Komplikace lécby karcinomu délozniho hrdla
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Piilé¢bé karcinomu délozniho hrdla je vyuZito tfi Ilécebnych modalit - chirurgie, radioterapie a chemoterapie. U viech zplisobl se mohou
objevit mozné komplikace. Intenzivnim sledovanim pacientek, u kterych probiha lIé¢ba karcinomu hrdla délozniho, se miize dosahnout
¢asného zachytu pocinajicich komplikaci, a tim vyrazné zvysit procento tspésnosti jejich lécby.
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Complications of cervical cancer treatment

In the treatment of cervical cancer is the use of the three treatment modalities — surgery, radiotherapy and chemotherapy. Possible
complications could appear at all modes. We can achieve early detection of signs of complications by intensive monitoring of patients
undergoing treatment for cervical cancer. This will greatly increase the success rate of treatment.
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Pfi lé¢bé karcinomu délozniho hrdla se po-
uziva nékolik lé¢ebnych modalit — chirurgie,
radioterapie a chemoterapie. U ¢asnych stadif
(FIGO IA = 11A) karcinomu délozniho hrdla je
hlavni |é¢ebnou modalitou chirurgicky vykon.
Alternativou opera¢niho vykonu je radioterapie,
kterd je vhodnd u pacientek v celkové Spatném
zdravotnim stavu, polymorbidnich nebo ve vy-
sokém véku. Naopak u pokrocilych stadii nemo-
ci, kde je progndza pétiletého preziti vyznamné
snizena, se dnes pouzivad konkomitantn{ che-
moradioterapie. U stadif IIB a Ill je standardnim
postupem kombinace zevni radioterapie a bra-
chyterapie s kurativnim zamérem. Léc¢ba je casto
doplnéna u pacientek v celkové dobrém stavu
konkomitantnim podéani chemoterapie, nebot
chemoradioterapie pfindsi celkové lepsi vysledky
nez samostatné podana radioterapie. U stadia IV
je radioterapie posuzovana individudlné a pokud
je aplikovana, tak vzdy s paliativnim zamérem.
V tomto pfipadé se vétsinou pouziva pouze
zevni radioterapie. HormondlIni terapie v [é¢bé
karcinomu hrdla déloznfho se nepouziva.

Operacni vykony mizeme rozdélit na dia-
gnostické (provadi se za Uc¢elem histologické
verifikace procesu) a lé¢ebné. Mezi diagnostické
zakroky nejcastéji patfi knips biopsie, exscize
a konizace délozniho hrdla. Rozsah léc¢ebnych
operacnich vykond se stanovuje podle stadia
nemoci. U ¢asnych stadif (FIGO IAT) nékdy stacf
provést konizaci déloznfho hrdla nebo prostou
hysterektomii. U vyssich stadif (FIGO 1A2 - IIA)
se provadi radikaIni hysterektomie a panevni
lymfadenektomie. U Zen, které si preji zachovat
moznost téhotenstvi, je mozné v nékterych pfi-
padech provést konzervativni chirurgicky vykon,
pfi kterém je zachovana déloha. Jednd se o tra-

chelektomii (odstranéni vétsi ¢asti délozniho
hrdla) dopIlnénou o laparoskopicky provedenou
panevni lymfadenektomif.

V radioterapii jsou vyuzity techniky zevni
radioterapie a vnitfnfho ozafovani. U zevni radio-
terapie (teleradioterapie) je zdroj zafeni umistén
v urcité vzdalenosti mimo télo nemocné. Provadi
se na oblast malé panve, oblast lymfatickych
uzlin a dosyceni parametria. Pfi vnitinim ozaro-
van( (brachyradioterapie) se zdroj zafen{ zavadi
do bezprostfedni blizkosti nadoru. Z hlediska
|écebné ucinnosti délime radioterapii na kura-
tivni, konkomitantnf a paliativni (4).

Chemoterapie je aplikace 1ékd s potvr-
zenym protinddorovym ucinkem — cytosta-
tika. Cytostatika jsou tedy léky, které ni¢i na-
dorové bunky, ale poskozuji i bunky zdravé.
Chemoterapii délime na neoadjuvatni, konko-
mitantni a paliativn( (5).

Komplikace operacni lécby

Komplikace perioperacnivznikaji v pribéhu
operacniho zakroku, nejc¢astéji se jedna o pora-
néni velkych cév, nervl (nervus obturatorius),
uretry, mo¢ového méchyre a ureteru, poranénf
stfev, krevni ztrata v prdbéhu opera¢niho zakro-
ku a bezprostfedné po ném.

