
COMPLIANCE 

V GYNEKOLOGICKÉ

AMBULANCI   II.
MUDr. František WEIDENTHALER

Gynekologická ambulance Dačice, Slavonice, Jemnice

Kongres ČGPS ČLS JEP s mezinárodní účastí

Karlovy Vary, Hotel Thermal, 29.05.-01.06.25





COMPLIANCE 
 zdomácnělý pojem v české medicíně

 ochota pacienta spolupracovat na léčbě

 dobrá COMPLIANCE-dodržuje režim na 80%

NON COMPLIANCE
 pacient nedodržuje režimová opatření

 neužívá předepsané léky

 nechodí na kontroly

 COMPLIANCE pod 20%- ODPOR

PRO DOBROU COMPLIANCE je důležitá
 adekvátní komunikace s pacientkou

 dobrá informovanost 

 osobnost pacientky





KAZUISTIKA

 kombinace relativně uspokojivé kompliance v počátku 

léčby, non compliance a snahy o vlastní řešení stavu, 

odlišné od doporučení ošetřujícího lékaře.

Pacientka D.T., narozena 1973,registrována od r.2002.

GA: bez pozoruhodností,1x spont.porod.,

Onemocnění-0, dlouhodobě OCO

 preventivní vyšetření, OC –NILM

 dále prevence a disp. uživatelky OCO,OC+kolpo:NILM

 01/06 –OC NILM, zánět, dopor. opak. za ½ r

 08/06-OC L-SIL, dysplazie lehká /CIN I/,dop. přeléčit zánět, kontrola za 3 měsíce.

 Pac.informována,10/06 se dostavila pro vag.th.,pozvána na kontrolu po menses



 Na kontrolu se dostavila 02/07 – OC: dysplazie neurčitého stupně, 

parakeratosa, hyperpara - keratosa, mykosa. Informována, přeléčena,

zvána na kontrolu po léčně a menses.

 Dostavuje se 06/07,mezitím navštěvuje léčitele/ informace od matky/, 

kontrolní OC: H-SIL., doporučena biopsie.

 Pozvána 06/07, dostavuje se 08/07.Pacientka si „nedokáže vysvětlit nález“,

bojí se uspání v případě konisace. Odesílám na specializované pracoviště 

ambulantní gynekologie s jednodenní chirurgií.

 Vyšetřena a ošetřena 09/07, provedena konisace - CIN III non in sano, 

doporučena kontrolní cytologie za 3 měsíce.

 01/08 kontrola na témž pracovišti, dopor. další kontrola  za ½  roku.

 03/08 OC u mne - cytol. abnormality epit.bb.,

 07/08 L-SIL, dop. HPV + OC za 3 měsíce





 10/08-OC+HPV /Digene/:ASC-H,atypická parakeratosa,

HPV-„slabě positivní“.

 12/08-rekonisace: CIN III, endocervix non in sano/ k okraji/,

bez zn. invaze, dopor.OC za ½ roku.

 Cytologie 06/09-ASC-US

 07/09 kontrola na expertním pracovišti dopor. sledovat 

po ½ roce.

 12/09 OC:L-SIL včetně HPV.

 Pacientka si nepřeje další graviditu, úvaha o radikálnímu 

operačnímu řešení /hysterectomie/, to pacientka odmítá,

žádá další sledování.

 03/10-kontr.OC:H-SIL,konsilium na témž spec. prac.,

 05/10 provedena opětovná rekonisace

 CIN III, endorecvix zasahuje do okrajů, CIN I v abradátu hrdla.



 Pacientka zvána na kontrolu na zmíněné 

pracoviště ke stanovení dalšího postupu.

 Pracoviště si již dále navštěvovat nepřeje, 

vybavuji ji kompletní dokumentací a objednávám 

ji na pražské onkogynekologické centrum.

 Informuji ji, že po provedení staggingových

vyšetření bude pravděpodobně doporučena 

hysterektomie.

 Nerespektuje doporučení, volí indikační vyšetření 

na blízkém krajském gyn.- por. oddělení.

 Zde vyšetřena 06/10, přednostou doporučeno 

sledování, pacientka mi telefonicky sděluje, že 

bude „chodit tam“.



 Pacientka dále sledována na zmíněném pracovišti, do mé ambulance chodí

sporadicky poštou výsledky cytologií, které často hůře hodnotitelné pro absenci

endocervilálních buněk. Při telefonních kontaktech / volá si pro OCO a léčbu IMC.

opakovaně informuji o vhodnosti operačního řešení. 

 01/2013 HYSTEREKTOMIE /susp.OC,H-SIL , nelze vyloučit invazi/.

 Histologie:invazivní cervikální karcinom/v.s. adeno CA/

 Reoperace-revize, lymphadenectomie,zánětlivé komplikace-absces v CD/ARO/.

 Pacientka a rodina žádá přeložení na okresní gyn.por.odd.,kde „mají zámého“.

 Následuje další reoperace.

 Pacientka zmírá do ½ roku na LDN místní nemocnice.





Resume:

 Pacientka se suspektní cytologií sledována ve specialisovaném ambulantním 

zařízení.

 V průběhu 4 let opakovaně konisace / 3x pro CIN III non in sano/.

 V úvodu péče léčbu neodmítá, pouze pracnější komunikace, poté volí vlastní

alternativy.

 Nález vygraduje v invazivní cervikální karcinom.

 Nález řešen v závěru dle výběru pacientky a rodiny na neakreditovaných 

pracovištích.

 Případ končí úmrtím pacientky.

 Nešťastnému konci bylo možno zabránit.



DĚKUJI ZA POZORNOST

MUDr.František Weidenthaler

weidenthaler.f@seznam.cz

FB:FEMMEDA,Gynekologie Dr.Weidenthaler


