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Autorka prezentuje kazuistiku pacientky s duplexnym malignym nadorom, poukazuje na diferencialne diagnostické tvahy pri starostlivos-
ti. Popisuje priebeh ochorenia ako aj postupné formovanie definitivnej diagnézy, ktorej stanovenie viedlo k efektivnej liecbe.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC CONSIDERATIONS IN MEDICAL CARE OF A FEMALE PATIENT WITH DUPLEX MALIGNANT TUMOR

The author presents case report of patient with duplex malignant tumor, she handles about diferential diagnostic problems in medical care.
She describes the course of the disease, making the diagnosis which contributed to succesfull treatment.
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Ovod

Nadory tela maternice su Castou gynekolo-
gickou malignitou u postmenopauzalnych Zien.
Takmer 90 % nadorov vznik4 v epiteli maternico-
vej vystelky, prevazne su to typické endometridine
adenokarcindmy. Adenoskvamézne karcindmy su
klasifikované ako adenokarcinémy so skvaméznou
diferencidciou (obrazok 1). NajcastejSim priznakom
je postmenopauzdlne krvacanie. Nadory penetru-
jlice serdzu maternice mézu priamo invadovat do
prilahlych tkaniv (hrubé &revo, mo€ovy mechur, ad-
nexd), alebo tvoria implantaéné metastézy v brusnej
dutine. Hematogénna diseminécia je zriedkavejsia,
metastazy postihuju napr. pltca, pecen, kosti alebo
mozog. Standardom v lie¢be primémeho nadoru je
radikalna abdominalna hysterektémia s bilateralnou
adnexektdmiou. Po operéacii sa aplikuje radioterapia
za ucelom dosiahnutia zniZenia recidivy ochorenia
v oblasti panvy (zabezpeCenie lokélnej kontroly).
Dlhodobé prezivanie zavisi od Stadia ochorenia.
5-roéné prezivanie sa pohybuje od 90 % v I. Stadiu
po 5 % v IV. §tadiu. Hoci pacientky s diseminovanym
ochorenim vykazuju odpovede na cytotoxicku lie¢-
bu, trvanie odpovede je kratke a vedie len k limitova-
nému prediZeniu intervalu bez progresie (1, 2).

Velkobunkovy karciném je relativne zriedkavo
sa vyskytujuci nemalobunkovy karcindm pltc (obra-
z0k 2). Ide 0 malo diferencovany typ nadoru s horSou
prognézou. Sirenie ochorenia prebieha lymfogén-
nou cestou alebo lokalnym Sirenim do okolitych
Struktar (pleura, hrudnd stena, branica). Ked' dojde
k lymfatickej invazii, je ¢asté aj metastatické Sirenie
do vzdialenych oblasti (kosti, peéeri, nadobli¢ky,
mozog). Slabosf, zniZenie aktivity, kasel, dyspnoe
a strata hmotnosti, su najcastejSie priznaky ocho-
renia, s ktorymi pacient vyhlada lekara. Chirurgické
lie¢ba je lie¢ebnou modalitou lokalnej kontroly ocho-
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renia a u limitovanej choroby je aj kurativnou lie¢bou.
Rédioterapia, u neresekabilnych tumorov, je primar-
nou lieGebnou modalitou, v pooperaénom obdobi
je v urcitych pripadoch adjuvanciou na zlepSenie
lokalnej kontroly choroby, ma svoje miesto aj v palia-
cii u pokrocilého ochorenia. Chemoterapia je jednou
z komponent multimodalneho terapeutického pristu-
pu k liecbe NSCLC, ako neoadjuvantn, adjuvantna
a paliativna liedba a vedie k prediZeniu preZivania.
Nové biologické latky (gefitinib, erlotinib) maju tiez
svoje miesto v liecbe tychto nadorov (1, 2).

Viastny pripad

57-ro¢na pacientka bola prijata na nase oddele-
nie v decembri 2006 na diferenciélne diagnostické
dorieSenie febrilit, leukocytézy a progresie slabosti.

