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SOUHRN

Cil: Zjistit objektivni stav spojivky a miru subjektivnich obtizi pacientll se syndromem suchého oka pied a po aplikaci autolog-
niho séra-ocnich kapek.

Soubor pacientd a metody: Osmi pacientiim s tézkym syndromem suchého oka bylo aplikovano autologni sérum-o¢ni kapky po
dobu 3 mésicl, a to umérné poctu aplikaci umélych slz, maximalné vsak 8krat denné. Klinické testy (Schirmertiv test, ¢as po-
tiebny k roztrzeni slzného filmu, barveni bengalskou €erveni, vySetfeni menisku, detritu a keratitis punctata superficialis), labo-
ratorni testy (morfologické vysetieni spojivky, detekce apoptotickych bunék) byly provedeny pred a po ukonéeni aplikace auto-
logniho séra-o¢nich kapek. Béhem studie pacienti denné posuzovali subjektivni stav oéi (pocit sucha, diskomfort, pocit ciziho
télesa v oku a svétloplachost).

Vysledky: Aplikace autologniho séra-o€nich kapek vedla ke statisticky vyznamnému zlepseni hodnot Schirmerova testu, vySet-
feni detritu a keratitis punctata. Na povrchu spojivky doslo k zvyseni poétu poharkovych bunék a ke snizeni poétu bunék apo-
ptotickych. Ve v§ech pacienty hodnocenych kategoriich stavu oka doslo k vyznamnému sniZeni intenzity nepfijemnych pocita.
Zaveér: Aplikace AS-ocnich kapek vede k objektivnimu zlepSeni stavu spojivky i ke snizeni subjektivnich obtizi vnimanych paci-
enty. Pozitivni plisobeni AS-o¢nich kapek p¥i syndromu suchého oka je ziejmy a jeho aplikace ma predpoklady stat se béznou
Ié€ebnou praxi.

Klicova slova: syndrom suchého oka, autologni sérum-oéni kapky, spojivka

SUMMARY

The Application of the Autologous Serum Eye Drops Results in Significant Improvement of the Conjunctival Status in Patients
with the Dry Eye Syndrome

Aim: To detect the changes on the conjunctiva surface before and after the application of the autologous serum (AS) eye drops
in patients with dry eye syndrome, using both clinical and laboratory approaches, supplemented with subjective assessing the
discomfort status.

Materials and methods: The AS eye drops were applied during the period of 3 months in 8 patients with dry eye syndrome
(Schirmer test < 5 mm and break-up time < 5 seconds), with the highest (maximum) frequency 8 times a day. The clinical
(Schirmer test, break-up time, rose Bengal staining, examination of the tear meniscus, detritus and superficial punctate keratitis)
and laboratory examinations (morphological assessment of the conjunctiva, detection of apoptotic cells) were performed at the
start and at the end of the 3 months treatment period. Each day, patients reported their ocular status (dryness, discomfort,
foreign body sensation, light sensitivity).

Results: The AS eye drops application improved significantly the values of the Schirmer test, detritus and superficial
punctate keratitis as well. The goblet cells density on the conjunctival surface increased and the number of apoptotic cells
decreased. The intensity of unpleasant feelings reported by the patients decreased significantly in all of the assessed
categories.

Conclusion: Because the application of AS eye drops caused the improvement of conjunctival status as well as the decrease
of the severity of difficulties reported by the patients, the AS eye drops application should become common therapeutic practice
in patients with dry eye syndrome.

Key words: dry eye syndrome, autologous serum eye drops, conjunctiva
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B oka, ke kterym dochazi na zakladé nizké produkce slz, jejich
UvoD zvy$enym vyparovanim, ¢i pfi abnormalnim slozeni slzného
filmu [26].
Farmakoterapie KCS v souCasné dobé spocdiva zejména
Syndrom suchého oka, keratoconjunctivitis sicca (KCS), je v aplikaci umélych slz. Pacientim s mirnou formou se tradiéné
stav charakterizovany patologickymi zménami na povrchu podavaji umélé slzy s pfitomnosti konzervacnich latek, paci-
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entlm s téZ8i a tézkou formou jsou aplikovany umélé slzy bez
konzervans, v pfipadé potfeby lze pfidat lubrikaCni mast na
noc. Pokud jsou tato opatfeni nedostate¢na, je tfeba zvazit do-
¢asnou ¢€i trvalou okluzi slznych kanalku, pfipadné tarzorafii.
Dalsimi moznostmi |é€by jsou lokalni aplikace cyklosporinu A,
kortikosteroidd, pomocnou metodou je i noSeni ochrannych
bryli [4, 19, 25, 30].

