Abstrakt

Uvod: Hlavnim cilem nai prace bylo porovnat diagnostickou pfesnost ultrazvukového vySetfeni a magnetické
rezonance (MR) pfi stanoveni hluboké endometriézy (deep endometriosis) vpanvi pfi pouZiti jednotného
protokolu. Druhym cilem bylo stanoveni kfivky uceni u 1ékare ve vycviku (sonografisty a radiologa). Pro tivod do
problematiky jsme publikovali 3 prehledové ¢lanky o diagnostice a jeden piehledovy Clanek o klasifikac¢nich
systémech rozsahu endometriézy prochazi recenznim fizenim.

Metodika: Prehledové clanky byly psany formou systematického (kvalitativniho) prehledového ¢lanku
(,narrative review®) vychazejici z databdze PubMed a doporuceni védeckych spole¢nosti. Ucast ve vlastni
vyzkumné studii byla nabidnuta pacientkam odeslanym k opera¢nimu feSeni hluboké endometriézy do Centra pro
1é€bu endometriézy. Pacientky v ramci protokolu podstoupily ultrazvukové a MR vySetfeni zkuSenym lékafem
(dale jen expertem) a lékafem ve vycviku (dale jen non-expertem). Rozsah endometriézy byl popsan dle
doporuceni mezinarodni pracovni skupiny IDEA (International Deep Endometriosis Analysis group, 2016).
Chirurgicky a histologicky nalez byl pouZit jako referencni standard. K¥ivka uceni byla stanovena jako zlepSeni
presnosti ve stanoveni rozsahu endometriézy ve 3 blocich, do kterych byly pacientky fazeny chronologicky.
Vysledky: Od 07/2016 do 02/2018 byla tcast nabidnuta 111 pacientkdm, 51 podstoupilo obé zobrazovaci
vySetieni a 49 bylo zafazeno do diagnostické studie. Pouze 35 pacientek souhlasilo s dalSim vySetfenim non-
expertnim sonografistou. Expertni ultrazvukové a MR vySetfeni vykazalo stejnou diagnostickou presnost v
detekci hluboké endometri6zy horniho rekta (senzitivita i specificita shodné 100 %) i rektosigmoidea (senzitivita
94 % a specificita 84 % pro obé metody). Ultrazvukové vySetfeni mélo obecné vyssi specificitu neZ MR v detekci
hluboké endometriézy méchyte (100 % vs. 95 %), sakrouterinnich vazi (67 % vs. 60 %), pochvy (100 % vs. 95 %)
a rektovaginalniho septa (100 % vs. 93 %). Naproti tomu senzitivita ultrazvukového vysetfeni byla v téchto
lokalitach v porovnani s MR nizsi (mocovy méchyre — 89 % vs. 100 %, sakrouterinni vazy — 74 % vs. 94 %,
pochva — 55 % vs. 73 %, rektovagindlni septum 67 % vs. 83 %). Rozdil v detekci hluboké endometriézy mezi
zobrazovacimi metodami nebyl statisticky signifikantni s vyjimkou postiZeni sakrouterinnich vazii, kdy MR
doséhlo lepsich vysledki (p = 0,04). K¥ivky uceni byly pozitivni u non-expertniho sonografisty, a to ve stanoveni
panevnich sristt (k = 0,90, p = 0,01), celkovém posouzeni stfevni hluboké endometriézy (x = 1,00, p=0,01) au
obou non-expertl v detekci adenomy6zy (sonografista k = 1,00, p = 0,09, radiolog k = 0,42, p = 0,09) a hluboké
endometriézy mocového méchyte (sonografista k = 1,00, p=0,01, radiolog k = 1,00, p=0,01).

Zaveér: Ultrazvukové a MR vySetfeni byly srovnatelné presné vdetekci panevni hluboké endometridzy.
Doporuceni IDEA pro popis rozsahu endometriézy je mozné pouZit v ramci zobrazeni ultrazvukem a MR, ale
zaroven pro popis operacnich nalezli. Non-expertni sonografista mél rychlejsi nastup erudice (pozitivni kiivku
uceni ve vice lokalizacich) neZ radiolog, ktery hodnotil MR nélez.
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