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Prezentace specifickych symptom pacientek s pokrocilym nelécitelnym gynekologickym malignim onemocnénim formou komen-
tovanych kazuistik. V praci je stru¢né formulovana soudoba znalost o etiopatogenezi, diagnostice a obvykla Iécebna strategie pro
jednotlivé gynekologické malignity, diraz je vSak kladen na symptomatickou a podpUrnou péci, kterd mnohdy probiha soucasné
s onkologickou lé¢bou. Uvedené postupy jsou popsany tak, aby byly srozumitelné i pro Iékafe ne-gynekology. V nize uvedeném
sdéleni je zminéna problematika malignich vypotku a algického syndromu malé panve, které patii do symptomatologie i jinych
zhoubnych a nezhoubnych onemocnéni.

Klicova slova: gynekologicka onkologie, paliativni medicina, chronicky maligni ileus, ascites, fluidothorax, metrorrhagie, ente-
rovaginalni pistél.

Palliative care in gynecological oncology - commented case reports

The aim of this study is to present specific symptoms of the patients suffering from advanced gynecologic malingnancies using
case reports. We breifly summarize the current knowledge, diagnostic and therapeutic algorithm for each diagnosis, but first of all,
we accent supportive and paliative type of care (which in some cases co-incidents with oncological therapy). Our recomendation of
treating procedures is demonstrated in a way acceptable and understandable for physicians non-gynecologists. We do not discuss
acumulation of malignant fluids and problematics of pelvic pain, which are symptoms of other malignant and non-malignant diseases.

Key words: gynecologic oncology, paliative medicine, chronic malignant bowel obstruction, ascites, fluidothorax, metrorrhagia,
enterovaginal fistula.

Uvod

Pacientky s pokrocilymi inkurabilnimi gy-
nekologickymi malignitami trpi specifickymi
symptomy, které svoji intenzitou mohou byt az
potencialné letalni. Stejné jako u jinych zhoub-
nych i nezhoubnych zdvaznych onemocnénf
a stavl setkdvame se u nasich pacientek se
silnou bolesti, obvykle lokalizovanou v oblasti
panve a bficha. Castym komplikujicim symp-
tomem byva akumulace malignich vypotkd
v oblasti dutiny peritonedini a pleuraini a lym-
fedémy panve a koncetin. Predilekéné pacientky
s pokrocilym karcinomem vaje¢nikl obtézuje

rlzné vazna forma maligni stfevni obstrukce.
ProrUstani do kosti panve resp. kostni metasta-
zy nejsou vyjimecné. Gynekologickym specifi-
kem je silné krvéaceni z rodidel a fistulace mezi
pochvou a vyvodnymi cestami mocovymi a/
nebo stfevem. Obé tyto komplikace mohou
v zavislosti na intenzité byt vlastni pficinou umrti
(u fistulace se o zivot-ohrozujici stav jedna az
v pfipadé rozvoje septickych zanétlivych kompli-
kaci nebo pfi prolapsu strevnich klicek pochvou).
Jmenované stavy pfedstavuji vazny problém,
ktery je medicinsky kauzalné fesitelny pouze
chirurgicky. Velmi nepfijemnym symptomem

byva odchod nekrotickych hmot z rozpadajicich
se naddord primarnich a sekundarnich v oblasti
zevniho genitélu a pochvy, ¢asto v kombinaci
s pfitomnymi fistulacemi. Povazujeme za vhod-
né, pfiméfenym zplsobem mozné eventuality
vyvoje stavu pacientce nastinit a vysvetlit do-
stupné strategie zvladani téchto stavl. Z nasi
zkusenosti vime, jak sloZité byva pfipravit pfe-
dem pacientku a rodinné pfislusniky na moz-
né nepfijemné disledky onemocnéni, aniz by
tyto komplikace jesté nastaly, a to pfedevsim
vzhledem k lokalizaci potiZi v intimnich partiich
nemocné zZeny. Diferencidlné-diagnosticky je
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tfeba jeSté uvést dalsi gynekologické problé-
my Zen vyssiho véku. Jsou to pokles a vyhtezy
poSevnich stén a délohy a to az pfed introitus,
vulvovaginaini dyskomfort, vulvodynie a pruritus
zevniho genitalu, komplikace spojené s inkonti-
nenci modi a stolice a uzivanim kompenzacnich

pomducek pro zachyt exkrementd.

Zhoubné nadory vulvy

Maligni onemocnéni zevniho genitélu posti-
huje zeny vyssiho véku. Primérny vék byva uva-
dény kolem 69. roku Zivota. Zaroven patf mezi
méné Casté malignity s incidenci asi 3 pfipady
na 100 tis. zen ro¢né, coz odpovida priblizné
zachytu 170-200 novych pffpadd ro¢né, z nichz
ro¢né umira 70-100 Zen v dUsledku komplikaci
pii pozdnim zachytu onemocnéni. Nejc¢astejsimi
malignimi nadory (90 %) jsou nddory z dlazdico-
vého epitelu (karcinomy), méné pocetné jsou
mesenchymalni nddory véetné maligniho mela-
nomu. U karcinom( rozlisujeme dva etiopatoge-
netické typy: typ | souvislejici s HPV infekci a typ
Il vznikajici v terénu chronickych dystrofickych
zZmen (tzv. itchy-scratchy syndrom). Obecné jsou
zhoubné nadory na vulvé dobfe preventabilnf,
pfi dobré osvété, kdy pacientka pravidelné do-
chazf na gynekologické vysetfeni, by se mohla
zachytit jiZ pfednadorova stadia. Pocatednf sta-
dia byvaji bezpriznakovéd, pozdéji se pridruzuje
silné svédéni, suchost, palent, krvaceniz tumoru,
zapéachajici sekrece. Tumory rostou exofyticky
nebo tvorf ulcerdzni defekty. V pozdéjsich stadi-
fch klinické projevy souviseji s lokalizaci, kam se
nador siff: bolestivé zvétsené lymfatické uzliny
zejména v tfislech, které mohou exulcerovat,
bolesti v panvi, tenezmy, hematuricka moc a dy-
surie, obstipace, kozni metastazy, lymfedémy
koncetin. Z&kladni é¢ebnou modalitou je chi-
rurgicky vykon, jehoZ rozsah zavisi na velikosti
|éze. RadikaInf vulvektomie s oboustrannou
inquinofemordlni lymfadenektomif je vykon
mutilujici a technicky narocny. Operac¢nf rana
se ¢asto Spatné hoji jednak vzhledem k lokali-
zaci a jednak vzhledem k jiz uvedenému: starsi
obvykle polymorbidnia obézni pacientka. U po-
krocilych onemocnénf a inoperabilnich nalezd
je indikovana radioterapie, obvykle v kombinaci
brachyterapie a teleterapie. Chemoterapie ne-
patif k zékladnim Iécebnym modalitdm. Vyuziva
se k potenciaci Ucinku radioterapie nebo u pa-
cientek s lokdlné pokrocilym onemocnénim za

Ucelem zmenseni naddoru.
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Kazuistika 1

