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Prezentace specifickych symptomii pacientek s pokroéilym nelécitelnym gynekologickym malignim onemocnénim formou komentovanych
kazuistik. V praci je struc¢né formulovana soudoba znalost o etiopatogenezi, diagnostice a obvykla Iécebna strategie pro jednotlivé gyne-
kologické malignity, diiraz je vsak kladen na symptomatickou a podpiirnou péci, ktera mnohdy probiha soucasné s onkologickou Iéchou.
Uvedené postupy jsou popsany tak, aby byly srozumitelné i pro Iékare ne-gynekology. V nize uvedeném sdéleni je zminéna problematika
malignich vypotkii a algického syndromu malé panve, které patfi do symptomatologie i jingych zhoubnych a nezhoubnych onemocnéni.

Klicova slova: gynekologicka onkologie, paliativni medicina, chronicky maligniileus, ascites, fluidothorax, metrorrhagie, enterovaginaini pistél

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 ac-
cent 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

Pacientky s pokrocilymi inku-
rabilnimi gynekologickymi malignitami
trpi specifickymi symptomy, které svo-
ji intenzitou mohou byt az potencialné
letalni. Stejné€ jako u jinych zhoubnych
i nezhoubnych zavaznych onemocnéni
a stavil setkavame se u nasich pacientek
se silnou bolesti, obvykle lokalizovanou
v oblasti panve a bicha. Castym kom-
plikujicim symptomem byva akumulace
malignich vypotk v oblasti dutiny peri-
tonealni a pleuralni a lymfedémy panve
a koncetin. Predilekéné pacientky s po-
krocilym karcinomem vajecnikii obté-
Zuje rtizné vazna forma maligni stfevni
obstrukce. Prorastani do kosti panve
resp. kostni metastazy nejsou vyjimecné.
Gynekologickym specifikem je silné kr-
vaceni z rodidel a fistulace mezi pochvou
a vyvodnymi cestami mocovymi a/ne-
bo strevem. Obé tyto komplikace mohou
v zavislosti na intenzité byt vlastni prici-
nou umrti (u fistulace se o Zivot-ohrozujici
stav jedna az v pripadé rozvoje septickych
zanétlivych komplikaci nebo pti prolap-
su stfevnich kli¢ek pochvou). Jmenované
stavy predstavuji vazny problém, ktery
je medicinsky kauzalné resitelny pouze

chirurgicky. Velmi nepfijemnym sympto-
mem byva odchod nekrotickych hmot
z rozpadajicich se nadord primarnich
a sekundarnich v oblasti zevniho genitalu
a pochvy, asto v kombinaci s pritomnymi
fistulacemi. Povazujeme za vhodné, pri-
meérenym zpusobem mozné eventuality
vyvoje stavu pacientce nastinit a vysvétlit
dostupné strategie zvladani téchto stava.
Z nasi zkuSenosti vime, jak slozité byva
pripravit pfedem pacientku a rodinné pris-
lusniky na mozné neprijemné diasledky
onemocnéni, aniz by tyto komplikace jesté
nastaly, a to predevsim vzhledem k loka-
lizaci potiZi v intimnich partiich nemocné
Zeny. Diferencialné-diagnosticky je tfeba
jesté uvést dalsi gynekologické problémy
zen vysSiho veéku. Jsou to pokles a vyhtezy
poSevnich stén a délohy a to az pred intro-
itus, vulvovaginalni dyskomfort, vulvody-
nie a pruritus zevniho genitalu, kompli-
kace spojené s inkontinenci moci a stolice
a uzivanim kompenzacnich pomticek pro
zachyt exkrementd.

Maligni onemocnéni zevniho
genitalu postihuje Zeny vyssiho véku.
Prameérny vék byva uvadény kolem 69.

roku zivota. Zaroveri patii mezi méné ¢as-
té malignity s incidenci asi 3 pripady na
100 tis. Zen ro¢né, coz odpovida priblizné
zachytu 170-200 novych pripadi ro¢né,
z nichZ ro¢né umira 70-100 zen v disled-
ku komplikaci pri pozdnim zachytu one-
mocnéni. Nejé¢astéj§imi malignimi na-
dory (90 %) jsou nadory z dlazdicového
epitelu (karcinomy), méné pocetné jsou
mesenchymalni nadory véetné maligniho
melanomu. U karcinomi rozliSujeme dva
etiopatogenetické typy: typ I souvislejici
s HPV infekci a typ II vznikajici v terénu
chronickych dystrofickych zmén (tzv.
itchy-scratchy syndrom). Obecné jsou
zhoubné nadory na vulvé dobre preven-
tabilni, pri dobré osvété, kdy pacientka
pravidelné dochazi na gynekologické
vySetfeni, by se mohla zachytit jiz pred-
nadorova stadia. Poc¢atecni stadia byva-
ji bezpriznakova, pozdéji se pridruzuje
silné svédéni, suchost, paleni, krvaceni
z tumoru, zapachajici sekrece. Tumory
rostou exofyticky nebo tvori ulcerézni
defekty. V pozdéjsich stadiich klinic-
ké projevy souviseji s lokalizaci, kam se
nador §ifi: bolestivé zvétSené lymfatické
uzliny zejména v trislech, které mohou
exulcerovat, bolesti v panvi, tenezmy,
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hematurickad mo¢ a dysurie, obstipace,
kozni metastazy, lymfedémy koncetin.
Zakladni 1é¢ebnou modalitou je chirur-
gicky vykon, jehoz rozsah zavisi na veli-
kosti léze. Radikalni vulvektomie s obo-
ustrannou inquinofemoralni lymfade-
nektomii je vykon mutilujici a technicky
naroc¢ny. Operacni rana se ¢asto Spatné
hoji jednak vzhledem k lokalizaci a jednak
vzhledem k jiZ uvedenému: starsi obvykle
polymorbidni a obézni pacientka. U po-
krocilych onemocnéni a inoperabilnich
nalezi je indikovana radioterapie, obvykle
v kombinaci brachyterapie a teleterapie.
Chemoterapie nepatfik zakladnim lé¢eb-
nym modalitam. Vyuziva se k potenciaci
ucinku radioterapie nebo u pacientek
s lokalné pokrodilym onemocnénim za
ucelem zmens$eni nadoru.

Pacientka 75 let, byla prijata na
oddéleni gynekologické onkologie s po-
krocilym tumorem v oblasti zevniho
genitalu. V dobé prijeti byly CT vySetie-
nim detekovany osteolytické metastazy
panevnich kosti a metastatické postize-
ni plic. Histologicky se jednalo o Spatné
diferencovany spinocelularni karcinom.
PostiZeni vulvy mélo charakter exofyticky
rostouciho tumoru, ktery vyplioval po-
chvu, zcela obrtstal zevni meatus uretry,
oblast ¢ipku délozniho pro nadorové masy
nebyla prehledna. Dle CT vySetfeni oste-
olytické postizeni panve bylo nejvyraz-
né&jsi v oblasti levé lopaty kosti kycelni,
kde navic smérem do panve byla pritomna
objemna mékkotkanova slozka. Pi prijeti
pacientka témér nemluvila, odpovidala
s latenci a jednoslovné, béhem rozhovo-
ru nékolikrat ,vypadla“. Tim budila dojem
pacientky s poruchou kvality védomi ne-
bo s manifestni demenci. Jednalo se v§ak
o neléceny algicky syndrom pri metasta-
tickém postizeni panve v kombinaci s de-
hydrataci. Pacientka se pohybovala velmi
obtiZné s pomoci obou francouzskych holi
a zmeéna polohy ze sedu do lehu pro ni zna-
menala velké utrpeni. Mikce byla bolestiva,
spojend s krvacenim. Z tohoto diivodu pa-
cientka omezovala prijem tekutin, zaroven
byla pritomna retence moc¢i (kombinované
etiologie: ¢aste¢né obstrukeni, ¢astecéné
volnim zadrZovanim mikce pro bolest)
a paradoxni ischurie z preplnéného mo-
¢ového méchyre. Vlaboratornim nalezu

