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Original article

Abstract

Endometriosis is an estrogen-dependent, inflammatory, systemic, and chronic disease, characterized by the
presence of ectopically deposited endometrial glands and stroma outside the uterine cavity. The aim of our
study was to compare basic anamnestic and laboratory data with a more detailed focus on lymphocyte
subpopulations in women with ovarian endometrioma in comparison with healthy controls. The study group
consisted of 20 women, 10 patients with endometriosis, and 10 healthy women. Basic anamnestic informati-
on was obtained from each woman - age, weight, height, body mass index (BMl), age of menarche, length of
the menstrual cycle, and length of menstrual bleeding. The detailed representation of lymphocyte subpopula-
tions (B-lymphocytes, T-lymphocytes - T -lymphocytes, T -lymphocytes, double negative T-lymphocytes, and
NK cells) were evaluated from laboratory parameters. Women with ovarian endometrioma reported a more
extended period of menstrual bleeding and a significantly lower number of T -lymphocytes and activated
T-lymphocytes compared to the control group.

Immune cells play with the highest probability an important role in the pathophysiology of endometriosis,
but their specific role is still unknown. To reveal the role, we need detailed research on the cells.

Key words: endometriosis, lymphocytes, immunity
Pavodni prace
Abstrakt

Endometri6za je estrogen-dependentni, zanétlivé, systémové a chronické onemocnéni, jehoz charakteristic-
kym znakem je pfitomnost ektopicky uloZzenych endometridlnich Zlazek a stromatu mimo dutinu délozni. Ci-
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lem nasi prace bylo porovnani zakladnich anamnestickych a laboratornich Gdaji s podrobnéjSim zamérfenim
na subpopulace lymfocytll u Zen s pfitomnym ovarialnim endometriomem v porovnani se zdravymi Zenami.
Studovany soubor tvofilo 20 Zen, jednalo se o 10 pacientek s endometriézou a 10 zdravych Zen. Od kazdé
Zeny byly ziskany zakladni anamnestické informace — vék, vaha, vyska, body mass index (BMI), vék menarché,
délka menstruaéniho cyklu a délka krvaceni. Z laboratornich parametr byly hodnoceny subpopulace lymfo-
cytl (B-lymfocyty, T-lymfocyty — T, -lymfocyty, T.-lymfocyty, dvojité negativni T-lymfocyty a NK buriky). Zeny
s ovariadlnim endometriomem udavaly z anamnestickych Gdaju del$i dobu menstruaéniho krvaceni oproti
kontrolam. Z laboratornich vysledk( byl u pacientek nalezen niz8i pocet T -lymfocyt( a aktivovanych T-lym-
focytl oproti kontrolni skupiné.

Imunitni bufiky maji v patofyziologii pravdépodobné vyznamnou roli, jejich konkrétni tloha v§ak ztstava na-

dale nezndama, k objasnéni je potfebna podrobna analyza.

Kli¢éova slova: endometriéza, lymfocyty, imunita

Uvod

Endometriéza je estrogen-dependentni, zanétlivé,
systémové a chronické onemocnéni, jehoz charakte-
ristickym znakem je pfitomnost ektopicky uloZzenych
endometridlnich Zlazek a stromatu mimo dutinu dé-
lozni. Odhaduje se, Ze postihuje pfiblizné 5 az 10 %
Zen v reprodukénim véku, skuteény pocet ale znadm
neni a je pravdépodobné vys$si. | kdyZ existuje fada
teorii o patogenezi tohoto onemocnéni, pfesny me-
chanizmus vzniku nebyl stale objasnén. Jednotlivé
teorie shrnuje Obr. 1. Svij podil na vzniku endomet-
riGzy ma nejspiSe retrogradni menstruace, nicmé-
né jeji pfitomnost byla prokdzana u 76 az 90 % Zen
s pfitomnymi vejcovody (1,2). U Zen s endometrio-

zou byva ale tento retrogradni tok krve intenzivné;jsi
a muUzZe byt doprovazen i abnormalni myometrialni
kontrakci (3). Neméné vyznamny podil na rozvoji
onemocnéni bude mit stav imunitniho systému, kdy
v poslednich letech vyrazné narlista pocet duikaz(
0 propojenosti endometriézy s pfitomnymi odchyl-
kami v mistni i systémové imunitni odpovédi (4).
U pacientek jsou nachazeny poruchy jak humoralni,
tak bunééné imunity, zahrnujici peritonealni infiltra-
ci imunitnimi bunkami, aktivaci makrofagu, redu-
kovanou aktivitu cytotoxickych T-lymfocytl, posun
poméru T, 1/T 2 smérem k T2 a produkci protilatek
plazmatickymi burikami (anti-endometrialni, anti-fos-
folipidové, anti-nuklearni) (5).

