





B Obr. 1.6 Variabilita sekre¢nich endometrii v hysteroskopickém obraze — pokracovdni: g) pozdni sekre¢ni faze, h) stejnd pacientka — detail zdzek

Endometrium v pokrocilé sekreci muze vypadat polyp6zné (nicméné je nutné zdiraz-
nit, Ze také vSechna dysfunk¢ni endometria maji své polyp6zni formy) [3].

S Obr.1.7-1.8

Pre- a perimenstruacni endometrium v hysteroskopickém obraze jevi zndmky postup-
ného odlucovani, jakékoliv posouzeni je ztiZzeno nebo dokonce znemoZznéno jak samotnym
procesem, tak pfitomnosti menstruacni krve.

S 0br.1.9

M Obr. 1.7 Struktury hypersekrecniho endometria (HE, 200)
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M Obr. 1.8 Endometrium v pokrocilé sekre¢ni fazi: a) polypdzni endometrium v pozdni sekrecni fézi, vzadu tubdmi Usti, b) zbytnélé polypdzni endo-
metrium, vpravo ve fundu endometridini polyp (Sipka), ¢) pozdni sekrecni faze — endometrium s mikropolypézou, d) polypdzné zménéné endometrium
(histologicky sekrecni endometrium)

B Obr. 1.9 Pre-a perimenstruacni endometrium: a) premenstruacni, misty prokrvacené, polypdzni endometrium, b) sliznice prolabujici do isthmu déloz-
niho (stejnd pacientka)



M Obr. 1.9 Pre-a perimenstruacni endometrium — pokracovdni: c) polyp6zni, premenstruacni endometrium imitujici polyp, prominujici do isthmu délozniho
(histol. verifikovano), d) kiehké, perimenstruacni endometrium, v odlucujici se sliznici jsou dobfe patrnd glanduldrni Usti, e) perimenstruacni sliznice prolabujici
do isthmu délozniho, m(iZe imitovat obraz prokrvaceného endometridiniho polypu, f) perimenstruacni, misty nekrotické polypdzni endometrium

B Obr. 1.10 Arteficidlnf brdzda v endometriu zadnf stény déloZni vytvofend ~ M Obr. 1.11 Atrofické, prokrvdcené, misty cysticky zménéné endometrium
endoskopem, patrné stfedné vysoké endometrium



Metodou prvni volby pro méreni vySky endometria je transvaginalni ultrazvuk,
hysteroskopicky 1ze odhadnout pouze nepiimo podle ryhy vytvorené hysteroskopem.

S 0Obr.1.10

Dysfunkéni endometria

Dysfunk¢ni endometrium je termin pouZzivany pro morfologické endometridlni obrazy
vyvolané poruchami hormonaélni regulace. Odpovida nerovnovaznym hormonalnim si-
tuacim, které se mohou projevovat riznorodym dysfunkénim krvacenim nebo i ameno-
reou [1].

> 0br.1.11-1.12

Dysfunkéni dysproliferacni endometria jsou charakterizovana poruchou proliferace,
tudiz jsou podminéna odchylkou hodnot estrogenii nebo patologickou reakci organismu
na né. Dlouhodobé nizké hladiny estrogent vedou ke vzniku atrofického, inaktivniho
endometria, fyziologicky se vyskytuje pfed menarché, v postmenopauze, déle pfi insu-
ficienci ovarii, hyperandrogennich stavech a prakticky vSech hypoestrinnich situacich.
Typickym projevem je amenorea [1]. Atrofické endometrium v postmenopauze je pfi
hysteroskopii nizké az pruhledné, s viditelnymi cévnimi strukturami, nékdy je sliznice
bélava aZ porcelanova [3].