Casné pooperaéni komplikace postihuiji
systém kardiovaskuldrni, nejcastéji je diagnos-
tikovana vendzni trombdza a plicni embolie.
Preventivné jsou vyuzivany metody mechanic-
ké nefarmakologické metody, tzn. kompresivni
obvazy a puncochy, ¢asnd rehabilitace a dosta-
te¢ny pffjem tekutin. Pfi medikamentdzni pre-
venci je pacientkdm aplikovan klasicky heparin,
nizkomolekularni heparin a peroraini antikoa-
gulancia (9).
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Komplikace gastrointestindlnim traktu
se projevuji nauzeou, zvracenim, meteorizmem,
pri nezvladnuti problém dochazi az k rozvinuti
paralytického ileu, ktery maze byt feseny dalsim
operacnim zakrokem.

Pooperacnikomplikace uropoetické se pro-
jevuji hypotonii mocového méchyfe; ddivodem je
preventivni zavedeni permanentniho mocového
katétru pfi nékterych typech operacniho zakroku
na dobu sedmi dni. Po extrakci permanentniho-
mocového katétru Ize ocekdavat obtizné mocen,
Uprava mikce muze trvat nékolik tydn az mésicu.

Nezddouci ¢asnou komplikaci je hojeni
operacni rdny per - secundam (komplikace
zdiivodu infekce). Kolekce tekutiny se objevuje
v riizné hloubce pod povrchem operacni rany,
komplikované a naro¢né hojeni operacni rany
mUze byt zplsobeno sekundarné infikovanym
hematomem, seromem nebo abscesem.

Lymfocysta je také uvddéna jako ¢asté po-
operacni komplikace, jedna se o nahromadént
a opouzdfeni lymfatické tekutiny po operacnim
zakroku, kde doslo k odstranéni lymfatickych
uzlin. Lymfocysta bez pfiznakd pozvolna odezni,
operace je nutna pokud dojde k zadnétu nebo
utlacuje okolIni orgény.

Chyloperitoneum - jednd se o pfitomnost
mizy v peritonedlni dutiné, chylézni ascites.
Lécba této méné se vyskytujicl komplikace je
dlouhodoba.

NejcastéjsSim zastupcem pozdnich po-
operacnich komplikaci jsou pistéle. Jedna
se o patologickou komunikaci mezi jednotlivy-
mi dutymi orgdny, mdze vzniknout pistél vezi-
kovaginalni, event. rektovaginalni (3). Pfi¢inou
jsou nepoznané a neosetfené poranéni organd,
porucha trofiky oblasti s ndslednou nekrézou.
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Lymfedém jako pozdni komplikace vzni-
k& porusenim lymfatického a Zilntho névratu
z postizené oblasti, nej¢astéji jsou postizeny
dolni koncetiny. Pfi terapii lymfedému jsou velmi
dilezitd rehabilitacni cviceni, manuélni a pfistro-
jova lymfodrenaz.

Poruchy sexudlniho Zivota jako komplikace
po operacnim zékroku se mohou projevit boles-
tivou souloZi — dyspareunii, partnerské problémy
zpUsobuje také zkraceni pochvy (8).

Komplikace radioterapie

Celkové pfiznaky komplikaci po radioterapii
se projevuji slabosti, malatnosti, bolesti hlavy,
poruchou spanku a Unavou.

Casné komplikace 1é¢by radioterapif se obje-
vujfjiz vjejim pribéhu, jednd se 0 zmény na kiizi,
kterd je sucha, zacervenald, pfi nedostate¢ném
oSetfovani dochdzf az k mokvani. Preventivné je
pacientkdm doporucovana péce o ozafovanou
kzi vhodnymi mastmi, pouZiti pfedevsim baviné-
ného a volného odévu, nedoporucuje se slunéni.

Dal3i komplikaci je nechutenstvi, nauzea
a zvraceni. Objevuji se také zmény na tenkém
stievé, projevujici se meteorizmem, prdjmem
a bolesti bficha. Reakce na sliznici tlustého
stfeva stejné jako pfedchozi problémy se fesi
medikamentdzni lé¢bou a Upravou stravy, po-
dava se bezezbytkova dieta.

Nepfijemnou komplikaci pro pacientku je
radiacni cystitida, jednd se o problém pfechod-
ny projevujici se castym mocenim a palenim
pfi moceni.