Obr. 1 Schéma shrnujici zdkladni etiopatogenetické teorie vzniku endometridzy

Vznik endometriézy byva éasto spojovan s néktery-
mi rizikovymi faktory, jako napfiklad: nizkd porodni
hmotnost, Casna menarché, kratky menstruaéni cyk-
lus, dysperistaltika vejcovod( a uteru, nizkd hodnota
body mass indexu (BMI), sniZzeny pomér pasu k bo-
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kiim (waist-hip ratio) ¢i napf. expozice diethylstilbest-
rolu in utero nebo dal§im chemickym latkdm ovliviiu-
jici endokrinni organy (6-8). Jako protektivni faktor
se naopak jevi pozdni menarché, dlouhodobé kojeni,
multiparita ¢i alkoholova abstinence (7).
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| kdyZ je klinickd manifestace onemocnéni bohata
a zahrnuje priznaky jako dysmenorea, dyspareunie,
dyschezie, dysurie, chronickd panevni bolest, ¢i ne-
plodnost, nebyvéa jeji diagnostika vidy dostateéné
véasna. Vzhledem k tomu, Ze neni zndma kauzalita
onemocnéni, jsou l|éebné moZnosti stdle znacné
omezené a u nékterych Zen neefektivni.

Cilem naSi prace byla zakladni charakteristika Zen
s pfitomnym endometriomem v porovnani s kontrol-
ni skupinou zdravych Zen. Podrobnéji byly sledova-
ny jednotlivé subpopulace lymfocytl a to konkrétné
pocet T-lymfocytl (CD3*), pomocnych T-lymfocy-
tad (T,-lymfocyty, CD4*), cytotoxickych T-lymfocyti
(T-lymfocyty, CD8*), vzajemny pomér CD4+/CD8,
dale pocet aktivovanych T-lymfocyt (CD3*/HLA DR*),
dvojité negativnich T-lymfocytll (CD3*CD4CD8),
B-lymfocyttd (CD19+) a NK bunék (natural killer, pfiro-
zeny zabijed).

Metodika

Studovany soubor

Studovany soubor tvofilo 20 Zen, jednalo se o 10 pa-
cientek s endometriézou a 10 zdravych Zen. U soubo-
ru pacientek se jednalo o Zeny, které byly vySetreny
v Endokrinologické ambulanci Gynekologicko-porod-
nické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni a na zakladé
anamnézy, klinického obrazu a sonografického vyset-
feni jim byla stanovena diagn6za endometridzy, a to
konkrétné ve formé ovarialniho endometriomu.
Jednalo se o prvozachyt tohoto onemocnéni, kdy
Zadna z Zen nebyla v minulosti kvuli tomuto onemoc-
néni lé¢ena. Diagndza byla potvrzena laparoskopic-
kym vykonem.

Od kazdé Zeny byly ziskany zakladni anamnestické in-
formace - vék, vaha, vyska, body mass index (BMl),
vék menarché, délka menstruaéniho cyklu a délka kr-
véaceni.

Studie byla schvalena Etickou komisi Lékarské fa-
kulty v Plzni a v8echny Zeny podepsaly informovany
souhlas.

Stanoveni subpopulaci lymfocyti

P¥i navstévé Endokrinologické poradny Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni
byl Zenam odebran vzorek periferni krve do K3EDTA
Vacuette. Stanoveni jednotlivych podtypl lymfocytu
bylo provedeno na Ustavu imunologie a alergologie
Fakultni nemocnice v Plzni. Sledovano bylo zastou-
peni T-lymfocytd (CD3*) - pomocnych T-lymfocyti
(T,-lymfocyty, CD3*CD4*), cytotoxickych T-lymfocy-
ta (T_-lymfocyty, CD3*CD8"), jejich vzajemny pomér
CD4+/CD8*, aktivovanych T-lymfocyt (CD3*/HLA DR*)
a dvojité negativnich T-lymfocytll (CD3*CD4CD8),
dale pak B-lymfocytll (CD19*) a NK bunék (natural
killer, pfirozeny zabije¢, CD3-CD56*). Referenc¢ni hod-
noty jednotlivych podtypl lymfocytll jsou uvedeny
v Tab. 1.

