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Predmluva

Endometridza je onemocnéni, které pred nami skryva jesté mnoha tajemstvi. Od roku
1860, kdy svou zajimavou publikaci vydal Karl von Rokitansky, tedy vice nez pred
160 lety, se timto tématem intenzivné zabyvala a stale zabyva fada lékaiti a vyzkumnika.

Kazdy den se v 1ékarskych ordinacich a nemocnicich setkavame s nejriiznéjsimi for-
mami a symptomy této nemoci. Nékdy byva diagnéza ndhodné stanovena i bez pii-
znakd, jindy pacientka trpi fyzicky i dusevné extrémni formou onemocnéni. Takovy
stav miiZe ji, ale i jejimu okoli vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota, plany do budoucna,
partnersky vztah, povolani a mnoho jiného. Dusledkem choroby jsou akutni nebo
chronické bolesti, neplodnost, narusend sexualita nebo ztrata funkci nékterych organ.

Na opacné strané tohoto vyznamného problému stoji hleddni ptivodu tohoto one-
mocnéni, diagnostika a u¢inna lé¢ba.

Ctyficet let endometriozy — a stale nejsme chytiejsi

Pred ctyficeti lety mé jako mladého stazistu na Univerzitni klinice v Ulmu muj ve-
douci 1ékar vedl k tomu, abych se témito ,,drobnymi ¢ervenymi lozisky“ blize zabyval.
Nechapal jsem tehdy jesté presné, pro¢ bych se mél vénovat pravé tomuto ,,fenoménu®,
kdyz je prece zapotiebi fesit daleko diilezitéjsi, napriklad onkologické problémy na-
$ich pacientek. V8echno ale dopadlo jinak. Mtij velmi vazeny ucitel, profesor Christian
Lauritzen, ve své dobé jeden z nejzndméjsich mezindrodnich expertt na poli endokri-
nologie a 1é¢by sterility, mi dal volnou ruku pfi operativni 1é¢bé sterility. Dlouhé hodiny
stravené operacemi na otevfeném briSe za pomoci opera¢niho mikroskopu mé naucily
pokornému zachdazeni s tak citlivymi organy, jako jsou vejcovody, vaje¢niky a déloha.
Tehdy to pro pacientky, které touzily otéhotnét, byla jedind nadéje, protoze metoda IVF
(in vitro fertilizace) je$té neexistovala. Velka ¢ast téchto zen ptitom trpéla endometriézou.

Ptestoze jsme jiz uméli provadét malé laparoskopické operace, predevsim pro tucely
diagnostiky, byli jsme v moZnostech provadét subtilni chirurgii pro rekonstrukci or-
ganti velmi omezeni spiSe ,,drsnéjsimi“ nastroji a nedostate¢nym pohledem na ope-
ra¢ni pole (2D, nedokonalé osvétleni, chybéjici asistence s videokamerou).

Inovativni néstroje, které pfinesli K. Semm a firma K. Storz, ale brzy umoznily
ucelné pouzivani endoskopickych technik i v oblasti chirurgie endometriézy. Pro mé
znamenala podstatné zlep$eni vysledkt endoskopicky pouzitelna laserova technologie
(1985) v kombinaci s vyuzitim videokamery (1988), ktera nakonec umoznila provadéni
zakroku i za mikrochirugickych podminek.

Prvni studie, tykajici se vyuziti 1é¢by analogy hormonu uvolnujiciho gonadotropin
(GnRH, gonadotropin-releasing hormone), firmy Hoechst v roce 1980 (na niz jsem
mohl spolupracovat) a senza¢ni metoda mimotélniho oplodnéni (v Némecku 1982)
enormné roz$ifily moznosti pti 1lécbé endometriézy. Disledkem ovSem byla také sku-
te¢nost, ze chirurgicka lé¢ba tohoto komplexniho onemocnéni u sterilnich pacientek
zdanlivé ztratila na vyznamu a lékafi se zamérovali spiSe na ,,ptipady“ nereagujici na
lé¢bu nebo zejména na pacientky trpici bolestmi. Tisice déti IVF na celém svéte se
zdaly byt jedinou zarukou toho, jak porodit i pfi diagnostikované endometrioze.
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Pocate¢ni euforie z uspéchu 1é¢by analogy GnRH v8ak brzy narazila na problém
zna¢nych vedlejsich ucinkt, dostavily se poznatky o ¢asové omezené ucinnosti, ze-
jména z hlediska terapie bolesti.

