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MANAGEMENT NEZADOUCICH UCINKO V PROBEHU LECBY KARCINOMU ANU

Kazuistika

73letd pacientka byla poprvé vysetre-
na na nasem onkologickém pracovisti na
podzim 2022. Pacientka byla v srpnu 2022
vysetfovana na chirurgické klinice pro mé-
sic trvajici nélez rezistence v konecniku. PFi
sigmoideoskopii byla bioptovana ulcerujici
afekce s navalitym okrajem z oblasti anédlniho
kanalu. Histologicky byl potvrzen stfedné di-
ferencovany, invazivné rostouci spinocelularni
karcinom anorekta. Bylo doplnéno PET-CT
vysetieni, které vyloucilo diseminaci onemoc-
néni a rozsah onemocnéni byl uzavren jako
cT2cNOMO (stadium lla).

Pacientka byla indikovana k radikalni
radioterapii na oblast panve a lymfatickych
uzlin v dévce 30,6 Gy v 17 frakcich s nasled-
nym zmensenim pole 14,4Gy v 8 frakcich
a boostem na tumor 14,4 Gy v 17 frakcich.
Soucasné byla indikovana konkomitantni
chemoterapie ve slozeni mitomycin 10 mg/m?
D1 a 5-FU 1000 mg/m? kontinudlné D1-D4
v pribéhu 1. a 5. tydne radioterapie.

Prvni komplikace nastala jiz v prabéhu
prvniho cyklu konkomitantni chemoterapie.
Po 16 hodinach od zahdjeni aplikace 5-FU se
u pacientky objevila tisert na hrudniku, opo-
ceni a bolest s maximem v oblasti sterna bez
propagace. Inicidlné provedeny elektrokardio-
gram (EKG) a srdecni enzymy byly zprvu bez
patologie (Obr. 1). Vzhledem k témto ¢asnym
obtizim bylo podani chemoterapie 5-FU pre-
ruseno. Kardialni tisef se u pacientky znovu
objevila v dopolednich hodinach nasleduijici-
ho dne, kdy na EKG jiz byly zmény charakteru
negativnich T vin ve svodech V1-4 (Obr. 2).

Pacientka byla preloZzena na kardiologic-
kou jednotku intenzivni péce, kde se opako-
valy kardidlni obtize, které dobfe reagovaly
na intravenozni podani nitratd. S ohledem na
tyto obtize byla indikovéna ¢asna koronaro-
grafie, kde vsak nebyla shledana jakakoliv pa-
tologie na koronarnich cévach. Transtorakalni
echokardiografie prokazala normalni velikost
srdecnich oddilG se zachovéanim ejek¢ni frakce
levé komory 60 %. Pfihoda byla uzaviena jako
koronarospasmus souvisejici s podanim 5-FU.
Do medikace byl nové pfidan nizkomolekular-
ni heparin (LMWH) (Fraxiparine) v profylaktic-
ky dévce 28501U (0,3 ml).

Po prelozeni pacientky zpét na standardni
oddéleni onkologické kliniky se u pacientky
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Obr. 1. Vstupni EKG pacientky s normdinim ndlezem (rychlost 25 mm/s)
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Obr. 2. £KG pacientky v dobé kardidini tisné (rychlost 25 mm/s)
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rozvinula neutropenie G2 a trombocytope-
nie G3, které byly vyhodnoceny jako nasle-
dek probéhlé konkomitantni chemoterapie.
Kratce na to se viak u pacientky objevily
febrilie. S ohledem na epidemiologickou si-
tuaci (pandemie covidu-19) byl proveden PCR
test na SARS-CoV-2 s pozitivnim vysledkem.
Pacientka nebyla o¢kovana proti onemocnéni
covidem-19. Z téchto divodl byla zavzata rezi-
mova opatfeni a soucasné byla zahdjena lécba
remdesivirem v tfidennim rezimu (D1 200mg,
D2-3 100 mg), vychdzejici v té dobé z platné-
ho doporuceni pro lé¢bu infekce covidu-19.
S ohledem na neutropenii a elevaci CRP byla
pacientka soucasné zajisténa parenteralné po-
davanym amoxicilinem/klavulanatem v davce
1000mg/200mg po 8 hodindch. Vzhledem
k prokazané mocové infekce (Escherichia coli
10°CFU/ml), dalsi elevaci zanétlivych parametrd
a nové febrilni epizodé byla [é¢ba po konzultaci
s antibiotickym centrem eskalovéna na pipe-
racillin/tazobactam 49/0,5g po 8 hodinéch.

S ohledem na periferni Zilni nedostate¢-
nost a potfebu docasného kvalitniho Zilniho
vstupu byl pacientce v ivodu onkologické
terapie zaveden periferni centralni Zilni katetr
(PICC). V prlibéhu antivirotické a antibiotické
terapie se u pacientky objevil bolestivy otok
pravé horni koncetiny v okoli zavedeného
PICC. Ultrazvukem byla potvrzena hluboka
zilni trombdza v této lokalité. Vzhledem k sou-
bézné trombocytopenii byla po konzultaci
s hematology zahdjena terapie LMWH v redu-
kované davce 28501U (0,3 ml) dvakrat denné.

Stran onkologické terapie bylo vzhle-
dem k probéhlym komplikacim rozhodnuto
o pokracovani samotné radioterapie. | tak
v kontrolnich odbérech doslo k prohloubeni
hodnotou 17 x 10%I, a proto byla pacientce
jednorazové podana substituce trombocytu.

Zanedlouho po zahdjeni [é¢by LMWH
se objevily nové bolesti pravé dolni konce-
tiny a souc¢asné doslo k vzniku sinusové ta-
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