Flow-cytometrické vySetieni bylo provadéno znace-
nim povrchovych antigenl. Byly stanoveny znaky
CD45, CD3, CD4, CD8, CD19, CD16, CD56 a HLA-DR.
Pro stanoveni byl pouzit kit KOMBITEST CD3 FITC/
CD4 PE-Cy7/CD8 APC-Cy7/CD16 + CD56 PE/CD19
APC/CD45 PerCP-Cy 5.5 (Exbio, Ceska republika).
Analyza byla provedena na pritokovém cytometru
Navios (BeckmannCoulter, USA). Ziskané vysledky
byly vyhodnoceny v programu Kaluza (Beckmann-
Coulter, USA).

Tab. 1 Referencni hodnoty parametri bunééné imunity

SUBPOPULACE LYMFOCYTU

LABORATORNI PARAMETR

REFERENCNi HODNOTA

T-lymfocyty CD3* (%)

T-lymfocyty CD3*

T,-lymfocyty CD4* (%)

T,-lymfocyty CD4*

T.-lymfocyty CD8* (%)

T.-lymfocyty CD8*

Pomér CD4+/CD8*

Aktivované T-lymfocyty CD3*/HLA DR* (%)
Aktivované T-lymfocyty CD3*/HLA DR*
Dvojité negativni T-lymfocyty CD3+*CD4 CD8
B-lymfocyty CD19* (%)

B-lymfocyty CD19*

NK buriky (%)

NK burky

63 -85 %
0,8-2,2 x 1091
31-57%
0,309 - 1,571 x 1091
19-48 %
0,282 - 0,999 x 1091
0,7-2.3
1,14-7,81 %
0,02 -0,12 x 1091
1-5%
7-23%
0,1-0,5x10%
5-26%
0,072 - 0,543 x 1091

Vysvétlivky: CD = cluster of differentiation; HLA-DR = human leukocyte antigen DR isotyp; NK = natural killer

(pFirozeni zabijeci).
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Statistické vyhodnoceni

Statistické vyhodnoceni bylo zpracovano pomoci
metody dvouvybérového t-testu. Za statisticky vy-
znamny rozdil byla povaZovana hladina vyznamnosti
5 % (p <0,05).

Vysledky

Sledovany soubor

Do studie bylo zarazeno 10 pacientek s endometrio-
mem z Endokrinologické ambulance Gynekologicko-

porodnické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni a 10
zdravych Zen, které vykazovaly normalni klinicky a ul-
trazvukovy nalez pfi provedené preventivni prohlid-
ce. Prlmérny vék pacientek byl 31,00 let (SD = 7,21),
u kontrol se jednalo o 34,10 let (SD = 7,41). Od Zen
byly ziskany zakladni osobni informace — vék, vaha,
vy$ka, body mass index (BMI), vék menarché, délka
menstruaéniho cyklu a délka krvaceni. Tuto zakladni
charakteristiku shrnuje Tab. 2.

Tab. 2 Charakteristika studovaného souboru Zen

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

SLEDOVANY PARAMETR PACIENTKA (n = 10) KONTROLA (n = 10)
Vék 31,00 let (SD + 7,21) 34,10 let (SD = 7,41)
Véha 75,90 kg (SD = 19,15) 69,95 (SD = 19,77)
Vyska 173,00 cm (SD =+ 6,27) 166,35 (SD + 9,52)
BMI 25,25 (SD + 5,67) 25,03 (SD + 5,82)

Vék menarché
Délka menstruaéniho cyklu

Délka krvaceni*

12,80 let (SD = 1,23)
29,59 dni (SD * 2,58)
6,55 dni (SD = 2,04)

13,30 let (SD + 1,34)
29,39 dni (SD = 3,45)
4,70 dni (SD = 0,95)

Vysvétlivky: BMI = body mass index; * p < 0,05.

