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KOMPLEXNA PAI.IATiVNvA STAROSTLIVOST
O PACIENTKY S POKROCILOU RAKOVINOU
KRCKA MATERNICE

Oflga Sadovska
Oddelenie paliativnej starostlivosti, Internd klinika, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Paliativna liecha sa zameriava na odstranenie alebo aspoi zmiernenie obtazujticich priznakov pokrogilej rakoviny kréka maternice. Ne-
znesitelné bolesti a dalSie zahanbujtce priznaky (lymfedém, rektovaginalne €i vezikovaginalne fistuly, inkontinencia, zapachajuci vytok,
potreba nefrostomii, kolostémie) zhor$ujui vykonnost a vedu k depresii, utrpeniu, beznadeji a socialnej izolacii pacientky.

Intenzivna bolest vyZaduje lieébu kombinaciou neopiatovych analgetik (nesteroidné antireumatika) a silnych opiatov (morfin, oxykodoén,
hydromorfon, fentanyl, buprenorfin). Neuropaticka bolest zle zabera na opidty, preto sa pridavaju adjuvantné lieky (antikonvulziva, anti-
depresiva, ketamin, kortikoidy, benzodiazepiny), zvazuju sa moznosti doplnenia paliativnej radioterapie, niekedy s nevyhnutné invazivne
pristupy (spinalna analgéza, neurolytické blokady). Akutnu rendlnu insuficienciu pri obstrukeii ureterov rieSime zavedenim nefrostomie,
uretralny stent mozno zvazit neskor. Moznosti paliativnej liecby pri lymfedéme zahriiuji bandaZovanie, kompresivne panéuchy, masaze,
lymfodrenaze, cvicenie, polohovanie, oSetrovanie koze, kortikoidy. Malé vezikovaginalne fistuly sa vynimoéne zhoja spontanne, derivaciu
mocu mozno dosiahnuf operaéne (iledlny conduit), zavedené nefrostomie pri progredujicom ochoreni so stazou v obli¢kach tiez vedu
k vymiznutiu priznakov. Jedinou moznostou riesenia rektovaginalnej fistuly pri progredujicom ochoreni je kolostémia. Symptomaticka
lieGba inoperabilného iledzneho stavu spociva v podavani haloperidolu, morfinu a butylskopolaminu.
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COMPLEX PALLIATIVE CARE OF PATIENTS WITH ADVANCED CERVIX CANCER
Palliative care in advanced cervical cancer focuses on treatment or alleviation of distressing symptoms of disease progression. Severe
pain and other embarassing symptoms (lymphoedema, rectovaginal and vesicovaginal fistulas, incontinence, smelling discharge, stomas)
interfere with normal functioning and lead to depression, suffering, hopelessness and social isolation of these patients. Pain management
includes non opioids (mainly non steroidal antiinflamatory drugs) and opioids (morhin, oxycodon, fentanyl, buprenorphin). As neuropathic
pain is less responsive to opioids, adjuvant drugs (anticonvulsants, antidepressants, ketamine, benzodiazepins, corticosteroids) are ne-
eded. Radiotherapy should be considered. Sometimes invasive approaches (spinal analgaesia, nerve blocks) are necessary. Acute renal
failure due to ureteric obstruction is treated by percutaneous placement of nephrostomy, indwelling ureteric stent can be considered
later. Palliative options of lymphoedema treatment include skin care, massage, compression bandaging, excercise. Drug treatment except
corticosteroids is of limited value. Small vesicovaginal urinary fistula can heal spontanneously, urinary diversion can be achieved by sur-
gery (ileal conduit), in extensive pelvic disease leading to urinary obstruction placement of unilateral or bilateral nephrostomy will releave
symptoms. The only treatment option of rectovaginal fistula is surgery - colostomy. Relief of symptoms of malignant bowel obstruction
can be achieved by combination of morphin, haloperidol and hyoscin.
Key words: palliative care, cervical cancer, pain, lymfoedema.
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Uvod

