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20leta pacientka s nové diagnostikovanym Ewingovym sarkomem bez metastatické
diseminace. U pacientky byla provedena hormonalni stimulace a po 12 dnech realizovan
odbér az 30 oocytl ke kryoprezervaci. Nasledujici den byla po vylouceni infekénich fokust
zahajena chemoterapie VDC (vinkristin, doxorubicin, cyklofosfamid). Dva dny po
chemoterapii se objevila teplotni Spicka, poceni, kasel, dyspnoe, tachypnoe a
hyposaturace az 83 %, bolesti v pravém podzebri a bolesti zad, dale prljem a oligurie.
Laboratorné byla prokdzana anémie, trombocytopenie, leukocytdza a narlst zanétlivych
parametrld. RTG plic nevyloucila infiltraci plic bazalné vpravo, a proto byly empiricky
nasazeny antiobiotika a zahdjena hydratace pacientky. Odbér hemokultur kultivacné
potvrdil jako infekéni agens bakterii Staphylococcus aureus. Pro dalSi narlst zanétlivych
parametru byla eskalovana antibioticka terapie a indikovano akutni CT pro vylouceni
potencialniho infekéniho fokusu po recentnim odbéru oocytu. Na CT vySetreni dominovalo
prosaknuti visceralniho i subkutanniho tuku v oblasti trupu, kompresivni atelektazy dolnich
lalokU plic, bilateralni pleuralni vypotky a ascites (t.C. bez indikace k drenazi), dale pak
cysticky zvétsena ovaria. Po gynekologickém konziliu bylo pokracovano v symptomatickeé
konzervativni terapii a do medikace pridan pro riziko hemokoncetrace a tromboembolie
LMWH. Kromé jiného byla reSena hypokalémie a hypoalbuminémie substituci, peclivé byly
monitorovany bilance tekutin a hmotnost pacientky, antibioticka terapie byla i navzdory
suspekci na kontaminaci vzorkl ponechana vzhledem k chemoterapii a tendenci k
pancytopénii. Stav pacientky byl po nékolika dnech stabilizovan, a proto byla prelozena
zpét na standardni oddéleni, kde v terapii pokracovali a aplikovali dalsi davky Filgrastimu
pro rozvoj neutropenie. Na kontrolnim RTG snimku byla nalezena regrese nalezu ad
integrum. 10. den po chemoterapii se uz na standardnim oddéleni rozvinuly bolesti bricha
v hypogastriu, proto byl doplnén ultrazvuk bricha a kontrolni gynekologické vysetreni.
Potvrzena byla ruptura cysty ovaria. Pacientka poté dale pokracuje v onkologické terapii.

Rozvoj metod asistované reprodukce a kryoprezervace oocytu poskytuje
mladym onkologickym pacientkdm moznost poceti i po |éche
chemoterapii. Kazuistika popisuje zavazny stupen ovarialniho
hyperstimulacniho syndromu (OHSS), ktery se vyskytuje priblizné u 2 %

pacientek podstupujicich IVF. Jedna se o heterogenni iatrogenni
‘v syndrom, ktery se typicky projevuje 3. az 7. den po vyvolani ovulace.
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oocytu. Primarni rizikové faktory jsou nizky vek, nizka hmotnost,

syndrom polycystickych ovarii. Charakteristickym patofyziologickym
mechanismem je zvétSeni ovarii a zvysena permeabilita kapilar

NARUST zpusobena nadmérnym vyplavenim VEGF. Nejcastéjsi indikaci OHSS
HMOTNOSTI byvaji symptomy vyplyvajici z tvorby ascitu. Dalsimi symptomy byvaji
tachypnoe, febrilie, nebezpecna hemokoncentrace s rizikem

tromboembolie (zejména horni poloviny téla), hydrotorax, hypovolémie,

I\ iontovy rozvrat, zvyseni intraabdominalniho tlaku a z toho vyplyvajici
OLIGURIE/ komplikace jako hypoperfuze organu, oligurie az anurie. Indikované
ANURIE @ ultrazvukové vysetreni a dobre odebrana anamnéza prispivaji ke v€asné

Y diferencialni diagnostice.

Je treba mit na mysli, Ze komplexni gynekologické vysetfeni mize zpUsobit krvaceni s peritonitidou Ci torzi vajecnikd. Fyzikalni
vysetreni je nezbytné, dalsSi vySetreni potrebnda v diagnostice OHSS zahrnuji laboratorni odbér krevniho obrazu, elektrolytu,
zanétlivych parametru, jaternich enzymu a koagulace. P¥i klinickych potizich byva doporucen RTG hrudniku ¢i vySetreni krevnich

plynda.

NARUST
OBVODU
BRICHA k( )) Prvnim krokem by vzdy méla byt terapie krystaloidy, pri nedostatecném ucinku, pretrvavajici anurii, hemokoncentraci a

narustajicim ascitu byva efektivni pokracovani hyperosmolarnimi roztoky, nejcastéji pomalym bolusem albuminu. Neustale ma
byt sledovan vydej moci, dychani pacienta a stav plic kvuli riziku rozvoje ARDS. Odpovédi na adekvatni rehydratacni |écbu byva
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zvraceni anurie.

Tomu muzeme prispét pridanim vazopresorl, jako je

noradrenalin ¢i dopamin. LéCba diuretiky neni v pocCatecni fazi :
- ,

managementu onemocneni doporucena. Indikaci diuretické KOREKCE {’ I_EEBA KLINICKY

terapie byva az plicni edém. Aplikace nizkomolekularniho s 1
heparinu jako prevence tromboembolie je doporucena. Lécba GIRKULUJIGIHO ’ MANIFESTNIHO
antibiotiky byva sporna. U pacientt lécenych chemoterapii je 0BJEMIU A e X ASCITU
preferovdna. V terapii se snaZime vyhybat intervencim a PERFUZE - ,’

potencidlnim vstupum infekce u jiz tak

imunokompromitovaného pacienta. Paracentéza je proto
indikovana pouze pri symptomatickych obtizich, jako je
dyspnoe, abdominalni distenze a prilisSné zvyseni
intraabdominalniho tlaku. Zda se, ze ztrata hmotnosti a
zmenseni obvodu bricha dobre koreluji s ustupem OHSS.
Umrti v disledku OHSS jsou vzacna, je ale tfeba myslet na
dostatecnou prevenci a predikci komplikaci.
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