Pacientka 75 let, byla pfijata na oddéleni gy-
nekologické onkologie s pokrocilym tumorem
v oblasti zevniho genitdlu. V dobé pfijeti byly CT
vysetfenim detekovény osteolytické metastazy
panevnich kosti a metastatické postizeni plic.
Histologicky se jednalo o Spatné diferencovany
spinoceluldrni karcinom. Postizeni vulvy mélo
charakter exofyticky rostouciho tumoru, ktery
vypliioval pochvu, zcela obrUstal zevni meatus
uretry, oblast ¢ipku délozniho pro nddorové ma-
sy nebyla pfehledna. Dle CT vysetfeni osteolytic-
ké postizeni panve bylo nejvyrazngjsi v oblasti
levé lopaty kosti kycelni, kde navic smérem do
panve byla pfitomna objemnd mékkotkanova
slozka. Pfi prijeti pacientka téméf nemluvila, od-
povidala s latenci a jednoslovné, béhem roz-
hovoru nékolikrat ,vypadla”. Tim budila dojem
pacientky s poruchou kvality védominebo s ma-
nifestni demenci. Jednalo se v3ak o neléceny
algicky syndrom pfi metastatickém postizenf
panve v kombinaci s dehydrataci. Pacientka
se pohybovala velmi obtizné s pomoci obou
francouzskych holi a zména polohy ze sedu do
lehu pro niznamenala velké utrpeni. Mikce byla
bolestivd, spojend s krvacenim. Z tohoto ddivodu
pacientka omezovala pfijem tekutin, zaroven
byla pfitomna retence moci (kombinované
etiologie: ¢aste¢né obstrukeni, ¢aste¢né vol-
nim zadrzovanim mikce pro bolest) a paradoxni
ischurie z pfeplnéného mocového méchyre.
V laboratornim nalezu byla zjevna dehydratace,
jiontova dysbalance a anémie. Pro silné bolesti
pacientka témér vibec nejedla nékolik dnd. Obé
dolInf koncetiny byly postizené lymfedémem
z obstrukce lymfatickych cév v tfislech naddoro-
vymi hmotami.

Do lécebné strategie, kromé uc¢inného
nastavenf analgetické terapie, hydratace, Upra-
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vy anémie a iontové dysbalance, patfilo také
zavedeni permanentniho mocového katétru
a péce o zevni genitdl. V pfipadé, kdy nenfzevni
Usti uretry dobfe pfehledné, je ¢aste¢né obtu-
rované nadorovymi masami, které kontaktné
krvéceji, je vhodnéjsi napolohovat pacientku
na ltzku tak, jako na gynekologické vysetfeni
(tedy v polosedé na mise nebo na kraji 1zka),
pouZit pfidavného svétla a genital oplachnout.
V pfipadech, kdy to je mozné, je vzdy lepsi ikon
provadét na gynekologickém vysetfovacim stole
s opérkami pro nohy. U zmifiované pacientky
tato moznost byla vylou¢ena pro nemoznost
abdukce v kyc¢lich. Derivace moci predstavovala
Ulevu od dysurif, ale zejména pacientka mohla
setrvavat v télesném klidu na ltzku.
Oddrolovéani nekrotickych nddorovych hmot
z oblasti zevniho genitalu obvykle nebyva do-
provazené vyznamnym krvdcenim a nevyzaduje
zvlastnich opatfenl. V pripadé silnéjsiho krvaceni
z pochvy je mozné zavést kratkodobou (tj. maxi-
malné 24hod.) tamponadu posevni. Tamponada
by méla byt z gdzy, mdze byt mimé navlhcend
dezinfekénim roztokem (napf. Octenisept), aby
se tkanina nenalepila na nddor a vyjmutf nebylo
doprovazeno dal$im krvacenim ze strzeni. Stejné
tak je mozné kompresi nalepit pfimo na krvace-
jici exofyt na genitdlu, nebo pfiloZit na nékolik
minut adrenalinovou oblozku. Nalepeni textilie
také uc¢inné brani zavedeni Spongostanu do
pochvy, ktery zde ma dvoji Ucinek: hemostyp-
ticky a protiadhezivni. DUlezZitou soucésti péce
jsou oplachy genitalu a vyplachy pochvy, které
pUsobi dezinfekené, chladivé, analgeticky a na-
pomahaji zmirnit zdpach. Provadéji se obvykle
alespor 2x denné. Pro vyplach pochvy je vhod-
né na injek¢ni stifkacku 66 ml napojit plastovou
uretrdIni cévku na jedno pourziti, takto provede-
ny vyplach je i¢inny a dobfe tolerovany. Pouzit

Tab. 1. LokdlInilécba symptomd pfi inkurabilnim pokrocilém malignim nddoru vulvy

1. Bolest zevniho genitalu a/nebo dysurie u

Zavedeni permanentniho mocového katétru

B Dobra hygiena zevniho genitélu, pravidelné sprcha,
prevence intertrigo, osetfeni suché atrofické kiize

B Oplachy chladnéjsimi dezinfekénimi roztoky: slabé riizovy

roztok hypermanganu, 10% roztok Betadiny, Octenisept,

Rosalgin®, Clogin® Ginexid®

2. Krvaceni z exofyticky rostouciho tumoru

Zavedeni perm. mocového katétru
Sterilnf kryti a komprese krvacejici plochy
Spongostan®

Adrenalinové oblozka a komprese

3. Krvaceni z endofyticky rostouciho tumoru

Zavedeni perm. mocového katétru
Spongostan® na spodinu nddorového viedu a oblozka
nebo tamponéda posevni

4. Z&pach a odlucovani nekrotickych hmot | M

Oplachy zevniho genitélu resp. vyplachy pii endofytickém
rlstu roztoky uvedenymi v bodé 1
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Ize napf. 109% roztok Betadiny, Octenisept, slabé
razovy roztok hypermanganu. Z komer¢nich,
volné prodejnych preparatd, je mozné aplikovat
Rosalgin, Clogin, Ginexid. Posledni dva jmeno-
vané jsou vhodné zejména pro uziti v domacim
prostiedi, jsou konstruovany jako vyplachy, tj.
k plastové lahvi je pfipojena plastové cévka.

Na zakladé jednotného nédzoru klinického
onkologa a radioterapeuta nebyla indikovana
onkologicka lé¢ba, a to vzhledem k rozsahu one-
mocnéni a celkovému stavu kfehké pacientky.
Bolest se podafilo natolik zmirnit, ze se pacientka
zacala pohybovat po mistnosti, s dopomoci vy-
konala osobni hygienu, dobre jedla a nabyla psy-
chické pohody, zacala lépe komunikovat. Stav
umozrioval dimisi na zakladé pfani pacientky
a byla zajisténa péce v doméacim prostredi,
s kontrolami stavu v ambulanci pro paliativni
medicinu. Na prvni kontrolu pfivezl manzel pa-
cientku na voziku, panf byla povidava, usmévava,
predvadéla, jak chodi bez opory holi. Mocovy
katétr tolerovala dobfe a ambulanci opoustéla
s minimalnimi Upravami v nastavené medikaci.
V domdci péci byl extrahovan mocovy katétr,
bilance tekutin ani nebyly provadény. Za dva
tydny od této kontroly byla pfivezena rodinou
akutné a byla pfijata na oddéleni gynekologické
onkologie pro oligurii az anurii, v alterovaném
stavu védomi, ktery rychle progredoval do ko-
matu. Mocovy katétr pfi pfijeti nebyl zavedeny.
Za deset hodin od pfijmu pacientka zemrela
v dUsledku ireverzibilniho renélniho selhani (dle
labor. parametr( pfi pfijetf).

Diskuze

Pro karcinomy zevniho genitélu je typicky
pomaly rlst, obvykle minimalné nékolik mésicd
az let do stadia popisovaného v uvedené kazu-
istice. Pro zachyceni ¢asnych stadif je obvykle
dostate¢nd pravidelna jednorocni gynekolo-
gickd prohlidka. Rozvoji karcinomu predchézeji
dobre patrné prekancerézy vulvy. Pacientka
z kazuistiky o svém onemocnéni vedéla, pfi-
znaky bagatelizovala, krvéceni z genitalu pozo-
rovala nékolik mésict. Méla viak starosti o svého
manzela s kardiovaskuldrnim a onkologickym
onemocnénim (v remisi) a nechtéla se od néj
odloucit. Na gynekologickém vysetfeni neby-
la od posledniho porodu pfed 40 lety. Bolesti
snédela dlouho a k vysetreni se odhodlala az pfi
nesnesitelnych dysuriich a vulvodyniich. Diky
disimulaci na strané pacientky, manzel a cela
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rodina dlouho nemohla akceptovat, Ze onemoc-
néni bylo diagnostikovano teprve pfed mésicem
a pacientka mu z pohledu rodiny velmi rychle
podlehla.