Pacientky s pokro¢ilym karcinémom kréka mater-
nice tvoria vyznamnd proporciu pacientov paliativnych
oddeleni. Hoci rakovina kréka maternice je najpreven-
tabilnejSou malignitou (zndmy hlavny etiologicky fak-
tor, niekolkoroCny vyvoj ochorenia cez $tadia, ktoré
su skriningom jednoducho detekovatelné a ucinne
liecitelné), pocet roéne zachytenych pokrocilych §ta-
dif ochorenia neklesa a ro¢ne 220 slovenskych zien
na rakovinu kr¢ka maternice zomrie. Progredujlce
ochorenie je charakterizované mnoZstvom obfazuju-
cich a zahanbujtcich priznakov, vyzaduijucich palia-
ciu. Pacientky st zva¢sa mladé, ¢asto s malymi detmi
a chybajucim socidlnym zdzemim. Neznesitelné bo-
lesti a dalSie symptomy obmedzujd ich vykonnost,
pohyblivost a socidlne fungovanie, vedu k depresii,
beznadeji a socialnej izolacii. ZIa terapeutickd ovplyv-
nitefnost symptomov pokrogilého ochorenia je zdro-
jom frustracie lekarov i pacientok.
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Bolest

Bolest je Casto prvym priznakom pelvicke
progresie. KedZe k nej mozu prispievat aj nasled-
ky predchadzajlicej lieCby, niekedy tazko rozlisit, Ci
je pri¢ina v nich alebo v progresii ochorenia. Ak sa
véak bolest automaticky pripisuje nasledkom lie¢by
alebo nadstavbe pacientky a nelieci sa, prehlbuje sa
depresia pacientky. Pri depresii je vnimanie bolesti
zvy$ené a tak sa uzatvéra bludny kruh nasobenia
bolesti. Pacientka, ktora ma pocit, Ze jej neveria, hfa-
da pomoc inde a prechodne sa strati zo sledovania.

Zdroje bolesti

Pri progresii ochorenia mézu bolest sposobo-
vat infiltracie, distenzie a spazmy organoyv, infiltracie
mékkych tkaniv a kosti, spazmy kostrového svalstva,
mechanické napinanie organovych puzdier a fascii,
kompresia a infiltracia ciev, lymfedémy, kompresia,
infiltracia a ischemizacia nervov a nervovych plexov.
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Z nasledkov operacnej liecby mozu viest k boles-
tiam adhézie Ci peroperacné Iézie nervov, podana
chemoterapia mdze mat neurotoxické Ucinky, radi-
oterapia moze sposobit postradiacné fibrozy, adhé-
zie Ci neuropatie.

Typy bolesti

Pacientka mdze maf somatickd, visceralnu
aj neuropaticku bolest. Kazda z nich boli inak..
Intenzita bolesti nie je priamo Umerna rozsahu cho-
roby — aj mala recidiva v blizkosti nervovych plexov
moze sposobovat velké bolesti. Pri postihnuti orgé-
nov a blizko uloZenych roznych Struktdr v panve sa
viaceré typy bolesti prekryvaju a pacientkam sa zle
popisuju a lokalizuju.

Somaticka bolest je pri postihnuti svalovych
a osseadlnych Struktur. Bolesti z infiltracie svalov su
tupé, dihotrvajuce, nezavisia od pohybov a zhoruju
sa tlakom pri sedeni. Bolesti z prerastania do kos-
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ti su tupé, ale lepSie lokalizovatelné, spoCiatku su
provokované iba zatazou, neskor su trvalé a velmi
intenzivne.