Tab. 1. LokdIni 1é¢ba symptom( pfi inkurabilnim pokrocilém malignim nddoru vulvy

1. Bolest zevniho genitalu a/nebo dysurie

+ Zavedeni permanentniho mocového katétru
+ Dobra hygiena zevniho genitalu, pravidelné sprcha,
prevence intertrigo, oSetieni suché atrofické kiize

rGizovy roztok hypermanganu, 10% roztok Betadiny,
Octenisept, Rosalgin®, Clogin®, Ginexid®

2. Krvéceni z exofyticky rostouciho tumoru

+ Zavedeni perm. mocového katétru

« Sterilni kryti a komprese krvacejici plochy
+ Spongostan®

+ Adrenalinova oblozka a komprese

3. Krvéceni z endofyticky rostouciho tumoru

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

4. Z&pach a odluc¢ovani nekrotickych hmot

+ Oplachy zevniho genitdlu resp. vyplachy pfi
endofytickém ristu roztoky uvedenymi v bodé 1

byla zjevna dehydratace, iontova dysba-
lance a anémie. Pro silné bolesti pacientka
témér viibec nejedla neékolik dnit. Obé dol-
ni koncetiny byly postiZené lymfedémem
z obstrukce lymfatickych cév v tfislech
nadorovymi hmotami.

Do léc¢ebneé strategie, kromeé Gcin-
ného nastaveni analgetické terapie, hyd-
ratace, Gpravy anémie a iontové dysbalan-
ce, patfilo také zavedeni permanentniho
mocového katétru a péce o zevni genital.
V ptipadé, kdy neni zevni Gsti uretry dobre
prehledné, je ¢aste¢né obturované na-
dorovymi masami, které kontaktné krva-
ceji, je vhodnéjsi napolohovat pacientku na
ltzku tak, jako na gynekologickeé vySetre-
ni (tedy v polosedé na mise nebo na kraji
lazka), pouzit pridavného svétla a genital
oplachnout. V pripadech, kdy to je mozné,
je vzdy lepsi ikon provadét na gyneko-
logickém vySetfovacim stole s opérkami
pro nohy. U zmiflované pacientky tato
moznost byla vylou¢ena pro nemoznost
abdukce v ky¢lich. Derivace moci pred-
stavovala alevu od dysurii, ale zejména
pacientka mohla setrvavat v télesném kli-
du na lazku.

Oddrolovani nekrotickych na-
dorovych hmot z oblasti zevniho genitalu
obvykle nebyva doprovazené vyznam-
nym krvacenim a nevyzaduje zvlastnich
opatreni. V pripadé silnéjsiho krvaceni
z pochvy je mozné zavést kratkodobou (t.
maximalné 24hod.) tamponadu poSevni.
Tamponada by méla byt z gazy, mize byt
mirné navlhcend dezinfekénim roztokem
(napt. Octenisept), aby se tkanina nena-
lepila na nador a vyjmuti nebylo doprova-
zeno dal$im krvacenim ze strzeni. Stejné
tak je moZzné kompresi nalepit pfimo na
krvacejici exofyt na genitalu, nebo prilozit

na nékolik minut adrenalinovou oblozku.
Nalepeni textilie také G¢inné brani zave-
deni Spongostanu do pochvy, ktery zde
ma dvoji t¢inek: hemostypticky a pro-
tiadhezivni. Dlilezitou soucasti péce jsou
oplachy genitalu a vyplachy pochvy, které
ptisobi dezinfekéné, chladive, analgeticky
a napomahaji zmirnit zapach. Provadéji
se obvykle alespon 2x denné€. Pro vyplach
pochvy je vhodné na injek¢ni stiikacku 66
ml napojit plastovou uretralni cévku na
jedno pouziti, takto provedeny vyplach
je t€inny a dobre tolerovany. Pouzit lze
napr. 10% roztok Betadiny, Octenisept,
slabé rtizovy roztok hypermanganu. Z ko-
mercnich, volné prodejnych preparatt, je
mozné aplikovat Rosalgin, Clogin, Ginexid.
Posledni dva jmenované jsou vhodné zej-
ména pro uziti v domacim prostiedi, jsou
konstruovany jako vyplachy, tj. k plastové
lahvi je pripojena plastova cévka.

Na zakladé jednotného nazoru
klinického onkologa a radioterapeuta ne-
byla indikovana onkologicka léc¢ba, a to
vzhledem k rozsahu onemocnéni a cel-
kovému stavu kiehké pacientky. Bolest se
podarilo natolik zmirnit, Ze se pacientka
zacCala pohybovat po mistnosti, s dopomo-
ci vykonala osobni hygienu, dobre jedla
a nabyla psychické pohody, zacala 1épe
komunikovat. Stav umozZiioval dimisi na
zakladé prani pacientky a byla zajisténa
péce v doméacim prostredi, s kontrolami
stavu v ambulanci pro paliativni medi-
cinu. Na prvni kontrolu privezl manzel
pacientku na voziku, pani byla povidava,
usmeévava, predvadéla, jak chodi bez opory
holi. Mocovy katétr tolerovala dobre a am-
bulanci opoustéla s minimalnimi (ipravami
v nastavené medikaci. V domaci péci byl
extrahovan mocovy katétr, bilance teku-
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tin ani nebyly provadény. Za dva tydny
od této kontroly byla privezena rodinou
akutné a byla prijata na oddéleni gyneko-
logické onkologie pro oligurii aZ anurii,
v alterovaném stavu védomi, ktery rychle
progredoval do komatu. Mocovy katétr
pfi prijeti nebyl zavedeny. Za deset hodin
od prijmu pacientka zemrela v dtsledku
ireverzibilniho renalniho selhani (dle labor.
parametril pri prijeti).

Diskuze

Pro karcinomy zevniho genitalu je
typicky pomaly riist, obvykle minimalné
nékolik mésict az let do stadia popisova-
ného v uvedené kazuistice. Pro zachyce-
ni ¢asnych stadii je obvykle dostate¢na
pravidelna jednoro¢ni gynekologicka
prohlidka. Rozvoji karcinomu predcha-
zeji dobre patrné prekancerdzy vulvy.
Pacientka z kazuistiky o svém onemoc-
néni védéla, priznaky bagatelizovala,
krvaceni z genitalu pozorovala nékolik
mesicil. Méla vSak starosti o svého man-
Zela s kardiovaskularnim a onkologic-
kym onemocnénim (v remisi) a nechtéla
se od n€j odloudit. Na gynekologickém
vySetfeni nebyla od posledniho poro-
du pred 40 lety. Bolesti snasela dlouho
a k vySetreni se odhodlala aZ pri nesne-
sitelnych dysuriich a vulvodyniich. Diky
disimulaci na strané pacientky, manzel
a cela rodina dlouho nemohla akcepto-
vat, Ze onemocnéni bylo diagnostikova-
no teprve pred mésicem a pacientka mu
z pohledu rodiny velmi rychle podlehla.