My, prevazné chirurgicky orientovani specialisté, jsme i nadale vérili smysluplnosti
opera¢niho pfistupu. S enormnim technickym vyvojem v oblasti endoskopické chi-
rurgie a za predpokladu uplného odstranéni loZisek, obnovy organi a jejich funkce se
datilo laparoskopicky osettovat i velmi komplexni formy endometriozy a pfinaset pa-
cientkdm tlevu od bolesti a zlepSeni fertility. V ramci interdisciplindrné provadénych
operaci jsme pak poprvé endoskopicky provadéli ¢aste¢né resekce méchyre (1994),
segmentové resekce mocovodu (1995) a resekce stieva (1996).

Lécba endometridzy néhle ziskala vice pevnych zédkladnich kamend, které se dopl-
novaly, ale které si také navzajem konkurovaly.

Jak operativni, tak i konzervativni 1é¢ba potfebovaly struktury, standardy a navody.
Pfednésky, publikace, $kola s opera¢nimi kurzy a Zivé operace na kongresech nam po-
mahaly analyzovat a demonstrovat nejriznéjsi opera¢ni techniky, ale i diferencované
indikace pti lé¢bé endometridzy.

Radikalni operativni fe§eni zahrnovalo ovSem také rizika, a mélo proto mnoho od-
purct a kritikd, takze bylo nutné neustalé provérovani a adaptace nasich koncepci.

Endometridza, nezndmé onemocnéni, které kdysi vyvolalo moji zvédavost, mé bé-
hem c¢tyficeti let postavila pred fadu velmi pozoruhodnych otazek, kterym jsem se se
zdjmem, vytrvale, ale také s velkou radosti pokousel porozumét a vyresit je.

Svou touhou po pozndni bych velmi rdd inspiroval vSechny hledajici kolegy a ko-
legyné. Ve skupiné expertt a expertek SEF jsem nasel kreativni a kolegialni prostredi,
diky némuz jsme spole¢né, inovativné a kriticky usli fadu dulezitych krokt na cesté ke
zlepSeni péce o pacientky. Zpocatku mald a semknutd skupina uéastnikd 1. zaseddni
ve Weissensee v roce 2002 se rozrostla na velmi dynamické mezinarodni spolecenstvi,
které se zabyva celou fadou témat.

Aby bylo mozné zaru¢it maximalni kvalitu 1é¢by, byla v mezidobi ve v§ech némecky
mluvicich zemich a &4ste¢né i u sousedd, jako je i Ceska republika, vybudovéna cen-
tra pro endometriozu s certifikaci SEF. Centra zarucuji dodrzovani minimadlnich poza-
davku a rovnéz definovanych standardii a podporuji rozséhlé, ¢aste¢né i interdiscipli-
narni lé¢eni této nemoci.

Krom¢ pravidelné porddanych mezindrodnich a narodnich kongrest (SEE, AGE,
EEL, ESGE, ISGE) se také osvéd¢ily velmi kvalitni kurzy Masterclass, jejichZ cilem je
gkoleni expertt.

Radek Chvital je na poli endometriézy jiz po fadu let jednim z nejvyznamnéjsich
a velmi aktivnich protagonisti ve své zemi. Jeho dlouholetd a velmi cennd prace na
klinice a ve vyzkumu, ale také v SEF vyustila nyni ve vydani této knihy. Ve spolupraci
s renomovanymi experty je komplexné popisovano onemocnéni endometriézou, ale
i promény, ke kterym u ni v oblasti diagnostiky a 1é¢by doglo.

At tato kniha pomdha vSem zdjemctim nalézt ten nejlepsi zpusob 1écby jejich
pacientek.
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1 Historické pohledy na etiologii adenomyozy
a endometriozy

Gernot Hudelist, Jorg Keckstein

O etiologii a patologii endometridzy se diskutuje od prvniho podrobného patologic-
kého popisu v roce 1860. I pres fakt, Ze endometriéza byla poprvé popsana pred vice
nez 150 lety, je jeji diagnostika v soucasnosti stale obtiznd, pficemz primérny interval
mezi prvnim vyskytem symptomu a stanovenim diagnézy endometridzy se pohybuje
v rozmez{ 8-11 let.

