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ABSTRAKT

Teoreticka cast diplomové prace na téma Radikalni vulvektomie — retrospektivni studie je
rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na anatomii pohlavnich organti zeny
vcetné anatomie lymfatického systému vulvy. Druhd kapitola popisuje patologické stavy
na vnéjsich pohlavnich orgénech se zaméfenim na vSechny typy vulvarnich nadort. Dalsi
kapitola je vénovana 1é€bé zhoubnych nadort vulvy a posledni kapitola patii periopera¢ni
pécCi o zenu s malignim onemocnénim vnéjSich pohlavnich organii, vcetné prevence a edu-
kace. Vyzkumna cast byla zpracovana formou retrospektivni studie z lékatrskych dokumen-

taci pacientek, jez podstoupily radikalni vulvektomii.

Klic¢ova slova: radikalni vulvektomie, zhoubné nadory, patologie pohlavnich orgént

ABSTRACT

The theoretical part of master thesis Radical Vulvectomy — A Retrospective Study is divi-
ded into four chapters. The first part is focused on anatomy of women genital organs inclu-
ding anatomy of the lymfatic vulvar system. The second part describes vulvar pathologies,
focused on all types of vulvar cancer. The next chapter is dedicated to the treatment of vul-
var cancer and the last part includes perioperative care of women with malignancies of the
external genital organs, including the prevention and education. The research section was
processed through a retrospective study of medical records of patiens, who underwent ra-

dical vulvectomy.

Keywords: radical vulvectomy, malignant tumors, pathology of the genital organs
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UvVOD

Diplomova prace se vénuje tématu radikalni vulvektomie, ktera je jednou z moznosti chi-
rurgické 1écby zhoubnych nadorti zevnich pohlavnich organti, pfedevSim nadort
V pokrocilém stddiu onemocnéni, kdy jsou kromé viditelného nadoru na vnéjsich rodidlech

zasazeny 1 spadové uzliny.

Nadory zevnich rodidel jsou specifickou problematikou tykajici se pfevazné starSich post-
menopauzalnich Zen okolo 70. roku véku. Vyjimku tvoii zeny mladsi, jejichZ onemocnéni

je Casto spojeno s HPV infekci.

Nadory vnéjsich pohlavnich organii nejsou v poméru k ostatnim gynekologickym nadorim
ptili§ Casto vyskytujicim se jevem, ale 1 s nimi se operatéfi a perioperacni sestry na operac-
nich sélech onkogynekologickych pracovist’ setkavaji.

V praméru je v Ceské republice diagnostikovano 170 — 200 malignit vn&j$ich pohlavnich
organti rocn¢ a Casto bohuzel v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni.

Téma prace bylo zvoleno z divodu zajmu o onkologicka témata, jez patii i v gynekologii

mezi nejvetsi problémy soucasné doby.
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CILE PRACE

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo zmapovat problematiku patologickych stavi

vnéjSich pohlavnich organd, a to predev§im malignich onemocnéni vulvy a jejich 1écbu.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo, prostfednictvim retrospektivni studie, zjistit
a zpracovat zakladni informace, tykajici se vybranych operaci — radikélnich vulvektomii,

provedenych za obdobi 9 let, ve vybrané nemocnici krajského typu.

12



l. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY

Pro lepsi pochopeni tématu je prvni kapitola zaméfena na popis anatomie pohlavnich
organl Zeny, jejich primarni funkci, cévni zasobeni a mizni odtok. Z diivodu zvoleného
tématu je Cast této kapitoly taktéz vénovana miznim kmenim a uzlinam vztahujicim se

k Zzenskym pohlavnim organtim.

Zenské pohlavni organy lze rozdélit na vnitfni a vng&jsi pohlavni organy. Mezi vnitini
pohlavni organy fadime vaje¢niky, vejcovody, délohu, pochvu a jejich zavésny a podptirny
aparat. Mezi vnéjsi pohlavni organy patii hrma, velké a malé stydké pysky, postévacek

a predsinové zlazy. Kazdy organ ma své cévni zasobeni, mizni odtok a inervaci.

Ukolem zenskych pohlavnich organti je vytvoteni pohlavnich bun¢k, pohlavnich hormoni
a zajisténi oplozeni vajicek. Oplozené vajicko se uvniti Zenskych pohlavnich organt vyviji
a po dokonceni vyvoje je zmatéina organismu plod vypuzen porodnimi cestami

(Roztocil, 2008, s. 33).

1.1 Vnitfni pohlavni organy

Mezi vnitini pohlavni organy patii vajecniky, vejcovody, déloha a pochva. Tyto organy
jsou uloZeny v panevni dutin¢€ a jsou fixovany v panvi pomoci zavésného a podptirného

aparatu (Roztocil, 2008, s. 33).
Vajeénik
Kudela (2011, s. 15) popisuje vajecnik jako parovy organ ovalného tvaru o velikosti 3 — 4

cm x 2 cm x 1,5 cm. Funkce vajecnikil je dvoji. Jednak slouzi jako zdroj zenskych

pohlavnich buné¢k a také jako zdroj pohlavnich hormonii.

Vaje¢niky jsou ulozeny v panevni dutin€, kde jsou pomoci mezovaria zavéSeny na zadni
stran¢ ligamentum latum uteri. Vajecniky v panvi fixuje také vazivovy pruh ligamentum
suspensorium ovarii tahnouci se od rohu délozniho a dale ligamentum infundibulopelvicum

probihajici lateraln€ k panevni sténé.
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Krevni zasobeni je zajistovano tepnami a. ovarica a také r. ovaricus z a. uterina. Obé tep-
ny v mezovariu anastomozuji a tvofi tzv. ovaridlni arkadu. Krev je odvadéna predevs§im
cestou v. ovarica do v. renalis na levé strané a také cestou délozni Zilni pletené do v. illiaca

interior.