Intenzita KCS, ¢asto nasobena toxickym pusobenim kon-
zervacnich latek pfi intenzivni lokalni 16¢bé, se odrazi i v mife
poSkozeni povrchu oka [9]. Dochazi ke kvalitativnim i kvanti-
tativnim zménam v bunééném slozeni jeho povrchu, a to pre-
devsim v oblasti spojivky [28]. Charakteristickym rysem KCS
je skvamozni metaplazie, projevujici se snizenim poctu az vy-
mizenim poharkovych bunék, snizenim jadro-cytoplazmatic-
kého poméru epitelovych bunék (zvétSeni cytoplazmy oproti
jadru) a jejich keratinizaci [20, 31]. V epitelu spojivky vzrista
i poCet HLA-DR pozitivnich bunék, jejichz pfitomnost je cha-
rakteristickym projevem probihajiciho zanétlivého procesu
[2]. BEhem KCS se zvySuje pocet odumirajicich a mrtvych
bunék na povrchu oka. Bylo prokazano, ze k zaniku bunék
spojivky pacientl s KCS dochazi na zakladé apoptdzy [1].

Navzdory 1é¢bé si mnoho pacientu trpicich KCS stézuje na
pretrvavani pfiznakl této choroby (pdleni o¢i, pocit sucha ci
pocit ciziho télesa v oku), svédéicich o poSkozeni povrchu
oka, pficemz objektivni klinicky nalez nemusi vzdy mife sub-
jektivnich obtizi odpovidat. U téchto pacientd mdze byt uc¢inna
aplikace pfipravkd, podporujicich proliferaci a diferenciaci epi-
telu. Mezi takové patfi autologni sérum (AS), jehoz pfiznivy
ucinek na zlepSeni hodnot nékterych klinickych testll i subjek-
tivni vnimani intenzity choroby pacienty byl v 1é€bé KCS pro-
kazan [23].

Uspéch terapie AS je dan komplexnim plsobenim celé
fady latek, které jsou v ném obsazeny. Jedna se pfedevsim
o rlstové faktory, vitaminy, ale i zakladni nutriéni kompo-
nenty, jejichz mnozstvi mlze byt v slzach pacientl s KCS
snizeno, nebo mohou Uplné chybét. Vedle toho AS-oéni
kapky zvIh¢uji povrch oka, aniz by byly aplikovany pro orga-
nismus cizorodé latky a nemusime se tedy obavat alergické
reakce. Epidermalni ristovy faktor (epidermal growth factor,
EGF) podporuje proliferaci a hojeni epitelu [24, 36]. Fibro-
nektin zvySuje migraci epitelovych bunék a jejich uchyceni
v oblasti defektu [21]. Transformujici rustovy faktor beta
(TGFB) moduluje ucinky EGF a fibronektinu, pfi absenci
EGF muze proliferaci epitelu inhibovat [17]. Retinol brzdi
progresi skvamézni metaplazie béhem KCS, ale v klinickych
studiich se jeho ucinky nepotvrdily [32, 33]. V AS pfitomné
proteiny (pfedevsim albumin) zvyS$uji stabilitu slzného filmu
[29]. Pfitomnost oleje v AS mliZze nahradit lipidovou slozku
produkovanou meibomskymi zlazami [10]. V kultivovanych
bunkach spojivky zvySuje aplikace AS expresi mucinu [11,
34]. Diky neurotropnim faktorim: substanci P, inzulinovému
a nervovému rustovému faktoru ma AS i ucinky neuropro-
tektivni [14]. Prednosti AS je i jeho antiinfekéni pasobeni
dané pfitomnosti lysozymu a imunoglobulinti [18]. V pfipadé
epitelovych lézi na povrchu oka vede plsobeni vSech téchto
latek v misté posSkozeni ke stimulaci a urychleni hojeni [30].
Vzhledem k tomu, Ze biomechanické a biochemické vlast-
nosti AS jsou velmi podobné slzam (pH ani osmolarita se té-
mérf nelisi), je jeho pouziti v prostfedi oka velmi Setrné [8].
Nezadouci Ucinky AS jsou ojedinélé (vznik imunoglobulino-
vych depozit, periferni infilirace a ulcerace u pacienta s rev-
matoidni artritidou) [16, 27].