Kromé toho je etiopatogeneze endometridzy stale sporna a neexistuje obecné uzna-
vany nebo uspokojivy terapeuticky postup, pficemz jen opera¢ni postup ziistava stale
kontroverzni. Tato kapitola sleduje ranou historii popisti patologie tohoto onemocnéni
a poukazuje na jejich vyznam pro moderni chapani této enigmatické entity. Principy
laparoskopické chirurgie jsou v§ak totozné s principy popsanymi prikopniky chirurgie
z pocatku 19. stoleti. Ackoli endometriéza byla uznavana gynekology a patology jiz vice
nez 140 let, o nékterych minulych teoriich jejiho ptivodu se dodnes vedou velké debaty.
Nedavno bylo navrzeno, aby se toto onemocnéni znovu klasifikovalo na povrchové
peritonealni onemocnéni nebo Sampsonovu nemoc a infiltrujici a nodularni onemoc-
néni, které se bude nazyvat Cullenova nemoc. John Albertson Sampson (1873-1946)
navrhl v roce 1921 Americké gynekologické spole¢nosti transplantacni teorii zaloze-
nou na predpokladu, Ze riist a invaze endometridlni tkdné mimo péanevni dutinu je
zpusoben diseminaci fragmentti endometrialni tkané transtubalni regurgitaci v prua-
béhu menstruace.

Pfi prezkoumani historie popisu znamek a ptiznakii endometriézy a adenomyozy
a teorii o jejim vzniku byly prvni patologické a klinické popisy nemoci poprvé publi-
kovany ve stfedni Evropé a na Britskych ostrovech. Tato kapitola si klade za cil objasnit
a zhodnotit prvni pokusy popsat a vysettit endometridzu v Evropé a zaméfit se na teo-
rie jejiho patogenniho ptivodu, které navrhli tehdejsi vyzkumnici, jejichz nazory jsou
platné dodnes.

1.1  Objevendometriozy — dilo Karla Rokitanského

Prvni patologicky popis nemoci provedl Karel Rokitansky (Karl Freiherr von Rokitan-
sky, 1804-1878) (obr. 1.1), ktery béhem 47 let svého pracovniho Zivota vénovaného
anatomii a patologii u¢inil jedny z nejvyraznéjsich lékarskych objevti té doby. Rokitan-
sky, ktery se narodil v Hradci Kralové, vystudoval filozofii a medicinu v Praze a v roce
1824 odesel do Vidné¢, aby dokon¢il univerzitni studium diserta¢ni praci De varioloide
vaccinia (O riznych vakcinach) v roce 1828. Poté nasledovalo 46 let intenzivni vé-
decké a praktické prace v Ustavu patologické anatomie ve Vidni, kde byl v roce 1834
jmenovan mimofadnym profesorem a v roce 1844 pak profesorem radnym. Rokitan-
ského prace vyznamné prispély k mnohym patologickym, ale také chirurgickym po-
znatkim, coz je pri¢itdno enormnimu poétu provedenych pitev dosahujicimu 85 000.
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Rokitansky jako prvni popsal mechanickou obstrukci stiev, perforovany pepticky vied
(Rokitanského-Cushingovy viedy), herniaci enteralni sliznice mezi separovanymi sva-
lovymi vlakny (Rokitanského hernie) a provedl prikopnické prace v oblasti vrozenych
srde¢nich vad véetné detekce perzistentniho ostium primum a transpozice velkych cév
(Rokitanského-Maudetiv-Abbottilv syndrom a Rokitanského-Herxheimerova-Moenc-
kebergova teorie).

Kromé toho vyznamné doplnil gynekologické poznatky tim, zZe jako prvni popsal
vrozené vady délohy a vaginalni a délozni aplazii, které jsou dnes znamé jako Mayertiv-
-Rokitanského-Kuestertiv-Hausertv syndrom. Jeho nejdulezitéjsi prispévek do gyne-
kologické problematiky vSak prinesl ¢lanek s nazvem Uterusdruesen-Neubildungen in
Uterus und Ovarial-Sarcomen (Neoplazie déloznich zldz v sarkomech délohy a vajec-
nikt), ktery byl vydan ve Vidni v roce 1860. Tento ¢lanek obsahuje prvni patologicky
popis endometriézy a adenomyézy (obr. 1.1), jenz uvadi ,,nékteré fibrézni nadory dé-
lohy obsahuji Zlazovité struktury, které se podobaji endometrialnim zlazam. Lze je po-
vazovat za sarcoma carcinoides uterinum. Cystickd degenerace téchto zldz pak vede
k vyskytu cystosarcoma adenoides uterinum®. Svym dal$im pozorovanim popsal rozdil
mezi déloznimi fibroidy a adenomyézou, ve své praci zminuje, Ze ,na rozdil od déloz-
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Obr. 1.1 Karl Freiherr von Rokitansky (1804—1878), fadny profesor patologické anatomie Lékafské univerzity ve
Vidni. Titulni strdnka prispévku pfind3ejici prvni podrobny histopatologicky popis endometriézy publikovany ve
Vidni v roce 1860.

