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Pritomnost endometridlni tkdné mimo délozni dutinu

BE€hem menstruacniho cyklu dochdzi k cyklickeému krvaceni a
rozvoji chronického zanétu

Projevy jsou bolesti v podbriscich, bolestivd menstruace @
sterilita (projevy zavisi na lokalizaci, hloubce postizeni a pritomnosti adhezi)
Lokalizace:
» Adnexa (ovarium a tubaq)
Rektovagindini septum
Uterinni ligamenta (zejm. sakrouterinni)
Rektum (sigmoideum, tenké klicky)
Myometrium

Douglastv prostor
Vezikouterinni exkavace

>
>
>
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» Mocovy méchyr (vE. ureterl)
>
>
>

Brisni sténa



» Endometriom (Cokolddova cysta)
» pseudocysta zveétsujici ovarium (az 15 cm velikd)

» komplexni cysticke leze, i flustostennée, obsahuji rozpadové
produkty krve

» Superficidlni endometridza (peritonedini)

» |loziska na povrchu peritonea (nejcasteji zevne na
vajecnicich, zavésném apardtu délohy)

» Hlubokd pdnevni endometrioza (DIE)

» |loziska ulozena >5 mm pod povrchem peritoneaq, infiltruji
hlubsi struktury (sténa strevni, retroperitonedini orgdny)

» nejcasteji postizeno rektovagindlni septum (adenomyoticky
uzel — hyperplazie hladké svaloviny a vaziva)

» Adenomyoza — vyskyt lozisek uvnitf délozni svaloviny



» Klinické vysetreni

» Zobrazovaci metody:
» Transvagindlni UZ
» Transrektalni UZ
» MR

» Dalsi (kolonoskopie, cystoskopie — pri postizeni zasahujicim az
do sliznice, ktere je vzacneé), IVU

» Laparoskopie — histologicka verifikacel!

» podezreni na endometridzu je jedna z nejcastéjsich indikaci
dg. laparoskopie (limitace v pripadé adhezi,
mikroskopickych |€zi, retroperitonedlniho postizeni)

» Staging (I-1V)



» Transvagindlni vys. doménou gynekologu
» Transrektdlni UZ

» Abdomindlni UZ, vySetreni brisni steny

» Polymorfni UZ obraz

» dUsledky cyklického krvdceni viceméné anechogenni
» fibrozni reakce predstavuje echogenni solidni slozku

» Povrchovou peritonedlni endometriozu nelze
ultrasonograficky detekovat

» Postizeni ovaria — hemorhagicky typ — pseudocysta

» Hluboké postizeni retrocervikaini i rektovagindini je
adenomyoticky typ — hypoechogenni uzly 0,5-8 cm



» Transvagindalni UZ — TVUS

» 1. rufinni zhodnoceni délohy (adenomyodza?) a
adnex (endometriom?e)

» 2. TVUS/TRUS detekce ,soft markeru" — stranovad
bolestivost a mobilita ovaria

» 3. zhodnoceni ndlezu v Douglasovée prostoru —
»sliding sign*

» 4. zhodnoceni DIE uzlU v prednim a zadnim
kompartmentu



K posouzeni pritomnosti a rozsahu lozisek endometriozy
» T1, T2 axidalné
» T1 s potlacenim tuku (STIR) ve 3 rovindch

Ke zuzeni diff. dg., v pfipadech podezreni z malignity
» + postkontrastne T1, DWI

Typické jsou okrsky vysokeho T1 signdlu na sekvenci s
potlaCenim tuku, odpovidaji hemorhagiim

Obvykle nizkd az stredni intenzita signdlu na T1 i T2 v.o.

Okrsky vysokeho T2 signdlu odpovidaji dilatovanym
endometrialnim zldzkdm



» Senzitivita u hluboké pdnevni endometriozy je 76-80%,
specificita 98-99%

» Limitace v pripadé drobnych nepigmentovanych €z,
plaku, kde chybi T1 hyperintenzita, v pripadé adhezi

12 — postizeni
levého
sakrouterinniho
ligamenta,
infiltrace steny
sigmoideaq,
dilatace levého
ureteru

http://www.radiologyassistant.nl/en/p4da420c32edcc/mri-detection-of-endometriosis.niml
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Teorie retfrogradni menstruace
(Sampson, 1927)

Krev véetné viabilnich fragmentu
bazdlniho endometria

Laparoskopicky na seroze ulozené
plaky

Transvagindlni UZ ani MR tyto léze
obvykle neidentifikuje, na MR
prokazatelné pri vel. nad 5 mm
nebo pri vzhledu charakteru
hemorhagickych cyst

T1 STIR
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Pseudocysta s Cokoladovym
obsahem (menstruacni krev a jeji
rozpadové derivaty)

AZ 24% ovaridlnich cyst

V- misté invaginace je vystelka cysty
fibrotickd a obsahuje ostrovky
endometridini glandularni tkané

Redukce zdravé ovaridlni tkane
expanzi endometriomu

Castéji vievo, Castéji jedno- nez
oboustranne

Obvykle unilokularni
Adheze k okolnim strukturdm

Vysoka senzitivita i specificita UZ |
MR
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T1 STIR

CT: cystoidni [éze se silngjsi sténou, mize byt
septovand, obsah denzity >20 HU, bez syceni
postkontrastné

MR: T1 a T1 STIR hyperintenzni, v T2 od nizké
pres stredni az po vysokou intenzitu signdlu,
shading (nizky T2 signadl), silnd fibrozni kapsula s
nizkym T2 signdlem diky hemosiderinem
vyplnénym makrofdgim