Tab. 3 Zastoupeni subpopulaci lymfocytu

LABORATORNI PARAMETR

SUBPOPULACE LYMFOCYTU
PACIENTKA (n = 10)

KONTROLA (n = 10)

CD3+

CD3+ (%)

CD4+*

CD4+ (%)

CD8*

CD8* (%)
CD4+/CD8*
CD3*/HLA-DR**
CD3*/HLA-DR* (%)*
CD3+CD4-CD8" (%)
CD19*

CD19* (%)

NK buriky

NK bunky (%)

1,31 x 10%1 (SD = 0,44)
74,55 % (SD = 10,52)
0,80 x 1091 (SD = 0,21)
46,50 % (SD = 4,87)
0,44 x 1091 (SD = 0,23)
23,94 % (SD = 9,30)
2,25 (SD = 0,92)
0,07 x 1091 (SD = 0,04)
4,02 % (SD = 2,04)
4,32 % (SD = 2,40)
0,16 x 10%/1 (SD = 0,08)
8,94 % (SD = 4,74)
0,24 x 10%1(SD = 0,11)
15,93 % (SD + 9,78)

1,70 x 10%1 (SD + 0,48)
75,99 % (SD = 6,11)
1,13 x 10%1 (SD = 0,40)
49,64 % (SD = 6,92)
0,51 x 10%1 (SD =+ 0,13)
24,38 % (SD =+ 8,34)
2,30 (SD = 0,96)
0,12 x 10°%1 (SD = 0,02)
6,07 % (SD = 2,35)
2,95 % (SD = 1,28)
0,24 x 10%/1 (SD = 0,19)
9,19 % (SD = 4,99)
0,30 x 10%1 (SD = 0,13)
13,58 % (SD = 5,27)

Vysvétlivky: CD = cluster of differentiation; SD = smérodatna odchylka; HLA-DR = human leukocyte anti-

gen DR isotyp; NK = natural killer (pfirozeni zabijec¢i); CD3* T-lymfocyty; CD4* = T -lymfocyty, helpery,
pomocné T-lymfocyty; CD8* = T -lymfocyty, cytotoxické T-lymfocyty; CD3'/HLA-DR = aktivované T-lymfocyty;
CD3*CD4 CD8& = dvojité negativni T-lymfocyty, CD19* = B-lymfocyty; * p < 0,05.
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Pramérna vaha pacientek byla 75,90 kg (SD = 19,15),
vy$ka 173,00 cm (SD = 6,27) a BMI 25,25 (SD = 5,67).
Z gynekologické anamnézy bylo zjisténo, Zze pramér-
na délka menstruaéniho cyklu Zen je 29,59 dni (nej-
kratsi cyklus 28 dni a nejdelSi 34 dni), délka krvaceni
je 6,65 dne (SD + 2,04) a prvni menstruaci mély Zeny
prdmérné ve 12,80 letech (SD = 1,23).

U zdravych kontrol byla prlmérna vaha 69,95 kg
(SD = 19,77), vyska 166,35 cm (SD = 9,52) a BMI 25,03
(SD = 5,82). Primérna délka menstruaéniho cyklu
byla 29,39 dni (nejkratsi cyklus 26 dni a nejdelSi 35
dni), délka krvaceni 4,70 dne (SD = 0,95) a rok menar-
ché 13,30 let (SD = 1,34).

Mezi pacientkami a zdravymi darkynémi byla nale-
zena statistickd vyznamnost v délce menstruacéniho

krvaceni, kdy u Zen s endometriézou trvalo krvaceni
déle (6,55 = 2,04 dne versus 4,70 + 0,95 dne). V ostat-
nich sledovanych parametrech nebyl nalezen statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Stanoveni subpopulaci lymfocyti

V periferni krvi bylo sledovano zastoupeni jednotli-
vych podtypl lymfocytl. U Zen s ovaridlnim endo-
metriomem byl nalezen signifikantné nizsi pocet
T,-lymfocytd (0,80 x 1091 (SD + 0,21) vs. 1,13 x 107/
(SD = 0,40)) a aktivovanych T-lymfocyt (0,07 x 1091
(SD £ 0,04) vs. 0,12 x 10%1 (SD £ 0,02)). V ostatnich sle-
dovanych parametrech statisticky signifikantni rozdil
nalezen nebyl. Podrobnéji jsou vysledky zobrazeny
v Tab. 3 a v Obr. 2 (signifikantni rozdil v2 B a 2 E).