Visceralna bolest je v dosledku spazmu, in-
filtracie ¢i distenzie organov, ischémie, fahu alebo
kompresie mezentéria. Je tupd, difizna a zle lokali-
zovatelnd, pacientka ju pociuje hlboko v panve, na
rozsahu vé¢Som ako postihnuty organ. V dosledku
konvergencie aferentnych vlaken z panvovych orga-
nov na Urovni nervovych plexov a miechy sa bolestivé
priznaky z organov prekryvaju a origo bolesti v jed-
nom organe méze imponovat ako bolest iného orga-
nu. Visceralna bolest moze byf prenesena - proji-
kuje sa do koze, podkoZia a svalov (Headove zény),
vtedy ,boli* na povrchu. V mieste prenesenej bolesti
sa zvyCajne vyvija aj sekundarna hyperalgézia.
Visceralnu bolest Casto sprevadzaji kontraktury
kostrového svalstva (najmé paravertebraineho)
a vegetativne reakcie (tachykardia, vzostup krvné-
ho tlaku, potenie). Visceralna bolest moze vyzaro-
vaf do podbruska, perinea, stehien.

Neuropaticka bolest vzniké pri kompresii ale-
bo Iézii nervovych Struktdr. Podstatou zvySeného
vnimania a udrziavania bolesti pri nej je komplex
zmien v procese prenosu nociceptivnych informa-
cif. Zmeny zahriiuju zvySenie tvorby nociceptivnych
impulzov v mieste poSkodenia nervu (hyperexcita-
bilita, patologicka spontéanna aktivita) aj zosilnenie
a udrZiavanie nociceptivnych impulzov pri prenose
(elektrofyziologické a metabolické zmeny v zadnych
rohoch miechy s aktivaciiou tzv. NMDA recepto-
rov). Neuropaticka bolest byva velmi silna, paliva,
bodava, nahle vystrelujtca, je spojend s porucha-
mi citlivosti (hyperalgézia, allodynia, dysestézia)
a dysfunkciou sympatiku (vazodilaticia, zmeny
trofiky koze, zvySenie teploty koze, zmena charak-
teru potenia).

Lokalizdcia bolesti

Centralna hypogastricka bolest je tupd, di-
fazna, v hibke, vyzarujica ¢asto do perinea. Byva
pri naliehani alebo tumordznej infiltracii mocového
mechura, rekta alebo uteru. Pri spazme svalstva
panvového dna je velmi silnd — az na ,na zoSalenie”
bodava, pichava alebo trhava bolest hlboko v panve.
Zhor$ovanie tahavej bolesti hiboko v panve pri stéti
a chddzi svedCi pre rozsiahlejsie a hibsie recidivy
s adherenciou k myofascialnym Strukturam.

Infiltracia m. psoas sa prejavi fixovanou flexiou
dolnej konéatiny, zhorSovanim bolesti pokusom
o0 vyrovnanie dolnej konéatiny a typickou chodzou
v predklone. Bolesti a poruchy citlivosti st zvy¢ajne
v podbrudku, na prednej strane stehien, medidinej
strane stehien i predkoleni (Iézia korenov L1-4),
motorické poruchy zahrfiuju 1éziu musculus quadri-
ceps (nevie vstat z nizsieho sedu). Pri progresii

1/2008 PALIATIVNA MEDICINA A LIECBA BOLESTI

nadorovej infiltracie distalnejSie dochadza k 1€zii
L5-S1 a dolnej lumbosakralnej plexopatii. Vtedy
su neuropatické bolesti a poruchy citlivosti na pe-
rineu, glutedlnych svaloch, zadnej strane stehien.
Motorické poruchy zahriiuju slabost m. ileopsoas
(nevie vleze zdvihnif DK, nevie sa posadit pri fi-
xovanych DK). Pri prerastani do sakra sa pridruzuju
priznaky lézie $2-5 - silnd paliva bolest na perineu,
vyZzarujucu do glutedlnych svalov a po zadnej strane
stehien, velmi bolestiva defekacia, bolesti pri se-
deni). Pri postihnuti nervovych plexov st aj poruchy
vegetativneho nervstva - edémy kon¢atin, zmena
teploty alebo charakteru potenia (napr. tzv. syndrém
suchej a hortcej nohy pri inicidlnej dysfunkcii sym-
patiku). (6)

Liecba bolesti

Analgetikd, adekvétne intenzite bolesti, sa
podavaju v pravidelnych intervaloch a vyberaju sa
podla trojstupriového analgetického rebrika. Prvy
stupen su neopiatové analgetikd, druhy a treti stu-
pen su opiaty.