Zdroj: Hudelist G, Keckstein J, Wright JT. The migrating adenomyoma: past views on the etiology of adenomyosis
and endometriosis. Fertil Steril. 2009;5:1536—1543
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nich fibroidnich nadorii s kapsulou, kterd muze byt sloupnuta, se zda, Ze tyto nadory
maji kofeny hluboko ve svalové vrstvé délohy a nelze je zbavit ochranného obalu® Vy-
skyt endometridlnich 714z ve tkani vaje¢nika popisuje nasledujicim zptsobem: ,,... sar-
komy obsahujici délozni 7lazy, které se také vyskytuji ve tkdni vaje¢niki, nékdy vedou
ke vzniku cyst®

1.2 Recklingshausenova teorie a teorie Wolffova téliska

Ackoli Rokitansky presné popsal histologické a morfologické rysy endometridzy a ade-
nomyozy, nezabyval se teorii jejiho ptivodu. To trvalo dalsich 33 let, nez znamy ber-
linsky patolog Friedrich von Recklingshausen publikoval sérii déloznich adenomyo-
tickych a endometriotickych nodulti a poukazal na moZnost, Ze tyto nadory pochazeji
z Wolffova téliska.

V této dobé pocetné embryologické studie poskytly pomérné podrobny popis vy-
vojovych stadii Zenskych mocovych a pohlavnich cest. Rudimentarni pronefros, po-
psany jako ,,Urniere” nebo ,Wolff’scher Korper® (,Wolffovo télisko®), Ize nalézt jako
podélné télisko po obou stranach primitivni aorty. Z této struktury se dale vyvinul
mezonefros a jeho vyvod, oznac¢ovany jako mezonefricky nebo Wolffav vyvod, ktery
rostl vembryu kaudalné smérem ke kloace, kde fungoval jako vylu¢ovaci kanal. U zen-
skych embryi byl pozorovan zanik Wolffova vyvodu, zatimco u muzskych plodi se
z této struktury vyvinuly vyvody pohlavniho systému. Paramezonefrické/Miillerovy
vyvody vznikly lateralné od Wolffovych vyvodd, rostly pod jejich drovni, kde se spo-
jily ve stfedni ¢afe a vytvorily zdklad pro vejcovody a délohu. Je zajimavé, ze regrese
Wolffova vyvodu a jeho zbytku, takzvaného Gartnerova kanalku, byly popsany jiz
v roce 1883. Na zakladé téchto predpokladti Recklingshausen navrhl, Ze glandularni
struktury, které pozoroval u adenomyotickych nadort, by mohly pochéazet z Wolffova
vyvodu. Jeho prace opakované odkazovaly na pét zakladnich pozorovani, diky nimz
se stal hlavnim zastancem a ,,otcem® teorie Wolffova téliska. Za prvé Recklingshau-
sen pozoroval ,ndpadnou podobnost mezi strukturou a ristovymi charakteristikami
zlaz nalezenych v adenomyotickych nodulech a primitivnich zlazach pozorovanych ve
Wolftové vyvodu®. Za druhé sledoval tzv. pseudoglomeruli v adenomyomech a pouka-
zoval na jejich podobnost s degenerovanymi rudimentarnimi buitkami podobajicimi
se glomerulu Wolffova téliska. Za tfeti zminil existenci ,,Pigmentkoérper (,,pigmen-
tovanych télisek®), pficemz podobné struktury byly nalezeny ve formé ,Giralde’sches
Organ” (,,organ Giralde®) uvnitt Wolffova téliska. Za ¢tvrté tvrdil, Ze adenomyomy bu-
dou prevazné vznikat v zadni sténé délohy, coz lze vysvétlit anatomickym ulozenim
Wolftova téliska a Miillerova vyvodu, o kterém je znamo, ze prochazi pres Wolffovo
télisko na urovni uterotubalniho spojeni - typicka oblast pro adenomyom. Podobnost
také spatfoval mezi duktalnim epitelem adenomyotickych 7laz a Wolffovymi télisky.
Recklingshausen v$ak uznal, Ze adenomyomy nalezené v predni sténé délohy v tésné
blizkosti endometridlnich 7laz mohou pochazet z endometria, o kterém si myslel, Ze
v téchto pripadech md invazivni vlastnosti. Po zvefejnéni své prace Recklingshausen
okamzité nasel nékolik tvrdych ptiznivct své teorie. Pattili k nim némecti a rakousti
patologové a gynekologové jako von Herfl, Pick, Nebesky a slavny Pfannenstiel. Ti na
kongresu v Lipsku v roce 1897 prokazali ,,fornix adenomyoma® velikosti vlagského ote-
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chu, ktery byl pfirostly k zadni vaginalni klenbé a déloze a obsahoval ,,Pseudoglome-
ruli“ a ,,Pigmentkorper. Wolffovu teorii akceptoval také némecky patolog Aschoff pti-
sobici v Goettingenu. V roce 1889 publikoval ptipad cystického ,,adenofibromu® ttisel
s histologickymi rysy, které jiz pozoroval Recklingshausen. Dosel k zavéru, Ze extrage-
nitélni lokalizace nadoru silné podporuje Wolffovu teorii zaloZenou na blizkosti Wolf-
fovych struktur k tfislim béhem embryonalniho vyvoje a nedostate¢ném propojeni
trisel s délohou a vejcovody. Stoji za zminku, Ze tito patologové byli vétsinou studenty
Recklingshausena, ktery byl v té dobé pfednim evropskym patologem.