Analogicky s karcinomem vulvy, je
i v oblasti ¢ipku nejc¢astéjsim histopatolo-
gickym typem karcinom. AZ na vyjime¢né
agresivni typy dobre je také dobre pre-
ventabilni. Pravidelnymi ro¢nimi gyne-
kologickymi prohlidkami je vyhodnocen
kolposkopicky obraz epitelu délozniho
¢ipku, odebran stér z exo- a endocervi-
xu, tzv. onkologicka cytologie, a proveden
vaginalni ultrazvuk. Mnoho onemocnéni
je mozno diky uvedenym preventivnim
vySettenim zachytit ve fazi prekancerdzy
¢i mikrokarcinomu. Epidemiologicky ma
tato malignita dvé maxima vyskytu: kolem
30. roku véku a potom po 70. roce véku.
Incidence se pohybuje okolo 20 pripadi na
100000 Zen za rok, v absolutnich ¢islech
to znamend 1 021 novych pripadi ro¢né.

Na toto onemocnéni roéné zemft'e pribliz-
ne¢ 400 Zen. Hlavnim etiopatogenetickym
¢initelem je infekce tzv. high risk typy HPV.
Neni stanovena zadna spodni hranice, kdy
by Zena jiz neméla dochazet na pravidel-
né ro¢ni prohlidky. Pri selhani na strané
pacientky, vySettujiciho gynekologa, spe-
cializované cytologické laboratore a/nebo
pri obzvlast agresivnim ristu nadoru se
setkavame s pokroc¢ilymi stadii, u kterych
byva zavazné zivot-ohrozujici krvaceni
z tumoru, stendzy ureterd az hydroureter
a hydronefréza s riizné vaznym stupném
renalni insuficience obstrukéni etiolo-
gie a kostni metastazy. Pokrocila stadia
stejné tak stavy po kurativni radioterapii
s brachyterapii mivaji v symptomatologii
fistulace. Charakteristicky byva zapach
z rozpadajicich se nadorovych hmot od-
chazejicich pochvou. Zakladnimi 1é¢eb-
nymi modalitami jsou chirurgicky vykon
a radioterapie. Chirurgicky vykon je ome-
zen pouze na ¢asna stadia onemocnéni tj.
do klinického stadia Ila véetné. Pokrocile;jsi
stadia se 1é¢i primarni radioterapii. Rozsah
operac¢niho vykonu se odviji od velikosti
tumoru a pozadavku na zachovani fer-
tility. Fertilitu zachovavajici vykony jsou
konizace a radikalni trachelektomie, jejiz
soucasti je provedeni panevni lymfadenek-
tomie. Nejradikalnéjsim vykonem je hys-
terektomie s parametrektomii a panevni
lymfadenektomii. PAnevni exenterace je
vykon rezervovany pro lokoregionalni re-
cidivy v panvi po predchozi radioterapii.
Zakladni podminkou pro exenteracni vy-
kon je centralni lokalizace recidivy a vylo-
uceni vzdalenych metastaz. Chemoterapie
se podava bud neadjuvantné za tcelem
redukce volumu tumoru, konkomitantné
s radioterapii nebo v paliativnim zaméru
u recidiv.

Pacientka, 36 let, nuligravida, byla
prijata akutné na odd€leni gynekologické
onkologie pro silné krvaceni z rodidel, téz-
kou anémii, dle aktualniho vySetreni byly
pritomny znamky rozvijejici se disemino-
vané koagulopatie. Ihned pti prijeti byla
zavedena tamponada poSevni, ktera vSak
byla vzapéti prokrvacena, a proto byla or-
ganizovana embolizace vnittnich ilickych
tepen akutné z vitalni indikace za G¢elem
zastavy krvaceni z nadoru (vykon se ob-
vykle provadi v analgosedaci, realizuje ho

intervenc¢ni radiolog obvykle z pristupu
a. femoralis, po vykonu je indikovan 24
hodin klid na ltizku a komprese v oblasti
intervencniho vstupu: a. femoralis bilat.).
Embolizace byla provedena Gspésné, kr-
vaceni ustalo, krevni ztraty uhrazeny pre-
vody krve a plazmy, upravena koagulopa-
tie. Ze zdravotni dokumentace pacientky
vyplynulo, Ze karcinom délozniho ¢ipku
byl diagnostikovan na jiném pracovisti jiz
dva roky pred popisovanou dramatickou
udalosti, a to ve stadiu ¢asném: IAl
Pacientce bylo navrZeno operacni
reSeni. V tomto stadiu tzv. mikrokarcino-
mu je adekvatnim reSenim konizace ¢ipku
délozniho (fertilitu zachovavajici opera-
ce), v pripadé€ ukonc¢enych reprodukénich
plant doporucujeme prostou hysterekto-
mii (obvykle provadénou z kombinovaného
pristupu jako laparoskopicky asistovanou
vaginalni hysterektomii). Pacientka se
z ne zcela objasnénych diivodii rozhodla
operacni reSeni nepodstoupit a prikloni-
la se k alternativnim zpisobim terapie.
Absolvovala terapii tradi¢ni ¢inské medi-
ciny, plisty, intravenézni aplikaci vitaminu
C, pripravovala si zeleninové §tavy, hlidala
pH moci a podobné. Ve vSech téchto po-
stupech ji manZel bezmezné podporoval.
V dobé masivniho krvaceni byl rozsah
onemocnéni stanoven dle provedenych
stagingovych vySetfeni na stadium IIB.
Dle guidelines operac¢ni vykon neni indi-
kovan, hlavni lé¢ebnou metodou je kura-
tivni chemo-radioterapie. Pacientka tuto
lé¢bu odmitla, protoZe si chtéla zacho-
vat fertilitu. Zadnymi pouZitymi zptisoby
edukace nebylo mozné pacientce osvétlit
zavaznost onemocnéni (pacientka vyso-
koskolsky vzdélana, vybudovala vlastni
firmu, zaméstnavala cca 15-20 lidi), jehoz
rozsah vyluCuje moznost realizovat ispés-
né graviditu. Po dimisi opét intenzivné
podstupovala rtizné zplsoby alternativni
mediciny, avSak ztistala v dispenzarni péci
naSeho pracovisté, 1é¢bu opakované od-
mitala. V pribéhu dalSich dvou let nador
dospél do stadia, kdy byly obturovany oba
uretery ve svém panevnim pribéhu, za-
C¢ala se rozvijet obstrukéni hydronefréza,
pacientka méla silné bolesti, vlivem po-
krocilého maligniho onemocnéni a 1é¢eb-
nych pastt jeji hmotnost klesla na 36 kg pri
vySce 169cm. Prakticky nebyla schopna
samostatného pohybu, na toaletu ji man-
zel nosil, dny travila na Iizku v bolestech
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Tab. 2. Vypis z analgetické terapie v uvedené kazuistice 2

+ Fentanyl®25 pg/den navysen
postupné na 100 ug/den

+ Ketonal® 100mgd 12 hi.v.
postupné 1. volba dle potreby

+ Novalgin1giv.48hodiv,
postupné 2. volba dle potfeby

+ Fortecortin 4 mg 1-0-0 thl p.o.,
dlouhodobé %-0-0 tbl p.o.