Neopiatové analgetika. Vyborny analgeticky
efekt maju nesteroidné antireumatika, ktoré znizu-
ju syntézu prostaglandinov inhibiciou enzymu cyk-
looxygendza 1 + 2. Analgeticky ucinok ma znizenie
syntézy ,patologickych*tkanivovych prostaglandinov
(uvolfiovanych pri zépale a bolesti) inhibiciou enzy-
mu cyklooxygendzy 2 (COX-2). Blokada COX-1 znizi
syntézu fyziologickych ,ochrannych® prostaglandi-
nov a je zodpovednd za neziaduce ucinky antireu-
matik — hlavne gastrointestinalnu toxicitu a renalne
poskodenie. U COX-2 preferencnych antireumatik
(nimesulid, meloxikam, nabumeton, celecoxib)
je riziko gastrointestindlnych komplikacii mensie,
nie vSak celkom vylucené. Na toxicitu nesteroidnych
antireumatik treba mysliet nielen pri bolestiach &i kr-
vacani zo zaludka, ale aj pri zhorSovani rendlnych
parametrov. Pri riziku alebo intolerancii nesteroid-
nych antireumatik mozno podévat paracetamol
(dostupny uz aj v infuznej forme), metamizol (ma
aj spazmolyticky efekt a potencuje ucinok nestero-
idnych antireumatik a opioidov). Pridanie aj dalSich
spasmolytik (drotaverin, butylskopolamin) ovplyv-
ni hlavne visceralnu bolest.

Druhy a treti stupen - opioidy — su pri boles-
tiach z progresie cervikalneho karcinému indikova-
né velmi skoro. Podmienkou dobrej analgézie je aj
prevencia a korekcia neziaducich ucinkov opioidov.
Prechodnu inicidlnu sedéciu, somnolenciu, nauzeu
¢i vomitus zviadneme psychoterapiou a podavanim
antiemetik (metoclopramid, haloperidol) v prvé dni
uzivania opioidov. Obstipaciu treba ovplyviiovat po
cely ¢as uZivania opioidov prokinetikami (domperi-
don, itoprid) a hlavne mierymi laxantivami (laktu-
l6za, MgSO0,, senny ¢aj, bisacodyl).
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Slabé opioidy. Zo slabych opioidov je najlep-
Sie tolerovany a ma aj najlepsi analgeticky ucinok
tramadol. Dihydrokodein ma viac neziaducich
ucinkov (zvracanie, obstipacia) bez zvySenia anal-
getického efektu.

Silné opioidy. Morfin je zlaty Standard a jeho
rychlo Ucinkujlicu formu uziva na prelomovd bolest
takmer kazda pacientka. Dlho Ucinkujuci preparat
morfinu moze byt vyhodny, ak pacientka nema poru-
chu pasdze alebo renélnu insuficienciu. Oxykodon
zabera z opioidov najlep$ie na neuropaticky bolest
a tu ma vacsina pacientok s pelvickou bolestou.
Transdermalne formy fentanylu a buprenorfinu
st vyhodné pre ich jednoduchu aplikaciu, udrzanie
konstantnej hladiny lieku a menSie negativne ovplyv-
nenie revnej pasaze.

Hydromorfon je dostupny v peroralnej forme,
ale vd'aka novému systému uvolfiovania U¢innej lat-
ky spaja vyhody peroréinej aj transdermainej lieCby
(jednoducha titracia potrebnej davky, stabilna plaz-
matickd hladina).

