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SOUHRN

Autorky popisuji pfipad 24leté Zeny s bolestivym nodulem v oblasti umbiliku, trvajicim vice nez jeden rok a zvétsujicim
se v Case. Po excizi a histologickém vysetreni byla potvrzena diagn6za kozni endometriézy. Pacientka byla nasledné
vysetiena v gynekologické ambulanci, kde byly doporuceny pravidelné gynekologické prohlidky s ultrazvukovym
vysetfenim, bez nutnosti dal3i terapie.
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SUMMARY
Cutaneous Endometriosis in the Umbilicus. Case Report

The authors describe the case of a 24-year-old woman with a painful nodule in the umbilical area, lasting more than one
year and enlarging with time. After excision and histological examination, the diagnosis of cutaneous endometriosis
was confirmed. The patient was subsequently examined at the gynecological clinic, where regular follow-up visits
with ultrasound examinations were recommended, without the need of further therapy.
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uvoD

Endometriéza je chronické onemocnéni charakterizo-
vané pfitomnosti endometridlni tkané mimo délozni
dutinu. Kozni endometriéza je pomérné vzacnou ma-
nifestaci tohoto onemocnéni, autofi proto uvadi pfi-
pad nemocné s koznim postizenim umbiliku.

POPIS PRIPADU

Pacientka ve véku 24 let byla odeslana na nase
pracovisté k vysetfeni pro asi rok trvajici, pozvolna
byl projev béhem menstruace nékdy bolestivy, nikdy
vsak nedoslo k jeho krvaceni. V rodinné anamnéze se
kozni onemocnéni nevyskytovala, pouze matka otce
byla v minulosti 1é¢ena pro karcinom Zzaludku. Paci-
entka méla zjisténu Leidenskou mutaci a nelécila se
pro zadné interni onemocnéni, ani nebrala zadnou
trvalou medikaci. V minulosti byla vysetfovana pro
bolesti a kiece bficha a podbfisku. Bylo u ni prove-
deno kolonoskopické a gastroskopické vysetreni,
vse bez patologického nélezu. Prvni menstruace se
objevila ve 14 letech, byla nepravidelnd, nestézovala
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si na dyspareunii. Asi pét let uzivala hormonalni
antikoncepci, nicméné po jejim vysazeni si zacala
stéZzovat na bolestivou menstruaci. Pfi klinickém
vysetieni v kozni ambulanci byl zjistén tuhy, exofy-
ticky rostouci nodulus velikosti asi 10 x 10 mm v ob-
lasti umbiliku, ktery se jevil palpa¢né tuhy, mél lehce
nafialovélou barvu, ale nekrvacel (obr. 1). Pacientce
byl na nase doporuceni nasledné tento Utvar excido-

-

Obr. 1. Klinicky obraz
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Obr. 2. Histologicky nélez
A, B.: hematoxylin-eozin, C: pozitivita, CD-10 ve stromatu

van. Histologické vysetreni nepravidelného zvrasné-
ného utvaru s podkozim o prdméru 10-14 mm uka-
zalo v subkutis loziska endometriézy s krvacenim,
endometridlni Zldzky dilatované az cysticky a mirné
edematdzni stroma (obr. 2A, B). Bylo doplnéno imu-
nohistochemickévysetieninaCD-10,cozjemarkernor-
malniho endometridlniho stromatu a endometrial-
nich stromalnich neoplazii. Toto vysetfeni prokazalo
pozitivitu CD-10 ve stromatu (obr. 2C), zatimco Zlazky
endometria byly negativni, a potvrdilo tak diagnézu
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endometriézy. Pacientka byla odeslana do gynekolo-
gické ambulance k vy3etieni. Bylo provedeno ultra-
zvukové vysetteni s nésledujicim zavérem: déloha
vpredu, cervix soumérny, endometrium homogen-
ni, pfedni kompartment volny, zadni kompartment
¢astecné omezeny, ovarium vlevo volné pohyblivé,
mirnd deprese fundu, ovarium vpravo s folikulem
16mm, mirné fixovano vs. infiltrace zadniho vazu vs.
endometriézou. Z gynekologického hlediska dale
bez nutnosti terapie, doporucena pravidelna ultra-
zvukova vysetreni s kontrolami v ¢ase.