Maligni nadory ¢ipku délozniho

Analogicky s karcinomem vulvy, je i v oblasti
¢ipku nejcastéjsim histopatologickym typem
karcinom. AZ na vyjimecné agresivni typy dobfe
je také dobre preventabilni. Pravidelnymi rocni-
mi gynekologickymi prohlidkami je vyhodnocen
kolposkopicky obraz epitelu délozniho &ipku,
odebran stér z exo- a endocervixu, tzv. onkolo-
gicka cytologie, a proveden vaginaini ultrazvuk.
Mnoho onemocnéni je mozno diky uvedenym
preventivnim vysetienim zachytit ve fazi prekan-
cerdzy ¢i mikrokarcinomu. Epidemiologicky ma
tato malignita dvé maxima vyskytu: kolem 30.
roku veku a potom po 70. roce véku. Incidence
se pohybuje okolo 20 pfipadd na 100000 zen
za rok, v absolutnich ¢islech to znamend 1 021
novych pfipadd ro¢né. Na toto onemocnénf
ro¢né zemre priblizné 400 zen. Hlavnim etiopa-
togenetickym cinitelem je infekce tzv. high risk
typy HPV. Nenf stanovena zadna spodnf hranice,
kdy by Zena jiz neméla dochézet na pravidelné
ro¢ni prohlidky. Pfi selhani na strané pacientky,
vysetfujiciho gynekologa, specializované cyto-
logické laboratofe a/nebo pfi obzvlast agresiv-
nim rlstu nddoru se setkavdme s pokrocilymi
stadii, u kterych byva zdvazné Zivot-ohrozujici
krvdceni z tumoru, stendzy ureterd az hydrou-
reter a hydronefréza s rlzné vaznym stupném
rendlni insuficience obstrukéni etiologie a kost-
ni metastazy. Pokrocild stadia stejné tak stavy
po kurativni radioterapii s brachyterapif mivaji
v symptomatologii fistulace. Charakteristicky by-
vé zdpach z rozpadajicich se nddorovych hmot
odchazejicich pochvou. Zakladnimi léCebnymi
modalitami jsou chirurgicky vykon a radiote-
rapie. Chirurgicky vykon je omezen pouze na
Casna stadia onemocnéni tj. do klinického stadia
lla v¢etné. Pokrocilejsi stadia se [é&i primarni
radioterapii. Rozsah opera¢niho vykonu se odvij
od velikosti tumoru a poZadavku na zachova-
ni fertility. Fertilitu zachovavajici vykony jsou
konizace a radikdIni trachelektomie, jejiz sou-
Casti je provedeni panevni lymfadenektomie.
Nejradikalngjsim vykonem je hysterektomie
s parametrektomif a panevni lymfadenektomii.
Panevni exenterace je vykon rezervovany pro

lokoregionalni recidivy v panvi po pfedchozi ra-

dioterapii. Zakladni podminkou pro exenteracni
vykon je centréini lokalizace recidivy a vylouceni
vzdalenych metastdz. Chemoterapie se podava
bud neadjuvantné za Ucelem redukce volumu
tumoru, konkomitantné s radioterapii nebo v pa-

liativnim zdméru u recidiv.

Kazuistika 2

Pacientka, 36 let, nuligravida, byla pfijata
akutné na oddéleni gynekologické onkologie
pro silné krvaceni z rodidel, tézkou anémii, dle
aktudiniho vysetfeni byly pfitomny znamky roz-
vijejici se diseminované koagulopatie. Ihned
pfi pfijeti byla zavedena tamponada posevni,
kterd viak byla vzapéti prokrvacena, a proto byla
organizovana embolizace vnitfnich ilickych te-
pen akutné z vitalni indikace za Ucelem zastavy
krvéceni z nadoru (vykon se obvykle provadi
v analgosedadi, realizuje ho intervencni radiolog
obvykle z pfistupu a. femoralis, po vykonu je
indikovéan 24 hodin klid na 1Gzku a komprese
v oblasti interven¢niho vstupu: a. femoralis bi-
lat.). Embolizace byla provedena Uspésné, krva-
cenf ustalo, krevni ztraty uhrazeny pfevody krve
a plazmy, upravena koagulopatie. Ze zdravotni
dokumentace pacientky vyplynulo, Zze karcinom
délozniho ¢ipku byl diagnostikovan na jiném
pracovisti jiz dva roky pfed popisovanou dra-
matickou udalostf, a to ve stadiu casném: IA1.

Pacientce bylo navrzeno operacni feSeni.
V tomto stadiu tzv. mikrokarcinomu je adekvat-
nim fesenim konizace ¢ipku délozniho (fertilitu
zachovavajici operace), v pfipadé ukoncenych
reprodukcnich plant doporucujeme prostou
hysterektomii (obvykle provddénou z kombi-
novaného pfistupu jako laparoskopicky asisto-
vanou vaginalnf hysterektomii). Pacientka se z ne
zcela objasnénych divodd rozhodla operac¢ni
feSenf nepodstoupit a pfiklonila se k alterna-
tivnim zpUsobldm terapie. Absolvovala terapii
tradi¢ni ¢inské mediciny, pasty, intravendzni
aplikaci vitaminu C, pfipravovala si zeleninové
Stavy, hlidala pH mocia podobné. Ve viech téch-
to postupech ji manzel bezmezné podporoval.
V dobé masivniho krvaceni byl rozsah onemoc-
nénf stanoven dle provedenych stagingovych
vysetfenina stadium IIB. Dle guidelines opera¢ni
vykon nenfindikovén, hlavnilé¢ebnou metodou
je kurativni chemo-radioterapie. Pacientka tuto
lé¢bu odmitla, protoze si chtéla zachovat fertilitu.
Zadnymi pouzitymi zplisoby edukace nebylo
mozné pacientce osvétlit zavaznost onemoc-

www.onkologiecs.cz



HLAVNI TEMA (

PALIATIVNI PECE V GYNEKOLOGICKE ONKOLOGI! — KOMENTOVANE KAZUISTIKY

Tab. 2. Wpis zanalgetické terapie v uvedené kazuistice 2

Medikace pfi pfijmu
paliativni RT

Medikace po nastupu efektu

Medikace pti prijeti pro algicky
syndrom

Medikace pfi pfekladu do hospice

B Fentanyl®25 pg/den navysen | B
postupné na 100 ug/den u
B Ketonal® 100mg & 12 h iv. | B
postupné 1.volba dle potfeby
B Novalgin 1giv. 4 8 hod iv, | B
postupné 2.volba dle potfeby | B
B Fortecortin4 mg 1-0-0 thl p.o,,
dlouhodobé ¥»-0-0 tbl p.o.

Fentanyl®50 pg/den |
Diclofenac Duo 75 mg 1-0-1 thl p.o.
Novalgin 500 mg 1 tbl. max & 4 hod.
p.o. dle potteby, pac. neuzivala
Megace 10 ml susp. p.o. denné

Morphin 1% 40 ml ve 40 ml FRi.v.
kontinudlné rychlosti 6 ml/h

B Novalgin2,5giv.4 12 hod.

B Ketonal 100 mgiv. 4 12 hod.

B Paracetamol 1giv.46 hod.