Bolest v panve ma skoro vzdy aj neuropaticku
komponentu, ktora zle zabera na opioidy. Preto sa
kombinuji s adjuvantnymi liekmi, ktoré ovplyv-
Auju patologicky prenos nociceptivnych informéacii,
pritomny pri neuropatickej bolesti. Antikonvulziva
(carbamazepin, gabapentin, pregabalin) znizuju
patologicky tok impulzov z miesta poSkodenia nervu
do zadnych rohov miechy a ovplyvriuju tiez patologic-
ké spracovanie nociceptivnych impulzov v mieche.
Ketamin je disociativne anestetikum, ktoré pdsobi
ako antagonista tzv. NMDA receptorov. Tieto recep-
tory v zadnych rohoch miechy su zodpovedné za
patologické spracovanie impulzov o bolesti, teda za
ich zosilnenie a pretrvavanie. Ketamin je dostupny iba
v injekénej forme. Pri neuropatickej bolesti sa podava
v subanestetickych davkach subkutanne ¢i vendzne.
Mozno ho davat aj peroraine v dévke 10 — 50 mg kaz-
dych 4 — 6 hodin. Neziaduci psychoticky ucinok keta-
minu (zméatenost, delirium, Zivé sny, halucinacie) treba
timit sticasnym podavanim benzodiazepinov. Nie je
vhodny u tazkej hypertenzie ¢i priznakoch intrakra-
nidlnej hypertenzie. Antidepresiva ovplyviuju noci-
cepciu prerusenim bludného kruhu bolest — depresia
— zvy$ené vnimanie bolesti. Ich analgeticky ucinok
pri neuropatickej bolesti je spdsobeny aktivaciou fy-
ziologickych inhibiénych procesov, ktoré ovplyviujd
patologické spracovanie impulzov o bolesti v zadnych
rohoch miechy. Prejavi sa eSte pred uplatnenim ich
antidepresivneho  Uéinku.  Anxiolytika — benzo-
diazepiny okrem odstranenia Uzkosti, zhorujlce;
vnimanie bolesti, maju aj myorelaxacny Uéinok (dia-
zepam, tetrazepam), su teda vhodné pri svalovych
kontrakturach a myofascidlnej bolesti. Alprazolam
a clonazepam pdsobia aj analgeticky pri neuropatic-
kej bolesti. Analgeticky ucinok kortikoidov pri neu-
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ropatickej bolesti z kompresie nervov spoéiva v tom,
ze svojim neSpecifickym protizapalovym Uéinkom
zmiernia okolity edém a tym sa zmensi Utlak nervov.
Rovnakym mechanizmom zmiernia bolesti z lym-
fedému zlepSenim lymfatickej drendze. Inicidlna
davka dexametazénu je zvycajne 16 — 32 mg paren-
teralne, udrziavacia davka 2 -4 mg perordine. Ak
sa priaznivy efekt kortikoidov nedostavi do 10— 14
dni, vysadime ich. Vzdy konzultujeme radioterape-
uta ohfadom moznosti dopinenia radioterapie, lebo
aj malé zmenSenie tumordznej infiltracie v blizkosti
nervovych plexov moZe viest k vyraznému zlep$eniu
bolesti. Niekedy mozno patologicky tok informécii
0 bolesti zablokovatf len invazivne spinélnou analgé-
zou alebo neurolytickymi blokmi. (4)

Akuatna rendlna insuficiencia

Castou komplikéciou progredujuceho ochorenia
je obstrukcia ureterov s naslednou stazou v obli¢-
kach. Rozvoj rendlnej insuficiencie mdze byt potom
neoCakdvany a nahly.

Renélnu insuficienciu z obstrukcie ureterov
rieSime zavedenim jednej alebo dvoch nefrostd-
mii s ohfadom na prognézu pacientky a funkény
stav oboch obli¢iek. Toto akutne rieSenie robime
v spolupréci s urolégom. Zvycajne vedie k normali-
zacii kreatininu v priebehu par dni. Vynimo¢ne - pri
obstrukcii v mechtre — mdze poméct permanentny
kateter alebo epicystostomia. Ak pacientka ne-
suhlasi s nefrostémiou alebo jej progndza je prilis
kratka, zmiernenie Utlaku ureterov mozno dosiahnut
podavanim kortikoidov.

