim
rezimu). (+++)

P13 -V pfipadé primarni chi-
rurgické 1é¢by endometriomu
zvysuje jeho Uplné odstranéni

vede k vyraznému snizeni in-
tenzity dysmenorey dle vi-
zudlni analogové skaly (VAS).
Pokud jde o chronické bolesti
v podbfisku, dyschézii a dys-
pareunii, nebylo mozné tento
Ucinek pfi chirurgickém od-
stranéni peritonedlni endome-
tridzy prokazat. (+++)

6.4 Endometriéza pochvy a rektovagi-
nalniho septa

6.4.1

6.4.2

D26 - V ptipadé symptoma-
tické endometriézy rektovagi-
nédlniho septa a pochvy by
méla byt provedena funkéné
uzplsobena kompletni re-
sekce. (+++)

D27 - Asymptomatickou en-
dometridzu rektovaginal-
niho septa a pochvy bez ak-
tudlné pozorovanych klinicky
relevantnich sekundarnich na-
sledkl (jako napt. obstrukcni
uropatie) neni nutné I|écit.
(+++)

6.5 Endometridza stieva

6.7 Endometriéza mocového méchyre
a mocovodu

6.7.1

P19 — Endometriéza mocového
meéchyfe a/nebo mocovodu
mudze mit zavazné dusledky,
jako je napfiklad obstrukcni
uropatie s potencidlni nésled-
nou ztratou funkce ledvin. (++)

6.8 Vzacné extragenitalni formy
endometriézy

6.8.1

6.8.2

D30 - Symptomatickd endo-
metriéza bfisni stény nebo
pupku by méla byt chirurgicky
odstranéna. (++)

D31 -V piipadé hrudni endo-
metriézy a/nebo pneumoto-
raxu na podkladé endomet-
ridzy (véetné katamenidlniho
pneumotoraxu) by méla byt
primarné nasazena konzerva-
tivni, medikamentoézni Iécba.
Pfi jejim selhdni nebo kontra-
indikacich je tfeba provést chi-
rurgicky zékrok. (+++)

7 Specifické situace
u endometridzy
7.1 Endometriéza u dospivajicich

(exstirpace) ve srovnani s pou- 6.5.1 P16 - Pacientka s entero- divek
hou fenestraci pravdépodob- ragii ma byt diferencidlné dia- 7.1.1 P20 - Vsechny formy chronické
nost spontanniho otéhotnéni, gnosticky vysetfena. (+++) panevni bolesti (dysmeno-
a pokud jde o zmirnéni bolesti 6.5.2 P17 - Asymptomatickd pa- rea, cyklické a acyklické bolesti
a snizeni Cetnosti recidiv, je vy- cientka s endometriézou stieva v podbfisku) u adolescentek
hodnéjsi nez medikamentdzni nepotiebuje chirurgicky za- mohou byt pfiznakem endo-
|écba. (+++) krok. (+++) metridzy. (+++)
6.5.3 D28 - Lécbu pacientky s en- 7.1.2 D32 -V pfipadé podezieni na
6.3 Peritonedlni endometridza dometriézou stieva ma prova- endometriézu v obdobi ado-
6.3.1 D25 - Pfi peroperacnim zjis- dét mezioborovy tym (pokud lescence by méla byt prvni vol-
téni peritonealni endometriézy mozno) v certifikovaném zafi- bou medikamentdzni lécba.
u symptomatické pacientky by zeni. (+++) (++)
méla byt snaha o jeji UpIné od- 6.54 D29 - U pacientek s endomet- 7.1.3 D33 -V pripadé bolesti nerea-
stranéni. Pldnovand second- riézou stfeva ma byt vzdy pro- gujicich na konzervativni lé¢bu
-look laparoskopie s predchozi vedena sonografie ledvin k vy- by méla byt provedena dia-
|é¢bou nebo bez se nema pro- louceni tiché hydronefrozy. gnostickd laparoskopie a pfi-
vadét. (++) (+++) padna sanace lozisek endome-
6.3.2 P14 - Ablace a excize peri- triézy, pokud mozno v ramci
tonedlni endometriézy jsou, 6.6 Endometridza v koznich jizvach jednoho zakroku. (++)
pokud jde o zmirnéni bolesti, 6.6.1 P18 — Chirurgické odstranéni
rovnocenné. (+++) lozisek hluboké endometriézy 7.2 Endometridza a sterilita
6.3.3 P15 - Chirurgické odstranéni v jizvach vede k ulevé od bo- 7.2.1 D34 - Zeny s histologicky po-
peritonedlni endometridzy lesti a je metodou volby. (+++) tvrzenou diagnézou endomet-
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7.2.2

7.3
7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.4
7.4.1

74.2

743

744
7.4.5

riézy by mély byt informovany
0 mozném snizeni Sanci na oté-
hotnéni. (+++)

P21 - U pacientky trpici steri-
litou a endometriomy by mél
byt lé¢ebny postup stanoven
interdisciplinarné ve spolu-
praci s centrem asistované re-
produkce. (++)

Endometridza a téhotenstvi a porod

P22 - Lécend ani nelécend hlu-
boka infiltrujici endometriéza
nepredstavuje kontraindikaci
pro spontanni porod. (++)