Klinicky bylo AS Uspésné pouzito k Ié¢bé tézkého syndromu
suchého oka, pretrvavajicich defektll epitelu, horni limbalni
keratokonjunktivitidy, recidivujicich erozi rohovky, neurotro-
fické keratopatie i k zastaveni zevni filtrace z filtracnich pol-
starkl po trabekulotomii [14, 15, 22, 27, 35, 37].

Cilem této studie bylo zjistit objektivni zmény na spojivce
a miru subjektivnich obtizi pacientd s KCS pred a po aplikaci
AS-o¢nich kapek.

SOUBOR PACIENTU, METODY

Studie byla schvalena Etickou komisi VFN a 1. LF UK;
vSichni pacienti byli do studie zafazeni po podepsani informo-
vaného souhlasu s odbérem krve pro pfipravu AS-o¢nich ka-
pek a s provedenim otiskové cytologie spojivky.

Sledovany soubor tvofilo osm pacientll (7 Zzen, 1 muz,
hodnoceno 16 o¢i), s t&ézkym syndromem suchého oka: Schir-
mer(v test < 5 mm, ¢as potfebny k roztrzeni slzného filmu
(break-up-time test, BUT) < 5 sekund. Primérny vék pacientd
byl 54,8 let (rozmezi: 28-70 let). Sest z t&chto pacientii trpélo
primarnim Sjégrenovym syndromem, 2 pacienti méli KCS ne-
jasné etiologie. Terapie sledovanych osob umélymi slzami se
nemeénila nejméné po dobu 3 mésicl pred zacatkem a po ce-
lou dobu studie. Tfi pacienti aplikovali Hypotears SDU PLUS,
3 pacienti Hylocomod, 1 pacient Lacrysin a 1 pacient Tears
Natural Il.

Pfiprava a aplikace AS-ocnich kapek: pacientim bylo
odebrano 40 ml vendzni krve, ta byla centrifugovana
(4000/min, po dobu 15 minut), sérum odebrano a zfedéno fy-
ziologickym roztokem na 20 %, plnéno po cca 3-5 ml do ste-
rilnich oznac¢enych lahvicek. Pfipravené AS-o¢ni kapky byly
zamrazeny na -20 °C a po provedeni kontroly sterility pfedany
pacientdm. Ti byli pouéeni, jak AS-o¢ni kapky uchovavat
a aplikovat (zasobni kapky je tfeba uchovavat v mrazaku pfi -
20 °C, pouzivané kapky v lednici pfi 4-8 °C). Pacienti si kapali
AS-o¢ni kapky po dobu 3 mésicl, a to Umérné poctu aplikaci
umélych slz, maximalné vSak 8krat denné. AS-o¢ni kapky byly
podavany asi 15 minut po aplikaci umélych slz.

Z klinickych testd byl proveden Schirmerlv test |, BUT
(méren Cas potrebny k roztrzeni slzného filmu v s), vitalni bar-
veni 1% roztokem bengalské Cervené (intenzita zbarveni na
rohovce a interpalpebralni spojivce byla hodnocena pomoci
pétistupnové Skaly 0-4). Ve Skale 0—4 byly hodnoceny kerati-
tis punctata superficialis a pfitomnost detritu. VySetfeni me-
nisku slzného filmu bylo provedeno pfi okraji dolniho vicka
a hodnoceno v mm.

Pro laboratorni testy byly pouzity vzorky ziskané pomoci
otiskové cytologie, ktera byla provedena pfitisknutim odbéro-
vého materidlu na horni a dolni bulbarni spojivku ve vzdale-
nosti 2 mm od limbu po dobu 3-5 sekund [20, 31].

Odbér z horni a doIni bulbarni spojivky byl proveden na nit-
roacetatcelulézové filtraéni papiry (Millipore GSWP 0.4700,
velikost port 0,22 um) a vzorky pouzity pro morfologické vy-
Setfeni. Odbér ve stejnych lokalizacich byl proveden i na
membrany Millicell (Biopore MILLICELL®-CM, PICM 01250,
Millipore), vzorky byly pouzity pro imunofluorescenéni vyset-
feni.

Vzorky pro morfologické vySetfeni byly fixovany a obarveny
[12]. Pocet epitelovych a poharkovych bunék/mm? byl zjistén
pomoci programu pro obrazovou analyzu LUCIA (Laboratory
Imaging, Ceska republika), vzdy nejméné z 5 fotografii snima-
nych pomoci kamery Vosskihler VDS CCD-1300 (VDS Voss-
kiihler, GmbH, Némecko) z mikroskopu Olympus BX 51. Za-
kédované vzorky byly hodnoceny nezavisle dvéma
pracovniky; ve vysledcich jsou uvedeny priimérné hodnoty.