Iné moznosti (dialyza, operdcie) nepomozu,
oddialia definitivne rieSenie alebo sd pri danom
rozsahu ochorenia nerealizovatelné. Dialyza zlepsi
renalne parametre len doCasne, oddialenim rieSenia
stazy sa zvySuje pravdepodobnost, Ze postihnutie
funkéného parenchymu obliciek zo stazy bude ire-
verzibililné. Nefrektomia alebo pokus o derivaciu
mocu operacne (ureteroileostomia, ureteroileoa-
nastomdza) zatazia pacientku operatnym vykonom,
peroperaéne sa spravidla zisti va¢si ako predpo-
kladany rozsah postihnutia, pooperaény priebeh
byva komplikovany. Operované pacientky sa ¢asto
stratia zo sledovania onkoldga a objavia sa po 1 -2
mesiacoch s bolestami, lymfedémom, kachektické,
ale s pretrvavajucou rendlnou insuficienciou, s na-
dorovou progresiou pripadne pooperaénymi kom-
plikaciami. Pokus o zavedenie uretralneho stentu
pri akutnej obStrukcii ureterov je zvacsa nedspesny,
mozno ho v§ak zvazit neskor pri priaznivom ovplyv-
neni choroby. (1)

Ak je rendlna insuficiencia spésobena prerenal-
ne — dehydratdciou — pacientku hydratujeme. Ak je
pri¢inou rendlnej insuficiencie nefrotoxicita podanej
lie€by (chemoterapie — cisplatina, nesteroidné anti-
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reumatikd) ¢i podanie kontrastnej latky pri CT vySet-
reni dialyzu samozrejme mozno zvazit.

Intoxikécia opioidmi

Nadmerna kumuldcia opioidov a ich meta-
bolitov v organizme spdsobi intoxikaciu opioidmi.
Intoxikacia je reverzibilng, treba véak na fu mysliet
a véas rozpoznat jej priznaky. Priznaky zahriuju
nauzeu, zvracanie, vystupfiovanie obstipacie az pa-
ralyticky ileus, halucinécie, somnolenciu az poruchy
vedomia, bradypnoe, midzu, myoklony. Pacientka
nema bolesti! Liecba spoCiva vo vysadeni opioi-
dov do objavenia sa bolesti, potom prechadzame
na kratko dcinkujuce preparaty, intervaly poddvania
predizujeme. Sucasne sa snazime korigovaf vyvo-
lavajucu pri¢inu intoxikécie, ktorou je najcastejSie
rendlna insuficiencia.

Lymfedém

Lymfedém vznikd v ddsledku poruchy lymfatickej
drenaze postoperacnymi, postradiaénymi a nadoro-
vymi zmenami. Porucha drendze vedie k zmenam
koZe a podkoZia so stratou elasticity, intersticidlnou
fibrézou, suchostou a hyperkeratdzou koze. Na edé-
me sa navy$e mdZe podiefat aj vendzna obstrukcia,
hypoproteinémia a obstrukéna uropatia. Lymfedém
je zdrojom bolesti, recidivujucich koznych infekcii
(erysipel), ma psychologické doésledky (zmena teles-
ného vzhladu, neschopnost normélneho obliekania
a obdvania, zhorenie pohyblivosti).

Terapeuticky eSte ovplyvnitelnym znakom pre-
tazenia lymfatického systému su intermitentne sa
objavujlce opuchy. Pri masivnom edéme, ktory je
prejavom kone€ného zlyhania lymfatickej drendze,
mozno liecbou dosiahnut len dfavu a zmiernenie
obtazujtcich priznakov.