B Morphin 1% 10 mls.c. 44 hod
B Novalgin 1giv.d 8hod.
B Paracetamol 1giv. 46 hod. dle potfeby

Degan 10 mg 1-1-1 thl p.o.

nénf (pacientka vysokoskolsky vzdéland, vybu-
dovala vlastni firmu, zaméstnavala cca 15-20
lidf), jehoz rozsah vylu€uje moznost realizovat
Uspesné graviditu. Po dimisi opét intenzivné
podstupovala rlizné zpUsoby alternativni medi-
ciny, avsak zlistala v dispenzarni péci naseho pra-
coviste, lé¢bu opakované odmitala. V pribéhu
dalsich dvou let nddor dospél do stadia, kdy byly
obturovany oba uretery ve svém panevnim prd-
béhu, zacala se rozvijet obstrukeni hydronefroza,
pacientka méla silné bolesti, vlivem pokrocilé-
ho maligniho onemocnéni a lécebnych pdstd
jeji hmotnost klesla na 36 kg pfi vysce 169cm.
Prakticky nebyla schopna samostatného pohy-
bu, na toaletu ji manzel nosil, dny travila na [Gzku
v bolestech a v depresivnim ladént. Pfi poslednf
dispenzarni prohlidce souhlasila s hospitalizaci
a eventudlnf paliativni analgetickou radioterapif.
Nékolik dnti pfed planovanym pfijetim zacala
opét silné krvacet z rodidel, byla pfivezena v noci
rychlou zachrannou sluzbou, ihned vaginélné
tamponovana, Uspesné bez nutnosti opakova-
né embolizace. V laboratornim nalezu kromé
obrazu tézké anémie byly pfitomny i zndmky
pocinajici renalni insuficience s retenci N latek.
Po optimalizaci klinického stavu krevnimi prevo-
dy byly v celkové anestezii urologem inzerovany
bilateraIné ureteraIni JJ stenty s dobrym derivac-
nim efektem, zahdjena intenzivni analgeticka
terapie (Fentanyl® 25 ug/den, Ketonal® 100 mg
iv.a 12h, Novalgin® 1giv. 4 8 h, postupné navy-
$en transdermalini fentanyl na davku 100 ug/den,
koanalgetika mohla byt ponechéna v reZzimu
dle potfeby), poddna antidepresiva (Mirzaten®
30mg na noc) a kortikoterapie (Dexamed® 8 mg
iv.denné po dobu 3 dnd, pro ocekavany efekt na
podporu chuti k jidlu ponechan v medikaci jako
Fortecortin® 4 mg %4-0-0 tbl p.o. dlouhodobé).
Pacientka se citila mnohem Iépe, dobfe jedla,
byla schopna provadét osobni hygienu, znorma-
lizoval se spankovy rezim a pfedevsim pacientka
souhlasila se zahajenim paliativni hemostyptické
a analgetické radioterapie. Pfed vlastni aplikacf
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prvni frakce zafeni jesté pacientka diskutovala
s indikujici Iékatkou moznost vykryti vajec¢nikd
za UCelem pozdéjsiho vyuZiti pro metody asisto-
vané reprodukce. Trpélivé byly znovu vysvétleny
viechny okolnosti stavajiciho stadia pokrocilého
maligniho onemocnéni, pacientka na reproduk-
ci rezignovala. BEhem hospitalizace a aplikace
radioterapie byly s pacientkou opakované pro-
hovoreny vsechny kroky, které ji dovedly az do
této situace. Pacientka se mnohokrat vratila ke
své nenaplnéné touze po détech a zdlvodnila
véechny postupy ohledné 1é¢by onemocnéni
pravé obavami ze ztraty fertility. Domnivame se,
7e ve stadiu mikrokarcinomu nebylo dostate¢né
ovéreno, zda pacientka spravné rozumf charak-
teru operac¢niho vykonu. Konizace je fertilitu za-
chovévajici vykon, mize byt spojena s vyssim ri-
zikem potratu ¢i predc¢asného porodu z dlvodd
inkompetence délozniho hrdla, avsak gravidita je
v rezimu tzv. rizikového téhotenstvi zcela bézné
realizovatelnd. Po ukonéenf paliativni radiotera-
pie (153 Gy na oblast panve) byla pacientka
propusténa domd a navstévovala gynekologic-
kou ambulanciv rezimu a 3 tydny s postupnym
prodluZovanim intervalu navstév aZ na 6 tydnd
(terapie: Fentanyl® drm 50 pg/den, Diclofenac
Duo® 75 mg 1-0-1 tbl p.o, Megace® 10 ml denné,
Degan® 10 mg 3x 1tbl p.o., Ortanol® 20 mg 1x
denng, dle potfeby Novalgin® 500 mg max & 4
hod. p.o., Mirzaten® 30 mg na noc). Analgeticky
efekt paliativni radioterapie na oblast panve
pominul po ¢tyfech mésicich od jejiho ukoncent.
Pacientka zacala mit kruté bolesti charakteru
bolestivého nuceni na stolici.

Pacientka byla znovu pfijata, postupné by-
la nastavena analgetickd Iécba (Morphin 1%
40mg ve 40 ml FR iv. kontinudlné rychlosti 6
ml/h, Novalgin 2,59 4 12 h iv, paracetamol 1g
46 hod.iv, Ketonal 100 mg & 12 hod. i.v.), avsak
za cenu ovlivnéni védomf (sopor) pacientky.
Spole¢nou mezioborovou komisi byl indikovéan
operacni vstup s cilem maximalniho mozného

debulkingu v rozsahu exentera¢nfho vykonu.

Technicky tento vykon nebyl proveditelny,
jak se ukazalo béhem operace. Byla zalozena
derivacni kolostomie. Tento vykon pfinesl pa-
cientce obrovskou Ulevu od tenezm, které ji
tydny pfed operaci trapily. Bylo mozno prevést
pacientku z kontinudlniho podavani morfinu na
bolusy 10 mg s.c. & 4 hod. Transdermalni systémy
pacientka odmitala. Avsak kolostomie pfinesla
i novy stresujici jev: pfftomnost krve ve stomic-
kém sacku (retrogradné z tumoru prorUstajiciho
do stfeva), coz pacientku velmi znepokojovalo.
Vzhledem k inoperabilnimu nalezu, vycerpa-
nym moznostem radioterapie na oblast panve
a celkovému stavu pacientky (Karnofsky index
max. 30 %), ktery znemoznoval zahdjit paliativn{
chemoterapii, byla ukoncena onkologickd lé¢ba.
Pacientka byla v souladu se svym pranim pre-
loZzena do hospice, kde za Sest tydnl zemfela
(3 roky od stanoven{ diagnézy) v souvislosti s
komplikacemi (masivni enterorrhagie a metro-

rrhagie) zékladniho onemocnéni.

Diskuze

Masivnim krvacenim z rodidel se mdze ma-
nifestovat i exofyticky rostouci metastaza jaké-
hokoliv nddoru v oblasti posevniho pahylu po
hysterektomii a v pochvé. Jak jiz bylo zminéno
v Uvodu, fesenf krvaceni se odviji od aktudiniho
celkového stavu pacientky, pfidruzenych ko-
morbidit, odhadované progndzy pokrocilého
onemocnéni a v neposledni fadé od prani pa-
cientky. Z ekonomického hlediska embolizace
panevnich arterif je spise vykon finan¢né na-
ro¢ny a nenf $iroce dostupny vzhledem k tomu,
7e ho provadi specialista interven¢ni radiolog.
Teoreticky druhou mozZnosti operacniho zasta-
ven( krvaceni z nddoru by byla otevfend bfis-
ni operace, preparace retroperitonea a ligace
vnitfnich ilickych arterif bilaterdIné. Jako prvni
pomoc pfi silném krvéaceni z rodidel doporucu-
jeme zavedeni mulové tamponddy do pochvy.
Pokud to je v moznostech pracovisté, je lepsf,
aby byl volan gynekolog, aspekci v zrcadlech
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Tab. 2. Moznostiterapeutickych postupt pfi masivnim krvdceni z rodidel nddorového plvodu — postup
dle orientacniho posouzeni celkového stavu pacientky pomoci indexu Karnofsky v %