1.3 Cullenova sliznicni teorie

Recklingshausenova hypotéza nasla nékolik pfiznivct. Divodem byly pocetné publi-
kace potvrzujici jeho histopatologické nalezy. Thomas Cullen, kanadsky rodak, pato-
log a gynekolog ptisobici v Bostonu, predstavil své nazory na patogenezi adenomyézy
lékatské spole¢nosti Johnse Hopkinse v bfeznu 1895. Svou hypotézu publikoval v roce
1896, tti roky po Recklingshausenovi. Ve své praci uvadi tfi pripady ,,Adeno-myoma
uteri diffusum benignum® a odkazuje na spole¢nou anamnézu téchto pacientek: ,,silné
bolesti v dolni ¢asti bricha®, déle ,,bolestiva a profuzni menstruace, ktera trvala déle nez
dva tydny“ vyznacujici se ,znaénym mnozstvim srazené krve“ a ,,tlakem a bolesti v ob-
lasti kone¢niku®. VSechny tfi Zeny byly podrobeny ,oteviené operaci bricha s nizkou
amputaci délohy u délozniho ¢ipku®, po niZ nasledoval nekomplikovany pooperaéni
pribéh a vyraznd tleva od klinickych pfiznak. Cullen zdiraznuje ,vyrazné zesileni
jedné stény délohy, vyskytujici se pfevazné ve vnitfni zoné mezi sliznici a délozni svalo-
vinou“ a ,,nedostatek ostrych kontur, které sdili konvenéni myom" ve vsech trech ptipa-
dech. Jesté diilezitéjsi je zminka, Ze ,,v rdmci difuzniho zesileni, které se sklada ze svalo-
vych svazkt probihajicich neorganizované ve vSech smérech, jsou pritomny zlazy, které
maji presné stejny vzhled jako povrchové ¢asti sliznice a které jsou doprovazeny cha-
rakteristickym slizni¢nim stromatem®. Na zdkladé téchto pozorovani Cullen navrhl, Ze
tyto zlazy pochazely z délozni sliznice. V ramci tohoto tvrzeni se odkazuje na dva his-
tologické vzorky, kde ,,z1azy nadoru nepochybné pochazely ze sliznic délohy“ (obr. 1.2).

Prestoze se jeho pozorovani dodnes povazuji za ,,slizni¢ni teorii, je tfeba pozna-
menat, Ze Recklingshausen jako prvni popsal moznost vzniku adenomyomi ze sliz-
nice dutiny délozni, zejména pokud byly lokalizovany v pfedni sténé délohy. Toto je
zaznamenano v Cullenové prvni publikaci z roku 1896, kde spravné poznamenava, ze
Recklingshausen ,,se rovnéz domnivd, ze zlazy v pripadech, kdy je pozorovano jejich
otevieni na mnoha mistech na povrchu sliznice, pochdzeji z déloznich zlaz®. Po zve-
fejnéni Cullenovy prace patologické nalezy silné zpochybnil némecky patolog Pick,
ktery jednozna¢né podporoval Recklingshausenovy nazory. Ve své publikaci Die Ade-
nomyome der Leistengegend und des hinteren Scheidengewdélbes, ihre Stellung zu
den paroopheralen Adenomyomen des Uterus u. Tubenwandung v. Recklingshausens
uznal Cullenovu teorii, ale ptipojil se k Recklingshausenovu nazoru, ze typ popsany
v Cullenové préci je ,,spiSe vyjimka nez pravidlo®. Cullen vSak nasel rizné kolegy, jako
byli strasbursky gynekolog Schickele, petrohradsky Bortkiewitsch a berlinsky Meyer,
ktefi ptijali jeho nazory a neustale odkazovali na jeho prace ve svych vlastnich publika-
cich a diskusich o genezi adenomyotickych zlaz.
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Obr. 1.2 Litografie adenomyomu délohy publikovana Cullenem
Zdroj: Cullen T. Adeno-myoma uteri diffusum benignum. Johns Hopkins Hospital Report. 1896;6:133—154