Mizni cévy odvadeji mizu do nodi lymphatic ilumbales. Regionalni uzliny vajecniku lezi

az ve vysi odstupu rendlnich arterii (Roztocil, 2008, s. 34).
Vejcovod

Roztocil (2008, s. 34) popisuje vejcovod jako parovy organ trubicovitého tvaru o velikosti
10 — 15 cm na délku a 5 mm na $itku. Vychdzi z délozniho rohu a sméfuje lateralné
k vaje¢niku. Na vaje¢niku rozliSujeme v jeho pribéhu Ctyii ¢asti. Lateralni ¢ast vejcovodu
se nazyva infundibulum. Infundibulum se ndlevkovité rozsifuje a jeho okraj je rozeklan do
10 — 15 tfasni nazyvanych fimbrie. Na infundibulum navazuje ampularni ¢ast vejcovodu,

ktera se zuzuje v istmus tubae uterinae. Nejuzsi ¢asti je ovSem cast vejcovodu prostupujici

délozni sténou a ustici v rozich délozni dutiny.

Hlavni funkei vejcovodu je transport vajicka do délozni dutiny. Tento transport je umoz-
nén peristaltickymi pohyby svalové vrstvy vejcovodu a rytmickymi pohyby fasinek uvnitf.
K oplozeni vaji¢ka dochazi ve vétsing€ piipadl v ampularni Casti.

Tepny Kk vejcovodu piivadéji rr. tubarii a a.ovarica. Krev je odvadéna do plexus venosus

adov. ovarica.
Miza je odvadéna do nodi lymphatici lumbales (Rozto¢il, 2008, s. 34, 35).
Déloha

Déloha je duty organ hruskovitého tvaru ulozeny v Sirokém vazu mezi rektem a mocovym
méchyfem. Velikost délohy u nerodivsi dospé€lé Zzeny je 7 — 8 X 4 - 5 cm. Hlavnimi ¢astmi
délohy jsou télo a hrdlo. Déle rozeznavame ptedni a zadni délozni sténu, fundus a hrany
délozni. Délozni hrdlo spojuje dolni, uzsi ¢ast délohy s pochvou. Uvnitf hrdla je cervikalni

kanal. Dle mista iponu posSevni klenby rozdélujeme hrdlo na ¢ast vagindlni a ¢ast d€lozni.

D¢loha je v panvi fixovana vazy. Nejvyznamnéj$im vazem je ligamentum cardinale uteri,
jenz fixuje hrdlo dé€lozni laterdlné k panevni stén¢ (Zwinger et al., 2004, s. 10). DalSim
vazem vychazejicim z délozniho hrdla je ligamentum sacrouterinum, které probiha podél

o4

rekta a upina se ke kosti kiizové. Ve stiedni ¢afe je d€loha fixovéana peritonealni duplikatu-
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rou, ktera je pokracovanim ligamentum cardinale a nazyva se ligamentum latum, n¢kdy
také oznaCovano jako parametrium. Poslednim vyznamnym vazem zacinajicim v oblasti
d€loznich rohd, prochéazejici ingvindlnim kanalem, ve velkych Ilabiich konce
je ligamentum teres uteri, obly vaz. Tento vaz také napomaha udrzovat délohu v anteverzi
(Kudela, 2011, s. 14).

D¢loha je zasobovana a. uterina, ktera ptistupuje k déloze v misté uponu lig. latum, vystu-
puje smérem k rohu déloznimu a zde se odd¢€luje r. tubarius a r. ovarius. Z a. uterina vy-
chazi a. vaginalis sestupujici podél pochvy. Uterinni zily odvadéji krev do vv. iliacaeinte-

rior.

Miza odtéka z délohy v oblasti fundu, téla a rohi déloznich do nodilymfatici - lumbales,

inguinales superficiales, iliaci interior, sacrales (Roztocil, 2008, s. 37).
Pochva

Pochva je 10 — 12 cm dlouhy svalovy organ trubicovitého tvaru, 3 — 5 cm Siroka.
Do distalni ¢asti pochvy vyéniva vaginalni ¢ast délozniho hrdla. Tim se v pochvé vytvari
prostor nazyvany poSevni klenba. RozliSujeme klenby a poSevni stény. Klenby jsou
postranni, pfedni a zadni, poSevni sténa pfedni a zadni. Proximalni ¢ast pochvy se otevira
do poSevni predsin€, od které¢ je odd€lena hymenem, nelplnou vazivovou piepazkou

krytou epitelem (Zwinger et al., 2004, s. 12).

Ventralné je pochva od mo¢ového mechyte a mocové trubice oddélena vazivovou prepaz-
kou, ktera se nazyva septum urethrovesicovaginale. Dorsalné je pochva oddélena od

konecniku dalsi prepazkou, kterd se nazyva septum rectovaginale.

Pochvu zasobuji tepny a. uterina, a. pudenda interna aa. rectalis media. Krev odvadéji

zily, jez jsou soucasti plexus venosus vaginalis.

Z horni ¢asti pochvy odtéka miza do nodi lymphatici iliaci int. a do nodi lymphatici sacra-

les, z dolni ¢asti do nodi lymphatici inguinales superficiales (Roztocil, 2008, s. 38).
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1.2 'Vnéjsi pohlavni organy

Zevni rodidla jsou ulozena v urogenitalni krajin¢€ dolni ¢asti trupu. Vpiedu jsou ohranic¢ena
hypogastriem, vzadu se stykaji prostfednictvim hraze s fitni krajinou a po obou stranach

jsou ohranicena genitofemoralnimi ryhami, jez je oddéluji od stehen.

Zevni organy jsou uloZzeny okolo posevni piedsing, do niz kranialn¢ otevira mocova trubi-
ce a kaudalné pochva. Predsin je Casto viditelna az po rozhrnuti velkych stydkych pyskd.
Piedsint ma tvar trojuhelniku a rozklada se mezi frenulum clitoridis, vnitini plochou ma-

lych stydkych pyskli a zadnim okrajem poSevniho vchodu.