> 0br.1.13

B Obr. 1.12 Struktury cystického atrofického endometria (HE, 200)
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B Obr. 1.13 Dysfunk¢ni dysproliferacni endometria: a) atrofické, postmenopauzdini endometrium, b) inaktivni endometrium v seniu, ¢) atrofické, post-
menopauzalnfendometrium, d) atrofické, postmenopauzalni endometrium — na prednf sténé cystickd atrofie endometria, e) cysticky zménéné endometrium,
f) makroskopicky az ,porcelanové bilé” endometrium — detail



B Obr. 1.14 Dysfunkéni proliferacni a hyperproliferaéni endometria: a) endometrium 56. den anovula¢niho cyklu, b) polypdzni endometrium 11. den
cyklu u 33leté obézni pacientky (body mass index 46), ¢) endometrium pfi anovulacnim cyklu v perimenopauze — 65. den cyklu, na snimku jesté nevyplach-
nuté drobné krevni koagulum (poslednich cca 25 dni spotting), d) detail

Dysfunk¢ni proliferacni a hyperproliferacni endometria vznikaji naopak pfi zvyse-
nych hladinach estrogend, nejcastéji na podkladé perzistence folikulu, pfi anovula¢nich
cyklech, ptisobenim exogennich estrogenil, vzacné pritomnosti estrogen-produkujiciho
nadoru. Klinicky byvaji provazena ¢asto nepravidelnym dysfunkénim krvacenim. Maji
podobnou problematiku jako hyperplazie endometria, které je pro specifi¢nost vénovana
samostatna kapitola 2. Dysproliferac¢ni endometria se mohou vyskytovat v prosté, cys-
tické nebo polyp6zni formé [1].

S Obr.1.14



B Obr. 1.15 Dysfunk¢ni dyssekretoricka endometria: a) dlouhodobé uzivani medroxyprogesteron acetdtu (MPA), klinicky amenorea, b) dlouhodobé uzi-
vani depotniho medroxyprogesteron acetdtu (DMPA), klinicky amenorea, ¢) stejnd pacientka, detail, d) makroskopicky hypertrofické, prokrvcené a kiehké
endometrium u pacientky dlouhodobé uzivajict DMPA (klinicky polymenorea)

Dysfunk¢ni dyssekretoricka endometria jsou charakterizovana rizné€ vyraznymi pro-
jevy ucinku gestagenti a projevuji se zejména ve zlazovych buiikach (podrobnéji se vénu-
jeme problematice v kapitole 16).

S Obr.1.15

Dysfunk¢ni hyposekrecni endometria se vyznacuji nedostate¢nym rozvojem sekrec-
nich zmén v endometriu, ¢asto jsou zpisobena insuficienci corpus luteum a jsou az v 5 %
pfi¢inou sterility. Pro dysfunk¢ni hypersekrecni endometria je typicky extrémni rozvoj
sekre¢nich zmén zlazek podobny t€hotenstvi a decidudlni pfeména stromatu. Nejcastéji
je vznik zptisoben perzistenci corpus luteum, pfitomnosti patologického t€hotenstvi (napf.
mimodélozniho), vzacné trofoblastickou nemoci. Klinickym projevem byva nepravidelné
krvaceni [1].



M Obr. 1.17 Stromoglandularni disociace v postmenopauze — histologicky verifikovana: a) atrofické endometrium s prosvitajic
prosvitajicich cévek, c) drobny endometridIni polyp s pseudodecidudini prestavbou

B Obr. 1.16 a) Intervalové endometrium (histol. verifikovdno), b) polypézné zménéné intervalové endometrium

Dysfunkéni iregularni endometria jsou charakterizovina nevyrovnanou smésici
okrskd s rizné€ vyznaCenymi a pokroCilymi estrogennimi a gestagennimi zménami
v jejich Zlazové a stromélni komponenté. Takzvana stromoglandularni disociace za-
hrnuje raznou drovein pokrocilosti sekre¢ni pfemény stromatu a zZlazek. Pfi¢inami byvaji
nepravidelné vyzravani a odlu¢ovani endometria, perzistence corpus luteum, dlouhodoba
exogenni gestagenni terapie. Klinicky se projevuji nejcastéji poruchami cyklu, nepravi-
delnym krvacenim [1].

S 0br.1.16-1.17

Dysfunk¢ni endometria predstavuji velmi pestrou $kalu histologickych nélezu, ktera se
odrazi v riznorodosti hysteroskopickych nalezi [3, 4].

S 0br.1.18

s

Lécba vychazi z klinickych obtiZi a poZadavki pacientky. Odbér histologie je zpravi-
dla proveden po hysteroskopickém vySetieni dutiny délozni a vylouceni jiné patologie,

fmi cévkami, b) detail