Z anamnézy: V rodinnej anamnéze sa u matky
vyskytol karcindm vajecnika. V osobnej anamnéze
bol pritomny Udaj o prekonani infekénej hepatitidy A,
v detstve eufunkénd struma a tachykardia. Pacientka
bola opakovane hospitalizovana na gynekologic-
kom oddeleni pre recidivujucu menometrorhagiu,
bola jej vykonana frakcionovana kyretdz s nalezom
endometridlneho karcindmu. V decembri 2004 ab-
solvovala abdominalnu hysterektémiu s bilateralnou
adnexektoémiou a paraaortalnou lymfadenektdmiou.
Histologicky nalez potvrdil diagnézu adenoskva-
mozneho karcinému endometria s infiltraciou po-
lovice hrubky myometria, infiltrdciou oboch vajicko-
vodov a prerastanim do pravého ovéria — §t. IlIA-
pT3apNOpMX. Nasledne absolvovala pooperaénu
radioterapiu box technikou na malu panvu v TD 50,0
Gy (TD - tumordzna davka) s vaginalnou aplikaciou
10,0 Gy. Vo februdri 2005 bola lie€ba ukonéend,
ochorenie bolo v remisii. Tazkosti sa objavili vo
februdri 2006 (12 mesiacov po ukonceni predo$lej
lie¢by), doSlo k postupnej progresii slabosti, obja-

Obrazok 1. Adenoskvamézny karciném tela maternice

vili sa teploty do 39 °C, staZené dychanie a bolesti
na hrudniku. Absolvovala CT vySetrenie hrudnika
s nalezom tumordznej formdcie v favom plicnom
kridle velkosti priblizne 35 x 50 mm, zhrubnutie
pleury, bez ndlezu lymfadenopatie. Bronchoskopia
nepotvrdila pritomnost evidentnych znamok tumo-
ru, cytologické vySetrenie vzoriek bolo negativne
v zmysle malignity. Transtorakalnou biopsiou bola
odobratd vzorka z patologického loZiska v favych
plicach, ktorej histologické vySetrenie stanovilo
diagnézu velkobunkového karcinému s origom
v plucach. Konzultovany hrudny chirurg indikoval
anatomicku resekciu lavych pluc. V juli 2006 bola
vykonana lavostranna pneumonektdmia a Ciasto¢-
na resekcia hrudnej steny s odstranenim mediasti-
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Obrazok 3. RTG po pneumonektomii.

Obrazok 4 a 5. CT vySetrenie 10/2006 - rozsiahly
tumordzny infiltrat v favom hemithoraxe s prerastanim
do hrudnej steny (rozmery infiltratu 74x55 mm).

nalnych lymfatickych uzlin. Po operdcii sa vyskytli
respiraéné komplikécie (hyperkapnia a hypoxémia),
v pooperacnom obdobi bola realizovang pleurdlna
punkcia pre rozsiahly pleuralny vypotok, pretrvavala
paréza favého nervus laryngeus reccurens, ktory bol
ligovany v priebehu operacného zakroku. Histoldgia
z plicneho resekatu stanovila diagndzu metastazy
adenoskvamézneho karcinému do plc, pri uz v mi-
nulosti diagnostikovanom karcinéme tela maternice,
resekéné linie boli volné, odobraté lymfatické uzliny
bez metastatického postihu (pozndmka: Histoldgia
nepotvrdila predbeznu diagnézu velkobunkového
karcindmu, ktord bola stanovend z transtorakélnej
biopsie, vzorky boli vysetrené na réznych patolo-
gickych oddeleniach). Mesiac po plicnej resekcii
pacientka vyhladala hrudného chirurga pre febrility
do 38 °C, slabost a bolesti na favej strane hrudnika
(obrazok 3). Pre suponovany infekt bola prelie¢ena
kombinéciou antibiotik. V ramci patrania po pri¢ine
tazkosti bolo vykonané CT vySetrenie s nalezom
fluidothoraxu viavo so susp. empyémovymi dutina-
mi, boli popisané viacpoéetné noduly nasadajuice
na pleuru viavo (v.s. metatstaticky postih pleury)
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Obrazok 6 a 7. PET nalez masivnych a vysokoviabil-
nych loZisk v favom hemithoraxe (bocny a predozadny
pohfad).