Ciefom paliativnej lie¢by je zmieriovanie bolesti,
zachovanie funkénosti a pohyblivosti, prevencia infek-
cii, progresie opuchu a lymforrhoe. Opatrenia zahfia-
ju kompresiu (bandaze, kompresivne pancuchy), ma-
séze, lymfodrenaz a cviCenia na zlepSenie lymfatickej
drenaze, oSetrovanie koze. Bandazuju sa celé konca-
tiny az po inguinu (pod elasticky obvéz sa umiestiiuje
sterilné krytie na ochranu koze), bandaz sa pone-
chava - ak to pacientka toleruje — aj v noci. Bandaze
s roznou silou kompresie su indikované najma pri
extrémnom opuchu, pri fragilnej koZi a lymforhei. Pri
lymforhei chranime poruSenu kozu Grasolindom
a sterilnym krytim. Po dosiahnuti ako-tak uspokojivej
redukcie objemu koncatiny bandazou mozno prejst
na elastické panéuchy. CviCenie a pohyb koncatinou
zabrafiuje stuhnutosti kibov, svalovou pumpou napo-
maha zlep$ovat lymfatickd drendz, pomaha zachovat
pohyblivost. Pacientky vSak majui tendenciu udrziavat
opuchnuté bolavé nohy pasivne, preto ich k cvieniu
treba opakovane podnecovat.
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Medikamentézne ovplyvnenie lymfedému je
malo ucinné. Vysoké davky kortikoidov moézu
zmensenim edému zmiernit obstrukciu a zlepsit lym-
faticku drenaz, diosmin a oxerutiny pdsobia skor
na drovni kapilar. Pri vendznej obstrukcii sa pridava
nizkomolekularny heparin. Diuretika Ucinkuju mi-
nimalne — nanajvy$ zmiernia napatie koze, oslabia
vSak pacientku dehydratéciou a elektrolytovou dys-
balanciou (3).

Pri lymfedéme s prognézou pacientky krat-
Sou ako dva mesiace je prioritou U¢inna analgéza
a zabezpelenie komfortu polohovanim konéatin
vankusmi.

Vezikovagindlna fistula

Vezikovaginalna fistula je pomerne c&astym
a fazko ovplyvnitefnym priznakom. Vynimocne sa
moZe zhojif aj spontanne, najma ak je mala a podari
sa udrzat derivaciu mocu permamentnym katetrom,
epicystostomiou alebo nefrostomiami. Pri pretrvava-
jucej fistule mozno podfa stavu vykonnosti a najmé
rozsahu ochorenia zvazit operacné riesenie derivé-
cie mocu ilelnym conduitom. Nefrostomia ako spd-
sob derivacie mocu v tomto pripade nie je indiko-
vana. Ak vak pri progresii ochorenia vznikne staza
v oblickach a nefrostomiu treba zaviest kvoli renalnej
insuficiencii, unikanie mocu poSvou vymizne.

Rektovagindlna fistula

Rektovaginalna fistula moze vzniknif aj po nie-
kolkych rokoch od kurativnej radioterapie, najma
u diabeticiek, fajciarok, hypertoniciek a zien po opa-
kovanych pelvickych operécidch. U progredujtceho
ochorenia je fistula naj¢astejSie v dosledku kombina-
cie postradiatnych a nadorovych zmien. Bez ohfadu
na etiologiu, rektovagindlna fistula zatazuje pacient-
ku nepredstavitefne neprijemnymi priznakmi, ktoré
zésadnym spdsobom ovplyviiuju fungovanie Zeny.
Cez mall fistulu prechadza len hnackovita stolica,
zapéchajuci vytok ¢&i vetry vSak pacientku trapia
skoro stéle.