a v depresivnim ladéni. Pri posledni dis-
penzarni prohlidce souhlasila s hospita-
lizaci a eventudlni paliativni analgetickou
radioterapii. Nékolik dni pfed planovanym
prijetim zacala opét silné krvacet z rodidel,
byla ptivezena v noci rychlou zachran-
nou sluzbou, ihned vaginalné tampono-
vana, tspésné bez nutnosti opakované
embolizace. V laboratornim nalezu kro-
me obrazu tézké anémie byly pritomny
i znamky pocinajici rendlni insuficience
s retenci N latek. Po optimalizaci klinické-
ho stavu krevnimi prevody byly v celkové
anestezii urologem inzerovany bilateralné
ureteralni JJ stenty s dobrym deriva¢nim
efektem, zahajena intenzivni analgeticka
terapie (Fentanyl® 25 pg/den, Ketonal®
100 mg iv. 4 12h, Novalgin® 1g iv. 4 8 h,,
postupné navysen transdermalni fentanyl
na davku 100 ug /den, koanalgetika mohla
byt ponechana v rezimu dle potfeby), po-
dana 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 %-0-0
tbl p.o. dlouhodobé). Pacientka se citila
mnohem lépe, dobre jedla, byla schopna
provadét osobni hygienu, znormalizoval
se spankovy rezim a predevsim pacientka
souhlasila se zahajenim paliativni hemo-
styptické a analgetické radioterapie. Pred
vlastni aplikaci prvni frakce zareni jesté
pacientka diskutovala s indikujici lékar-
kou moznost vykryti vaje¢nikii za Géelem
pozdéjsiho vyuziti pro metody asistované
reprodukce. Trpélivé byly znovu vysvétle-
ny vSechny okolnosti stavajiciho stadia
pokrocilého maligniho onemocnéni, pa-
cientka na reprodukci rezignovala. BEhem
hospitalizace a aplikace radioterapie by-
ly s pacientkou opakované prohovoreny
vSechny kroky, které ji dovedly azZ do této
situace. Pacientka se mnohokrat vratila
ke své nenaplnéné touze po détech a zd-
vodnila v§echny postupy ohledné 1écby

+ Fentanyl®50 pg/den

+ Diclofenac Duo 75 mg 1-0-1 tbl p.o.

+ Novalgin 500 mg 1 tbl. max & 4 hod.
p.o. dle potreby, pac. neuzivala

+ Megace 10 ml susp. p.o. denné

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

onemocnéni praveé obavami ze ztraty fer-
tility. Domnivame se, Ze ve stadiu mikro-
karcinomu nebylo dostatecné overeno,
zda pacientka spravné rozumi charakteru
operac¢niho vykonu. Konizace je fertilitu
zachovavajici vykon, miiZe byt spojena
s vy$8im rizikem potratu ¢i pred¢asného
porodu z diivodi inkompetence déloZzniho
hrdla, avSak gravidita je v rezimu tzv. rizi-
kového teéhotenstvi zcela béZné realizova-
telna. Po ukonceni paliativni radioterapie
(15x3 Gy na oblast panve) byla pacientka
propusténa domt a nav§tévovala gyne-
kologickou ambulanci v reZimu a 3 tydny
s postupnym prodluzovanim intervalu
navstév az na 6 tydnt (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 denné¢, dle potteby Novalgin® 500
mg max a4 hod. p.o., Mirzaten® 30 mgna
noc). Analgeticky efekt paliativni radiote-
rapie na oblast panve pominul po ¢tyrech
mesicich od jejiho ukonceni. Pacientka
zacCala mit kruté bolesti charakteru bo-
lestivého nuceni na stolici.

Pacientka byla znovu prijata, po-
stupné byla nastavena analgeticka 1é¢ba
(Morphin 1% 40mg ve 40 ml FR iv. konti-
nualné rychlosti 6 ml/h, Novalgin 2,5g 412
h iv., paracetamol 1g 4 6 hod. iv., Ketonal
100 mg 4 12 hod. iv.), avSak za cenu ovliv-
néni védomi (sopor) pacientky. Spole¢nou
mezioborovou komisi byl indikovan ope-
racni vstup s cilem maximalniho mozného
debulkingu v rozsahu exentera¢niho vyko-
nu. Technicky tento vykon nebyl provedi-
telny, jak se ukazalo béhem operace. Byla
zaloZena derivacni kolostomie. Tento vy-
kon prinesl pacientce obrovskou tlevu od
tenezm, které ji tydny pred operaci tra-
pily. Bylo mozZno prevést pacientku z kon-
tinualniho podavani morfinu na bolusy 10
mg s.c. 4 4 hod. Transdermalni systémy
pacientka odmitala. Av§ak kolostomie pri-
nesla i novy stresujici jev: pritomnost krve

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

+ Novalgin2,5gi.v. 412 hod.

+ Ketonal 100 mgi.v. & 12 hod.

+ Paracetamol 1gi.v. 4 6 hod.

+ Morphin1% 10 mls.c. 4 4 hod

+ Novalgin Tgiv.d 8 hod.

+ Paracetamol 1giv. 46 hod. dle
potreby

ve stomickém sacku (retrogradné z tumo-
ru prorustajiciho do streva), coz pacientku
velmi znepokojovalo. Vzhledem k inopera-
bilnimu nalezu, vyCerpanym moznostem
radioterapie na oblast panve a celkovému
stavu pacientky (Karnofsky index max.
30%), ktery znemoznoval zahajit palia-
tivni chemoterapii, byla ukoncena onko-
logicka 1é¢ba. Pacientka byla v souladu se
svym pranim prelozena do hospice, kde za
Sest tydna zemrela (3 roky od stanoveni
diagnoézy) v souvislosti s komplikacemi
(masivni enterorrhagie a metrorrhagie)
zakladniho onemocnéni.

Diskuze

Masivnim krvacenim z rodidel se
mize manifestovat i exofyticky rostouci
metastaza jakéhokoliv nadoru v oblasti
posSevniho pahylu po hysterektomiia v po-
chvé. Jak jiZ bylo zminéno v Givodu, feSeni
krvaceni se odviji od aktualniho celkového
stavu pacientky, pridruzenych komorbi-
dit, odhadované prognézy pokrocilého
onemocnéni a v neposledni radé od prani
pacientky. Z ekonomického hlediska em-
bolizace panevnich arterii je spiSe vykon
finan¢né naro¢ny a neni Siroce dostupny
vzhledem k tomu, Ze ho provadi specialista
interven¢ni radiolog. Teoreticky druhou
moznosti operacniho zastaveni krvaceni
z nadoru by byla otevi'ena bri$ni operace,
preparace retroperitonea a ligace vnitr-
nich ilickych arterii bilateralné. Jako prvni
pomoc pri silném krvaceni z rodidel dopo-
rucujeme zavedeni mulové tamponady do
pochvy. Pokud to je v mozZnostech praco-
vi§té, je lep$i, aby byl volan gynekolog, as-
pekciv zrcadlech se pokusil ozrejmit zdroj
krvaceni. Pokud je vizualizovan zdroj, na-
priklad erodovana tepna ¢i Zila, 1ze nalo-
Zenim stehu elegantné krvaceni vyresit
ihned. Obvykle v8ak v terénu pokrocilého
nadorového onemocnéni neni zdroj ziej-
my, krvaceni byva difuzni. Tamponada se
nejlépe zavadi v gynekologické poloze na
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Tab. 2. MoZnosti terapeutickych postupl pfi masivnim krvaceni z rodidel nadorového pivodu -
postup dle orientacniho posouzeni celkového stavu pacientky pomoci indexu Karnofsky v %

+ UloZeni do gynekologické polohy

+ Zavedeni permanentniho mocového katétru

+ Analgetika (napf. Novalgin 1gi.v. 4 8 hod.)