a patologické lozisko v hrudnej stene dorzéine
paravertebralne vliavo. Na dorieSenie rozsiahleho
pleuralneho vypotku a febrilit bola vykonana pleu-
rdlna punkcia, kultivacia pleurdineho vypotku bola
negativna. USG vySetrenie hrudnika potvrdilo teku-
tinov( kolekciu vypiajlicu cely favy hemithorax so
septami, ako aj pritomnost tekutiny perikardialne.
Angio CT vySetrenie vylucilo embolizaciu do artérie
pulmonalis. Pacientka bola vySetrend onkolégom,
v laboratérnom obraze vzostup poétu leukocytov
nad tridsattisic, anemizécia, trombocytoza. Pri
fyzikalnom vySetreni zvacSeny pravy lalok Stitnej
zfazy, hormény §titnej zlazy boli vo fyziologickom
rozmedzi. Na USG bol nélez retrosterndinej strumy
s noddznymi zmenami oboch lalokov. Doplnené boli
zépalové markery CRP (C reaktivny protein), neop-
terin a prokalcitonin (fyziologické hodnoty okrem
zvySenej hodnoty CRP), ako aj vySetrenie krvného
nateru z periférnej krvi. V oktobri 2006 bolo opaf vy-
konané CT vySetrenie s nalezom rozsiahlej hrubo-
uzlovej tumorovej infiltrécie pleury vlavo (najvacsie
lozisko velkosti 74 x 55 mm) s priamou propagaciou
do favej hemidiafragmy, do svaloviny lavého he-

Graf 1. Sérové hladiny TPS.
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Graf 2. Sérové hladiny CY 21-1.
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Graf 3. Sérové hladiny SCCA.
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mithoraxu s osedlnou destrukciou (rebrd), pritomné
intrapleuralne tekutinové kolekcie, pricom nebolo
mozné vylucit priamu intrasplenicki propagéciu.
Pocitacové tomografia tiez ukazala susp. lozisko
v S9 pravych pltc, cystické loZiskd v favom laloku
pecene, v oblasti malej panvy bez zndmok recidivy
(obrazok 4, 5). Po CT vySetreni bola pacientka prija-
ta na nade oddelenie s vyraznou progresiou slabos-
ti s bolestami v favom hemithoraxe. Na stanovenie
viability procesu bola vykonana pozitrdnovéa emisna
tomografia (PET) s ndlezom masivnych a vysoko-
viabilnych loZisk v lavej polovici hrudnika v oblasti
pleury ako apozicia mohutnych nadorovych més
okolo dutiny po pulmonektémii. Masy s najvy$Sou
aktivitou boli lokalizované na rozhrani strednej
a hornej Casti hrudnika (obrazok 6, 7). Lekar po-
pisujuci nalez sa priklanal k diagnéze maligneho
procesu s doporuéenim histologizécie. Zistené
bolo zvySenie nddorovych markerov (graf 1, 2, 3),
hodnoty boli niekolkonasobne nad hranicou normy
(CYFRA 21-1, TPS, SCCA). Podla charakteru proce-
su v oblasti hrudnika sme suponovali skor diagndzu
primarneho karcindmu pluc alebo mezoteliomu,
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Obrazok 8. CT vySetrenie 03/2007 - po 4.cykloch CHT

Graf 4. Schéma diagnostického a terapeutického postupu.

