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KLINICKY PRIPAD

Pacientka (28 let) byla odesldna na nase pracovisté
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lasti pupku (obr. 1). Projev byl podle pacientky v dobé
menstruace na dotyk bolestivy a 3krat doslo béhem
menstrua¢niho cyklu ke spontanni perforaci a vyronu
tmavohnédé tekutiny (obr. 2). Rodinnd anamnéza pa-
cientkynevyznamnad,nuliparita,menstruacepravidelna,

Ces-slov Derm, 95, 2020, No. 6, p. 218-220

bez dysmenorei, bez dyspareunie. Pacientka se dlou-
hodobé s ni¢im nelé¢i, operovana v minulosti nebyla
a z 1ékd uziva jen hormonalni antikoncepci, a to od
roku 2010 z dtivodu zamezeni poceti. Pfi klinickém vy-
Setfeni byla zjisténa umbilikalné palpacné tuhd papula
lesklého povrchu o velikosti cca 4 x 4 mm, svétle nara-
zovélé barvy, mirné bolestivd na pohmat, bez zndmek
hemoragie (viz obr. 1). Bylo provedeno sonografické
vySetfeni (obr. 4).

Obr. 1

Obr. 3.
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Obr. 2
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HISTOLOGICKY NALEZ

Drobnd kozni excize kryta pravidelnou epidermis,
ktera prechdzi v lozisko endometriézy tvorené nepravi-
delnymi zldzovymi strukturami vystlanymi nizce cylin-
drickym PAX8 pozitivnim epitelem bez atypii. V okoli je
CD10 pozitivni pfevazné vietenobunécéné stroma s oje-
dinélou hemosider6zou (obr. 3, 4).

ZAVER: Kozni forma endometriézy.

PRUBEH

Nisledné byla pacientka odeslana na gynekologii, kde
bylo provedeno ultrazvukové vysetfeni se zavérem: Hlu-
boka infiltrujici endometriéza pupku, loZisko o velikosti
10 x 8 mm, svou nejvétsi ¢asti ulozeno pod pupikem, tzv.
Iceberg sign, a to mezi musculi recti abdomini (obr. 5).
Na transverzalnim fezu ultrazvukového snimku oblasti
pupku je schematicky zndzornéno: cervené musculus
rectus abdominis, modre peritoneum, zluté podkozi
a zelené ktze. Rtizové jsou znazornéné okraje loZiska
endometriézy a samotné lozisko je uloZeno pfimo mezi
svaly, skrz celou sténu linea alba a prortstd i fascii. Jedna
se 0 hlubokou infiltrujici endometriézu v atypické oblas-
ti, tj. deep infiltrating endometriosis (DIE).

Obr. 5

Vzhledem k nepfitomnosti dalsich lozisek endomet-
ridzy podle ultrasonografie nebylo zapottebi medika-
mentézni terapie, byla provedena kurativni chirurgic-
ka exstirpace loziska endometriézy v pupku, a zaroven
oSetfeni nové zjisténé pupecni kyly.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Kozni forma endometridzy s cyklickym krvacenim
pri menses

Endometridza je definovéna jako rist endometrialni
tkané mimo délozni dutinu, obvykle v priléhajicich pa-
nevnich organech, nej¢astéji mezi né patti ovaria, vejco-
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vody, ligamenta délozni a panevni sténa [7, 8]. Jedna se
o Casté, estrogen-dependentni chronické zanétlivé one-
mocnéni postihujici Zeny v reprodukénim véku a je aso-
ciovano s bolestmi v oblasti panve, neplodnosti, dysme-
noreou a tézkou dyspareunii [9]. Timto onemocnénim
trpi okolo 5 % zen v bézné populaci, s prevalenci hlavné
ve vékové skupiné od 25 do 35 let véku [9]. Histopato-
logicky jsou v lozisku pfitomny endometrialni zlazy
a stroma nachdazejici se mimo endometrium [7]. Peri-
tonedlni postizeni, které je ristové zavislé na prisunu
estrogenu, vznika na zakladé retrogradni menstruace
endometridlnich bunék a stromatu, které jsou citlivé na
steroidni hormony [3].

Primarni kozni forma endometriézy v oblasti pup-
ku, ktera je také znama jako Villar’s nodule, je vzacnou
formou manifestace endometriézy [7]. Etiopatogeneze
neni zcela objasnéna, avSak predpokldda se hematogen-
ni ¢i lymfogenni $ifeni konkrétné podél lymfatickych
cest, které se spojuji s pobfisnici podél obliterovanych
pupecnikovych cév nebo metaplazii zbytkové urachalni
tkané na endometrialni tkan prostfednictvim zanétli-
vych zmén [6].