Utlum krvetvorby pti radioterapii snizuje
pocet leukocytd (leukopenie), erytrocytl (ane-
mie) a trombocytd (trombocytopenie).

Pozdni komplikace vznikaji za nékolik tyd-
nd, mohou se objevit az v prlbéhu nékolika let.

Objevuje se atrofie az fibréza kiize a pod-
kozi,zména pigmentace kiiZe, rektovagindlini
pistéle, stendza rekta, lymfedém a lymfocyty,
postaktinickd proktokolitida.

Srlsty malych stydkych pyskd (synechie)
a vymizenf lubrikace jsou nepfijemnou sexudIni
poruchou a je zafazovana do pozdnich kompli-
kaci radioterapie (1).
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Komplikace chemoterapie

Mozné komplikace chemoterapie jsou za-
vislé od pouziti daného cytostatika.

Nauzea a zvraceni pti aplikaci cytostatik je
Ucinné zmirnovana a dobfe odstranitelna poda-
nim antiemetik.

Prijem je feseny vhodnou Upravou stravy,
doporucuje se jist ¢astéji a po malych porcich,
velmi vyznamny je zvyseny pifjem tekutin a apli-
kaci medikamentézni terapie.

Nepiijemnou komplikaci hlavné pro Zeny je
alopecie — vypadavani vlast, za¢ind se objevo-
vat jednadvacet dnd po prvni aplikaci cytostatik.
Docasnym feSenim tohoto problému je pouZiti pa-
ruky, k rlistu vlast dochazi opét po ukonceni lécby.

Postizeni kostni diené cytostatiky je limitu-
jicim faktorem k aplikaci rezZimu chemoterapie.
Zmény v krevnim obraze se projevujf jako leu-
kopenie, trombocytopenie a anémie. Pfi leuko-
penii je potfeba sledovat také pocet neutrofil,
protoZe v prdbéhu neutropenie vyznamné stou-
pd riziko infekce u pacienta. Trombocytopenie
vede k poruse krevni srazlivosti; u pacientky
se sleduje vyskyt petechif a krvaceni. Anémie
pfetrvava v urcité mife po celou dobu lécby;
vyznamna anémie stejné jako predchozi kom-
plikace jsou kontraindikaci k aplikaci cytostatik.

Parestezie koncetin se projevi slabosti
a tfesem koncetin, vyskytuje se palcivé bolest
rukou nebo nohou. Toto postizeni je pro pa-
cientky nepfijemné a je feSeno ve spolupraci
s neurologem.

Nefrotoxicita je dalsi komplikaci, kdy kon-
krétni cytostatickd latka poskozuje ledviny a sni-
7uje jejich schopnost odstrafiovat skodliviny
z téla. Velky diraz je kladen na dostate¢nou
hydrataci.

Riziko vzniku kardiotoxicity, jako dalSi moz-
né komplikace, je minimalizovano pravidelnymi
kontrolami, provadi se ultrazvuk srdce (6).

VSechny uvedené komplikace lé¢by karcino-
mu ¢ipku délozniho jsou doprovazeny bolesti,
kterd se hodnotf jako akutnf, nddorova a pralo-
mova. Lé¢ba bolesti je multidisciplindrmi tymovy
Ukol a dostate¢nd analgeticka terapie je zékladnf
soucasti kvalitni péce o pacientky.

Psychické potize je nutné do komplikacf
|é¢by hrdla déloZzniho také zahrnout, jejich pfi-
padnd bagatelizace velmi zhoruje komunikaci
a spolupraci s pacientkou. Ke kazdé pacient-
ce pfistupuje osetfovatelsky tym individuaing,
na péci se podili viichni jeho &lenové (Iékafi,
vSeobecné sestry, perioperacni sestry nutri¢-
ni terapeut, fyzioterapeut, socialni pracovnice
a dalsi), aktivné zapojeni jsou pfibuzni a pfa-
telé, velky vyznam md intervence klinického
psychologa (7).

Zavér

Vyskyt komplikaci v pribéhu Ié¢by prodlu-
Zuje hospitalizaci pacientky, negativné plsobf
na jeji psychiku, je ohrozena jeji socidlni oblast.
Delsi pobyt v nemocni¢nim zafizeni zasahuje
do rodinného a pracovniho Zivota. Zvysuji se na-
klady na lécbu, které zasahuji do ekonomiky
zdravotnického zaffzen.

Riziko vzniku komplikaci je minimalizovano
ddslednou edukaci pacientky ve vsech oblas-
tech spojenych s jeji hospitalizaci a poskytova-
nou lécbou.
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