regresia nalezu na 40x24 mm (takmer o 50%).
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pacientka prelie¢ena antibiotikami a antimykotikami
podra vysledkov kultivécii. Histologické vySetrenie
vzorky z loziska v hrudnej stene stanovilo diagnézu
metastazy nizkodiferencovaného, prevazne solidi-
fikovaného karcinému charakteru velkobunkového
karcindmu s pravdepodobnym origom v plucach.
Na zéklade tohto histologického nélezu, klinického
priebehu a zobrazovacich vysetreni bola aj s ohfa-
dom na predo$lé histologické diagndzy prehodno-
tend klinicka diagndza na duplexny karciném pluc.
Pacientke sme pri vyhovujucich laboratérnych pa-
rametroch podali chemoterapiu v schéme cisplatina
+ gemcitabin v 100 % davke s dobrou toleranciou.
Po Stvrtom cykle lieCby v marci 2007, kontrolné CT
vySetrenie (obrdzok 8) potvrdilo regresiu solidnych
pleurélnych mas (zo 74 x 55 mm na 40 x 24 mm), ako
aj pokles hodnét nadorovych markerov. Vzhladom
na takmer 50 % regresiu hrudného nalezu boli po-
dané dalSie dva cykly lie¢by v rovnakej schéme. Po
Siestich cykloch doch&dza podfa kontrolného CT
vySetrenia takmer k Uplnému vymiznutiu pleural-
nych solidnych mas v favom hemithoraxe (obrazok
9), pozorujeme pokles hodnét nadorovych markerov
do fyziologickych rozmedzi. Pacientke podavame
eSte dva cykly chemoterapie vo vy$Sie uvedene;
schéme, pri dobrej tolerancii. Po ukonceni 8. cyklu
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Tumoroézna infiltracia pleury 74x55 mm
s priamou propagaciou do favej
hemidiafragmy, svaloviny hemithoraxu

Masivne vysoko viabilné loziska v favej
polovici hrudnika

Prehodnotenie
diagnézy!!!

s destrukciou rebier

Histoldgia z patologického loZiska — metastaza
velkobunkového karcindmu pravdepodobné origo

v pflcach

Liecba }: % CHEMOTERAPIA : cDDP + gemcitabin H 6 cyklov

liecby bude opét vykonané kontrolné CT vySetre-
nie a pacientka zostane v observacii pod prisnou
kontrolou so snahou o skoré odhalenie eventuéinej
recidivy.

Diskusia

U naej pacientky sme sa v priebehu diagnostic-
ko-lie¢ebného procesu stretli s viacerymi kontroverz-
nymi nalezmi, ktoré vplyvali na naSe terapeutické
rozhodnutia. Mohlo sa pri primarnej diagndze pluc-
neho nalezu jednat o metastazu adenoskvamozne-
ho karcindmu tela maternice? Plicne metastazy su
pomerne Castou lokalitou pri disemindcii karcindmu
tela maternice, typicky ide o mnohopocetné bilateral

ne noduly (3). V naSom pripade i$lo o solitarny tumor
v favom hemithoraxe. Nadory plic mdzu spdsobo-
vat lokalne komplikécie (obstrukcia dychacich ciest,
paralyza hlasiviek pri poskodeni n.laryngeus reccu-
rens), alebo mozu mat systémové Ucinky v dosledku
centralnej nekrdzy, kedy sa uvolfuju pyrogény, ktoré
sposobuju hordicku bez pritomnosti infekcie (4). Ide
o priznaky, ktoré sa u nasej pacientky prejavili ako
prvé pri prezentécii ochorenia. Histologické prepara-
ty boli hodnotené dvomi patolégmi, ziskali sme dve
rozdielne histoldgie. Na zaklade klinického priebe-
hu a zobrazovacich vySetreni bola aj s ohfadom na
predo$lé histologické diagndzy prehodnotena klinic-
ka diagnéza na duplex karcindm — karciném pluc.
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Podanim kombindcie cytostatik sme u pacientky  (5). Pacienti po kompletnej T3NO resekcii hrudnej  lieGebnych schém, vyuzivaju sa hlavne kombinova-
dosiahli takmer UpIn regresiu pévodne rozsiahleho  steny prezivaju 5 rokov v 25 — 67 %, priememe  né rezimy s trefogenera¢nymi cytostatikami (2).