Detekce apoptotickych bunék byla provedena na membra-
nach Millicell po fixaci (1 min) koncentrovanym acetonem.
Membrany uvolnéné plsobenim acetonu z plastikového no-
si¢e byly umistény na kulaté kryci skla (12 mm) a buriky per-
meabilizovany 0,2% tritonem (Triton X-100, Sigma-Aldrich
Corp, St Luis, MO, USA) ve fosfatovém pufru. Pro detekci apo-
ptozy byl pouzit In Situ Death Detection Kit, Fluorescein (Ro-
che Applied Science, Mannheim, Némecko). Principem de-
tekce je znaceni volnych 3-OH koncl DNA vznikajicich
béhem apoptdzy vazbou fluorescenéné znacenych nukleotidd
(deoxyuridin trifosfat) pomoci terminalni deoxynukleotidyl tran-
sferazy [7]. Vzorky byly montovany pomoci média Vectashield
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(Vector Laboratories, Inc. Burlingame, USA) s propidium jodi-
dem, ktery interkaluje s DNA a zviditelfiuje bunécna jadra.
Vzorky byly hodnoceny pomoci fluorescenéniho mikroskopu
Olympus BX 51 a procento apoptotickych bunék zjisStovano na
zakladé hodnoceni alespori 1000 bunék.

Statisticka analyza

Pro analyzu dat byl pouzit statisticky software R (v.2.2.1).
K testovani hypotézy nulového efektu pouzit parovy Wilcoxo-
ndv test. K vypoctu exaktnich p-hodnot byla pouzita R-kni-
hovna exactRankTests (v.0.8-12). Za statisticky vyznamnou
byla povazovana hladina rovna nebo nizsi nez 5 %.

VYSLEDKY

Hodnoty klinickych testll pfed a po aplikaci AS-o¢nich ka-
pek jsou zaznamenany v tabulce 1.

bengalskou ¢erveni doslo k mirnému statisticky nevyznam-
nému zhorSeni.

Z laboratornich testl doslo ke statisticky vyznamnému
zvy$eni pramérného poctu poharkovych bunék z 35 na 68
buné&k/mm?2 (tj. na 194 % plvodnich hodnot, p = 0,01038, *)
na horni bulbarni spojivce a z 34 na 79 bunék/mm? (tj. na
232 % puvodnich hodnot, p = 0,00085, ***) na dolni bul-
barni spojivce. V poctu epitelovych bunék doslo k mirnému
statisticky nevyznamnému naristu (z 2660 na 2761 bu-
nék/mm?3) na horni spojivce a k mirnému statisticky nevy-
znamnému poklesu (z 2479 na 2447 bunék/mm?) na spodni
spojivce. Rozdil mezi povrchem spojivky pfed a po aplikaci
AS-oc¢nich kapek byl u vétsiny pacientd dobre patrny (obra-
zek 1).

Aplikace AS-o¢nich kapek vedla ke snizeni po¢tu apoptotic-
kych bunék na povrchu spojivky z 6,6 na 5,1 %.

K zmiméni vnimani nepfijemnych pocitll u hodnocenych
pacient doslo ve vSech sledovanych kategoriich a to v pri-
méru o 0,6 stupné (tabulka 2).

Tab. 1. Hodnoty klinickych testt pred a po aplikaci AS-ocnich kapek

Typ vySetieni

ST

BUT

VySetfeni bengal-
skou Cerveni

VySetreni detritu

VySetfeni keratitis
punctata sf.

VySetieni
menisku

Pred aplikaci AS
(= SD)

0,56 + 0,88

1,38 + 1,39

1,11 £ 0,39

1,66 1,13

0,75+ 0,76

0,41 = 0,20

Po aplikaci AS
(= SD)

1,13 +1,37

1,44 +1,13

1,21 + 0,50

0,88 + 0,61

0,32 + 0,36

0,38 + 0,34

p

*

NS

NS

*kk

*

NS

Statisticka vyznamnost vysledkul klinickych testli po aplikaci AS-o¢nich kapek v porovnani s vysledky pred aplikaci AS-o¢nich kapek: NS — ne-

signifikantni, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Obr. 1. Otiskova cytologie spojivky: vzorek zdravé spojivky — A, vzorek pacienta pred — B, a vzorek pacienta po aplikaci AS — o¢nich

kapek — C

Tab. 2. Subjektivni hodnoceni pacient(i pred a po tfimésicni aplikaci AS-oénich kapek