Karnofsky index min. 50 %

Karnofsky index 20-30%

Ulozeni do gynekologické polohy
Zavedeni permanentniho mocového katétru
Analgetika (napf. Novalgin 1giv. 4 8 hod.)
Laboratorni vysettenti a zajisténi krevnich prevod
Kontakt na nejblizsi pracovisté intervencni ra-
diologie a zajisténi embolizace vnitfnich ilickych
arterii u hemodynamicky stabilni pacientky
Zavedeni tamponédy posevni a sledovani krva-
ceniaeventudlni vymény tampondd az do reali-
zace embolizace, interkurentné hrazeni krevniho
volumu vcetné krevnich prevodd
B Po Uspésné embolizaci extrakce posledni posevni
tamponady nejpozdéji za 24 hod. od jejiho zavedeni
B Monitoring efektu embolizace

Ulozeni do gynekologické polohy

Zavedeni permanentniho mocového katétru
Analgetika

Laboratorni vysettenti a zajisténi krevnich prevod
Zaveden( tamponady posevni a sledovanf kr-
vaceni, vyména tamponad nejpozdéji 4 24 hod.
Dicynone® 500mg iv. & 4 hod. bolusové
Kratkodobé (max 1 hodina) zatéz na podbrisek
(napft. chladny infuzni roztok obaleny v textilii:
pokus o kompresi panevnich cév + analgeticky
efekt chladu)

B Adekvétnihrazenikrevniho volumu vcetné krev-
nich prevodd

se pokusil ozfejmit zdroj krvaceni. Pokud je vi-
zualizovan zdroj, napfiklad erodovana tepna i
Zila, Ize naloZenim stehu elegantné krvaceni
vyresit ihned. Obvykle viak v terénu pokrocilé-
ho nadorového onemocnéni neni zdroj zfejmy,
krvaceni byva difuzni. Tamponéda se nejlépe
zavadi v gynekologické poloze na zadech se
zavedenou zadnf |Zicl poSevnich zrcadel a vkI3-
da se pinzetou tak, Ze se stfidave vystyla leva
a prava strana pochvy a tamponada se zatlaci
hluboko. Nékdy je nutné navézat dvé nebo i tfi
tamponady za sebe, v tomto pfipadé by uzleni
mélo byt pred rodidly. Pfi masivni tamponddeé je
tfeba zavést permanentni mocovy katétr, spon-
tadnni mikce pro tlak tamponady nenf zpravidla
mozna, pacientka musi obdrzet adekvatni anal-
getika. Tamponada se vymeénuje za 24 maximal-
né za 36 hodin z dGvodu rizika stafylokokové
sepse, pii prokrvaceni se méni dfive a ihned se
pretamponovava. Zaroven probihd adekvatni
hrazeni ztrat s nutnou monitoraci koagula¢nich
parametr( pro riziko rozvoje diseminované in-
travaskularni koagulopatie (DIC). Setkali jsme se
i's chronickym DIC u pacientek s opakovanymi
vyznamnymi krevnimi ztrdtami.

Za krvaceni z rodidel mize by povazovéno
krvaceni z uretrdinf karunkuly. Jedna se o benignf
kiehky vaskuldri nadorek postihujici zadnf okraj
zevniho meatu mocové trubice, nej¢astéji ho
viddme v séniu. Nesetrnou hygienou ¢i vymé-
nou inkontine¢nich plen mdze dojit k vyvolani
uretrorhagie, kterd je pak mylné povazovana za
krvaceni z rodidel. V terapii se osvédcuje adrena-
linova oblozka na nékolik minut, event. vihcend
komprese na nékolik minut.

Zavaznou komplikaci pokrocilych stadif kar-
cinomu vulvy, ¢ipku délozniho, rekta, pfi stavech
po radioterapii nebo po opakovanych operac-
nich vykonech v panvi zejména pooperacné in-
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fikovanych, jsou patologické komunikace: pistéle
mezi pochvou, vyvodnymi cestami mocovymi
a stfevem. Fistulujici klicka stfevni mUze byt
i tenkd, pokud adheruje do oblasti posevniho
pahylu napf. po opera¢nim vykonu.

Kazuistika 3

Na oddéleni gynekologické onkologie byla
v obdobi mezi vano¢nimi svatky pfijata paci-
entka, 55 let, s recidivou karcinomu délozniho
¢ipku. V minulosti prodélala radikdlnf opera¢ni
vykon a kurativni chemo-radioterapii. Po dvou
letech remise doslo k recidivé v oblasti posev-
niho pahylu, na CT bficha byla popsana pa-
raaortaIni lymfadenopatie a dle RTG hrudniku
bylo evidentni metastatické postizeni plic. Pri
pfijeti bylo provedeno gynekologickeé vysetfeni
a ozfejmen odchod stfevniho obsahu pochvou.
Sekret byl svétly, fidky, typického zapachu a bylo
vyjaddfeno podezfeni na fistulaci mezi tenkou
stfevni klickou a posevni metastazou. Pacientka
si stézovala na vytok a palivou bolest genitalu
(kysely obsah stfeva). Pacientka netrpéla zadny-
mi komorbiditami, byla v dobré télesné kondidci,
z anesteziologického hlediska bez vyznamného
rizika pro vykon v celkové anestezii. Ve spolu-
praci s chirurgem bylo naplanovano provedenf
derivacni jejunostomie, zavedena infuzni te-
rapie, parenterdlni vyziva, vyplachy pochvy 3x
denné roztokem 10% Betadiny. Vykon probéhl
bez komplikaci, poopera¢ni priibéh taktéz, pa-
cientka a manzel byli edukovani v péci o stomii
a 18. pooperacni den byla pacientka propusténa
do domaciho osetfeni ve spolupraci s pecova-
telskou sluzbou. Pfi dimisi pfetrvaval odchod
hlenovitého vytoku z pochvy, ktery pacientku
neobtézoval. Pacientka byla zajisténa v palia-
tivnf ambulanci, postupné kachektizovala (péce
nutri¢nim specialistou byla zavedena) pfi disemi-

novaném onemocnéni. Po roce od diagnostiko-
vani recidivy byla vzhledem k narUstajici slabosti
a dusnosti pfijata do ldzkového hospice, kde za

tfi mésice zemrela.

Zhoubné nadory téla délozniho

Maligni nddory téla délozniho jsou nejcas-
t&jsi gynekologickou malignitou. Incidence ma
v poslednich letech v Ceské republice stoupajici
tendenci. Ro¢né onemocni asi 34 Zen na 100000
Zen, 1j. vice nez 1800 pfipadl ro¢né. Tento trend
souvisf s prodluzujicf se délkou Zivota a aktivniho
hormonélniho obdobi zeny a déle s faktory, kte-
ré oznacujeme jako faktory tzv. zdpadniho zivot-
niho stylu (obezita a s nf souvisejici metabolicky
syndrom, stres, vyZiva s pfevahou zZivocisnych
tukl apod.). Obecné se jednd o heterogenni
skupinu onemocnénti, nejcastéjsi jsou epitelidIni
nadory respektive adenokarcinomy sliznice dé-
lozni. Druhou skupinou jsou malignity z hladké
svaloviny déloznf: sarkomy s pfevazné neptiz-
nivou prognoézou. Nejobvyklejsim pfiznakem je
krvéceni z rodidel, coZ je pfiznak varovny a vede
Zenu k vyhledani osetfeni. Diky tomu je pfevazna
¢ast téchto nddorl zachycena v ¢asném stadiu
a je dobfe kurabilni. Obecné v odborné i laické
populaci je toto onemocnéni vnimano jako po-
tencidlné dobre lécitelné na rozdil od obecného
vnimani rakoviny vajec¢nikd.

