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Komplikace pokrocCilych stadii
Maligni ascites
Maligni strevni obstrukce
Ureteralni obstrukce

Krvaceni



Maligni ascites

* Nahromadéni tekutiny v peritonealni dutiné v dusledku nadorového onemocnéni. Pfi¢ina ¢asto multifaktorialni

*  10% pficin ascitu onkologické- 50% nadory ovaria

DELENI:

- ,PERIFERNI*- 50%, peritonealni karcinomatoza, ascites charakteru exsudatu
« ,CENTRALNI“- 15%, portalni hypertenze, ascites charakteru transudatu

« SMISENA FORMA- 15%

« CHYLOZNi FORMA- obstrukce lymfatickych cest

Podle SAAG- sérum-ascites-albumin gradient
* SAAG < 11g/l- periferni ascites
 SAAG > 11g/l- centralni ascites



Maligni ascites

DIAGNOSTIKA:

» Kilinika- tlakova bolest bricha, vzedmuti bficha, nauzea, zvraceni, dusnost, reaktivni
fluidothorax

- palpacné fluktuace

Zdroj: https://www.stepwards.com/

« UZ/ICT

» Diagnosticka paracentéza- biochemie (glukéza, LDH, amylaza, triacylglycyroly, SAAG)
- cytologie (maligni bunky, lymfocyty, neutrofily, erytrocyty)
- mikrobiologie
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Maligni ascites

TERAPIE:

1. Protinadorova
2. Symptomaticka

* Rezimova opatfeni- restrikce tekutin, neslana dieta (obtizné v paliaci)
- zhodnatit rutinni hydrataci

* Diuretika- u centralni a smiSené formy, léCebny efekt posoudit po 7 dnech (pozdni nastup spironolaktonu)

- NU- hypovolemie, hypotenze, vertigo, ortostaticky kolaps

- spironolakton- davkovani opatrné podle krevniho tlaku

- riziko hyperkalémie a hypotenze
- furosemid- 20-120mg/den
- kontrola hydratace, renalnich funkci, elektrolytové rovnovahy
- zhydrochlorthiazid- 25-50mg/den
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Maligni ascites

TERAPIE:
« Paracentéza- indikace: bolest, bfisSni dyskomfort, nauzea, zvraceni, GER, dusnost

- KI: (relativni)- infekce, trombocyty < 40 (a krvacivé projevy), INR > 1,6, kreatinin > 250 mmol/l,
hypoalbuminémie < 20g/l, natrémie < 125mmol/l

- provedeni lepSi za UZ kontroly (adheze, distenze stfeva, karcinomatdza peritonea, palpovatelné tumory)

- max. 5 litrd na jedno sezeni (neni potfeba podavat plazmaexpandéry)

» Peritonealni drén- u refrakterniho ascitu, nutnost opakované punkce (> nez 1x tydné)

- zavadi chirurg/intervencni radiolog, zivotnost drénu nékolik mésicu

» Peritoneovendzni shunt- obvykle nebyva indikovan u maligniho ascitu

- katetr zaveden z peritonealni dutiny do v. cava superior- navrat proteint a tekutiny do obéhu

- pacienti s dlouhodobou prognézou



Maligni strevni obstrukce

« Céasteény nebo kompletni uzavér stfeva- intramuralni
- intraluminalni
- extraluminalni
* NejcCasteji karcinom ovarii (5,5-42%), karcinom délozniho hrdla

 60% tenké strevo, 30% tlusté strevo, 20% kombinované

K L | N | KA Zdroj: https://undergradimaging.pressbooks.com
« Zavisi na rychlosti vzniku a uplnosti stfevniho uzavéru (obvykle chronicky pribéh)

» Nevolnost, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, hubnuti, pyréza, bolest bficha (kolikovita/z distenze), zastava odchodu plynu a
stolice, pseudodiarrhoe

DIAGNOSTIKA:

 Anamneéza, klinické vysetreni, laboratof
* RTG (potvrdi ileus)

» CT (lokalizace obstrukce)
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Maligni strevni obstrukce

CHIRURGICKA LECBA:

* Rizikovy vykon

* Primarni resekce s anastomozou
» Stomie, bypassy

« Stenty

NEGATIVNi PROGNOSTICKE FAKTORY CHIRURGICKE INTERVENCE:
« Ascites

* Hmatné tumorové masy

*  VySSi vék

* Radioterapie v oblasti bficha a panve

* Hypoalbuminemie a Spatny stav vyzivy

» Postizeni proxim. ¢asti zaludku

* Celkovy Spatny stav



MO
M

Maligni strevni obstrukce

KONZERVATIVNiI POSTUP:

* Preferovana aplikace i.v./s.c./tdr.