+ Laboratorni vy$etfeni a zajisténi krevnich prevod

+ Kontakt na nejblizsi pracovisté intervencni radio-
logie a zajisténi embolizace vnitfnich ilickych ar-
terif uhemodynamicky stabilni pacientky

+ Zavedeni tamponddy posSevni a sledovani krvace-
ni a eventudlni vymeény tamponad az do realizace
embolizace, interkurentné hrazeni krevniho volu-
mu véetné krevnich prevodd

+ Po Uspésné embolizaci extrakce posledni poSev-
ni tamponady nejpozdéji za 24 hod. od jejiho za-
vedeni

+ Monitoring efektu embolizace

zadech se zavedenou zadni IZici poSevnich
zrcadel a vklada se pinzetou tak, Ze se stri-
davé vystyla leva a prava strana pochvy
a tamponada se zatlac¢i hluboko. Nékdy je
nutné navazat dvé nebo i tri tamponady
za sebe, v tomto ptripadé by uzleni mélo
byt pred rodidly. Pfi masivni tamponadé je
tfeba zavést permanentni mocovy katétr,
spontanni mikce pro tlak tamponady neni
zpravidla mozna, pacientka musi obdr-
zet adekvatni analgetika. Tamponada se
vymeénuje za 24 maximalné za 36 hodin
z divodu rizika stafylokokové sepse, pri
prokrvaceni se méni dfive a ihned se pre-
tamponovava. Zaroven probiha adekvatni
hrazeni ztrat s nutnou monitoraci koagu-
la¢nich parametri pro riziko rozvoje di-
seminované intravaskularni koagulopatie
(DIC). Setkali jsme se i s chronickym DIC
u pacientek s opakovanymi vyznamnymi
krevnimi ztratami.

Za krvaceni z rodidel miZe by po-
vazovano krvaceni z uretralni karunkuly.
Jedna se o benigni kiehky vaskularni na-
dorek postihujici zadni okraj zevniho me-
atu mocové trubice, nejcastéji ho vidame
v séniu. NeSetrnou hygienou ¢i vyménou
inkontine¢nich plen mtZe dojit k vyvolani
uretrorhagie, ktera je pak mylné pova-
Zovana za krvaceni z rodidel. V terapii se
osvédcuje adrenalinova oblozka na nékolik
minut, event. vlhéena komprese na nékolik
minut.

Zavaznou komplikaci pokrocilych
stadii karcinomu vulvy, ¢ipku déloZniho,
rekta, pri stavech po radioterapii nebo po
opakovanych operacnich vykonech v panvi
zejména pooperacné infikovanych, jsou
patologické komunikace: pistéle mezi
pochvou, vyvodnymi cestami mocovymi
a strevem. Fistulujici klicka stfevni m{-

+ UloZeni do gynekologické polohy
+ Zavedeni permanentniho mocového katétru

Analgetika

+ Laboratornf vy$etfeni a zajisténi krevnich prevoda
+ Zavedeni tamponddy poSevni a sledovani krvace-

ni, vyména tampondd nejpozdéji & 24 hod.

+ Dicynone® 500 mg i.v. & 4 hod. bolusové
+ Kratkodobé (max 1 hodina) z4téZ na podbfisek

(napf. chladny infuzni roztok obaleny v textilii: po-
kus o kompresi panevnich cév + analgeticky efekt
chladu)

+ Adekvatni hrazeni krevniho volumu véetné krev-

nich prevodi

Ze byt i tenka, pokud adheruje do oblas-
ti poSevniho pahylu napt. po opera¢nim
vykonu.

Na oddéleni gynekologické onko-
logie byla v obdobi mezi vAnoc¢nimi svat-
ky prijata pacientka, 55 let, s recidivou
karcinomu délozniho ¢ipku. V minulosti
prodélala radikalni opera¢ni vykon a ku-
rativni chemo-radioterapii. Po dvou letech
remise doslo k recidivé v oblasti po§evniho
pahylu, na CT bricha byla popsana paraa-
ortalnilymfadenopatie a dle RTG hrudni-
ku bylo evidentni metastatické postiZeni
plic. Pri prijeti bylo provedeno gynekolo-
gické vySetreni a ozfejmen odchod strev-
niho obsahu pochvou. Sekret byl svétly,
ridky, typického zapachu a bylo vyjadieno
podezreni na fistulaci mezi tenkou strevni
klickou a poSevni metastazou. Pacientka
si stéZovala na vytok a palivou bolest ge-
nitalu (kysely obsah stieva). Pacientka
netrpéla zadnymi komorbiditami, byla
v dobré télesné kondici, z anesteziologic-
kého hlediska bez vyznamného rizika pro
vykon v celkové anestezii. Ve spolupraci
s chirurgem bylo napldnovano provedeni
deriva¢ni jejunostomie, zavedena infuz-
ni terapie, parenteralni vyziva, vyplachy
pochvy 3x denné roztokem 10% Betadiny.
Vykon probéhl bez komplikaci, pooperacni
prabeéh taktéz, pacientka a manzel byli
edukovani v péci o stomii a 18. pooperacni
den byla pacientka propusténa do doméci-
ho osetreni ve spolupraci s peCovatelskou
sluzbou. Pri dimisi pretrvaval odchod hle-
novitého vytoku z pochvy, ktery pacientku
neobtéZoval. Pacientka byla zajiSténa v pa-
liativni ambulanci, postupné kachektizo-
vala (péce nutri¢nim specialistou byla za-

vedena) pri diseminovaném onemocnéni.
Po roce od diagnostikovani recidivy byla
vzhledem k nartstajici slabosti a duSnosti
prijata do lizkového hospice, kde za tri
meésice zemrela.

Maligni nadory téla délozniho jsou
nejcastéjsi gynekologickou malignitou.
Incidence mé v poslednich letech v Ceské
republice stoupajici tendenci. Ro¢né one-
mocni asi 34 Zen na 100000 Zen, tj. vice
nez 1800 pripadii ro¢né. Tento trend so-
uvisi s prodluZujici se délkou Zivota a ak-
tivniho hormonalniho obdobi Zeny a dale
s faktory, které oznacujeme jako faktory
tzv. zapadniho Zivotniho stylu (obezita
a s ni souvisejici metabolicky syndrom,
stres, vyziva s pfevahou zivoc¢iSnych tukd
apod.). Obecné se jedna o heterogenni
skupinu onemocnéni, nejc¢astejsi jsou
epitelialni nadory respektive adenokar-
cinomy sliznice déloZni. Druhou skupinou
jsoumalignity z hladké svaloviny déloZni:
sarkomy s prevazné nepriznivou progné-
zou. Nejobvyklejs$im priznakem je krvace-
ni z rodidel, coz je priznak varovny a vede
Zenu k vyhledani oSetreni. Diky tomu je
prevazna ¢ast téchto nadort zachyce-
na v casném stadiu a je dobre kurabilni.
Obecné v odborné i laické populaci je toto
onemocnéni vnimano jako potencialné
dobre 1écitelné na rozdil od obecného
vnimani rakoviny vaje¢nik.