1.4  Upadek Wolffovy teorie — Kossmanova hypotéza
Miillerova vyvodu

Béhem nékolika mésicii od vydani Recklingshausenovych souhrnnych ndzorua na pt-
vod adenomyom délohy v roce 1886 vyuzil jeho némecky kolega Kossmann kazdo-
ro¢ni némecky kongres Verhandlungen der Berliner Gesellschaft fiir Gynékologie und
Geburtshilfe jako férum, kde prezentoval své myslenky na patogenezi adenomyotic-
kych nadorti a rdzné se postavil proti Recklingshausenové teorii Wolffova téliska. Podle
tohoto autora maji adenomyomy puvod v Miillerovych vyvodech. Recklingshausen
tvrdil, Ze by se adenomyomy mohly vyskytovat po celé délce Miillerova vyvodu, v¢etné
délozniho ¢ipku a ¢asteéné i vaginy, a to v ptipadé, ze by pochazely z inkluzi Miille-
rova vyvodu. Kossmann navrhl, Ze by zdkladem adenomyomit mohly byt glandularni
inkluze derivujici z akcesornich déloznich tub, které 1ze nalézt asi ve 4-10 % ptipadi.
Tyto inkluze by zpusobily zanétlivou reakci, kterd by nakonec vedla k dobfe zndmému
histologickému vzhledu déloznich adenomyomt. V odpovédi na Recklingshausentv
argument nedostatku adenomyomat v blizkosti nebo uvniti délozniho ¢ipku se Koss-
mann zminil o pfitomnosti béZné se vyskytujicich cervikdlnich cyst, o nichz? si také
myslel, Ze maji pivod v Miillerové vyvodu. Recklingshausenovo zjisténi o anatomické
lokalizaci téchto nadorii prevazné v zadni sténé délohy, které podporuje ptivod z Wolf-
fovych struktur, bylo konfrontovino Kossmannovou demonstraci nékolika pfipada
adenomyomu postihujicich pfedni sténu. Kossmann nasledné uznal, Ze se jednalo
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o vyjime¢né ptipady. Dalsi argumenty, jako je lokalizace adenomyomt mimo délozni
sliznici, a tedy jejich zna¢nd vzdalenost od struktur Miillerova vyvodu, Kossmann opo-
menul. Ve své zavéreéné zprave ke ¢lentim kongresu z roku 1896 uvedl, Ze ,,nyni by
mélo byt zfejmé viem, ktefi jste nyni vidéli maj nazorny priklad, Ze tyto cystické glan-
duldrni struktury pochdzeji z Miillerova vyvodu. Proto neni jiz Zddny dtivod nadale ak-
ceptovat Recklingshausenovu teorii Wolffova téliska“. Ackoli Kossmannovy prace vy-
znamné prispély k upadku Wolffovy teorie tim, Ze predstavovaly vibec prvni kriticky
hlas proti ni, nenasla Kossmannova teorie v té dob¢ prili§ mnoho skute¢nych pfiznivct.

1.5  Jedni z prvnich chirurgii provadéjicich radikalni operace
hluboké endometriézy — Fueth a Lockyer

Cuthbert Lockyer, anglicky komentator a odbornik, ktery ovladal také némdcinu, po-
psal tuto debatu ve své pozoruhodné knize s ndzvem Fibroids and allied tumors. V roce
1903 publikoval lipsky gynekolog H. Fueth pozoruhodny ptipad adenomyomu rekto-
vagindlniho septa. Informuje o své cesté do norského Trondheimu za svym pfitelem
a kolegou Dr. Ourenem, ktery ho pozédal, aby posoudil pfipad 34leté dcery farmare
z Lofotskych ostrovii, kterd vyhledala jeho pomoc. Pacientka si stéZovala na ,inten-
zivni a kfecovité bolesti bficha béhem menstruace®. VySetteni odhalilo ,,propadlou va-
ginalni klenbu a viedovity povrch o velikosti ptalkoruny® Palpa¢né zaznamenal ,,fixo-
vanou hmotu velikosti pésti lokalizovanou nad déloznim hrdlem tésné za délohou®
Fueth ocekaval maligni nador a provedl Wertheimovu totalni hysterektomii odhalujici
»tvrdou, silnou hmotu fixovanou na kone¢nik a bo¢ni sténu panve®, kterou odstranil
»do zna¢né miry pti zanechani kone¢niku®. MoZnd je to prvni popis rektalni ,,shaving“
techniky jako l1é¢by rektovaginalni endometriozy.
Pacientka byla sledovana Sest mésicti po zakroku.
Na zakladé tésné blizkosti nadoru s délohou a za-
vaznosti pfiznakti béhem menstruace povazoval
Fueth tento nador za nador pochazejici z Miille-
rovych vyvodd, i kdyz nebyl schopen prokazat
kontinuitu s délozni sliznici.