BOLEST:

» Butylskopolamin (spazmolytikum) - 60- 100mg/den (kolikovité bolesti)
» Analgetika v¢. opiatu

EDEM STREVNI STENY

+ Dexamethazon- 8-16mg/den rano (na 3 dny, zda nedojde k zlepSeni, tak stop)
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Maligni strevni obstrukce

NAUZEA, ZVRACEN:I:

» Metoclopramid (prokinetikum)- 30-120mg/den (ne u kompletni obstrukce, ne u kolikovitych bolesti)

« Chlorpromazin (antipsychotikum)- zruSena registrace

« Olanzapin (antipsychotikum)- 5-10mg/noc

» 1 Haloperidol (typické antipsychotikum)- 3-5mg/den, £ Ondansetron (antiemetikum 5-HT3 inhib.)- 8-24mg/den

ANTISEKRETORIKA:
» Inhibitory protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol)- 40mg/den

* Octreotid (analog somatostatinu)- 300-600ucg/den (cena)

PRUJEM:
« Codein (opiat)- 30-60mg a 4 hod (Kryci smes)

* Loperon (antidiaroikum)- ne u kompletni obstrukce

ZACPA:

* ne laxativa u kompletni obstrukce
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Maligni strevni obstrukce

POSTUP:
* Hydratace- parenteralni vyziva tam, kde se oCekava preziti v fadech meésicu
» Antiemetika — ne prokinetika u koliky
* PPI/H2- blokatory
« Kortikoidy- po 3 dnech zhodnotit efekt
» Analgetika- spasmolytika + opiaty
» Nasogastricka sonda - pfi medikament6zné neovlivnitelném zvraceni
» OdlehcCujici gastrostomie/jejunostomie- dobra progndza
- neresitelna symptomaticka obstrukce

- |épe tolerovana nez NSG sonda



Ureteralni obstrukce

* Unilateralni/bilateralni -> hydronefréza -> renalni insuficience

« Utlak tumorem (nadory &ipku), patologicka lymfadenopatie, adheze po pfechozim chirurgickém vykonu, zanétu &i
radioterapii

PRIZNAKY:

» Bez pfiznaku, bolest, oligurie/anurie (bilat. stendzy), laboratorni znamky renalni insuficience

INTERVENCE:
* Ureteralni stenty - zavadi urolog

- pristup retrogradni (cystoskopie), anterogradni (nefroskopie)

* Punkéni nefrostomie - zavadi intervencni radiolog nebo urolog

- drén zaveden pfes kuzi a ledvinny parenchym do ledvinné panvicky

» Ureteroileostomie/ureteroileoanastomoza
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Krvaceni

» Karcinom délozniho hrdla, délohy- invazivni rust tumoru, eroze cév, abnormalni vaskularizace, trombocytopenie a
koagulopatie asociované s nadorovym onemocnenim, fistulace

* Intervenci zvolit vzhledem k celkovému stavu pacienta

TERAPIE:

* Permanentni moCovy kateter
» Hydratace, transfuze
» Lokalni terapie: - tamponada poSevni- vyména nejpozdéji do 24 hodin nebo pfi prokrvaceni (riziko stafylokokové infekce)

- Spongostan- uCinek hemostypticky a protiadhezivni

- adrenalinova oblozka- fedény 1:1000
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Krvaceni
TERAPIE:

+ Systémova terapie:

- kyselina tranexamova (Exacyl)- , antifybrinolytikum, 0,5-1g 3-4x denné p.o. /i.v.

- etamsylat (Dicynone)- 250-500mg a 4-6 hodin i.v /i.m, 500mg 4x denné p.o. (hradi pacient)

» Radioterapie: brachyradioterapie, teleradioterapie

* Intervence:
- arterialni embolizace- aa. iliacae internae, provadi intervenc¢ni radiolog cez a. brachialis ¢i femoralis
- trvalé (kovové koily, tkariové lepidla), doCasné (Gelaspon- resorbuje se)

- riziko recidiv
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Krvaceni

TERAPIE:

Intervence:

- chirurgicky podvaz artérii- laparoskopicky/laparotomicky pfistup

Podpurna terapie: - max. na 1 hodinu chladna komprese (napf. infuzni roztok zabaleny v textilii)- pokus o kompresi
panevnich cév + analgeticky efekt chladu

- tmavé lozni povleCeni, analgetika, anxiolytika

- pfi nerfesitelném masivnim krvaceni kontinualni analgosedace
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Primum non nocere...

Nez néco udélam...

V jakém je pacient stavu? Jaka je prognéza?

Pokud to udélam/neudélam, jaka bude dalSi prognéza? Je ziskany €as pro pacienta smysluplny?

V pfipadé, Ze to udélam, jaké mohu oCekavat komplikace? Je riziko vykonu vétsi nez symptomaticky postup?

... @ CO si preje pacient?
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Dékuji za pozornost
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