Mezi zevni pohlavni organy patii dale hrma, velké a malé stydké pysky, postévacek,

panenska blana, malé a velké piedsifiové zlazy a topofivé tkané (Cech, 2006, s. 32).
Hrma

Hrma (mons pubis) je vyvySenina nad symfyzou ve tvaru trojuhelniku, ktera je tvofena
vrstvou tukové tkané prostoupenou vazivovymi tramci. Hrma je kryta kazi s ochlupenim
a s velkym poctem potnich a mazovych Zlazek. Horizontalni hranice ochlupeni u dospélé

zeny je vyznamnym sekundarnim pohlavnim znakem (Cech, 2006, s. 32).
Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva kozni valy o délce asi 8 cm a Siice
3 cm. Jsou taktéz pokracovanim hrmy v kaudalnim sméru. Po strandch jsou ohrani¢eny
genitofemoralnimi ryhami a jejich vnitini strany pfechazi do malych stydkych pysku.
Vpiedu jsou spojeny v predni komisuru a vzadu v komisuru zadni. Jsou tvofeny tukovou
tkani s cévami na povrchu s velkym poctem mazovych a potnich zl4z a z vnitini strany
pfipominaji svym vzhledem sliznici (Kudela, 2011, s. 11). Do tukové vazivového télesa
velkych stydkych pyskl vyzatuje obly vaz délozni, jez vede z d€loZni hrany a prostupuje
ttiselnim kanalem. Pod spodinou stydkych pyskii lezi velké vestibularni Zlazy a erektilni

tkan (Cech, 2006, s. 32).
Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kozn¢ slizni¢ni fasy ulozené mezi velkymi
stydkymi pysky, od kterych jsou oddéleny mélkou ryhou. Jsou dlouhé 3 cm a Siroké asi 5

mm. Jejich zevni strana je kryta kiizi s etnymi mazovymi Zlazkami a senzitivnimi télisky,
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Z vnitini strany jsou kryty sliznici podobného typu jako v pochvé (Zwinger et al., 2004,
s. 18). Podkladem je kolagenni vazivo s hojnymi elastickymi vlakny a Zilnimi pletenémi.
Cech (2006, s. 33) popisuje: ,,Pfedni okraje labia minora se rozdéluji na dvé fasy, které
obkruzuji postévacek (clitoris). Pfedni fasy se spojuji pied clitoris a stfechovité jej prekry-
vaji jako predkozka (praeputium clitoridis). Zadni tasy pfirastaji ke spodni plose clitoris
a tvori jeho uzdicku (frenulum clitoridis).” Zadni okraje se spojuji se zadnimi okraji vel-
kych stydkych pyska a tvofi polomésicitou fasu pied commissura labarum posterior.
PoStévacek

Postévacek (clitoris) je asi 8 cm dlouhy organ, z n¢hoz je viditelna pouze nepatrna, asi 1
cm dlouha ¢ast glans clitoridis, prekryta fasami malych stydkych pyskl. Postévacek je
slozen ze dvou topotivych télisek (crura clitoridis), které vytvareji t€lo (corpus clitoridis).
Télo je pomoci lig. suspensorium clitoridis a lig. fundiforme clitoridis pfipojeno k dolni
¢asti symfyzy. Sliznice glans clitoridis je homologon muzského Zaludu a taktéz obsahuje
velké mnozstvi senzitivnich téles, pii jejichz drazdéni dochazi u zen k pohlavnimu vzruse-
ni (Cech, 2006, s. 33).

PoSevni predsin

Posevni predsin (vestibulum vaginae) je prostorem mezi malymi stydkymi pysky. Ventral-
n¢ je poSevni predsiit ohrani¢ena postévackem a dorzdlné¢ komisurou labiorum. Nachézi
se zde usti pochvy (ostium vaginae) a 2 cm pod clitoris usti mocové trubice (ostium
urethrae). Po obou stranach ostium vaginae usti dorzolateralné vyvody velké Bartholiniho

zlazy. Po obou stranach ostium urethrae vyust'uji Skeneho parauretralni vyvody. Spodinu

tvori hymen a vchod posevni (Zwinger et al., 2004, s. 18, Kudela, 2011, s. 11).

Do poSevni predsing usti malé a velké predsinové Zlazy. Velké predsinové zlazy (Glandu-
lae vestibulares majores), znamé také jako Bartholiniho zlazy, maji velikost asi 1 cm, jsou
ulozeny na m. transversus perinei profundus a jejich vyvod je dlouhy asi 1,5 cm.
Mucin6zni Zlazky produkuji hlenovity sekret, ktery zpisobuje zvlh¢eni poSevniho vchodu
pii sexualnim vzruSeni. Malé vestibularni zlazky (glandulae vestibulares minores), které

maji stejnou funkci, jsou roztrouseny kolem celého poSevniho vchodu.

Panenska blana (hymen) je netplna pfepazka mezi poSevni predsini a pochvou. Neuplna
proto, Ze je misty prodéravéla. Podle tvaru a konzistence se popisuje hymen anularis,

septatus, semilunaris, cribriformis a jiné. V zavislosti na pohlavnim styku se panenska
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blana méni na hymen fimbriatus. Po porodu se pozistatky panenské blany nazyvaji carun-
culae myrthyformes.

Hraz (perineum) je 3 — 4 cm dlouha pfepazka mezi komisurou labiorum a analnim otvo-
rem. Hraz odd€luje pochvu od konec¢niku a je kryta kGzi s apokrinnimi zlazkami. Podkla-
dem hraze jsou svaly m. bulbocavernosus a m. sphincter ani externus (Zwinger et al.,
2004, s. 18, Kudela, 2011, s. 11).

Bulbus vestibuli je parové topofiivé téleso, které leZi pod spodinou velkych stydkych pysku
a meii asi 3 cm na délku. V nejSirsi ¢asti méii asi 1 cm na Sifku. Pfedni Casti bulbt se spo-
juji mezi glans clitoridis a ostium urethrae. Podkladem jsou Zzilni plexy, které zdufuji pii

pohlavnim vzruseni a pomahaji uzavirat posevni piedsin (Cech, 2006, s. 34).
Cévy a nervy zevnich rodidel

Oblast vulvy je zasobovana tepnami a. clitoridis, a. bulbi vestibuli, rr. labiale sposterior,
které jsou vétvemi a. pudenda interna, a z rr. labiales anterior, a. pudendae externae.
Krev je z oblasti zevnich rodidel odvadéna zilami, které¢ se vétvi jako v. dorsalis clitoridis
superficialis a venae labiales anterior do vv. pudendae externae, jako v. dorsalis clitoridis
profunda, vv. profundaeclitoridis a v. bulbivestibuli do v. pudenda interna. V. dorsalis cli-
toridis profunda je pod symfyzou napojena na pletené¢ plexus venosus vaginalis a vesicalis.
Miza odtéka do povrchovych ingvinalnich uzlin (nodi lymphatici inguinales superficiales)
a do nodi lymphatici iliaci. Inervace je zajisténa diky vétvim n. ilioinguinalis, n. genitofe-
moralis, n. pudendus a diky autonomnim nervovym vlaknim probihajicich podél cév
(Cech, 2006, s. 34).

