Urologicka toxicita pri Ié¢bé gynekologickych malignit

Uvod

Lécba gynekologickych malignit prodéla za posledni dvé dekady velky pokrok. Ten se
projevuje nejenom v chirurgickém oboru ale i v onkologii. Snaha o individualizaci |éCby
smeéfuje k volbé optimalniho terapeutického postupu. Tim myslime dosazeni
dlouhodobé remise na strané jedné a na strané druhé zachovani dobré kvality Zivota.
VétSina praci hodnotici kvalitu zivota, v souvislosti s Ié€bou gynekologickych malignit,
se zaméfuje na pacientky s karcinomem délozniho Cipku. Z hlediska incidence ale v
soucasné dobé dominuje v onkogynekologii diagnéza karcinomu endometria. Cilem
této prace je posoudit vliv IéCby gynekologickych malignit na mocové cesty a s tim
souvisejici ovlivnéni kvality zivota.

Metody

Vyzkum jsme rozdélili na retrospektivni a prospektivni ¢ast. V ramci retrospektivni
a onkologické IéCby. Za obdobi deseti let byla sledovana celkova €etnost vyskytu a
uspésnost 1éCby urogenitalnich pistéli, postradiacni cystitidy a chirurgickych
komplikaci u Zen s anamnézou lécby gynekologické malignity. Prospektivni studie
posuzovala vliv moderni chirurgické a onkologické Ié¢by karcinomu endometria
na funkci dolnich moc€ovych cest a na kvalitu Zivota. Vliv 1éEby na dolni moCové cesty
byl hodnocen pomoci urodynamického vySetfeni, které bylo provedeno pfed operaci a
Sest mésicl po operaci, pfipadné Sest mésicu po dokonceni adjuvantni onkologické
|éCby. Kvalita zivota byla hodnocena na zakladé vypinénych dotaznikd kvality Zivota
EORTC QLQ-C30 a QLQ-EN24.

Vysledky a diskuse

Retrospektivni analyza potvrdila, Ze velmi téZkou komplikaci, ktera vznika v souvislosti
s léEbou gynekologickych malignit je urologicka pistél. Tento stav znamena
bezprecedentni ovlivnéni kvality Zivota, ale muze byt pfi€inou i jeho ohrozeni, tak jako
v pfipadé ureteroarterialnich pistéli. V naprosté vétsiné se jednalo o pacientky, které
podstoupily primarni nebo adjuvantni radioterapii pro karcinom délozniho Cipku.
Vysledky prospektivniho vyzkumu neprokazaly vyznamny narust urologické toxicity v
souvislosti s adjuvantni onkologickou léCbou u pacientek lé€enych pro karcinom
endometria ve srovnani s kontrolni skupinou pacientek, které pro stejnou diagnozu
podstoupily pouze operaci.

Zaver
Moderni pfistupy v |é€bé gynekologickych malignit znamenaji pfislib, ktery by mohl
vést k lepSi onkologické kontrole zhoubnych onemocnéni a soucasné zachovani

kvality Zivota. Urologické komplikace léCby panevnich malignit patrné zcela nevymizi,
ale da se oCekavat, Ze se budeme setkavat s méné zavaznymi nezadoucimi uc€inky.