Cuthbert Lockyer (1867-1957) (obr. 1.3)
byl v této dobé vyznamnym anglickym gyne-
kologem a patologem. Mluvil plynné némecky
a v roce 1918 vydal podrobnou monografii shr-
nujici argumenty na toto téma, publikoval v ni
sérii zajimavych ptipadll véetné patologickych
popisti a podrobnych kreseb. Jeho dilo Fibroids
and allied tumors je mozna prvni publikovanou
ucelenou revizi ve$kerého materidlu vénova-
ného endometridze a je pozoruhodné svou jas-
nou vizi a stylem. Lockyer pravidelné prezento-
val své pripady v Krélovské lékatské spole¢nosti  Obr. 1.3 Cuthbert Lockyer (1867-1957)
a obecné podporoval miilleridansky pohled. Jeho  Zdroj: Royal College of Obstetricians and
operace hluboké infiltrujici endometriézy zahr-  Gynaecologists Heritage Blog
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novaly diskovou i segmentalni resekci kone¢niku. Jeho prace byla citovana némeckymi
i americkymi autoritami a dnes je stejné aktualni, jako kdyz byla publikovana poprvé;
principy, které zastaval, jsou dnes stejné relevantni jako pti prvnim uvedeni, v¢etné
potieby podrobné anamnézy a peclivé chirurgické pripravy. Jednd se o prvni zpravu
o segmentalni resekei stfeva pro rektovaginalni endometridzu. Je velmi pozoruhodné,
Ze resekovany vzorek ziistal dodnes zachovan v Patologickém muzeu v nemocnici Cha-
ring Cross (obr. 1.4).
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Obr. 1.4 Adenomyom rektovagindlniho septa, ktery vykazuje adheze mezi déloznim Cipkem a kone¢nikem a zpi-
sobuje zlZeni streva.
Upraveno podle Edena a Lockyera, 1916.

1.6 Serozalni teorie lIwanoffa a Renische

Diskuse o ptivodu adenomyotickych nodulii byly velmi intenzivni. VSechny navrho-
vané teorie v§ak kladly diraz na embryonalni ptivod nemoci, ktera se projevuje v post-
fetalnim obdobi. Rusky gynekolog N. S. Iwanoff navrhl dal$i mozny zdroj glandular-
nich struktur adenomyozy. Brzy po publikacich Recklingshausena a Kossmanna v roce
1896 a 1897 vydal ¢lanek publikovany nejprve v rustiné a pozdéji preloZeny a vytistény
v némeckém casopise Monatsschrift fiir Geburtshilfe and Gynikologie, kde obhajoval
teorii serozalni metaplazie. Tato teorie vychazi z mikroskopického pozorovani, béhem
néjz zjistil pfimou kontinuitu mezi serozdlnim epitelem a zlazkami adenomydzy. Do-
mnival se, Ze za ur¢itych okolnosti by toto vristani mohlo podporovat rozvoj cystic-
kych prostort a tim rtist adenomyomdl. Tato teorie brzy nasla podporu u nékolika né-
meckych kolegt, napt. u Picka, Aschoffa, Jacobse, Meyera a Renische. Renisch ve své
studii referuje o 31leté Zené¢, ktera Zila dva roky ve ,,sterilnim manzelstvi“ a stéZovala si
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na tézkou dysmenoreu a ,intenzivni bolesti zad“. Palpa¢né se jednalo o ,nddor velikosti
jablka fixovany na délohu, kone¢nik a délozni klenbu*, a proto byla provedena laparo-
tomie vedouci k odstranéni masy, ktera ,,zcela uzavirala Douglastv prostor prorusta-
nim do koneéniku® Po totdlni abdominalni hysterektomii a resekci predni stény konec-
niku poskytla mikroskopicka analyza vzorki jasné diikazy o $ifeni serozalniho epitelu
do adenomyotickych 7laz, popsana byla ,,pfima komunikace peritonealniho epitelu
s dlazdicovym epitelem lemujicim glandularni struktury“. Demonstrovanim téchto na-
leztt Renisch poskytl silny histologicky dtikaz o ptivodu invaginaci z povrchu serdzy.