1.3 Odtok lymfy z oblasti pohlavnich organi

Lymfa odtéka z panevnich organii a ze zevniho genitalu pres lymfatické uzliny, kde je také

filtrovana. Lymfatické uzliny se dé€li do nasledujicich skupin v ndvaznosti na cévy.

Povrchové ingvinalni uzliny v po¢tu 8-10 (nodi inguinales superficiales) filtruji lymfu
nejen z dolnich koncetin, ale také sbiraji povrchovou lymfu z oblasti anu, rekta, velkych
stydkych pyskt, clitoris, délohy a dolni ¢asti pfedni stény biisni. Uzliny jsou ulozeny
v oblasti trigonum femorale pied vstupem do ingvinalniho kanalu. Z povrchovych uzlin

odtéka lymfa déle do hlubokych ingvinalnich uzlin.
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Hluboké ingvinalni uzliny, v poctu 3-5 (nodi inguinales profundi) a femoralni uzliny filtru-
ji lymfu z dolnich konéetin, clitoris, labii a zadni komisury. Jsou ulozeny ve fossa illio-
pectinea. Vyznamnou uzlinou je nejkranialnéjsi uzlina oznaCovana jako Rosenmiiller-
Cloquet. Lymfa dale odtéka do nodi illiaci. Nodi illiaci externi et communes jsou uzliny
ulozené podél vasa illiaca externa et communes. Filtruji mizu z hlubokych ingvinalnich
uzlin, z dolni bfisni stény, perinea, z d¢lozniho istmu a hrdla, z mocového méchyte a clito-
ris. Nodi illiaci interni jsou uzliny ulozené kolem a. illiaca interna. Filtruji mizu, ktera
Kk nim pfitéka pievazné z délohy.

Sakralni uzliny (nodi sacrales) jsou ulozeny v konkavni c¢asti kosti kiizové za
kone¢nikem. Lymfa k nim pfitéka z oblasti rekta a podél sakrouterinniho vazu z posevni

piedsin¢ a z hrdla d€lozniho.

Lumbalni uzliny (paraaortici a praeaortici) jsou ulozeny podél biisni aorty a lymfa k nim
piitéka z oblasti vajec¢nikd, ledvin, nadledvin a z nodi illiaci. Nodi coeliaci (praeaortici)
jsou skupinou uzlin pied aortou v oblasti truncus coeliacus. Lymfu sbiraji z vétSiny biis-
nich organii ptes jejich predsunuté uzliny (Zwinger et al., 2004, s. 16, Roztocil, 2008,
S. 46).

K tfesené problematice je tteba dodat, ze lymfatickou drendz vulvy zajist'uji tedy predevsim
inguinofemoralni uzliny. U malignit vulvy byvaji tyto uzliny postizeny az ve 30 % pftipa-
da. V nekterych piipadech mohou byt postizeny panevni uzliny, bez zasazeni uzlin povr-
chovych, jelikoZ maji pfimou navaznost na oblast klitorisu a ventralnich ¢asti vnéjSich po-
hlavnich orgéani. Uzliny jsou obvykle postiZeny pouze na jedné strané v zavislosti na loka-
lizaci karcinomu. V ptipad¢ lokalizace tumoru v blizkosti stfedni ¢ary je mozné oboustran-

né postizeni uzlin (Kolafik, 2008, s. 683).
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2 PATOLOGICKE STAVY NA VNEJSICH POHLAVNICH
ORGANECH

Patologické stavy vulvy jsou pfedurCeny anatomickym seskupenim zevnich pohlavnich
organl, kdy velkou Cast tvoii patologické stavy klize zndmé jako kozni 1éze. Dale je
pochva vystavena neustalému stupni vlhkosti a diky sexualnimu zivotu snadné ptistupnosti
k sexualng pienosnym infekcim (Motlik, Zivny, 2001, s. 31). N&ktefi piivodci téchto infek-
ci maji jisty onkogenni potencidl. Pfikladem mohou byt rizikové typy lidskych papilloma-
virt. Dalsim vlivem je zifejmé cykliCnost a pravidelnost zmén na pohlavnich organech
fertilnich Zen. Tyto zmény mohou patrné vést k malignim zméndm. VétSina vlivil je
dosud nerozpoznana, ale podle v§eho se na této problematice podili obecné zptisob Zivot-

niho stylu zen (Freitag, 2001, s. 13,14).

Na vulvé rozezndvame tyto patologické stavy: vrozené vady, obchové a regresivni zmény,

vulvitidy, pseudotumory a nadory.

2.1 Vrozené vady

Vrozené vady vnéjSich pohlavnich organti u Zen nej€astéji souvisi s vaznymi somatosexu-
alnimi poruchami, jeZ jsou podminény patologickou produkci androgenil v raném stadiu
embryonalniho vyvoje. Nasledkem zvysené produkce androgenti je hypertrofie klitoris.
Déle mezi vrozené vady patii ¢astecnd nebo Uplnd ageneze vulvy a ektopicka tkan prsu
Vv podkozi velkého stydkého pysku. Tato tkan muize mit prekancer6zni charakter a progre-

dovat do pravych i malignich nadori.

2.2 Regresivni a obéhové zmény

Atrofie kize a sliznic vznika v seniu nebo po kastraci v souvislosti s ibytkem tvorby
estrogenu. Dale je atrofie pfitomna u lichen sclerosus. Varicosis vulvae je ptitomnost rozsi-

fenych Zil v oblasti zevnich pohlavnich organi.
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2.3 Zanéty vulvy

Zanéty jsou nejcastéjSim ditvodem zen pro vyhledani gynekologa. Zanét se projevuje jako
reakce organismu proti infekénimu agens, kterym jsou nejcastéji mikrobi, kvasinky, viry ¢i
parazité. Zanét mize postihnout kteroukoli ¢ast zevnich ¢i vnitinich rodidel Zeny a mtize

byt akutni ¢i chronicky (Citterbard et al., 2001, s. 107).

