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Endometridza sleziny — multidisciplinarni
chirurgické reseni u pacientky s komplexnim
obrazem hluboké infiltrujici endometridzy panve

Endometriosis of the spleen — multidisciplinary surgical solution
in a patient with a complex picture of deep infiltrating pelvic

endometriosis
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Souhrn: Obecné jsou nejcastéjsimi lokalizacemi endometriézy panevni organy a slezina byla doneddvna zmifovéna jako jediny organ
dutiny bfi$ni rezistentni na rozvoj endometridzy. Nase kazuistika popisuje diferencialni diagnostiku slezinné cysty jako nahodného nalezu
pii vySetfovani endometridzy, jeji mezioborové feseni v ramci chirurgie, gynekologie, radiologie a infek¢niho Iékafstvi, s vyuzitim roboticky
asistované miniinvazivni chirurgie.
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Summary: In general, most common localizations of endometriosis are the pelvic organs, until recently, the spleen was mentioned as the only
abdominal organ resistant to the development of endometriosis. Our case report describes the differential diagnosis of a splenic cyst as an
incidental finding during the examination of endometriosis, its interdisciplinary solution within surgery, gynaecology, radiology and infectious

medicine, using robotic-assisted minimally invasive surgery.
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Uvod

Endometridza je estrogen-dependentni,
benigni, zanétlivé onemocnéni, které
postihuje Zeny predevsim v reproduk¢-
nim véku [1,2]. Je charakterizovéna pfi-
tomnosti epitelu a/nebo stromatu po-
dobného endometriu mimo délozni
dutinu, vétSinou s pfidruzenym zanét-
livym procesem [1,2]. Obvykla lokali-
zace je v panvi, léze se vsak mohou vy-
skytnout téméf kdekoli v téle [3,4].
Ektopickd endometridlni tkan a vy-
sledny zanét mohou zpUsobit dysme-
noreu, dyspareunii, chronickou bolest

a neplodnost. Pfiznaky se mohou po-
hybovat od minimalnich az po velmi
zavazné [1-4].

Podobné jako tkan endometria obsa-
huji endometridlni 1éze Zlazy a stroma
[5,6]. Na rozdil od eutopického endo-
metria zde Casto najdeme také fibrézni
tkan, krev a cysty [5,6]. Histopatologicky
byly identifikovany tfi rlizné formy pa-
nevni endometridzy, a to [7,8]:

- povrchova peritonealni;

- ovarialni;

- hluboce infiltrujici endometriéza (DIE -
deep infiltrating endometriosis).

U superficidlnich peritonealnich |ézi
mUze zlazova slozka chybét, byt fidka
nebo transformovand hormonalnimi
a metaplastickymi zménami ¢i bunéc-
nou atypii. Stromalni slozka maze byt
zakryta infiltraty pénivych a pigmento-
vanych histiocytq, fibrézou nebo jinymi
procesy. Rozpad cervenych krvinek za-
nétlivymi burikami vede k tvorbé pig-
mentovanych histiocytll a makrofagt
s obsahem hemosiderinu. Zanétlivé
a reaktivni zmény v loziscich endomet-
riézy mohou ztéZovat histopatologickou
diagnézu [5,6,9].
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Obr. 1. Vypocetni tomografie.
Fig. 1. Computed tomography.

Obecné jsou nejcastéjsimi lokaliza-
cemi endometriézy déloha, vajecnik,
vejcovody, pochva, panevni peritoneum,
sakrouterinni (SU) vazy, rektovagi-
nalni (RV) septum, sigmoideum, appen-
dix, ileum, mocovy méchyf, mocovody i
jizvy na hrazi [7,10]. Z extrapelvickych lo-
kaliazaci byva nejcastéji popsana endo-
metriéza v predni bfidni sténé, obvykle
v blizkosti chirurgického fezu nebo v pu-
pecni jizvé. Léze se viak mohou vyskyt-
nout i u Zen bez predchoziho chirurgic-
kého zakroku nebo bez endometriézy
v anamnéze. Vzacné byla endometridza
hlasena v prsu, slinivce bfisni, jatrech,
Zlu¢niku, ledvinach, mocové trubici,
koncetinach, obratlich, kostech, perifer-
nich nervech, sleziné, branici, central-
nim nervovém systému, panenské blané
a plicich [3,4,8].