V terapii se zdsadné uplatiuje chirurgicky
vykon a radioterapie. Do lé¢ebnych postupt pa-
tffi chemoterapie a hormonalni lé¢ba. Léc¢ebna
strategie zavisi na rozsahu a lokalizaci onemoc-
néni, to samé plati pro recidivy onemocnén.
Nutny je individudIni postup s vyuzitim mono-
terapeutickych postupl nebo jejich kombina-
ci. Bez ohledu na rozsah onemocnéni je vzdy
vhodné odstranit postizenou délohu (pokud to
celkovy stav pacientky umoznuje) a to z dlvodu
prevence silného obtizné konzervativné fesitel-
ného krvéceni. Primarni radioterapie je metodou
volby pfi kontraindikaci operacniho fedeni, od-
mitnuti operace nebo v pfipadé inoperability.

Kazuistika 4

V nésledujicim klinickém pfipadu popisuje-
me moznost vyuziti transbukalniho fentanylu
v konziliarni gynekologické ambulanci za Uce-
lem rychlé ulevy od bolesti, ktera by umoznila
pacientce tolerovat gynekologické vysetfent,
tedy nikoliv primdrné za Ucelem lécby prdlo-
mové bolesti.

www.onkologiecs.cz



Pacientka, 76 let, byla pfivezena ke konzi-
lidrnimu vysetfeni do onkogynekologické am-
bulance z nemocnice okresniho typu, kde byla
do té doby cca 3 tydny hospitalizovand pro
otok levé dolni koncetiny trvajici cca tfi mési-
ce. Subjektivné pacientku nejvice trapily kruté
bolesti v oblasti levého kycelnfho kloubu. V po-
slednich dnech zacala krvéacet z pochvy tmavou
krvi. Na plvodnim pracovisti bylo provedeno gy-
nekologické vysetfenia odebrana biopsie z ob-
lasti hrdla délozniho a dle vysledku stanovena
diagndza karcinomu délohy. Déle byla doplnéna
stagingova vysetieni, ze kterych byl objasnén
rozsah nddorového postizeni: zvétsend objemna
déloha s tumorem prordstajicim do mocového
méchyfe, objemné pakety patologickych uzlin
vV panvi a v retroperitoneu, vlevo acetabulum
vypIlnéno mékkotkanovou formaci min. 5 cm
v podélném rozméru charakteru a vzhledu me-
tastazy. Pacientka byla lezici, neschopna pohybu
pro bolesti, fyziologické funkce popisovala jako
pfiméfené, vahové v poslednich tfech mésicich
byla stabilni. Pfed vysetfenim byla pacientce po-
déna tableta transbukélniho fentanylu Effentora®
200 pg ke zmirnéni bolesti a k zamyslenému
pokusu o gynekologické vysetteni. Pacientka
pocitila Ustup bolesti v klidu, aviak ani za po-
moci 3 osob nebylo mozno pacientku vertika-
lizovat a polohovat do gynekologického kiesla.
Improvizované na lazku bylo mozno provést
orientacné vaginalni ultrazvukové vysetfeni,
které zobrazilo neostfe konturovanou délohu
s kolekcemi volné tekutiny v panvi. Naslednou
konzultacf v komisi pro gynekologické maligni-
ty bylo navrzeno zahdjit paliativni hormonalini
terapii (Provera® 100 mg 1-0-0 tbl. p.o.), zaroven
v ramci komplexnilécby bolesti (Fentanyl 50 pg/
den, Aulin 100 mg & 12 hod 1 tbl p.o., Sevredol
10 mg pfi bolesti max & 4 hod.) byla doporucena
jednorazové zevni radioterapie na oblast posti-
zeného kycelniho kloubu. Pacientka za 3 tydny
udavala podstatné zlep3eni obtizi v klidu, avsak
mobility jiz nenabyla. Zemfrela za pét mésicl od
popisované prvnindvstévy v disledku progrese
onemocnéni v panvi pfi manifestnim imobilizac-

nim syndromu.

Karcinom vaje¢niku

Na rozdil od vyse uvedenych karcinomt
vulvy a ¢ipku délozniho nenf pro karcinom
vajecniku dosud zndma zadna screeningova

vysetifovaci metoda a ¢asna stadia jsou obvykle
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zachycena spide akcidentdlné. Onemocnéni se
typicky vyskytuje v postmenopauze. Obvykle
se jednd o obézni pacientky. Rakovina vajecni-
ku byva zachycena v 75 % v pokroc¢ilém stadiu
(nejcastéji stadium il a IV, kdy je pfitomen riizné
objemny panevni tumor, masivné postizena du-
tina bfisni rstem nadorovych metastaz na sero-
zach orgdn( dutiny bfisni a peritoneu, omentum
byva pfeménéno v tvrdy vysoky plastron — tzv.
omental cake, typickd je pfitomnost malignich
vypotkl v peritonedlni a pleurdini dutiné, vel-
mi Casta je retroperitonedlni lymfadenopatie.
U stadia IV jsou navic pfitomny metastazy vzda-
lenych orgdn(, nej¢astéji v plicich a v jaternim
parenchymu. Stale Castéji se setkdvame s agre-
sivnimi dediferencovanymi karcinomy vaje¢nik(
u mladych pacientek mezi 30. a 40. rokem véku,
tyto obvykle byvaji zcela refrakterni na chemote-
rapii a svym rozsevem v dutiné bfisni chirurgicky
inoperabilni.

Kazuistika 5

Pacientka, 39 let, byla referovédna na pra-
covisté gynekologické onkologie z nemocnice
okresniho typu, kde byl plvodné indikovan lapa-
roskopicky vykon pro symptomatickou ovarialni
cystu pfi zavedeném nitrodéloznim télisku. Pfi
vykonu bylo vysloveno podezfeni na zhoubny
proces vaje¢niku, byla provedena lavéz dutiny
bfisni, jednostrannd adnexektomie a biopsie
omenta. Histologické vysetfeni potvrdilo high
grade ovaridIni serézni karcinom stadia Ill. Na
nasem pracovisti byla zahajena neoadjuvantni
chemoterapie ve standardnim rezimu paklitaxel/
karboplatina. Podavéani chemoterapie se kompli-
kovalo, po 1. sérii nastala tézka neutropenie, po
2. sérii iledzni stav s nutnosti chirurgické inter-
vence. Pi operacni revizi bylo zjisténo prorUsta-
ni nadoru sténou bfisni pres svaly az do fascie
bfisnich svald, v dutiné peritoneaini vzhledem
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k rozsahu postizeni byl chirurgem konstatovan
status inoperabilis a zkonstruovana kolostomie.
Rekonvalescence probéhla nekomplikované
a 12. pooperac¢ni den byla podana 1. série Il.
linie chemoterapie v monoterapii topotekanem.