Mezi zanéty vulvy fadi Motlik a Zivny (2001, s. 32) hnisavou folikulitidu a furunkl, inter-
trigo, vestibulitidy, gonoreu, syfilis, granuloma inguinale, lymphogranuloma inguinale,

herpetickou vulvitidu a granulomatézni vulvitidu.

2.4 Nenadorové epitelialni zmény na vulvé

Lichen sclerosus, diive nazyvan také jako kraurdza, lichen sclerosus et atrophicus, leuko-
plakie, atp., je onemocnéni nejasné etiologie postihujici pfevazné Zeny v Klimakteriu. Na
anogenitalni oblasti se nejcastéji projevuje jako bila epitelidlni plocha se svrastélou kizi
bez ochlupeni. Nejcastéj$imi piiznaky jsou svédéni v postizené oblasti, dysurie a dyspa-

reunie. V nékterych piipadech se lichen sclerosus projevuje bezpiiznakove.
Mira rizika malignizace ve spinocelularni karcinom je udavéana 2 — 6 %.

Lécba je narocna a spiSe nez k vyléceni vede ke zmirnéni projevli nemoci. Nejcastejsi me-
todou je 1écba lokalni za pomoci kortikoidnich masti nebo 1éc¢ba chirurgicka, ktera v ptipa-

dé soucasné absence prekancerdzy ¢i malignity neni pfili§ ¢asta (Bouda, 2013, s. 2).
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2.5 Nadory vulvy

Gynekologické nadory patii mezi Castd onemocnéni a postihuji Zeny nezévisle na jejich
veéku. Z riznych pohledl jsou déleny na pravé nadory, u kterych je typické nekontrolova-
telné déleni bun€k a nevratnd zména postizené tkané, a na nadory nepravé, jez se pravym

nadoriim pouze podobaji.
Dalsi déleni je odvozeno od malignity na nadory benigni a maligni.

Pro benigni nddory je typicky pomaly rist, ohranicenost od okolnich tkani a také to,
ze nezakladaji metastazy. Tyto naddory jsou ve vét$ing ptipadi bezrizikové, ovsem obvykle
se samy nezhoji. Naopak zhoubné nadory nejsou ohranicené, proristaji do okoli a metasta-

zuji v jinych organech. Pro pieZiti je nezbytna 1écba (Slezakova a kol., 2011, s. 60, 61).

Histologické t¥idéni se opira o typizaci (typing) nadoru, jeho rozsah (staging) a stupen dife-
renciace (grading). Typing je zaloZzen na histologickém vySetfeni nadoru, pfi¢emz byla
WHO vytvorena zakladni nomenklatura nadord. Staging nadoru je vyhodnocovan FIGO
a TNM systémem, kdy T je oznaceni tumoru, N znamend uzlinu a M piitomnost metastaz.
Tento systém Ciselné vyjadiuje rozsah anatomické pokrocilosti nadoru. (viz. piil. €. 1)
Diferenciaci se nador vyhodnocuje jako G1 — vysoce diferencovany, G2 — stiedné diferen-

covany, G3 — nizce diferencovany a G4 — nediferencovany.

Diky kombinaci téchto ukazateli je moZno odhadnout prognézu onemocnéni, stanovit
racionalni 1é€bu a srovnat vysledky riznych druhti terapie (Kobilkova et al., 2009, s. 108).
Nejvyznamnéj$i z malignich nddort je karcinom. Karcinom vychazi ve vét§iné ptipadi
z povrchového dlazdicového epitelu. Muze byt dlazdicobuniecny, skvamdzni, spinocelular-
ni a ¢asto ma silny vztah k dysplazii. Mezi vzacné aZ raritni maligni naddory patii bazaliom,
myoepiteliom, melanom a sarkom (Motlik, Zivny, 2001, s. 37).

Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova (2012, s. 365) uvadeji, ze 80 — 85 % zhoubnych nado-

i vulvy se objevuje v postmenopauzalnim obdobi po 70 roce véku.
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2.5.1 Nepravé nadory

Nepravé nadory, nazyvané pseudotumory, jsou léze, které jsou svym vzhledem velmi
podobné nadorim. Pseudotumory ovSem nejcastéji vznikaji na zanétlivém ¢i traumatickém

podkladu. VSechny nepravé nadory se fesi chirurgicky, incizi, excizi, exstirpaci a ablaci.
Mezi nepravé nadory patii:

Inkluzni cysty vyskytujici se kdekoli na kiizi vulvy a obsahujici bily nebo zluty obsah ¢asto

s cizim téliskem. Vznikaji na zakladé zptisobené¢ho traumatu.

Aterom vyskytujici se v podkozi nebo v klizi je cysta obsahujici zluty kaSovity obsah.

Obvykle je volné pohyblivy, kulovitého tvaru se zten¢enou klizi na povrchu.

Cysta a absces Bartholliniho zldzy nachazejici se v oblasti vyusténi Bartholliniho zlaz.
Cysta vznikla traumatickym uzavienim Zlazy a hromadénim sekretu. Obsah zlazy je ovSem
casto infikovan mikroorganismy E. coli a staphylococcus aureus, pfi¢emz vzniké absces.
Protoze pouhd incize a drendz vede v tomto piipadé k recidivam, fesi se marsupializaci

nebo devitalizaci vystelky aplikaci AQNO; (Kudela, 2011, 73).

Endometrioza vulvy se nejcastéji objevuje v misté episiotomie a manifestuje

se jako modfe prosvitajici cysta naplnénd krvi (Citterbard et al., 2001, s. 152).

2.5.2 Benigni nadory

Nezhoubné nadory vulvy vznikaji z mezenchymové nebo epitelové tkané. Pro snadnou
pfitomnost jsou tyto nadory snadno detekovatelné a 1é¢i se prostou exstirpaci. Mezi
nejvyznaméjsi nezhoubné nadory patii lipom, fibrom, leiomyom, hemangiom, pigmentové

névy a condylomata accuminata (Citterbard et al., 2001, s. 152).