V terapii se zasadné uplatiiuje
chirurgicky vykon a radioterapie. Do
lécebnych postupt patri i chemoterapie
a hormonalni lé¢ba. LéCebna strategie za-
visi na rozsahu a lokalizaci onemocnéni,
to samé plati pro recidivy onemocnéni.
Nutny je individualni postup s vyuzitim
monoterapeutickych postupt nebo je-
jich kombinaci. Bez ohledu na rozsah
onemocnéni je vZdy vhodné odstranit
postiZzenou délohu (pokud to celkovy
stav pacientky umoznuje) a to z dvodi
prevence silného obtizné konzervativné
resitelného krvaceni. Primarni radiote-
rapie je metodou volby ptikontraindikaci
operac¢niho reSeni, odmitnuti operace
nebo v pripadé inoperability.

V nasledujicim klinickém pripadu
popisujeme moznost vyuziti transbukal-
niho fentanylu v konzilidrni gynekolo-
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gické ambulanci za GCelem rychlé tlevy
od bolesti, ktera by umoznila pacientce
tolerovat gynekologické vySetfeni, tedy
nikoliv primarné za ucelem 1écby priilo-
mové bolesti.

Pacientka, 76 let, byla privezena
ke konzilidarnimu vySetteni do onkogy-
nekologické ambulance z nemocnice
okresniho typu, kde byla do té doby cca
3 tydny hospitalizovana pro otok levé
dolni koncetiny trvajici cca tfi mésice.
Subjektivné pacientku nejvice trapily
kruté bolesti v oblasti levého kycelniho
kloubu. V poslednich dnech zacala krva-
cet z pochvy tmavou krvi. Na plivodnim
pracovisti bylo provedeno gynekologic-
ké vySetreni a odebrana biopsie z oblasti
hrdla déloZniho a dle vysledku stanovena
diagnéza karcinomu délohy. Dale byla do-
plnéna stagingova vySetieni, ze kterych
byl objasnén rozsah nadorového postize-
ni: zvétSena objemna déloha s tumorem
prorustajicim do mo¢ového méchyre, ob-
jemné pakety patologickych uzlin v pan-
vi a v retroperitoneu, vlevo acetabulum
vyplnéno mékkotkanovou formaci min.
5 cm v podélném rozméru charakteru
a vzhledu metastazy. Pacientka byla lezi-
ci, neschopna pohybu pro bolesti, fyziolo-
gicke funkce popisovala jako primérené,
vahové v poslednich tfech mésicich byla
stabilni. Pred vySetfenim byla pacientce
podana tableta transbukalniho fentanylu
Effentora® 200 ug ke zmirnéni bolesti
a k zamyslenému pokusu o gynekologické
vySetreni. Pacientka pocitila Gstup bo-
lesti v klidu, avS§ak ani za pomoci 3 osob
nebylo moZno pacientku vertikalizovat
a polohovat do gynekologického kres-
la. Improvizované na lazku bylo moZno
provést orienta¢né vaginalni ultrazvu-
kové vySetteni, které zobrazilo neostie
konturovanou délohu s kolekcemi volné
tekutiny v panvi. Naslednou konzultaci
v komisi pro gynekologické malignity bylo
navrzeno zahdjit paliativni hormonalni
terapii (Provera® 100 mg 1-0-0 tbl. p.o.),
zarovenl v ramci komplexni 1é¢by bolesti
(Fentanyl 50 pg/den, Aulin 100 mg & 12
hod 1 tbl p.o., Sevredol 10 mg pri bolesti
max a4 hod.) byla doporuc¢ena jednorazo-
va zevni radioterapie na oblast postizené-
ho kycelniho kloubu. Pacientka za 3 tydny
udavala podstatné zleps$eni obtizi v klidu,
avSak mobility jiZ nenabyla. Zemfela za
pét mésict od popisované prvni nav-

Stévy v disledku progrese onemocnéni
v panvi pri manifestnim imobiliza¢nim
syndromu.

Na rozdil od vySe uvedenych kar-
cinomi vulvy a ¢ipku déloZniho neni pro
karcinom vaje¢niku dosud znama zadna
screeningova vySetrovaci metoda a ¢as-
na stadia jsou obvykle zachycena spiSe
akcidentalné. Onemocnéni se typicky
vyskytuje v postmenopauze. Obvykle se
jedna o obézni pacientky. Rakovina vajec¢-
niku byva zachycena v 75 % v pokroc¢ilém
stadiu (nejCastéji stadium III a IV, kdy je
pritomen riizné objemny panevni tumor,
masivné postizena dutina bris$ni riistem
nadorovych metastaz na serézach organi
dutiny bri$ni a peritoneu, omentum byva
preménéno v tvrdy vysoky plastron - tzv.
omental cake, typicka je pritomnost ma-
lignich vypotki v peritonealni a pleuralni
duting, velmi Casta je retroperitonealni
lymfadenopatie. U stadia IV jsou navic
pritomny metastazy vzdalenych organt,
nejcasteji v plicich a v jaternim paren-
chymu. Stale Castéji se setkdvame s ag-
resivnimi dediferencovanymi karcinomy
vajecnikl u mladych pacientek mezi 30.
a 40. rokem véku, tyto obvykle byvaji zce-
la refrakterni na chemoterapii a svym
rozsevem v dutin€ btiSni chirurgicky
inoperabilni.

Pacientka, 39 let, byla referovana
na pracovisté gynekologické onkologie
z nemocnice okresniho typu, kde byl pi-
vodné indikovan laparoskopicky vykon
pro symptomatickou ovarialni cystu pri
zavedeném nitrodéloznim télisku. Privy-
konu bylo vysloveno podezreni na zhoub-
ny proces vajecniku, byla provedena lavaz
dutiny bri$ni, jednostranna adnexektomie

a biopsie omenta. Histologické vySetieni
potvrdilo high grade ovarialni ser6zni
karcinom stadia III. Na naSem pracovisti
byla zahjena neoadjuvantni chemotera-
pie ve standardnim rezimu paklitaxel/
karboplatina. Podavani chemoterapie se
komplikovalo, po 1. sérii nastala tézka
neutropenie, po 2. sérii ile6zni stav s nut-
nosti chirurgické intervence. Pri opera¢ni
revizi bylo zjisténo prortistani nadoru
sténou bri$ni pres svaly az do fascie bris-
nich sval(, v dutiné peritonealni vzhle-
dem k rozsahu postiZeni byl chirurgem
konstatovan status inoperabilis a zkon-
struovana kolostomie. Rekonvalescence
probéhla nekomplikované a 12. pooperac-
ni den byla podana 1. série II. linie che-
moterapie v monoterapii topotekanem.
Pacientka byla propusSténa domd,
za deset dnti se vracela pro velice sil-
nou nadorovou bolest, kterou lokalizo-
vala do panve, beder a dolnich koncetin.
Pacientka zaujimala polohu vleze na za-
dech s rukama pripaZenyma a pro bolest
neprovedla ani minimalni pohyb, hlasité
narikala. Dle provedenych zobrazovacich
vySetteni nebylo prokazano metastatické
postiZzeni mozku, skeletu patere, hrudni-
ku ani koncetin, dle CT bricha byla zjisté-
na dal$i progrese nadoru v panvi, sténé
bfiSni a nové v jaternim parenchymu.
Konzilidrni neurologické a algeziologic-
ké vySetreni stav uzavrelo jako algicky
syndrom pri progresi tumoru malé panve.
Parenteralni aplikace analgetik, kortiko-
terapie, antikonvulziva, vSe bez efektu.
Pro nesmirné stradani pacientky byl za-
veden epiduralni katétr (podavan marcain
a morfin) soucasné s kontinualni aplika-
ci morfinu iv. Pri takto zavedené 1écbé
pacientka popisovala bolest za ¢aste¢né
zvladnutou a byla schopna pohybu v laz-
ku, nikoliv mimo né&j. Pravdépodobné se
zde jednalo o tzv. total pain s podstat-