Pacientka byla propusténa domd, za de-
set dnll se vracela pro velice silnou nddorovou
bolest, kterou lokalizovala do panve, beder
a dolnich koncetin. Pacientka zaujimala polohu
vleZe na zéddech s rukama pfipazenyma a pro
bolest neprovedla ani minimalni pohyb, hlasité
nafikala. Dle provedenych zobrazovacich vyset-
feni nebylo prokdzano metastatické postizeni
mozku, skeletu patefe, hrudniku ani koncetin,
dle CT bficha byla zjisténa dalsi progrese nadoru
v panvi, sténé bfisnia nove v jaternim parenchy-
mu. Konzilidrf neurologické a algeziologické
vysetfen( stav uzavfelo jako algicky syndrom
pfi progresi tumoru malé panve. Parenteralni
aplikace analgetik, kortikoterapie, antikonvulziva,
vie bez efektu. Pro nesmirné stradani pacientky
byl zaveden epidurainf katétr (podavan mar-
cain a morfin) soucasné s kontinualni aplikacf
morfinu iv. Pri takto zavedené Ié¢bé pacientka
popisovala bolest za ¢aste¢né zvldadnutou a by-
la schopnd pohybu v 1Gzku, nikoliv mimo néj.
Pravdépodobné se zde jednalo o tzv. total pain
s podstatnou slozkou ataky panické Uzkosti (dle
konzultujiciho psychologa). Do této doby spada
rozhodnuti o ukonceni neefektivni onkologické
lé¢by pfi progredujicim inkurabilnim onemocné-
nf a intervence klinického psychologa. Pacientka
rozhodnuti pfijala klidné a velmi si pfala propus-
téni za rodinou (synové 8 a 10 let). Postupnée
byla pfevedena na transdermdlni a peroralni
analgetickou lé¢bu, pozdéji byla schopna pohy-
bu mimo I0zko a byla ¢aste¢né sebeobsluzna.
Dévky podavanych analgetik u této pacientky
pfed sdélenim o ukoncenf onkologické lécby
a po ném uvadime v tabulce. Za 3 tydny od

Tab. 3. Vypiszmedikacnikarty pacientky s algickym syndromem pfiinkurabilnim rychle progredujicim
karcinomu vajecniku. Psychologickd intervence 20. 8.-25. 8. 2015 zdroven s prevddénim pacientky na

analgetickou terapii v domdcim prostredi

Medikace 12. 8.-20. 8. 2017

Medikace 25. 8.-2. 9. 2017: dimise

B Epiduralnikatétr 20 ml 0,5 % Marcain + 1% morfin
10 ml + 29 ml FR kontinudIné rychlosti 5-1 ml/h
postupné ponizovan

Morfin 1% 40mg ve 40 ml FR iv. kontinudlné
rychlosti 6—1 ml/h postupné snizovan

Ketonal 100 mg iv. & 12 hod.

Novalgin 1 giv. 48 hod.

Perfalgan 1 giv. 46 hod.

Lyrica 150 mg 1-0-1 thl p.o.

Rivotril 0,5 mg 0-0-2 thl p.o.

B Fentanyl 150 pg/den drm

B Effentora 200 ug denné max & 4 hod. pfi
pralomové bolesti

Diclofenac Duo 75 mg 1-0-1 tbl p.o.
Lyrica 150 mg 1-0-1

Rivotril 0,5 mg 0-0-2

Fortecortin 4 mg 1-0-0 tbl p.o.

Ortanol 20 mg 0-0-1 cps p.o.

Mirzaten 30 mg 0-0-1 tbl p.o.

/ Onkologie 2017; 11(5): 236-243 / ONKOLOGIE 241



) HLAVNI TEMA
PALIATIVNT PECE V GYNEKOLOGICKE ONKOLOGI

popisované ataky bolesti byla propusténa do
péce doméaciho hospice. Zemfrela za 12 tydnd
od dimise, respektive za 7 mésicd od stanovent
diagnozy.

Kazuistika 6

Pacientka 64 let, obézni (BMI 45), s manifest-
nim metabolickym syndromem, byla pfijata na
oddéleni gynekologické onkologie pro ascites,
fluidothorax a suspektni nddorovou masu v pan-
vidle CT bricha. V poptedi klinickych symptom
dominovala klidova dusnost, pacientka neby-
la schopna pro dusnost mluvit. Ve spolupraci
s intervencnimi radiology byl do maximélniho
depa ascitu v dutiné bfisni zaveden drén pod
UZ kontrolou (jednordzova paracentéza by byla
technicky obtizné proveditelnd, dle UZ vyska
podkozi min. 8 cm), obdobné byl inzerovan drén
do dutiny pleurdlini. Frakcionované thrnem by-
lo derivovano cca 16 litr& maligniho vypotku
z obou dutin v horizontu 3 dnd. Dusnost ustou-
pila, pacientka se citila dobfe, dle provedeného
interniho vysetfeni nebyly shledany kontraindi-
kace k zahdjeni chemoterapie.

Cytologicky z ascitu a fluidothoraxu byl
diagnostikovan maligni karcinom kompatibilni
s plvodem v ovariu. Byla podana 1. série ne-
oadjuvantni chemoterapie v rezZimu paklitaxel/
karboplatina bez komplikaci, pacientka byla
propusténa. Za deset dnd byla pacientka pla-
novaneé pfijata k zavedeni centralniho vendzniho
portu. Na chirurgickém sale jiz po aplikaci lo-
kdlnf anestezie ndhle pacientka udavala prudké
zhorseni dusnosti a Uzkost, nebyla schopna to-
lerovat polohu vleze. lhned byl voldn internista,
indikovan pteklad na ARO/JIP. Dle provedenych
vysetfeni nebyla nalezena objektivni pficina
tak prudkého zhorseni dusnosti, na angio CT
bez znamek embolizace do vétvi a. pulmonalis,
plicni parenchym bez patologické infiltrace, flui-
dothorax minimalni bazalné bilateralné, konec
hrudniho drénu zfetelné spravné lokalizovany
v pohrudni¢ni dutiné, bez zndmek pneumo-
toraxu. Depo ascitu max. 10x10 cm v levém
hypochondriu, v misté depa je konec bfisniho
drénu. Nebyly nalezeny zndmky kardiaInf insufi-

KOMENTOVANE KAZUISTIKY

cience. Terapeutickymi postupy na ARO/JIP ne-
doslo k vyznamnému zlepseni stavu. Pacientka
s nutnosti trvalé oxygenoterapie byla pfeloZzena
na standardnf 1Gzko gynekologického oddélent.
Opakovanymi konzilidrnimi vysetfenimi nebyla
nalezena jednoznacnd pficina nezvladatelné
dusnosti, pacientka bez ulevy pfi kontinudlnim
podavani opiatd, terapii viz nize byla navozena
negativni bilance tekutin, avsak subjektivné bez
Ulevy od dusnosti.

Pro dusnost smisené etiologie a celkové
zhorSeni stavu polymorbidni obézni pacientky,
kterd prakticky 80% dne travila na lGzku, byla
ukoncena onkologicka lé¢ba. Pacientka, manzel
a oba synové s rodinami byli informovéni o pra-
béhu onemocnéni a spole¢né se rozhodli peco-
vat o pacientku v domacim prostredi s asistenci
pecovatelské sluzby, zaroven pacientka podala
7adost o umisténi v [Gzkovém zafizeni ndsledné
péce. Casovy ramec této kazuistiky predstavuje
obdobi 5 tydn(. V tomto uvedeném piipadé
bylo nesmirné naroc¢né citlive, ale jednoznacné
otevrit témata tykajici se ukonceni onkologické
|écby (2 tydny po jejim zahajeni, 4 tydny po
stanoven( diagndzy a 7 tydnd od zacatku dus-
nosti, kterd pacientku pfivedla poprvé k Iékafi),
prohovotit s nejblizsimi pfibuznymi mozné va-
rianty (scénafe) pribéhu onemocnéni a vyfesit
praktické otdzky tykajici se péce o pacientku
v domacim prostredi (zapUjceni polohovaciho
|dZka, oxygendtoru atd.).

Diferencialni diagnostika:
vyhiez délohy a posevnich stén
Vlivem gravidit, vagindlnich porodd, obezity,
vrozené insuficience pojivové tkané, tézké fyzic-
ké préace a jisté i dalsich faktor( dochazi vékem
k sestupu délohy a posevnich stén k posevnimu
vchodu a postupné i pfed néj. Pacientky tento
stav vnimaji jako pocit ciziho télesa v oblasti
genitélu. Prolabujici kyInf vak upomina na na-
dor genitélu, viz obrézek 1. Mikce a defekace se
stdva obtiznou, ¢ast pacientek musi pouZzit tlak
ruky za sponu stydkou k vyprazdnéni mocového
méchyre, protoze vlivem vyhtezavajici pfedni

stény posevni se uretra a uretrovezikalni junkce

Tab. 4. VWpis z medikacni karty pacientky pfi nezviadatelné dusnosti

Morphin 1% 40 mg ve 40 ml FR kontinudlné 1-4 ml/h dle dusnosti pac.