Sekundarni endometriéza se nejcastéji vyskytuje v jiz-
vé po predchozich operacich v oblasti dutiny bfi$ni [7].
Ektopicka endometrialni tkan v oblasti pupku predsta-
vuje pouze okolo 0,5-1 % extrapelvickych forem endo-
metriézy [6]. Onemocnéni endometriézou je charakteri-
stické progresivnim, invazivnim ristem a fibroprodukei.

Hlubokd endometriéza (DIE) je definovana jako be-
nigni endometroidni lozisko infiltrujici tkan nejméné
5 mm [1]. Dopad na fertilitu a kvalitu Zivota maji obé
formy endometriézy, povrchova i hluboka.

Manifestace umbilikdlni endometridézy nejcastéji
zahrnuje lozisko v oblasti pupku rtizné velikosti, dosa-
hujici rozméra az 6 cm, cyklicky bolestivé béhem men-
struac¢niho cyklu (81,5 %) s krvacenim (49,2 %) a otokem
(90,9 %) [6]. Demograficky je pro umbilikdlni formu
endometriézy typicky vyskyt u premenopauzalnich Zen,
podle studie primeérného véku 37,7 let [11].

Mezi diferencialni diagnostiku nahle vzniklého um-
bilikdlniho nodulu u fertilni Zeny patfi benigni one-
mocnéni jako pyogenni granulom, umbilikalni polypy,
dermatofibrom, neurofibrom a umbilikdlni hernie. Je
nutno myslet i na malignity, a to pfedev$im manifestaci
metastazy z oblasti panve nebo bricha v oblasti pupku
jako Sister Mary Joseph’s nodule [9].

K vysetfeni suspektni umbilikdlni endometriézy
méame k dispozici ultrazvuk, CT sken a magnetickou
rezonanci, avSak neni zadny patognomicky rys v ramci
zobrazovani, ktery by pro tuto diagnézu svéd¢il. Sono-
grafie ndm poskytne informace o velikosti loziska a pti-
padné adherenci k okolnim tkanim [5].

U symptomatickych pacientdi s umbilikdlni formou
endometriézy by méla byt vzdy zvazena chirurgicka
excize loziska. Recidiva po diikladné excizi je vzdcna
[2]. Na$e pacientka neméla kromé obcasné bolestivosti
a zdufeni loziska pfi menstruaci zadné dal$i priznaky
extenzivni intraabdominalni endometri6zy jako dysme-
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noreu nebo dyspareunii, presto jsme ji odeslali na gyne-
kologické vysetfeni, kde byla provedena excize loziska.
Podle doporucenych postupii je mozna lé¢ba umbilikal-
ni endometriézy také agonisty gonadotropin uvolnujici-
ho hormonu a hormonalni antikoncepci, avsak tato 1é¢-
ba je pouze doc¢asna, kdy béhem terapie priznaky vymizi
a po vysazeni 1é¢by se znovu navrati [4].

Souhrn

Autofti popisuji ptipad dosud zdravé 28leté Zeny s 3 mé-
sice trvajicimi cyklickymi bolestni a krvacenim z loziska
v oblasti pupiku. Gynekologicka symptomatologie u této
pacientky zcela chybéla. Kozni biopsie prokazala kozni
formu endometridzy, kterd byla potvrzena sonografic-
kym vysetfenim. Dalsi loziska endometriézy u pacient-
ky nebyla zjisténa, chirurgicka léc¢ba byla kurativni.
Autori uvadi, dilezitou diferencialni diagnostiku téchto
projevii a nutnost mezioborové spoluprace.

Kli¢ovd slova: kozni forma endometriézy - hluboka in-
filtrujici endometriéza — diferencidlni diagnéza

Summary

Bleeding Nodule in the Navel

Authors refer a case of a 28-year-old, otherwise healthy,
womanexperiencingcyclicpainandbleedingfromanavel
lesion for three months. Gynecological symptoms were
completely absent. Skin biopsy confirmed a cutaneous
form of endometriosis confirmed by sonographic
examination. No other foci of endometriosis were found
in this patient, surgical treatment was curative. The
authors present the important differential diagnosis of
these manifestations and the need of interdisciplinary
approach.

Key words: cutaneous form of endometriosis — deep
infiltrating endometriosis — differential diagnosis
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