Tab. 3. Vypis z medikacni karty pacientky s algickym syndromem pfi inkurabilnim rychle prog-
redujicim karcinomu vajecniku. Psychologicka intervence 20. 8.-25. 8. 2015 zaroven s pfevadénim
pacientky na analgetickou terapii v domacim prostfedi

+ Epiduréini katétr 20 ml 0,5 % Marcain + 1 % morfin
10 ml + 29 ml FR kontinuaIné rychlosti 5-1 ml/h
postupné ponizovan

+ Morfin 1% 40 mg ve 40 ml FR i.v. kontinudlné
rychlosti 6-1 ml/h postupné snizovan

+ Ketonal 100 mg i.v. 4 12 hod.

+ Novalgin 1 giv.d8hod.

+ Perfalgan 1 gi.v. 4 6 hod.

+ Lyrica 150 mg 1-0-1 tbl p.o.

+ Rivotril 0,5 mg 0-0-2 tbl p.o.

+ Fentanyl 150 pg/den drm
+ Effentora 200 pg denné max & 4 hod. pfi

prilomové bolesti

+ Diclofenac Duo 75 mg 1-0-1 thl 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 thl p.o.
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nou slozkou ataky panické tazkosti (dle
konzultujiciho psychologa). Do této doby
spada rozhodnuti o ukonceni neefektiv-
ni onkologickeé lé¢by pri progredujicim
inkurabilnim onemocnéni a intervence
klinického psychologa. Pacientka roz-
hodnuti prijala klidné a velmi si prala
propusténi za rodinou (synové 8 a 10 let).
Postupné byla prevedena na transder-
malni a peroralni analgetickou 1é¢bu,
pozdéji byla schopna pohybu mimo ltz-
ko a byla ¢astecné sebeobsluzna. Davky
podavanych analgetik u této pacientky
pred sdélenim o ukonceni onkologické
1é¢by a po ném uvadime v tabulce. Za 3
tydny od popisované ataky bolesti byla
propusténa do péce domaciho hospice.
Zemrela za 12 tydnt od dimise, respektive
za 7 mésicl od stanoveni diagnozy.

Pacientka 64 let, obézni (BMI 45),
s manifestnim metabolickym syndromem,
byla prijata na oddé€leni gynekologické on-
kologie pro ascites, fluidothorax a sus-
pektni nadorovou masu v panvi dle CT
bricha. V popredi klinickych symptomu
dominovala klidova dusnost, pacientka
nebyla schopna pro dusnost mluvit. Ve
spolupraci s interven¢nimi radiology byl
do maximalniho depa ascitu v dutiné bris-
ni zaveden drén pod UZ kontrolou (jed-
nordzova paracentéza by byla technicky
obtizné proveditelna, dle UZ vyska pod-
kozi min. 8 cm), obdobné byl inzerovan
drén do dutiny pleuralni. Frakcionované
thrnem bylo derivovano cca 16 litrtt ma-
ligniho vypotku z obou dutin v horizontu
3 dnti. Dusnost ustoupila, pacientka se
citila dobre, dle provedeného interniho
vySetreni nebyly shledany kontraindikace
k zahajeni chemoterapie.

Cytologicky z ascitu a fluidotho-
raxu byl diagnostikovan maligni karcinom
kompatibilni s pivodem v ovariu. Byla po-
dana 1. série neoadjuvantni chemotera-
pie v reZimu paklitaxel/karboplatina bez

Tab. 4. Vypis z medikacni karty pacientky pfi
nezvladatelné dusnosti

Morphin 1% 40 mg ve 40 ml FR kontinudlné 1-4
mi/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 thl p.o.

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

komplikaci, pacientka byla propusténa.
Za deset dnt byla pacientka planované
prijata k zavedeni centralniho venézniho
portu. Na chirurgickém sale jiz po aplikaci
lokalni anestezie nahle pacientka udavala
prudké zhorSeni duSnosti a Gizkost, nebyla
schopna tolerovat polohu vleZe. Thned
byl volan internista, indikovan preklad
na ARO/JIP. Dle provedenych vySetreni
nebyla nalezena objektivni pric¢ina tak
prudkého zhor$eni du$nosti, na angio CT
bez znamek embolizace do vétvi a. pul-
monalis, plicni parenchym bez patologic-
ké infiltrace, fluidothorax minimalni ba-
zalné bilateralné, konec hrudniho drénu
zrretelné spravné lokalizovany v pohrud-
ni¢ni dutiné, bez znamek pneumotoraxu.
Depo ascitu max. 10x10 cm v levém hypo-
chondriu, v misté depa je konec brisniho
drénu. Nebyly nalezeny znamky kardialni
insuficience. Terapeutickymi postupy na
ARO/JIP nedoslo k vyznamnému zlep-
Seni stavu. Pacientka s nutnosti trvalé
oxygenoterapie byla preloZena na stan-
dardni laZzko gynekologického oddéleni.
Opakovanymi konziliarnimi vySetrenimi
nebyla nalezena jednoznacna pri¢ina ne-
zvladatelné dusnosti, pacientka bez tlevy
prikontinualnim podavani opiati, terapii
viz niZe byla navozena negativni bilance
tekutin, avSak subjektivné bez tlevy od
dusnosti.

Pro dusnost smiSené etiologie
a celkové zhorSeni stavu polymorbidni
obézni pacientky, ktera prakticky 80% dne
travila na lizkuy, byla ukoncena onkologic-
ka 1é¢ba. Pacientka, manzel a oba synové
s rodinami byli informovani o prabéhu
onemocnéni a spole¢né se rozhodli pe-
¢ovat o pacientku v domacim prostredi
s asistenci peCovatelské sluzby, zarover
pacientka podala Zadost o umisténi v Itiz-
kovém zafizeni nasledné péce. Casovy ra-
mec této kazuistiky predstavuje obdobi 5
tydnt. V tomto uvedeném pripade bylo
nesmirné naro¢né citlivé, ale jednoznacné
otevrit témata tykajici se ukonceni onko-
logické 1é¢by (2 tydny po jejim zahajeni, 4
tydny po stanoveni diagnozy a 7 tydnit od
zacatku dusnosti, ktera pacientku privedla
poprvé klékari), prohovorit s nejbliz$imi
pribuznymi mozné varianty (scénare)
pribéhu onemocnéni a vyresit praktické
otazky tykajici se péce o pacientku v do-
macim prostredi (zapijceni polohovaciho
lazka, oxygenatoru atd.).