Kym rektovagindlne fistuly inej etioldgie
(posttraumatické, postoperacné, postinfekéné) sa
pomerne Uspesne operuju, rieSenie tychto fistul
je podstatne narocnejSie. Ak je fistula iba postra-
diacnd, prichddza do Uvahy jej intraabdomindlna
korekcia Ci uz bez resekcie ¢reva alebo s resekciou
¢reva a zachovanim funkcie analneho sfinktera (2).
Jedinou moznosfou chirurgického riesenia rekto-
vaginalne;j fistuly z progresie ochorenia je deriva-
cia stolice stomiou. Pri jej indikécii zohladfhujeme
celkovy stav pacientky a zafaz pacientky dal$ou
operdciou. Efekt operacie moze byt neisty, najma
ak sa urobi axialna stémia a v najhorSom pripade
ma pacientka dal$i ,vyvod*“ a stolica odchadza aj
cez posvu.
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Poruchy pasdze

Postradiaéné zmeny po kurativnej radioterapii
na malti panvu mézu viest k porucham ¢revnej pa-
saze. NajcastejSie byva postihnuté distalne ileum
a rektosigma. lleus sa riesi resekciou Creva alebo
stdmiou. Ak vSak porucha pasaze recidivuje a ak je
spbsobena kombindciou progresie a postradiaénych
zmien, zvyéajne uz nie je chirurgicky riesitelnd (ob-
Strukcia na viacerych miestach, kachekticka pacient-
ka, karcinomatdza). Pri inoperabilnom ileéznom stave
ovplyviiujeme obfaZujlice priznaky kombinaciou
morfinu (analgéza), haloperidolu (centralne pdso-
biace antiemetikum) a butylskopolaminu (redukuje
nadmernu érevnu sekréciu nad prekazkou) (1). Dobré
skusenosti st s podavanim octreotidu, nie je vSak
schvaleny v tejto indikdcii. Pri inkompletnej obstrukcii
zlepSia Crevnu pasaz kortikoidy (zmenSenie edému
okolo obstrukcie). Zvacsa je potrebna parenteralna
hydratdcia, niekedy nazogastricka sonda.

Zaver
Uvedené i dalSie priznaky pokrocilej rakoviny
kréka maternice (zapachajuci vytok z poSvy, inkonti-

nencia, dychavi¢nost) prehlbujl depresiu, beznadej,
utrpenie a socialnu izolaciu pacientky. Typicka pa-
cientka s pokrocilou rakovinou kréka maternice ma
aspon polovicu uvedenych priznakov: je mlada, trpi
neznesitefnymi bolestami, ma lymfedém, pripadne
anasarku, je leziaca, mé zapéchajuci vytok z posvy,
inkontinenciu, jednu alebo dve nefrostdmie, kolos-
tdmiu, rektovaginalnu, vezikovaginalnu, pripadne aj
enterokutannu fistulu, moze byt anemickd, dychavic-
na, skatechizovat zvycajne nestihne.

Uzkost a depresia z bolesti, z neriesenych osob-
nych problémov (zmeny vzhladu, strata sexuélneho
a rodinného Zivota, starost o deti, financie, mala so-
cidlna opora) sa potencuiju stale novymi a novymi faz-
kostami. Skutocne sa zda, Ze nikdy nie je tak zle, aby
nemohlo byt este horsie. Pridruzujd sa zmeny sprava-
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nia: non-compliance, zavislost — na pozornosti, ktoru
jej venujeme, na injekcidch, na pobyte v nemocnici.

Progresia, prejavujica sa stale neprijemnejSimi
priznakmi, je taka rychla, Ze nedéva pacientke ¢as
akceptovat zhor$ujlci sa stav a vyrovnat sa so zo-
stavajlicim Zivotom. Z praxe mozno povedat, Ze ani
pri jednej lokalizacii malignity nezomieraju pacienti
taki nepripraveni, nevyrovnani a preto nekooperuju-
ci, nedovercivi a obvinujuci ako prave pri rakovine
kréka maternice. | z tohto hladiska plati: zrnko pre-
vencie je cennejSie ako hory zlata liecby.
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