DISKUSE

Endometridza je chronické a benigni gynekologic-
ké onemocnéni, které postihuje 10-15 % Zen repro-
dukéniho véku [7], nékteré studie uvadéji postizeni
dokonce az 22 % zen v populaci. Je charakterizova-
na pritomnosti endometridlni tkdané mimo délozni
dutinu [11], nej¢astéji v oblasti panevniho peritonea,
ovarii a rektovaginalniho septa. Jedna se o hormo-
nalné zavislé zanétlivé onemocnéni, postihujici Zzeny
v reprodukénim véku. Byva nejcastéji spojena s bo-
lesti panve, dysmenoreou, dyspareunii a neplodnosti
[2]. U Zen s endometridzu se uvadi, Zze jsou vystaveny
vys$simu riziku vzniku malignit, jako je rakovina vaje¢-
niku a prsou, nebo také melanom kdze [6]. Rizikovymi
faktory pro vznik endometriézy abdominalni stény
jsou nizky body mass index, ¢asné menarché, pozdni
menopauza, zeny, které dosud nerodily a které maji
blizkou pfibuznou s pfitomnosti endometriézy [7].

Kozni forma endometridzy predstavuje priblizné 1 %
veskerého ektopického endometria [1]. Primarni pu-
pecni endometriéza je nejasného puvodu, vznika bez
predchoziho chirurgického vykonu a predstavuje tuhy,
pigmentovany nebo namodraly uzlik s bolesti a cit-
livosti, nékdy spojenou s cyklickym krvacenim nebo
vytokem z pupku béhem menstruace. Mize byt také
asymptomaticka [5]. Jedna se o vzacnou jednotku, kte-
ra predstavuje pouze 0,4-4,0 % vsech endometriéz [1].

Sekundarni kozni forma endometridzy je iatrogenniho
plvodu a vznikd v dlsledku iatrogenni implantace en-
dometridlnich bunék béhem predchoziho chirurgické-
ho vykonu [11. V literatufe je uvadéno, Ze tato sekundar-
ni forma vznika u asi 3,5 % pacientek, které podstoupily
gynekologickou operaci a u 0,8 % viech zen s pfedchozi
sectio caesarea. Primérna latence mezi sectio caesarea
a vznikem pfiznakl je 3,7-4,5 roku. Obvykle je lokali-
zovana v jizevnatych tkanich po téchto chirurgickych
intervencich (tzv. scar endometriosis) [7]. Jako hluboka
infiltrujici endometriéza (DIE) je oznacovana forma en-
dometridzy, kterad pronikd vice jako 5 mm pod perito-
nealni povrch. Jde o velmi aktivni formu, a je spojena se
silnou panevni bolesti [8].

Diagnostika |ézi vznikajicich v pupku nebo bezpro-
stfedné kolem néj je velmi naro¢na. Asi 60 % umbi-
likalnich tumord je malignich a pouze volnym okem
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je naroc¢né rozlisit, o jakou lézi se viibec jedna [13].
Diferenciélni diagnostika umbilikdlni endometridzy
je velmi Sirokd, zahrnuje benigni onemocnéni jako
hernie, keloid, granulom z cizich téles, absces, pyo-
genni granulom, dermatofibrom a myxom. Z malig-
nit je nutno pomyslet na nodularni maligni melanom
¢i kozni metastazu karcinomu z oblasti malé panve
a brisni dutiny tzv. Sister Mary’s Joseph nodule, pfi-
¢emz nejcastéjsim zdrojem umbilikdlnich metastaz
jsou karcinomy gastrointestinalniho traktu a gyneko-
logické karcinomy [4, 10, 12].