Vlivem gravidit, vaginalnich po-
rodd, obezity, vrozené insuficience po-
jivové tkané, tézké fyzické prace a jisté
i dalsich faktortt dochazi vékem k sestu-
pu délohy a poSevnich stén k po§evnimu
vchodu a postupné i pred néj. Pacientky
tento stav vnimaji jako pocit ciziho télesa
v oblasti genitalu. Prolabujici kylni vak
upomina na nador genitalu, viz obrazek
1. Mikce a defekace se stava obtiZznou,
¢ast pacientek musi pouzit tlak ruky za
sponu stydkou k vyprazdnéni mocového
méchyte, protoze vlivem vyhrezavajici
predni stény poSevni se uretra a uretro-
vezikalni junkce dostava do jiné lokali-
zace. U zanedbanych sestup miiZe byt
na vyhrezavajici poSevni sténé nebo ¢ip-
ku déloznim rtzné pokrocily dekubitus
(vznika tlakem na atrofickou tkan pri
sezeni), ktery lze snadno povazovat za
maligni onemocnéni. Sliznice v postme-
nopauzalnim obdobi jsou atrofické, nebot
se jedna o estrogen-dependentni tkané,
atroficka sliznice je fragilni, prosvitaji ji
kapilarni klicky, které miizeme pozorovat
jako puntickovani. Tyto sliznice i pfi mi-
nimalnim inzultu, napriklad nevhodnou
hygienou, nevhodnym spodnim pradlem
¢i intimnimi vloZkami mohou byt snadno
poranény, vznikaji drobné eroze az mélké
vredy, coz vede ke $pinéni az krvaceni.
Terapeuticky se pouZziva nejprve krém
s estrogenem (obvykle 3 tydny), po této
kiire pak staci promazavani krémy s vita-
minem E ¢i Calcium pantothenicum. Cast
zen provadi nékolikrat denné repozici
vyhrezavajiciho vaku zpét do introitu.

Pacientka, 84 let, byla referovana
z domova pro seniory pro podezieni na
maligni onemocnéni rodidel. Pacientka
nebyla mnoho let gynekologicky vySe-
tfena. Subjektivné udavala pocit tlaku
az bolesti v oblasti rodidel, inkontinenci
modi priznavala, vice ji trapila nykturie.
Pri gynekologickém vySetreni byl zrej-
my totalni prolaps délohy a posevnich
stén pred rodidla, na elongovaném ¢ipku
déloZznim byl zfetelny dekubitus s nava-
litymi krvacivymi okraji (byla odebrana
biopsie z vice mist, histopatologicky byl
verifikovan dekubitus, bez nalezu onko-
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Obr. 1. Vyhfezévajici myomatdzni déloha pred rodidla, mize upominat i na nador zevniho genitélu

(archiv MUDr. Ferance R., Ph.D.)

logicky suspektnich bunék). Pacientka
byla obézni, Spatné se pohybovala, na
gynekologické vySetrovaci kreslo by-
la polohovana s pomoci tfi osob, trpéla
metabolickym syndromem. Pfed Ctyr-
mi mésici prodélala ischemickou cévni
mozkovou prihodu s levostrannou he-
miparézou. S prihlédnutim ke v§em tém-
to klinickym skute¢nostem byl zvolen
konzervativni postup: aplikace Ovestinu
(vaginalni krém s obsahem estradiolu
k regeneraci sliznice zevniho genitalu
a pochvy) na sliznice poSevni a oblast
¢ipku délozniho, repozice kylniho vaku
a byl zvolen vhodny pramér pesaru, kte-
ry se po vloZeni do pochvy zapte hornim
okrajem o sponu stydkou, a tim brani
expulzi pochvy a ¢ipku pred rodidla.
Pacientka byla zvana nejprve 2x tydné
na kontroly: vzdy vyjmuti pesaru, omy-
ti, dezinfekce, aplikace Ovestin krému
do pochvy a na hojici se dekubitus. Po
vyhojeni dekubitu bylo doporuceno apli-
kovat Ovestin krém do pochvy 2x tydné
oSetrovatelkou, gynekologické kontroly
dosud probihaji 1x za 3 mésice, pri kon-
trole se aplikuje krém do pochvy, pootoci
se s pesarem a prohlédnou se sliznice
poSevni, zda tlakem pesaru nevznika-
ji dekubity na jinych mistech pochvy.
Pesaro-terapie u pacientky probihé asi
pul roku, pacientka je spokojena. V pri-
padeé, kdy se jedna o mladsi pacientku

s méné interkurencemi, je mozné volit
operacni postup. Operuje se vzdy z va-
ginalniho pristupu, vykon lze provést
i ve spinalni anestezii. Mezi typy ope-
raci, které resi sestup a prolaps rodidel
u pacientek vyssiho véku patfi vaginalni
hysterektomie a poSevni plastiky, nebo
operacéni uzavér pochvy - tzv. kleiza.

Vzacné mize byt pri¢inou Spiné-
ni ¢i krvaceni v postmenopauze nezho-
ubny polyp hrdla déloZniho ¢i pochvy,
vyjimecné mlZe aZ prominovat pred
rodidla a svym vzhledem upominat na
maligni nalez. Terapeuticky postup za-
visi na véku pacientky a klinickém stavu.
Optimalné je vhodné v celkové anestezii
provést separovanou abrazi hrdla a téla
dutiny délozni spolu s abtorzi polypu.
U geriatrické kiehké pacientky bychom
vyjimecné mohli provést prostou abtorzi
polypu privySetreni bez anestezie a his-
topatologické vysetreni ziskané tkané za
podminek nasledné observace a monito-
ringu krvaceni.

V 1é¢bé postiradia¢ni vulvovagi-
nitidy se uplatriuje nejlépe Calcium pan-
tothenicum®, Bepanthen®, pripadné
Vagisan® krém. Kratkodobé 1ze apliko-
vat i mastové zaklady s kortikoidy a to
tehdy, pokud prevazuje silné svédéni
(triamcynolonum). Nezadoucim Géinkem
masti s kortikoidy je dalsi ztencovani jiz
atrofickych tkani zevniho genitalu pri

dlouhodobém aplikovani. Termin vul-
vodynie oznacuje bolestivost v oblasti
zevniho genitalu, obvykle jsou vulvody-
nie idiopatického charakteru, naopak
typicka sekundarni vulvodynie byva pri
postiZeni herpes viry. Lé¢ba idiopatické
vulvodynie je svizelna a patfi do péce
odborné ambulance. Lokalné uzité korti-
koidy, testosteron ¢i antimykotika nepfti-
naseji ocekavany efekt, casto se podavaji
systémové antidepresiva, doporucuji se
metody biofeedback a rehabilitace pa-
nevniho dna. Pti tpornych bolestech
jako ultimum refugium lze uZit i chirur-
gicky vykon: napt. denervace zevniho
genitalu dle Horna ¢i vestibulektomie.

Pacientky s pokrocilym gyne-
kologickym zhoubnym onemocnénim,
jehoz pribéh jiz nelze 1¢inné zvratit,
se dozivaji komplikaci, které jsou pro
tato onemocnéni specifické. V prezen-
tovaném sdéleni byly uvedeny jednak
zajimavé klinické priibéhy u jednotlivych
gynekologickych malignit a dale nasti-
nény postupy lokalni péce zvladnutelné
i bez vétsi erudice v Zenském lékarstvi.
Domnivame se, Ze znalosti a dovednosti
v tomto tzkém spektru pacientek pred-
stavuji pro celkovy stav konkrétni pa-
cientky v pokrocilé fazi inkurabilniho
onemocnéni nesmirny benefit.

Tato prace byla podporovana MZ
CR RVO (MOU, 00209805) a MSMT -NPU
I -LO1413.
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