» Zahrnuje prostou cystu, hemorhagickou funkcni
cystu, zraly cysticky teratom, cystické ovaridlni
nadory a ovaridalni abbsces

\ possibly malignant

Simple cyst /\\ __ Any other cyst TIW T1+Fs T2W T1+Fs+Gd
»

)
4 4
™ L 3
‘ \ -
e - - Itiple or thick t— i
ost acoust enhancement muiltiple or thick septations

Enilocular N focal wall thickening
thin smooth walls any solid component + flow
no solid components . ascites - no alternative explanation

enlarged lymph nodes

no internal flow at Doppler ;
peritoneal or omental masses

Hemorrhagic cyst ' Mature cystic teratoma
Q Endometrioma
-
- »
Complex cystic mass with: ® Hypoechoic cystic mass
lace-like echo's (fibrin strands) ~ Homogeneous hypoechoic 90% unilocular
and/or solid-appearing part diffuse low level echoes bilateral in 15%.

with good through-transmission  no internal flow at color Doppler ~ 60% contain calcifications.
no internal flow at color Doppler  no nodules or frank solid masses ~ Rokitansky nodule

cyst walls of variable thickness  In 30% echogenic cholesterol fat-fluid level

often with circumferential flow deposits within cyst the wall multiple thin echogenic lines

http://www.radiologyassistant.nl/en/p4da490c32edcc/mri-detection-of-endometriosis.html
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Cullendv syndrom
Vyskyt u 20-35% zen s endometridzou
Invaze do anatomickych struktur a orgdnU

NejCastéji postizeno rektovagindlni septum —
adenomyoticky uzel — hyperplazie hladke svaloviny a
vaziva, obklopujicich glandularni slozku

Moznost postizeni rekta, sigmoidea, mocovéeho méechyre,
uretery, tenkych klicek..

Redukce hloubky Douglasova prostoru
Vyznam MR v predoperacnim pladnovani



» TVUS - vysokd senzitivita (95%) a
specificita (98%) u rektovagindlni a
retrocervikdalni endomeftriozy, pri
laparoskopii mUze uniknout
rozpoznani

» Hypoechogenni uzel, moze
adherovat k predni sténé rekta
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» MR:

» T1 izointenzni se svaly

» T2 hypointenzni

» okrsky vysokého T1
signdalu na STIR

sekvenci odpovidaji Postizeni d&lozniho cervixu
hemorhagiim
» Zhodnoti postizeni stény
rekta, mocoveho
méchyre a dalsich
struktur (vymizeni
tukového prouzku)

» Senzitivita 76-80%,
specificita 98-99%

Postizeni leveho sakrouterinniho ligamenta

r

http://www.radiologyassistant.nl/en/p4da490c32e
dcc/mri-detection-of-endometriosis.ntml



U 4-15% 7en s endometridzou \"\\\ e

V 72-85% piipady rektosigmoideum N ke ”»f_"’”
Pnzpoky:} bolest, obstipace, rektdln b o gen
krvaceni R

Typicky postizeni muscularis propric
s jejim rozsirenim a - 2
hypoechogennimi uzly + fibrozni

reakce v okoli )
hypoechogenni uzly

TRUS - detekuje vzddlenost leze od v hypertrofické
anu a hloubku invaze do steny rekia muscularis propria



» MR: vymizeni
tukoveé vrstvy v
okoli rekta a
infilirace steny ‘
ve vrstve 22 1éze postihujic
muscularis
propriq,
zhodnoceni
lokalizace a
rozsahu
postizeni

http://www.radiologyassistant.nl/en/p
4da490c32edcc/mri-detection-of-
endometriosis.html




lleozni stav tenkych klicek pri
postizeni abordalniho ilea
endometridzou




» U4%zens
endometridzou, Casteji
nad 40 left

» Azv 90% postizen moCovy
meéchyr (zejm. frigonum @
zadni sténa)

A =N & 4. -
» Symptomy: bolest postizeni steny moCového mechyre

dysurie, polakisurie, postizeni ve vsech vrstvach s drobnymi

urgence, hematurie “hemorhagiemi
» Pri postizeni ureteru mUze ‘

dojit k obstrukci

mocovych cest

Novellas S. et al..MRI Characteristics of the Uterine
Junctional Zone: From Normal to the Diagnosis of

Roentgenology >Volume 126, Issue 5
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» Postizeni myometria
» difuzni
» hypertrofie myometria okolo Zldzovych lozZisek
» zldzovad infilfrace >2,5 mm za endomyometridini junkci
» fokdIni— adenomyom

» NejCastéji zadni sténa délozni a fundus

UZ: zvétsend déloha,
inframyometridini cysty 2-6 mm,
hypoechogenni pruhovani (rain in
the forest), u fokalni formy obtiznd
diff.dg. oproti myomu




Normdalni T2 obraz delohy Adenomyozao
» Hyperintenzni endometrium  » 21-47% hysterektomii

» Hypointezni junké&ni zéna » Junkénizéna >12 mm

(<8mm) » V T2 drobné hyperintenzni

- . ’ oblasti odp. ektopickym
> il\r/n\’?/eonr?i’re;rs%rg gltedm endometridinim zIdzkdm a

malym cystadm

AW o » VTI drobné hyperintenzity
. odpowdoy hemorhagum
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Endometridza mUze postinnout prakticky vsechny
organy

Diagnoza je tim snazsi, Cim vice se na ni mysli

Ultrasonografie (TVUS, TRUS) na zacdatku dg.
algoritmu

Vyuziti MR v predoperacnim planovani — zhodnofi
lokalizaci a rozsah postizeni, invazi okolnich struktur

/latym standartem je laparoskopie
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