Dermatoskopie mlze pomoci zuzit diferencialni
diagnostiku. Dermatoskopické rysy kozni endomet-
ridzy jsou obvykle nespecifické, nicméné pritomnost
homogenni léze s namodralou skvrnou v oblasti
pupku nebo kolem ni by nds méla pfimét k zaraze-
ni kozni endometriézy do diferencidlni diagnostiky
[13]. Nékdy je mozné v lozisku dermatoskopem iden-
tifikovat cervené globuldrni struktury oznacované
jako ,Cervené atoly”, které koreluji s pfitomnosti ne-
pravidelnych ZIaz obsahujicich erytrocyty, které jsou
zavzaty do bunéiného stromatu. Cerveny homo-
genni obraz pak odpovida vaskularnimu stromatu
s myxoidnim vzhledem obsahujicim extravazované
erytrocyty [9].

Diagndza kozni endometriézy muze byt stanovena
pomoci ultrazvuku, CT skenu, magnetické rezonan-
ce, anamnézy a klinického vysetieni, konec¢na dia-
gnoza je viak stanovena na zékladé histologického
vysetfeni.

Etiopatogeneze endometridzy zahrnuje interakci
endokrinnich, imunologickych, prozénétlivych a pro-
angiogennich procesd. Uplatiuji se zde buriky imu-
nitniho systému, adhezivni molekuly, extracelularni
matrixové metaloproteindzy a prozanétlivé cytokiny,
které aktivuji ¢i alteruji peritonedlni mikroprostre-
di, které vytvaii podminky pro diferenciaci, adhezi,
proliferaci a preziti ektopickych endometridlnich bu-
nék [3].

Chirurgické odstranéni exogenni tkdné endomet-
ria je rychla lé¢ba, kterd muze zlepsit kvalitu Zivota.
Pti 1é¢bé hormonalni antikoncepci a agonisty gona-
dotropinu dochazi k vymizeni symptom a ¢astecné
ulevé. Po vysazeni vSak dochazi k recidivé [7]. Kromé
medikamentoézni a chirurgické 1é¢by je v literatufe
diskutovéna také role doplrki stravy, které mohou
plsobit synergicky svymi protizanétlivymi, antioxi-
dac¢nimi, antiproliferativnimi a imunomodula¢nimi
ucinky. Nizké hladiny vitaminu D, zinku a vitaminu E
s sebou nesou vyssi riziko endometridzy. Zlepseni
bolesti provazejici endometriézu bylo pozorovano
pfi podavani omega-3 a kyseliny lipoové. Ve studiich
na zvifecich modelech byl pozorovan pfiznivy uci-
nek podavani horciku, kurkuminu, resveratrolu a epi-
galokatechin-3-galatu (EGCG), nejsilnéjsiho katechi-
nu zeleného caje, diky jejich antiangiogennim ucin-
klim. U zvifat vedlo podavani kurkuminu, omega-3,
N-acetyl-cysteinu, vitaminu C a EGCG ke zmenseni
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velikosti lozisek endometriézy a podavani kurkumi-
nu, omega-3 a N-acetyl-cysteinu k prevenci onemoc-
néni ¢i recidivy [3].

U nasi pacientky byla provedena kompletni excize
|éze. Pacientka je déle pravidelné sledovana v gyne-
kologické ambulanci v¢etné ultrazvukového vyset-
fovani.

ZAVER

Zavérem lze Fict, Ze endometridza patfi k dilezi-
té diferencialné diagnostické jednotce u pacientek
s nalezem umbilikdlniho nodulu. Zvyseny pocet ci-
safskych rez( a laparoskopickych vykonl zvysil riziko
nalezu kozni formy endometridzy. K prevenci kozni
endometriézy je proto nutnd osvéta za ucelem in-
formovanosti i mezi porodniky [7]. V dosud zndmé
nejvétsi a nejkomplexnéjsi analyze endometridzy
a rakoviny kiGize podporuji publikovana data moznou
souvislost mezi osobni anamnézou endometridzy
a rizikem vzniku kozniho melanomu [6]. Pro nas jako
dermatology je proto dulezité védét o pfitomnosti en-
dometridzy v osobni anamnéze a pfi vysetfeni neopo-
menout celotélové vysetieni kiize s vyuzitim dermato-
skopu.
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