Obr. 2 Zastoupeni subpopulaci lymfocyti u pacientek s endometriézou (¢erna barva) a zdravych kontrol

(Seda barva), * p < 0,05

Legenda: (A) zastoupeni T-lymfocyti, (B) zastoupeni CD4* T-lymfocyti, (C) zastoupeni CD8* T-lymfocyti;
(D) vzajemny pomér CD4+/CD8* lymfocytu; (E) zastoupeni aktivovanych T-lymfocytu; (F) zastoupeni B-lym-
focytu; (G) zastoupeni dvojité negativnich CD3*CD4 CD8 T-lymfocyti, (H) zastoupeni NK bunék. Statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,05) je pfitomen v 2 B a 2 E. CD = diferenciacni skupina (cluster of differentiation),

NK = pfirozeny zabijeC (natural killer).
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Diskuze

Endometriéza je jednim z nejcéastéjSich gynekolo-
gickych onemocnéni Zen ve fertilnim véku. Jejimi
hlavnimi klinickymi projevy je bolest a neplodnost,
coZ Zenu negativné ovliviiuje jak po strance psychic-
ké, tak i fyzické a vede ke sniZeni kvality jejiho Zivo-
ta. Komplikaci pfinasi i dodnes neobjasnéna presna
pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni. NejCastéji pfiji-
manou hypotézou je, Ze puvod onemocnéni souvisi
s refluxem endometria béhem menstruace (1). Retro-
gradni menstruace je ale pfitomna u vétSiny Zen, coZ
vede k otazce, pro¢ se u nékterych Zen onemocnéni
rozvine a u jinych nikoliv. Zde hraji nejspiSe zasadni
roli imunitni buriky, které by mély ektopické endo-
metrialni buriky eliminovat, k éemuz u nékterych Zen
ze zatim neznamého divodu nedochazi (5). Situaci
neulehéuje ani samotna stavba lézi, ktera je hetero-
genni se slozkou epitelialni, endotelialni, stromalni,
Zlazovou i imunitni, ¢imZ vznikd vysoce komplexni
a dynamické prostredi, které je ovliviiovano jak za-
nétlivymi, tak angiogennimi a endokrinnimi signaly
(9).

U Zen s ovaridlnim endometriomem a zdravych kon-
trol byla provedena zakladni anamnesticka charakte-
ristika a stanoveny zakladni podtypy lymfocytu.

Z anamnestickych informaci byl nalezen signifikant-
ni rozdil v délce menstruacniho krvaceni, kdy paci-
entky udavaly prdmérnou délku 6,55 dni (SD = 2,04)
oproti kontrolam, kde krvaceni trvalo priamérné 4,70
dni (SD = 0,95). Tato skute¢nost podporuje hypoté-
zu vzniku endometrioézy v souvislosti s retrogradnim
krvacenim, kdy del8i doba menstruaéniho krvaceni
zvys$uje riziko jeho pfitomnosti a moZnosti implan-
tace endometrialni sliznice mimo dutinu déloZni.
Ze stejného dlvodu je za rizikovy faktor povazovan
i kratky menstruacéni cyklus, jelikoz tato skute¢nost
¢asto znamena zvysSeni frekvence menstruace, a tedy
i zvySené riziko retrogradniho krvaceni (10).

Vztah mezi BMI a endometriézou je stale diskutovan
a nazor na néj neni zcela jednoznaény. Nékteré epi-
demiologické studie ukazuji na asociaci nizkého BMI
s vyskytem endometriézy (11), nicméné celd fada
praci toto vyvraci a ukazuje pravy opak, tedy asociaci
vysokého BMI s endometriézou (12). V nadmi sledo-
vaném souboru jsme statistickou vyznamnost mezi
skupinami neprokazali a rozdil mezi hodnotami BMI
u sledovanych skupin byl nepatrny (25,25 + 5,67 vs.
27,19 = 5,39).