Condylomata accuminata jsou genitalni bradavice vyskytujici se jak na vulvé, tak ¢asto
I Vpochvé a na hrdle déloznim. Na zevnich pohlavnich organech se objevuji nejcastéji

Vv perinealni oblasti. Tvoii Spicaté az kvétakovité vyrustky, které mohou v té€zsich ptipa-

dech splyvat. Bradavice jsou zpusobeny virem HPV. (Citterbard et al., 2001, s. 152).
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2.5.3 Prekancerézy

Prekancerézy jsou dystrofické a dysplastické zmény na zevnich rodidlech, které
se mohou ménit ve zhoubny novotvar. Tato zména se mize vyvijet rizné dlouho. Inciden-
ce prekancer6z vulvy ma narustajici tendenci obzvlast¢ u mladSich Zen. Nejcastéji se

prekancerozy vyskytuji u zen mezi 40. a 50. rokem véku (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 311).

Histologickymi znaky jsou nepravidelnosti bunéénych jader, neporuSend membrana
a strukturalni neklid. Je ne€kolik stupniii zavaznosti téchto zmén, které se mohou zlepSovat

ale 1 zhorSovat do invazivnich forem (Citterbard et al., 2001, s. 149).

Pivodni déleni prekancerdz se omezovalo na vulvarni intraepitelidlni neoplazie prvniho,
druhého a tfetiho stupné znamé jako VIN I, II. a IIL. typu podle miry zavaznosti zmén.
VIN III. zahrnuje 1 carcinoma in situ vulvy oznacovan jako CIS. Kategorie VIN 1. se jiZ

pro své vysoké procento spontanni regrese nepouziva.

Cibula a Petruzelka (2009, s. 311) rozdéluji ve své publikaci dlazdicové prekancerozy VIN

II. a I1I. stupné dle etiopatologickému vztahu ke spinoceluldrnimu karcinomu.

Nediferencovand, Spatné¢ diferencovand VIN -  bazaloidni, kondylomat6zni

a smisSena a dobie diferencovana - simplexni VIN.

Prekancerdzou nedlazdicového typu je extramammarni forma Pagetovy choroby, melano-

ma in situ a dysplastické névy.

Diagnostika prekancerdz je zpravidla usnadnéna tim, zZe Zeny ptichézeji ke svému gyneko-
logovi se sv&€dénim, bolestivosti, dyspareunii a zéanétlivymi zménami. Zakladem
je vulvoskopické vySetieni a nativni vulvoskopické vySetfeni s pouzitim 5% kyseliny oc-
tové. Ve vulvoskopickém obraze lze vidét loZiska bilého epitelu, cervenych az hnédych

pigmentaci, punti¢kovani €1 cévni atypie.

Jako konzervativni 1é¢bu Kobilkova (2005, s. 110) navrhuje lokalni aplikaci kortikoidu
nebo progesteronovych a testosteronovych masti. Ovéfit podezieni na VIN je vSak mozno
pouze cilenou biopsii, ktera ma ovSem 1 terapeuticky efekt. Lécba je vzdy individualné
odvozena od zavaznosti a rozsahu postizeni. Podle soucasnych publikaci 6 — 10 % 1ézi
progreduje do stadia invazivniho tumoru, proto musi byt pacientky s prekancerdézou dis-
penzarizovany a kontrolovany & 3 — 6 mésici, 2 roky od vykonu (Cibula, Petruzelka, 2009,

s. 311).
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2.5.4 Zhoubné nadory

Kudela (2011, s. 73) udava trvalou incidenci zhoubnych nddord, kterd se vyskytuje mezi
3 az 4 ptfipady na 100 000 Zen rocné. Z 90% je to dle histopatologického vySetteni
spinocelularrni karcinom, dale zaujima 3% adenokarcinom, 6% patfi malignim melano-
mum a 1% zaujimaji sarkomy. VétSina zhoubnych nadori vulvy se vyskytuje u Zzen, které
ptekroc€ily hranici 70. roku veku, a zhruba u poloviny postizenych predchéazi karcinom

vulvarni intraepitelialni neoplazie.

Jak jiz bylo feCeno, nejcastéjSim karcinomem vulvy je karcinom spinocelularni, jenz se
z vng¢jSich pohlavnich orgdnii mize Sifit na ostatni ¢asti vulvy, na perineum, do pochvy,
do panevniho dna a stydkych pyski. Metastazuje do tfiselnich a femoralnich uzlin, hema-

togenné metastazuje Casto do plic, jater a kosti (Abrahamova, 2012, s. 365 - 366).

Etiopatogeneticky se spinocelularni karcinom déli na typ 1., jenz ma souvislost s HPV
infekcei a na typ IL., ktery je ovlivnén genetickymi mutacemi souvisejicimi s vys§im vékem

pacientek a chronickou iritaci v oblasti koznich zmén (Robova, 2004).

Kobilkova et al. (2005, s. 111) popisuje karcinom jako bélavou plochu s tuhou spodinou
nebo jako bradavi¢naty ttvar ¢i vied s tuhou spodinou a tuhymi okraji, pfi¢emz nejéastéj-
Simi projevy jsou svédéni a paleni vulvy. Onemocnéni byva zevné patrné pii gynekologic-
kém vySetfeni, ale diagnézu potvrdi az vySetfeni bioptické, které dale stanovi hloubku

priniku nadoru dilezitou k uréeni prognozy (Abrahamova, 2012, s. 366).
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3 LECBA ZHOUBNYCH NADORU VULVY

Tato kapitola je vénovana zakladnim zasadam 1é¢by karcinomu vnéjsich pohlavnich orga-
nd Zeny. Zena je obvykle odesliana svym obvodnim gynekologem na specializované
onkogynekologické pracovisté. Samotné 1é¢bé zhoubnych nadortt musi vzdy predchazet
diagnostika néadoru, kterd kromé celkového gynekologického vySetfeni zahrnuje také
palapci tiisel. Kolposkopie a vulvoskopie obnasi i odbér podeziclé tkané, a nasledné histo-

logické vysetieni, jez rozhodne o dalSim postupu 1écby.

Zakladni 1é¢ebnou metodou je 1éc¢ba chirurgickd s cilem odstranéni tumoru a jeho okoli
a odstranénim spadovych lymfatickych uzlin v zavislosti na mife postizeni. Lécba je
obvykle doplnéna adekvatni doplitkovou terapii. Radi se zde radioterapie a chemoterapie,

nebo jejich vzajemna kombinace.

3.1 Chirurgicka lécba

Nasledujici podkapitola se zaobird diagnostikou malignit a nejcastéjSim zplsobem jejich

1é¢by, kterym je stale 1écba chirurgicka.