D35 -V pfipadé endometriézy
rekta, operované ani neopero-
vané, neni mozné jednoznacné
stanovit doporuceni ke zpU-
sobu vedeni porodu (tj. spon-
tanni porod versus cisarsky
fez). V pfipadé operace endo-
metriézy rektosigmatu by mél
operatér zapsat do operac-
niho protokolu své doporuceni
ohledné zpusobu vedeni po-
rodu v budoucnu. (+++)

P23 - Chirurgickd lIéc¢ba hlu-
boké infiltrujici endomet-
ridzy v oblasti sigmatu, apen-
dixu/céka, ilea nebo tra¢niku
nepredstavuje indikaci pro pri-
marni sectio caesarea. (+++)

Endometridza a bolest

D36 - U pacientek s endomet-
riézou a chronickymi bolestmi
v podbfisku nereagujicimi na
lécbu je tfeba odebrat struk-
turovanou anamnézu bolesti.
(+++)

D37 - U pacientek s chronic-
kymi bolestmi v podbfisku je
mozné zvazit symptomatickou
lIé¢bu bolesti v nasledujicich
pfipadech: (++)

Nedostacujici zmirnéni bolesti
a/nebo

Nesnasenlivost a/nebo
Kontraindikace pro chirurgic-
kou nebo hormondlini lé¢bu.

7.5
7.5.1

7.5.2

7.6

7.6.1

7.6.2

7.6.3

77

7.7.1

7.7.2

Vollo3

Endometridza a karcinom

D38 -V pripadé karcinomu aso-
ciovaného s endometriézou
ma byt terminologie a morfo-
logickd diagnostika vzdy zalo-
zena na platné verzi WHO - kla-
sifikace. (+++)

P24 - Rozhodovani o zptsobu
chirurgické lécby endomet-
riézy u zen v premenopauze
by nemélo byt ovlivnéno mirné
zvySenym rizikem karcinomu
ovaria. (+++)

Psychosomatické aspekty
endometriézy

D39 - U pacientek s endomet-
riozou by mél byt proveden pri-
marni psychologicky screening
na pritomnost Uzkosti a de-
prese v ramci zakladni psycho-
somatické péce. (+++)

D40 - Pacientkdm s endomet-
riézou a psychologickymi pfi-
znaky by méla byt nabidnuta
psychoterapie, nejlépe v ramci
multimodalni terapie bolesti.
(++)

P25 - Endometriéza muize byt
asociovéna s psychickymi po-
ruchami, jako je napfiklad ¢as-
t&j3i uzkost a/nebo deprese.
(+++)

Endometridza a souvislost s jinymi
nemocemi
P26 — Endometriéza mlze byt
spojena s dalSimi chronickymi
bolestivymi syndromy (napf.
syndrom drazdivého tra¢niku,
syndrom bolestivého moco-
vého méchyre, fibromyalgicky
syndrom). (+++)
D41 - Pacientky s endomet-
riézou a chronickymi bolestmi
v podbfisku by mély byt vyset-
feny, zda netrpi dalSimi chro-
nickymi bolestivymi syndromy.
(+++)
D42 - Pii gynekologickém vy-
Setieni je treba dbat na lokalni

7.74

(myofascidlni trigger pointy)
a generalizovanou hyperalgezii
a zvysenou citlivost vici bolesti
(alodynii) jako na znamky cent-
ralni senzitizace. (++)

D43 - U pacientek s endomet-
riozou a asociovanymi bolesti-
vymi syndromy maji byt moz-
nosti lé¢by prodiskutovany
s terapeuty specializovanymi
na bolest a odbornymi Iékafi
se specializaci na psychoso-
matickou medicinu a psycho-
terapii nebo psychology za-
byvajicimi se psychoterapii.
(+++)

8 Rehabilitace, nasledna péce
a svépomoc

8.1.1

8.1.2

8.1.3

D44 - Rehabilitace / nasledna Ié-
¢ebnd péce pro Zeny s endomet-
ri6zou by méla probihat na reha-
bilita¢ni klinice certifikované pro
toto onemocnéni ¢i alespon se
zkusenostmi s nim. (+++)

D45 - Pacientky maji byt v souvis-
losti se zvladanim télesnych i du-
Sevnich problémi souvisejicich
s endometriézou informovany
o nabidkach v oblasti svépomoci
a pacientskych skupin. (+++)

D46 - Zeny s endometriézou by
mély byt podporovény v tom,
aby navstévovaly strukturovana
skoleni nebo informacni setkani.
(+++)

9 Alternativni a doplnkova
lécba endometriézy

9.1.1

9.1.2

D47 - Pacientky s endometriézou
by mély byt dotazovany na vyu-
zivani komplementarni mediciny
a alternativnich postupl a v pfi-
padé potieby by jim mélo byt
v tomto smyslu poskytnuto pora-
denstvi. (++)

D48 - Pacientky, které tyto po-
stupy pouzivaji, maji byt upozor-
nény na moznd rizika a na pfi-
padné interakce se standardni
[é¢bou. (+++)
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