U lymfocytd bylo podrobnéji sledovano zastoupe-
ni T-lymfocytl a jejich podtypu, B-lymfocytl a NK
bunék. T-lymfocyty jsou na zakladé pritomnosti CD
marker( déleny na dvé zakladni skupiny — cytotoxic-
ké T-lymfocyty (CD8*, T _-lymfocyty) a pomahalske
T-lymfocyty (CD4*, T -lymfocyty). Tyto dvé skupiny
predstavuji ~ 95 % z T-lymfocyt. Minoritni skupinu
pak predstavuji CD3*CD4CD8 (dvojité negativni)
T-lymfocyty, jejichZz pocet se pohybuje od 1 do 5 %
v periferni krvi. Hlavni ulohou cytotoxickych lymfo-
cytl je apoptoticka likvidace nadorovych, stresova-
nych a intracelularnimi parazity infikovanych bunék.
T,-lymfocyty naproti tomu funguji jako aktivator
a prostrednik pro ostatni buriky imunitniho systému
— jsou nezbytné pro aktivaci cytotoxickych T-lymfo-
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cytl, B-lymfocytl nebo makrofagt. U perifernich bu-
nék s dvojité negativnhim fenotypem se ukazalo, Ze
se podileji zejména na imunitni regulaci a toleranci,
ale maji svou ulohu i pfi vzniku zanétu. V nami sledo-
vaném souboru pacientek byl nalezen signifikantné
nizsi pocet T-lymfocytl, a to konkrétné v subpopu-
laci CD4* T-lymfocytl a dale také niZsi podet aktivo-
vanych T-lymfocytl (CD3*HLA-DR*). JelikoZz vétSina
z CD3*HLA'DR* bunék jsou cytotoxické T-lymfocyty,
muzZe byt sice pfitomen jejich normalni podet, ale
s niz8§im podilem aktivovanych forem. Pokles CD4+*
T-lymfocytl potvrzuji ve své praci i Olkowska-Trucha-
nowicz a kol., ktefi se také zamérili na Zeny s ovarial-
nim endometriomem (13). Tato skute¢nost muze byt
napf. zplsobena zvy$Senou expresi Fas ligandu (FasL)
na endometrialnich burikach (14) nebo pfitomnou
hormonalni nerovnovahou (15).

U B-lymfocytl neni situace tak jednoznacnéa jako
u T-lymfocytl. V ndmi sledovaném souboru nebyl
nalezen signifikantni rozdil mezi sledovanymi skupi-
nami Zen. Stejny zavér prezentuje ve své praci i Ha-
ssa a kol. (16). Naproti tomu v jinych pracich byl pro-
kadzan jejich zvysSeny i sniZzeny pocet v periferni krvi
u Zen s endometriézou (17).

Podobné je tomu i u NK bunék, i zde byl prokazan
jejich zvySeny podet v periferni krvi u Zen s endomet-
riozou (18), jednalo se ale o pacientky s hlubokou
panevni endometriézou. Jiné studie naopak rozdil
v zastoupeni NK bunék neprokazaly (19). | v naSem
souboru byl pocet NK bunék u obou skupin srovna-
telny.

Uloha dvojité negativnich T-lymfocytd v patogene-
zi endometriézy zatim nebyla podrobné zkoumana
a v nami sledovaném souboru jsme rozdil mezi sku-
pinami neprokazali, ale vzhledem k jejich regulaéni-
mu charakteru se jednd o skupinu bunék s vysokym
potenciadlem k nasledné podrobné;jsi analyze.

Zaveér

Existuje fada dikazt, Ze imunitni bunky hraji pfi
vzniku endometriézy dulezitou roli. Konkrétni podil
na etiopatogenezi onemocnéni ale stale neni znam.
Obecné je nejcastéji prijimano, Ze u nékterych Zen
nedochazi k eliminaci ektopickych endometrialnich
bunék imunitnimi burikami, coz vede k jejich prolife-
raci, vzniku zanétlivého procesu a rozvoji endomet-
riozy.

V na$i praci jsme odchylky v zastoupeni imunitnich
bunék v periferni krvi u zdravych Zen a Zen s endo-
metriomem nalezli, a to konkrétné u T-lymfocytl.
Limitujicim faktorem nasi prace je mala velikost sou-
boru, jedna se zatim pouze o pilotni studii, kam byly
vybrany pouze pacientky s ovarialnim endometrio-
mem, bez jakékoliv predchozi IéCby a bez jakékoliv
poruchy imunity.

Pochopeni imunopatofyziologie endometriézy je
stale aktualni vyzvou s imunoterapeutickym poten-
cidlem a zejména s cilem zlepSeni kvality Zivota Zen
s touto diagnézou.

Prohlaseni o konfliktu zajmu
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