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Endometrium v pokročilé sekreci může vypadat polypózně (nicméně je nutné zdůraz-
nit, že také všechna dysfunkční endometria mají své polypózní formy) [3].

ÂÂ Obr. 1.7–1.8

Pre- a perimenstruační endometrium v hysteroskopickém obraze jeví známky postup-
ného odlučování, jakékoliv posouzení je ztíženo nebo dokonce znemožněno jak samotným 
procesem, tak přítomností menstruační krve.

ÂÂ Obr. 1.9

g h

■■ Obr. 1.6  Variabilita sekrečních endometrií v hysteroskopickém obraze – pokračování:  g) pozdní sekreční fáze, h) stejná pacientka – detail žlázek

■■ Obr. 1.7  Struktury hypersekrečního endometria (HE, 200×)
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■■ Obr. 1.8  Endometrium v  pokročilé sekreční fázi:  a) polypózní endometrium v  pozdní sekreční fázi, vzadu tubární ústí, b) zbytnělé polypózní endo‑
metrium, vpravo ve  fundu endometriální polyp (šipka), c) pozdní sekreční fáze – endometrium s mikropolypózou, d) polypózně změněné endometrium 
(histologicky sekreční endometrium)
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■■ Obr. 1.9  Pre- a perimenstruační endometrium:  a) premenstruační, místy prokrvácené, polypózní endometrium, b) sliznice prolabující do isthmu dělož‑
ního (stejná pacientka)
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■■ Obr. 1.9  Pre- a perimenstruační endometrium – pokračování:  c) polypózní, premenstruační endometrium imitující polyp, prominující do isthmu děložního 
(histol. verifikováno), d) křehké, perimenstruační endometrium, v odlučující se sliznici jsou dobře patrná glandulární ústí, e) perimenstruační sliznice prolabující 
do isthmu děložního, může imitovat obraz prokrváceného endometriálního polypu, f) perimenstruační, místy nekrotické polypózní endometrium

■■ Obr. 1.10  Arteficiální brázda v endometriu zadní stěny děložní vytvořená 
endoskopem, patrné středně vysoké endometrium

■■ Obr. 1.11  Atrofické, prokrvácené, místy cysticky změněné endometrium
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Metodou první volby pro měření výšky endometria je transvaginální ultrazvuk, 
hysteroskopicky lze odhadnout pouze nepřímo podle rýhy vytvořené hysteroskopem.

ÂÂ Obr. 1.10

Dysfunkční endometria
Dysfunkční endometrium je termín používaný pro morfologické endometriální obrazy 
vyvolané poruchami hormonální regulace. Odpovídá nerovnovážným hormonálním si
tuacím, které se mohou projevovat různorodým dysfunkčním krvácením nebo i ameno-
reou [1].

ÂÂ Obr. 1.11–1.12

Dysfunkční dysproliferační endometria jsou charakterizována poruchou proliferace, 
tudíž jsou podmíněna odchylkou hodnot estrogenů nebo patologickou reakcí organismu 
na ně. Dlouhodobě nízké hladiny estrogenů vedou ke vzniku atrofického, inaktivního 
endometria, fyziologicky se vyskytuje před menarché, v postmenopauze, dále při insu-
ficienci ovarií, hyperandrogenních stavech a prakticky všech hypoestrinních situacích. 
Typickým projevem je amenorea [1]. Atrofické endometrium v postmenopauze je při 
hysteroskopii nízké až průhledné, s viditelnými cévními strukturami, někdy je sliznice 
bělavá až porcelánová [3].