1.7  Prace Meyera a teorie epitelialni heterotopie

Peclivym zhodnocenim dostupné literatury o ptivodu adenomyomt se Robert Meyer
z Berlina (obr. 1.5) jevi jako jedna z mala postav této éry, ktera kriticky revidovala nové
teorie a pohledy na patogenezi endometriézy. Meyer, narozeny v némeckém Hanno-
veru v roce 1864, vyznamné prispél ke gynekologicko-patologickym poznatktim. Poté,
co vystudoval medicinu v Lipsku u Wilhelma Hise, se prestéhoval do Strasburku, aby
se ucil od vyznamnych odbornikd, jako byli Recklingshausen a Aschoff. V té dobé se
v§ak Meyer prili§ nezajimal o patologii a fidil se radou jednoho ze svych mentort, pro-
fesora Kussmaula, ktery mu fekl, Ze nejlep$im zptisobem, jak se naucit medicinu, je stat
se venkovskym lékarem. V souladu s tim se Meyer prestéhoval na venkov a praktikoval
medicinu az do svych tficeti let, kdy se rozhodl prestéhovat do Berlina, aby pokraco-
val ve své akademické kariéte, coz ho nakonec vedlo k praci gynekologického patologa
na plny tvazek a vedouciho patologickych laboratoti gynekologické sluzby s titulem
profesora. Na rozdil od jeho kolegti a mentor, véetné Kossmanna, Recklingshausena,
Aschoffa a Picka, jsou jeho prace charakterizovany nejen prezentaci jeho vlastnich teorii
o ptivodu nemoci, ale také sjednocenim diskuto-
vanych aspektt hlavnich pti¢in nemoci. V praci
publikované v roce 1903 Meyer nepoprel Zadnou
z dosud znamych teorii o ptivodu adenomyozy.
Meyer v$ak poukazuje na moznost epitelialni he-
terotopie, ktera by mohla byt soucasti fyziologic-
kého procesu hojeni / tkanové regenerace.
Lokalni podrazdéni a chronicky zanét tkané,
pii kterém by mohlo dojit k epitelidlni hetero-
topii, by mohly podporovat ristovou aktivitu
(infiltraci), coz by mohlo vést ke vzniku adeno-
myotickych noduld. Meyer byl presvédcen, ze
»penetrace bazalni membrany neni jednoznac-
nym projevem malignity“ a Ze tento rys je ty-
picky pro rtist endometriotické tkané. V osobni
vzpomince na svilj Zivot Robert Meyer popisuje
navstévu Recklingshausena, kde prezentoval his-
tologické preparaty demonstrujici jim popsanou  Obr. 1.5 Robert Meyer (1864—1947),
patologii. Recklingshausen s Meyerem souhlasil,  otec gynekologické patologie
jeho nazor ztistava platny i dnes. Zdroj: Wikipedie
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1.8  Kolaps stiedoevropského vlivu

Konec 18. a pocatek 19. stoleti byl obdobim rozvijejici se dopravy s rozsahlou evrop-
skou Zelezni¢ni siti a relativni prosperitou. Védecké tsili usnadnéné spolupraci a vyme-
nou znalosti prosperovalo, a proto vyznamné prispélo k tomu, co lze dnes povazovat
za zéklad moderni mediciny. Kolaps Némecka a chaos po prvni svétové valce, ktery za-
chvatil evropsky kontinent, ukon¢il rakousko-némeckou prevahu v lékarském pokroku
a velky pfinos v ramci patofyziologie k pochopeni nemoci. Lékatsky vliv se presunul
do Spojenych statd, zemé relativné neposkozené témito ohromnymi prevraty. Na tomto
pozadi poprvé predstavil Albert Sampson svou teorii, kterd byla zaloZena na klinickém
pozorovani retrogradni menstruace. Rozvoj na poli hormonalni 1é¢by a omezeni chi-
rurgického zakroku vedou k tomu, Ze onemocnéni endometriézou je stale méné rozpo-
Znavano, a to zejména v jeho infiltrujici formé. Pfichod videolaparoskopie a neschop-
nost dostupnych lé¢ebnych modalit pomoci trpicim Zendm vice neZ jen zmirnénim
ptiznaku infiltrujici endometriézy znovu probudily zdjem o patofyziologii a chirurgic-
kou lé¢bu této nemoci.

Klinickd a patologicka pozorovani téchto skvélych prikopnickych lékatii jsou nyni
stejné dilezita jako v dobé, kdy byla poprvé publikovana, a stale predstavuji jediny
uceleny patologicky fundament pro 1é¢bu endometridzy i po vice nez sto letech. Lécba
endometridzy zlistava stejnd, jako kdyz byla popsana poprvé, tj. zakladem je exstirpace
celého endometriotického loziska.
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