nalezu, s Upravou klinického stavu pri dobrej tole- 30 — 40 %. 5-ro¢né prezivanie pacientov s resekciou
rancii lieCby. T3N1 je 10 - 20 % (5). Chemoterapia sa pouziva

u lokdlne pokrogilych tadii ako sti¢ast multimodal- ~ MUDF. Bibiana Krakovska

- ) . , . Internd-onkologicka klinika, Onkologicky ustav sv. Alzbet
Zaver nej lieCby a pri metastatickom ochoreni. Efektivitu Heydukova 10,9812 50 Bratislava gy 4

Invazia pficnych nédorov do hrudnej steny sa  lie€by vyznamne ovplyvnilo zaradenie cisplatiny do  e-mail: bikra@centrum.sk
vyskytuje asi u 5 - 8 % pacientov s nemalobunko-
vym karcinomom plic. Postihnutie parietdlnych ~ Literatira
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Thanatologie
Nauka o umirdni a smrti, 2. prepracované vydani

Thanatologie je naléhavé, Siroce interdisciplinarni téma, které nebylo dosud v nasi literatufe dostatecné zpracovano. Autorka tim, ze
se této tabuizované a odkladané problematiky ujala, nejen prolomila bariéru desitky let trvajiciho mi¢eni a faktologicky vyplnila jedno
z »bilych mist« klinické mediciny, ale dala podstatny vklad do narodniho knizniho fondu.

Kniha je z diivodu obecné vzdélanosti doporuc¢ena vSem Iékarim. Klinicti lékafi a vysokoskolsti ucitelé v ni najdou strukturovanou uéeb-
ni latku a témata, o nichZ by méli se svymi studenty hovofit. A studenti I€karskych fakult dostavaji konecné knihu, ktera pro né mize
byt nejen vhodnou uéebnici, ale pfedevsim zdrojem informaci, jez sice budou v celé své Iékarskeé praxi velmi potfebovat, ale které za-
tim v zadné jiné ucebnici nenajdou.

Praha: Galén, 2007, 244 s. — Druhé, piepracované vydani, ISBN 978-80-7262-471-3

Bohuslav Melichar
Uloha farmakoterapie v komplexni 16ébé nadori jater

Zhoubné nadory patfi celosvétové mezi nejcastéjsi priciny Umrti. | kdyz frekvence primamich nadord jater je v Evropé a Severni Ame-
rice relativné nizka, jsou jatra vibec nejCastéjSim mistem metastaz. NeléCeny maji velmi Spatnou progndzu s medianem pieziti mezi
6 a 12 mésici. Na druhé strané se nadory jater postupné stavaji pfikladem moznosti UspéSného IéCeni — v poslednim desetileti doslo
k vyznamnému pokroku v systémove Ié¢bé nadord nejcastéji metastazujicich do jater.

Monografie je urcena nejen klinickym onkologim a radioterapeutlim, ale i Iékaflim ostatnich obord, ktefi vstupuji do IéEby nemocnych
s nadory jater: chirurgtim, gastroenterologlim a vSeobecnym internistdm. Pfedevsim odbornikiim jinych obort jsou uréeny dvodni kapi-
toly, které poskytuif strucny ivod do klinické onkologie a vysvétleni teoretickych zéklad i metodologie tohoto oboru. Po kapitolach véno-
vanych epidemiologii a biologii nadorti jater je pojednano o strategii Ié¢by nadorovych onemocnénti jater, nejprve obecné, poté konkrétné
u kazdé diagndzy. Pozornost je vénovana nejen postaveni farmakoterapie samotné, ale zejména jeji ndvaznosti na Iébu chirurgickou.

Praha: Galén, 2007, 249 s. — Prvni vydani, ISBN 978-80-7262-446-1
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