ÂÂ Obr. 1.13

■■ Obr. 1.12  Struktury cystického atrofického endometria (HE, 200×)
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■■ Obr. 1.13  Dysfunkční dysproliferační endometria:  a) atrofické, postmenopauzální endometrium, b) inaktivní endometrium v seniu, c) atrofické, post
menopauzální endometrium, d) atrofické, postmenopauzální endometrium – na přední stěně cystická atrofie endometria, e) cysticky změněné endometrium, 
f ) makroskopicky až  „porcelánově bílé“ endometrium – detail

e f
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Dysfunkční proliferační a hyperproliferační endometria vznikají naopak při zvýše-
ných hladinách estrogenů, nejčastěji na podkladě perzistence folikulu, při anovulačních 
cyklech, působením exogenních estrogenů, vzácně přítomností estrogen-produkujícího 
nádoru. Klinicky bývají provázena často nepravidelným dysfunkčním krvácením. Mají 
podobnou problematiku jako hyperplazie endometria, které je pro specifičnost věnována 
samostatná kapitola 2. Dysproliferační endometria se mohou vyskytovat v prosté, cys-
tické nebo polypózní formě [1].

ÂÂ Obr. 1.14
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■■ Obr. 1.14  Dysfunkční proliferační a hyperproliferační endometria:  a) endometrium 56. den anovulačního cyklu, b) polypózní endometrium 11. den 
cyklu u 33leté obézní pacientky (body mass index 46), c) endometrium při anovulačním cyklu v perimenopauze – 65. den cyklu, na snímku ještě nevyplách‑
nuté drobné krevní koagulum (posledních cca 25 dní spotting), d) detail
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Dysfunkční dyssekretorická endometria jsou charakterizována různě výraznými pro-
jevy účinku gestagenů a projevují se zejména ve žlázových buňkách (podrobněji se věnu-
jeme problematice v kapitole 16).

ÂÂ Obr. 1.15

Dysfunkční hyposekreční endometria se vyznačují nedostatečným rozvojem sekreč-
ních změn v endometriu, často jsou způsobena insuficiencí corpus luteum a jsou až v 5 % 
příčinou sterility. Pro dysfunkční hypersekreční endometria je typický extrémní rozvoj 
sekrečních změn žlázek podobný těhotenství a deciduální přeměna stromatu. Nejčastěji 
je vznik způsoben perzistencí corpus luteum, přítomností patologického těhotenství (např. 
mimoděložního), vzácně trofoblastickou nemocí. Klinickým projevem bývá nepravidelné 
krvácení [1].

a b
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■■ Obr. 1.15  Dysfunkční dyssekretorická endometria:  a) dlouhodobé užívání medroxyprogesteron acetátu (MPA), klinicky amenorea, b) dlouhodobé uží‑
vání depotního medroxyprogesteron acetátu (DMPA), klinicky amenorea, c) stejná pacientka, detail, d) makroskopicky hypertrofické, prokrvácené a křehké 
endometrium u pacientky dlouhodobě užívající DMPA (klinicky polymenorea)
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Dysfunkční iregulární endometria jsou charakterizována nevyrovnanou směsicí 
okrsků s  různě vyznačenými a pokročilými estrogenními a gestagenními změnami 
v jejich žlázové a stromální komponentě. Takzvaná stromoglandulární disociace za
hrnuje různou úroveň pokročilosti sekreční přeměny stromatu a žlázek. Příčinami bývají 
nepravidelné vyzrávání a odlučování endometria, perzistence corpus luteum, dlouhodobá 
exogenní gestagenní terapie. Klinicky se projevují nejčastěji poruchami cyklu, nepravi-
delným krvácením [1].

ÂÂ Obr. 1.16–1.17

Dysfunkční endometria představují velmi pestrou škálu histologických nálezů, která se 
odráží v různorodosti hysteroskopických nálezů [3, 4].

ÂÂ Obr. 1.18

Léčba vychází z klinických obtíží a požadavků pacientky. Odběr histologie je zpravi-
dla proveden po hysteroskopickém vyšetření dutiny děložní a vyloučení jiné patologie, 

■■ Obr. 1.17  Stromoglandulární disociace v postmenopauze – histologicky verifikovaná:  a) atrofické endometrium s prosvítajícími cévkami, b) detail 
prosvítajících cévek, c) drobný endometriální polyp s pseudodeciduální přestavbou
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■■ Obr. 1.16  a) Intervalové endometrium (histol. verifikováno), b) polypózně změněné intervalové endometrium
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