Pocit ciziho télesa Pocit sucha

Diskomfort

(péleni, fezani) Slzeni Svétloplachost

Pfed aplikaci AS 2,3 2,5

2,5 1,6

Po aplikaci AS 1,8 1,9

1,7 1,3

K statisticky vyznamnému zlepSeni doSlo u ST
(p = 0,04492), vySetfeni detritu (p = 0,00098), a keratitis
punctata (p = 0,03125). U vySetfeni BUT a menisku doslo
ke zlepSeni, které nebylo statisticky vyznamné. U barveni

Vyraznéjsi zlepSeni udavali pacienti, ktefi vnimali své ob-
tize pfed zaCatkem studie jako vyrazné. Pacienti, ktefi byli sta-
bilizovani a relativné bez intenzivné vnimanych potizi, rozdil
pfed a po podavani AS-o¢nich kapek nevnimali jako vyrazny.
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DISKUSE

Ackoliv byla prvni nahrada slz autolognim sérem popsana
jiz v roce 1984 — pravé u pacientl s KCS [6], SirSi uplatnéni
nachazi AS v lécbé oka az zaCatkem 21. stoleti. Rozkvét
v jeho pouzivani nastal diky studiim, které odkryly mecha-
nismy jeho plsobeni a pfedevsim diky pozitivnim vysledkim,
které byly po lé€bé AS zaznamenany u celé fady onemocnéni
projevujicich se poskozenim epitelu na povrchu oka.

K statisticky vyznamnému zlepSeni po aplikaci AS-o¢nich
kapek doslo kromé syndromu suchého oka, v |é¢bé KCS s re-
akci Stépu proti hostiteli, pretrvavajicich defekt( epitelu, lim-
béalni keratokonjunktivitidy, neurotrofni keratitidy, recidivujicich
erozi rohovky, defektd epitelu vzniklych v disledku refrakéniho
laseroveého zakroku [3, 5, 10, 13, 22, 34, 37].

Uspéch AS spociva v nahradé celé rfady zakladnich nutri¢-
nich latek na povrchu oka, které pfi KCS mohou byt snizeny
nebo chybét, ale i ristovych faktord, antioxida¢nich a dal$ich
pfiznivé pusobicich latek [23, 34]. Aniz by byly aplikovany pro
organismus cizorodé latky zvih¢uje AS povrch oka. AS také —
na rozdil od fady komponent umélych slz — nenarusuje integ-
ritu bunéénych membran [27]. DalSi vyhodou AS-o¢nich kapek
je, ze je Ize aplikovat pomérné Casto — i vice nez 10krat denné
[10, 23].

AS se pouziva koncentrované, ale Castéji fedéné na 50 az
20 % [283, 27, 30, 37]. V soucCasnosti je vzhledem k 5krat vySsi
koncentraci TGF, [34] v séru nez v slzach a moznému antipro-
liferaénimu plsobeni TGF, pfi vy$Sich koncentracich, apliko-
vano témér vyhradné 20% AS [34]. Pro zachovani stability
TGF, trvajici pfi -20°C asi 3 mésice [35], jsme pfipravovali AS-
oc¢ni kapky pro aplikaci nepfesahuijici toto obdobi. V nékterych
studiich pfidavali do AS-o¢nich kapek i antibiotika [27]. V nasi
studii jsme podobné, jako cela fada autord, vychazeli z faktu,
ze latky s antiinfekénim plsobenim obsazené v séru ochrani
pred pfipadnou kontaminaci kapky samotné, ale i povrch oka
po jejich aplikaci [34].

Pri lécbé KCS bylo ve vétsiné studii AS aplikovano sou-
¢asné s umélymi slzami [30, 34], v nékterych vSak jejich apli-
kaci zcela nahrazuje [13, 23].

Absolutni kontraindikace pouziti AS se neuvadi, relativni
kontraindikace se li§i i v rdmci evropskych statli. Napfiklad re-
lativni kontraindikaci aplikace AS je séropozitivita pro HIV, he-
patitidu A, B, C a syfilis, relativni kontraindikaci odbéru vétsiho
mnozstvi krve (nad 100 ml) mize byt anémie (hemoglobin <
11g/dl) ¢i vazné kardiovaskularni onemocnéni [8].