Verospiron 100 mg 1-1-1/2 tbl p.o.

Furon 40 mg 1-1-0 tbl p.o.

Fortecortin 4 mg 1-0-0 tbl p.o.

Ortanol 20 mg 0-0-1 cps p.o.
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dostavé do jiné lokalizace. U zanedbanych se-
stupl mUze byt na vyhtezavajici posevni sténé
nebo ¢ipku déloznim rlizné pokrocily dekubitus
(vznika tlakem na atrofickou tkan pfi sezen), kte-
ry Ize snadno povazovat za maligni onemocnéni.
Sliznice v postmenopauzalnim obdobi jsou at-
rofické, nebot se jednéa o estrogen-dependentni
tkdné, atroficka sliznice je fragilni, prosvitajf ji
kapildrni klicky, které mizeme pozorovat jako
puntickovani. Tyto sliznice i pfi minimalnim in-
zultu, naptiklad nevhodnou hygienou, nevhod-
nym spodnim pradlem ¢i intimnimi vliozkami
mohou byt snadno poranény, vznikaji drob-
né eroze az melké viedy, coz vede ke Spinéni
az krvaceni. Terapeuticky se pouziva nejprve
krém s estrogenem (obvykle 3 tydny), po této
ke pak stac¢i promazavani krémy s vitaminem
E ¢i Calcium pantothenicum. Cast Zen provadi
nékolikrat denné repozici vyhfezavajictho vaku
zpét do introitu.

Kazuistika 7

Pacientka, 84 let, byla referovana zdomo-
va pro seniory pro podezieni na malignf one-
mocnéni rodidel. Pacientka nebyla mnoho let
gynekologicky vysetfena. Subjektivné udavala
pocit tlaku az bolesti v oblasti rodidel, inkon-
tinenci modi pfiznavala, vice ji trapila nykturie.
Pri gynekologickém vysetieni byl zfejmy totalni
prolaps délohy a posevnich stén pfed rodidla,
na elongovaném ¢&ipku déloznim byl zfetelny
dekubitus s navalitymi krvacivymi okraji (byla
odebrana biopsie z vice mist, histopatologicky
byl verifikovan dekubitus, bez ndlezu onkologicky
suspektnich bunék). Pacientka byla obézni, Spat-
né se pohybovala, na gynekologické vysetfovaci
kfeslo byla polohovana s pomoci tif osob, trpéla
metabolickym syndromem. Pfed ¢tyfmi mésici
prodélala ischemickou cévni mozkovou pfthodu
s levostrannou hemiparézou. S pfihlédnutim ke
viem témto klinickym skute¢nostem byl zvolen
konzervativni postup: aplikace Ovestinu (vaginal-
ni krém s obsahem estradiolu k regeneraci slizni-
ce zevniho genitdlu a pochvy) na sliznice posevni
a oblast ¢ipku délozniho, repozice kylniho vaku
a byl zvolen vhodny préimér pesaru, ktery se po
vloZeni do pochvy zapie hornim okrajem o sponu
stydkou, a tim brani expulzi pochvy a &ipku pred
rodidla. Pacientka byla zvdna nejprve 2x tydné na
kontroly: vzdy vyjmuti pesaru, omyti, dezinfekce,
aplikace Ovestin krému do pochvy a na hojicf se
dekubitus. Po vyhojeni dekubitu bylo doporuce-

www.onkologiecs.cz



HLAVNI TEMA (

PALIATIVNI PECE V GYNEKOLOGICKE ONKOLOGI! — KOMENTOVANE KAZUISTIKY

Obr. 1. Vhiezdvajici myomatdzni déloha pred rodidla, mize upominat i na nddor zevniho genitdlu (archiv
MUDr. Ferance R, Ph.D.)

no aplikovat Ovestin krém do pochvy 2x tydné
osetfovatelkou, gynekologické kontroly dosud
probihaji 1x za 3 mésice, pfi kontrole se aplikuje
krém do pochvy, pootodi se s pesarem a pro-
hlédnou se sliznice posevni, zda tlakem pesaru
nevznikaji dekubity na jinych mistech pochvy.
Pesaro-terapie u pacientky probiha asi pll roku,
pacientka je spokojena. V pfipadé, kdy se jedna
o mladsi pacientku s méné interkurencemi, je
mozné volit operacni postup. Operuje se vzdy
z vaginalniho piistupu, vykon Ize provést i ve spi-
nalnfanestezii. Mezi typy operaci, které fesi sestup
a prolaps rodidel u pacientek vyssiho véku patif
vaginalni hysterektomie a posevni plastiky, nebo
operacni uzavér pochvy — tzv. kleiza.
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Vzécné mze byt pficinou Spinénf ¢i krva-
ceniv postmenopauze nezhoubny polyp hrdla
délozniho ¢ pochvy, vyjimecné miZe az promi-
novat pfed rodidla a svym vzhledem upominat
na maligni nalez. Terapeuticky postup zavisi na
véku pacientky a klinickém stavu. Optimalné je
vhodné v celkové anestezii provést separovanou
abrazi hrdla a téla dutiny délozni spolu s abtorzf
polypu. U geriatrické kiehké pacientky bychom
vyjimecné mohli provést prostou abtorzi polypu
pri vysetfeni bez anestezie a histopatologické
vysetfenf ziskané tkdné za podminek nasledné
observace a monitoringu krvacent.

V 1é¢bé postiradiacni vulvovaginitidy se
uplatiiuje nejlépe Calcium pantothenicum®,

ha: Mlada fronta; 2011.
3. Spacek J, et al. Vulvovaginalni dyskomfort a poruchy po-

Bepanthen®, pfipadné Vagisan® krém. Kratkodobé
Ize aplikovat i mastové zaklady s kortikoidy a to
tehdy, pokud prevazuje silné svédént (triamcyno-
lonum). Nezddoucim tcinkem mastf's kortikoidy
je dalsi ztencovanti jiz atrofickych tkani zevniho
genitélu pfi dlouhodobém aplikovani. Termin
vulvodynie oznacuje bolestivost v oblasti zevniho
genitélu, obvykle jsou vulvodynie idiopatického
charakteru, naopak typicka sekundarni vulvody-
nie byva pfi postizeni herpes viry. Lé¢ba idiopatic-
ké vulvodynie je svizelnd a patfi do péce odborné
ambulance. LokaIné uzité kortikoidy, testosteron
¢i antimykotika nepfindseji ocekavany efekt, ¢asto
se podavaji systémoveé antidepresiva, doporucujt
se metody biofeedback a rehabilitace panevniho
dna. Pfi Upornych bolestech jako ultimum refugi-
um lze uzit i chirurgicky vykon: napt. denervace
zevniho genitélu dle Horna ¢i vestibulektomie.

Zaver
Pacientky s pokrocilym gynekologickym
zhoubnym onemocnénim, jehoZ priibéh jiz ne-
Ize Ucinné zvrétit, se dozivaji komplikaci, které
jsou pro tato onemocnéni specifické. V prezen-
tovaném sdéleni byly uvedeny jednak zajimavé
klinické prlibéhy u jednotlivych gynekologickych
malignit a dale nastinény postupy lokalni péce
zvlddnutelné i bez vétsi erudice v Zenském [é-
karstvi. Domnivame se, ze znalosti a dovednosti
v tomto Uzkém spektru pacientek predstavuji
pro celkovy stav konkrétni pacientky v pokrocilé
fazi inkurabilniho onemocnéni nesmirny benefit.
Tato prdce byla podporovdna MZ CR RVO
(MOU, 00209805) a MSMT -NPU [ -LO1413.
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