Pro chirurgickou 1ébu operabilnich zhoubnych nadort vulvy existuje v CR doporuéeny
postup, ktery byl aktualizovan v roce 2012. Lécba je rozdélena do jednotlivych kategorii,
jez byly vytvofeny v zavislosti na velikosti naddoru, stavu lymfatickych uzlin a hlavné

na hloubce proniknuti nddoru do okolni tkané.

Soucasna chirurgicka lé€ba na rozdil od let minulych ustupuje od nadmérné rozsahlé
radikality operacnich vykonu a snazi se o individualizaci postupti u jednotlivych pacientek

(Kolatik, 2008, s. 694). Ptiloha €. 2. zobrazuje vybrané modality chirurgické 1éCby.

Mezi chirurgické feseni malignit fadime radikalni excizi nebo hemivulvektomii u laterali-
zovanych nadort Tla bez postizeni uzlin, dale simplexni vulvektomii u nadorti Tla bez
postizeni uzlin, se souCasnym vyskytem multifokalni VIN a benignich zmén. Dal§i moz-
nosti je provedeni radikalni vulvektomie ¢i hemivulvektomie s exstirpaci sentinelové uzli-
ny u nddort stadia Tla s postizenim uzlin a u nddorti T1b a T2 o velikosti maximaln¢ 4
cm. V piipadé pozitivity uzliny se provadi oboustranna exstirpace uzlin, stejné jako pri-
marné u nadora stadia T2 vétsi nez 4 cm a u naddort mensich se suspektnim ¢i prokazanym

postizenim spadovych uzlin. Posledni moznosti chirurgické 1é¢by je piedni, zadni nebo
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totadlni exenterace panve s oboustrannou panevni lymfadenektomii u nddort stadia T3

(Pluta, 2013, s. 12 - 14).

3.1.1 Diagnostika onemocnéni

Gynekologické vySetieni u zeny s podezienim na patologii vnéjSich pohlavnich organd
probihé stejné jako kazdé¢ jiné vySetteni, pfi¢emz je piipojena vulvoskopie a biopsie pode-
zielé tkan€. Celkové gynekologické vySetieni zahrnuje dikladny odbér anamnézy, fyzikal-
ni vySetieni, v€etné méfeni fyziologickych funkci. Dale vySetifeni pohlavnich organi po-
hledem a pohmatem, kolposkopické vySetieni délozniho Cipku, které dokaze sledované
struktury nékolikanasobné zvétsit. A v neposledni fadé odbér tkan€ na cytologické vyset-

feni a Casto opomijené manualni vysetfeni prsou.

K tomuto zdkladnimu vySetfeni se pfipojuje jiz zminénd vulvoskopie a nasledné dikladny
popis 1éze. Popisovanymi oblastmi jsou barva 1éze, popis jejiho povrchu, cévy, jejich pfi-

tomnost a abnormality (Cernovska, 2009, s. 25,26).

Biopsie je dle Havrankové a Budky (2005, s. 28) nezastupitelnou soucasti diagnostiky.
Doporucuji provadét biopsii v lokalni anestezii a pod kolposkopickou kontrolou, pfi¢emz
zdaraziuji, ze u nadorit mensich nez 2 cm s invazi do 1 mm muize mit tento vykon kromé
diagnostiky také terapeuticky smysl. Dale nesmime opomenout vySetfeni inguinalnich

uzlin.

U Zen, které prichazeji do gynekologické ambulance obvykle s tmornym pruritem vulvy,
je dulezité vyloucit patologie zapfi¢inéné jinym onemocnénim. Piikladem miize byt diabe-
ticka vulvitida u Zen s diabetem nebo jiné patologie, jako lichen sclerosus, VIN, atd. (Spa-
¢ek, Buchta, Jilek a kol., 2013, s. 173).

3.1.2 Simplexni vulvektomie

PtrestoZe je sama prostd vulvektomie vétSinou nedostate¢nym zakrokem pii 1écbé zhoubné-
ho nadoru vnéjSich pohlavnich orgintl, je zdkladem radikalni vulvektomie, pti které se

k odstranéni vulvy piidava oboustranné odstranéni uzlin.

Podstatou tohoto vykonu je odstranéni kiize a podkozi malych a velkych labii a klitoris az
do zdravé tkané. Vnitini fez je veden cirkularné tésné okolo hymen a tésné¢ nad uretrou.

Zevni fez za¢ina pod symfyzou, probiha po zevnich stranach velkych labii a kon¢i kranial-
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n¢ nad anem. Tkan je odstranéna az na fascii perinea a po peclivém podvazu cév a zastave
krvaceni je provedeno seSiti jednotlivymi stehy. V ptipad€, ze je karcinom vzdalen od

klitoris, je moznéa modifikace vykonu, kdy je klitoris ponechan (Kolaiik, 2008, s. 904).

3.1.3 Radikalni vulvektomie

Radikalni vulvektomie tedy zahrnuje chirurgické odstranéni celé oblasti vulvy a také povr-

chové ¢&i hluboké odstranéni uzlin.

V minulosti byla hlavni operacni technikou v 1é¢bé vulvarnich karcinomit metoda en bloc
resekce, ktera je nazyvana také jako butterfly incize s oboustrannym odstranénim povrcho-
vych i hlubokych uzlin. Tato metoda byla béhem poslednich ¢tyt desetileti nahrazena tech-
nikou tii fezd, coz vedlo ke znacnému snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci (Novac-

kova, 2013, s 50 - 52).

Systematicka ingvinofemoralni lymfadenektomie zahrnuje odstranéni povrchovych tiisel-
nych uzlin a hlubokych uzlin v zavislosti na stadiu onemocnéni a lokalizaci nadoru.

Doporuceno je vyjmuti alesponi 6 uzlin z kazdého ttisla (Sirak, 2013, s. 271)

Setrngjsim zptisobem jak zjistit, zda jsou uzliny postiZzeny, je vyuziti konceptu sentinelové
uzliny, kdy se pomoci specidlniho barviva nebo radiokoloidu zjiStuje postizeni prvni
spadové uzliny. V ptipad¢ jeji negativity se predpoklada negativita 1 ostatnich uzlin.