Vysledky nasi studie ukazuji, ze aplikace AS-o¢nich kapek
po dobu 3 mésicl vedla k zlepSeni vétSiny klinickych testd
(ST, BUT, vySetfeni detritu, keratitis punctata superficialis a
menisku slzného filmu). Mirné statisticky vyznamné zlepSeni
hodnot Schirmerova testu odpovida i hodnotam zjisténym v ji-
nych studiich [30]. Za vyznamné Ize povazovat i snizeni pfi-
tomnosti detritu a keratitis punctata superficialis, které dosud
po plsobeni AS nebylo dokumentovano.

Statisticky nevyznamné zhor$eni, které nastalo u barveni
bengalskou €erveni, by mohlo souviset s obnovou bunék epi-
telu trvajici po dobu aplikace AS-o¢nich kapek. Ke zlepSeni
vysledkl barveni bengalskou €erveni ovsem na rozdil od na-
Sich vysledkd doslo po aplikaci AS u pacientd s KCS v néko-
lika studiich [23, 30, 34].

Zasadni pozitivni zmény byly zaznamenany v bunécném
slozeni povrchu spojivky, kde se statisticky vyznamné zvysil
pocet poharkovych bunék. Zhodnocenim pisemnych zaznami
Ucastnik(l studie o stavu oka, jsme Zzjistili, Ze doSlo k vyznam-
nému snizeni intenzity nepfijemnych pocitl ve vSech hodno-
cenych kategoriich. Pfi zavére¢ném zhodnoceni plsobeni AS-
ocnich kapek vSak dva pacienti rozdily nevnimali. Jednalo se
o pacienty, ktefi pfed zacatkem studie sv(j stav vnimali jako
stabilizovany a vyrazngjsi problémy neudavali. Sest pacientt

udava mirné az vyrazné zlepSeni. VSichni tito pacienti pfed za-
Catkem studie vnimali stav svych oci jako nepfijemny. Pfes-
toze pacienti byli pouceni, aby béhem studie neménili davko-
vani stavajici terapie, vedlo dva pacienty subjektivni zlepSeni
stavu o€i ke spontannimu snizovani poctu dennich davek
umélych slz. Ctyfi ze sledovanych pacienti po ukonéeni stu-
die pfisli s pfanim v aplikaci AS-o¢nich kapek pokracovat.
NaSe vysledky jsou v souladu s jinymi studiemi, ve kterych
bylo rovnéz zaznamenano subjektivni zlepSeni [23, 30].

Na zakladé téchto vysledki mizeme shrnout, Ze aplikace
AS-o¢nich kapek vede k zlepSeni subjektivniho stavu paci-
enta, ale i k objektivnimu zlepSeni stavu spojivky ve vétsiné
sledovanych parametr(i zjisténych jak klinickymi, tak i labora-
tornimi metodami. Pozitivni plisobeni AS pfi KCS a hojeni epi-
telu povrchu oka je zfejmy a jeho aplikace ma tak predpoklady
stat se béznou Ié¢ebnou praxi.
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FARMAKOTERAPIE PRO PRAXI

ENDOMETRIOZA

PRUVODCE OSETRUJICIHO LEKARE

Eduard Kucera

Slovo endometridéza poprvé pouzil Sampson v roce 1920. Onemocnéni je charakter-
izovano pritomnosti funkénich endometrialnich zlaz a stromatu mimo jejich obvyklou
lokalizaci, ktera je v délozni dutiné. Byla zjisténa prakticky ve vSech tkanich lidského
téla mimo sleziny, ktera je vuci této chorobé ziejmé odolna. Problémy toto onemoc-
néni vyvolava nejenom u gynekologic-kych pacientek, ale i v chirurgii, plicnim
Iékarstvi, urologii a dalSich medicinskych oborech. Dodnes neni znamo, pro¢ en-
dometriéza postihuje jen nékteré zeny. Typickym pacientem je Zena mezi 30 a 40
roky zivota. Lécba endometridézy je medikamentdzni a chirurgicka a jeji volba zalezi
na rozsahu postizeni a subjektivnich obtizi pacientky. Vyhodné je také obé metody
kombinovat a chirurgickou terapii doplnit adjuvantni nebo neo-adjuvantni hormonalini
terapii. Endometriéza je ¢asto rozpoznana pozdé a neadekvatné lé¢ena. Je to zpU-
sobeno také tim, ze v Ceské literatufe dosud chybi uceleny prehled této problematiky
uréeny nejen pro lékare lizkovych zafizeni, ale pfedevsim pro praktické gynekology.
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