Slezinné cysty délime na primarni
(pravé), vystlané epitelidlni vystelkou
(epidermoidni, dermoidni a mezote-
lialni) nebo endotelovou vystelkou (he-
mangiom, lymfangiom), a sekundarni
(nepravé, pseudocysty), ty mohou byt
parazitarni, nej¢astéji zptsobeny Echino-
coccus granulosus, nebo neparazitarni,
které vznikaji nasledkem traumatu nebo
hemoragie. Pseudocysty jsou castéjsi
nez cysty primarni. Jejich sténu tvofi va-
zivo ¢asto obsahujici depozita vapniku

Obr. 2. Magneticka rezonance.
Fig. 2. Magnetic resonance imaging.

nebo hemosiderinu. Cysty sleziny ne-
vyvolavaji zadné specifické symptomy,
dokud nedosahnou urcité velikosti. Kli-
nické pfiznaky jsou pak vétSinou vyvo-
lavény tlakem cysty na okolni visceralni
organy nebo distenzi pouzdra sleziny.
To muze zpUsobit pocit plnosti epigas-
tria, tupou bolest a zvétsujici se rezis-
tenci v levém epigastriu, nauzeu, zvra-
ceni, flatulenci nebo prGjem. Tlak na
branici mGze zpUsobovat pleuralni bo-
lest nebo dyspnoe, mlze vyustit v per-
zistujici kasel nebo snizovat pohyblivost
celé levé poloviny branice, a tim vést
k atelektdze dolniho plicniho laloku az
k pneumonii. Byly popsany i nahlé pfi-
hody b¥isni v ddsledku spontanni rup-
tury stény cysty s naslednou masivni
hemoragii nebo peritonitidou, tvorbou
abscesu az transdiafragmatickou perfo-
raci a vznikem empyému hrudniku [11].

Kazuistika
Pacientka, 34 let, byla referovana
na nase pracovisté pro klinicky dia-
gnostikovanou hlubokou infiltrujici en-
dometridzu vcetné postizeni streva
a podezienim na endometriézni cystu
sleziny.

Pacientka byla bez sledovanych one-
mocnéni, bez medikace, bez Urazu v ob-
lasti hrudniku a bficha v anamnéze,

pouze po operaci tfiselné kyly v minu-
losti. Z gynekologické anamnézy po
jednom umélém preruseni téhoten-
stvi, pravidelné sledovana registrujicim
gynekologem.

Subjektivné pacientka udévala prede-
vsim dysmenoreou, prvni 2 dny cyklu az
VAS 7, déle hluboké dyspareunie a krev
ve stolici béhem menstruace. PotiZe za-
cala tesit predevsim kvali nelspésné
snaze o graviditu trvajici 6 mésicl. V cen-
tru pro lé¢bu endometriézy v Lublani
(pacientka je Slovinka) odebrali anti-
mdlleridnsky hormon (AMH): 0,73 mcg/I,
provedli ultrazvukové vysetieni s néle-
zem DIE v¢. postiZeni stfeva. Bylo dopo-
ruceno provedeni spermiogramu part-
nera a konzultace operac¢niho feseni
nebo zahdjeni |é¢by v IVF centru.

Dale lé¢ba probihala v Cesku. Bylo
provedeno expertni ultrazvukové vyset-
feni s nalezem: déloha, ovaria a predni
kompartment bez patologického néa-
lezu, v zadnim kompartmentu zkraceni
pravého sakrouterinniho vazu, v levém
sakrouterinnim vazu postizeni ma-
sivnéjsi prechazejici do horni ¢asti RV
septa, dale loZisko endometriézy v ob-
lasti sigmoidea a horniho rekta. Abdo-
minalnim vysetfenim pak byla zobra-
zena slezina s cystickou lézi velikosti
60 x 70 x 70mm, unilokuldrni, obsah
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hypoechogenni, CS 1, s kalcifikacemi
ve sténé cysty. Provedené CT vyset-
feni (obr. 1) ani magnetickd rezonance
(obr. 2) neobjasnily plvod léze a pa-
cientka byla odeslana k infektologovi,
kde byla sérologicky vyloucena para-
zitarni etiologie (Toxoplasma, Toxocara
canis, Echinococcus). Vzhledem k echo-
genicité obsahu cysty byla jako nej-
pravdépodobnéjsi etiologie zvazovana
endometrioza.

Na nasem pracovisti byl dohodnut
sdruzeny roboticky operacni vykon ve
spolupréci s chirurgy v rozsahu fertilitu
zachovavajici sanace DIE zadniho kom-
partmentu, vykonu na stfevé a pokusu
o radiofrekven¢ni ablaci cysty sleziny.
Pacientka byla poucena o riziku splene-
ktomie. Po zadokovani byla nejprve gy-
nekologem sanovana endometriéza
v rozsahu resekce levé panevni stény
s peritonedlnimi lozisky, resekce sakrou-
terinniho vazu vlevo, loziska RV septa
a shaving predni stény rekta. V zavéru
operace proved| kolorektdlni chirurg
segmentdlni resekci 10cm sigmoidea
s end-to-end anastomézou kruhovym
staplerem, stfevo bylo extrahovéano
z minilaparotomie z Pfannenstielova
fezu. V priibéhu operace byla roboticka
soustava predokovéna a hepatobilidrni
chirurg zhodnotil pomoci laparoskopic-
kého periopera¢niho ultrazvuku cystu
vhodnou k deroofingu - provedeno po-
moci monopoléarnich nGzek a Synchro-
Sealu. Cely vykon v délce téméf 4 hod
probéhl bez komplikaci s krevni ztratou
do 100ml.

Obsah cysty byl tmavé hnédé zkaleny,
mikrobiologické vysetfeni bylo nega-
tivni (aeroby, anaeroby, kvasinky), stejné
jako parazitologické vysetieni (Entamo-
eba histolytica, strevni parazitarni prvoci,

leishmaniéza, tkdnové helmintdzy). His-
tologicky byla popsana pseudocysta
s depozity hemosiderinu, pigmento-
fagy, v¢. siderofagl, a granulomatdzni
reakci, kde nelze vyloucit pdvodni lo-
ziska endometriézy. V dalsich lokali-
zacich pak byla popsédna patologem
endometridza.

Pooperacni prabéh byl standardni,
bez komplikaci, pacientku jsme propus-
tili 7. den po operaci. Dalsi lé¢ba stran
endometriézy byla po domluvé s pa-
cientkou hormonalni — dienogest konti-
nualné na 3 mésice po operaci. Na kon-
trole mésic po vykonu byla pacientka
spokojend, hormonalni Ié¢ba vyhovu-
jici, dysmenorea nehodnotitelna pro far-
makologickou amenoreu, dyspareunie
zatim nebylo mozné hodnotit, bez bo-
lesti bricha, defekace bez obtizi, bez pa-
tologické primési. Dalsi kontrolu jsme
naplénovali za 3 mésice.

Diskuze
Slezina byla donedavna zmifovéna jako
jediny organ dutiny bfisni rezistentni na
rozvoj endometriézy. Od roku 2020 jsou
v odborné literatufe popsany ctyfi pii-
pady vyskytu endometriézy sleziny [12].
V ramci klinické diagnostiky endome-
triézy vyuzivame standardné gynekolo-
gické vysetieni (v zrcadlech, palpacné
per vaginam a per rectum) a vaginalni ul-
trazvuk. Pfi podezieni na hlubokou in-
filtrujici endometridzu je pacientka vy-
Setfena na expertnim gynekologickém
ultrazvuku, jehoZ soudasti je i ultrazvuk
transabdomindlni, nebo pomoci mag-
netické rezonance panve, popf. kombi-
naci obou metod (dle zvyklosti praco-
visté). Pfi téchto vysetfenich bychom
cystickou lézi parenchymatézniho or-
ganu neméli prehlédnout. Minimalné

orientacni transabdomindlni ultrazvu-
kové vysetreni se (i s ohledem na nasi
kazuistiku) jevi jako vhodné u viech pa-
cientek s endometriézou [9].

Pfistup k pacientce s cystou sleziny
musi byt multidisciplinarni. Méla by byt
dosetiena infektologem a nélez by mél
byt dale konzultovén s chirurgem. Chi-
rurgicky by mély byt reSeny cysty vétsi
nez 50 mm anebo cysty s klinickymi pro-
jevy. Laparoskopické nebo robotické
feSeni je moznosti chirurgického pfi-
stupu (miniinvazivni spleen preserving
pfistup) [11,13].

Vzhledem k tomu, Ze nase pracovisté
disponuje moznosti jak laparoskopic-
kého, tak i robotického miniivazivniho
pfistupu a soucasné dostatecné erudo-
vanymi gynekologickymi a chirurgic-
kymi tymy, bylo feseni vyse uvedeného
pfipadu mozné [11].

Zaveér

Slezina neni rezistentnim orgdnem pro
rozvoj endometriézy. Je proto potieba
o ni uvazovat v ramci diferencidlni dia-
gnostiky cystickych 1ézi sleziny. U Zzen
s podezienim na hlubokou infiltrujici
endometridzu je racionalni rutinné pro-
hlédnout celou dutinu bfisni transabdo-
minalnim ultrazvukem.
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