Tato metoda vyznamné snizuje pooperacni morbiditu, avSak z divodu nedostatku dalSich
informaci o onkologické bezpeCnosti konceptu nemize byt pokladédna za standart 1éCby
(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 368). Sirak (2013, s. 271) ovSem uvadi, ze: ,,VySetieni senti-
nelové uzliny ma u karcinomu vulvy vysokou senzitivitu a vysledky jsou z onkologického

pohledu ekvivalentni ingvinofemoralni lymfadenektomii.*

28



3.2 Adjuvantni terapie

Nejvyznamnéjsi doplinkovou 1é¢bou zhoubnych nadorti vulvy je radioterapie. Mize byt
vyuzita bud’ jako 1é¢ba kurativni, adjuvantni, neoadjuvantni, ale také jako 1éCba paliativni.
Jako primarné kurativni je radioterapie indikovdna u pacientek neschopnych z riznych
divodt podstoupit chirurgicky vykon. Adjuvantni 1é¢ba radioterapii je indikovana u paci-
entek s nadorem stadia T3 a T4, déle v piipadé nedostatecného nebo pozitivniho resekcni-
ho okraje chirurgického vykonu, a také u pacientek s metastatickym postizenim vice nez
jedné uzliny nebo jedné uzliny s extrakapsularnim Sifenim. Neoadjuvantni terapie
se vyuziva scilem zmenSit stdvajici nddor pfed naslednym provedenim chirurgického
vykonu. Radioterapie v paliativni péci je vyuZzivana v ptipadé lokalné pokrocilych nadorii

stddia T4 a u metastazujicich nadora.

Cilovou ozafovanou oblasti je vulva a v pfipadé postizeni uzlin i inguinofemoralni
oblast. Pro =zesileni radioterapeutického ucinku se vyuziva brachyradioterapie.
Radioterapeuticka davka u lécby kurativni, adjuvantni a neoadjuvatni se pohybuje mezi
45 — 50 Gy. Ozafovani probihd denné o maximalni davce 1,8 — 2 Gy. Paliativni radiotera-
pie vyuziva kratsi frakce. U pacientek s melanonem vulvy se radioterapie vyuziva
jen v ptipadé generalizace onemocnéni, a to z divodu velmi nizké radiosenzitivity mela-

nomu.

Chemoterapie se standardn¢ vyuzivd pouze u rabdomyosarkomu. Déle se mize vyuZzivat
u generalizovanych ¢i recidivujicich onemocnéni spolu s ostatnimi 1é€ebnymi metodami

uvedenymi vyse. (KrSka, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 783).
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4 PERIOPERACNI PECE O ZENU S MALIGNIM ONEMOCNENIM

v r

VNEJSICH POHLAVNICH ORGANU

Perioperacni péce o pacientku s malignim onemocnénim vulvy zahrnuje péci o pacientku
pied, v pribéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu. Zahrnuje tedy péci predoperacni,
intraoperacni a pooperacni. OSetfovatelskou péci zajist'uji perioperacni a anesteziologické
sestry. Tato prace se zabyvd pouze roli porodni asistentky v kratkodobé piiprave
pacientky a roli perioperacni sestry v periopera¢ni péci o pacientku. Posledni podkapitola

je vénovana edukaci zen v oblasti nadorti vnéjSich pohlavnich organt.

4.1 Priprava pacientky pred operaci

Predoperacni vySetieni, psychicka a somaticka ptiprava nepatii do perioperacniho procesu,
jelikoZz se neodehrava bezprostfedné pted operaci, ale nejdiive 3 tydny pied samotnou

operaci, je ovSem velmi vyznamnou soucasti ptipravy k opera¢nimu vykonu.

4.1.1 Predoperacni vySetieni

Pacientka obvykle prichazi na doporuceni svého gynekologa na porodnicko - gynekologic-
ké oddé€leni nemocnice k indikaci operacniho vykonu pro vyskytujici se maligni onemoc-
néni. Zde je pacientka informovana o svém zdravotnim stavu a o moZnostech 1éCby.
Pokud je indikovéna chirurgickd metoda 1é€by, je uren termin operace a vystavena zZadost
o predoperacni vysetieni. Zadost pacientka odevzdad svému praktickému lékafi, ktery
vySetieni naplanuje a provede spolu s internistou. Cilem je pfedoperacné zjistit a posoudit
zdravotni stav pacientky, jeji zplisobilost k operacnimu vykonu a naplanovat spravny po-

stup (Kobilkova, 2005, s. 181)

Predopera¢ni vySetieni zahrnuje: vySetifeni krve — krevni obraz (hemoglobin, hematokrit,
pocet erytrocytl, leukocytli a trombocytid), BWR, hemokoagulace (APTT, INR), krevni
skupina a Rh faktor. Z krve se dale zjist'uji jaterni, ledvinné, pankreatické parametry, ionty
(Na, K, Cl), glykémie a celkovd bilkovina. Dale vySetieni moci
a mocCového sedimentu. K pfedoperacnimu vySetieni patii také EKG, rentgen srdce a plic
u pacientek star§ich 40 let nebo mladsich, uda-li 1ékat opravnény divod. Pacientka je

odeslana k internistovi, ktery posoudi celkovy zdravotni stav, uréi rizika operace a piipad-
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n¢ provede upravu medikace. V ptipad¢ potieby je mozno provést dalsi potfebnd vysetieni

(Schneiderova, 2014, s. 23).

4.1.2 Predoperacni priprava

Pacientka pfichdzi k planovanému vykonu na lizkové odd€leni den pied operaci.
Ptijimajici 1ékat naordinuje pfedoperacni piipravu, kterou se snazime ptedejit komplika-
cim. Také pacientce poskytne veSkeré informace tykajici se jejiho zdravotniho stavu,
provedeni operace, ocekavané¢ho vysledku 1 o moznych rizicich, véetné trvalych nasledku.

Pacientka po vySetieni a rozmluvé s Iékafem podepise informovany souhlas s operaci.

Obecna priprava pacientky spoc¢iva v seznameni se s dennim fadem a organizaci oddéleni.
Nasleduje sepsani osetiovatelské dokumentace, méfeni fyziologickych funkci a sezndmeni

pacientky s nasledujici specialni pfipravou (Schneiderova, 2014, s. 24 - 25).

Specidlni piiprava pied operaci zahrnuje vyprazdnéni stfev pozitim hypertonického
roztoku nebo podanim ocistného klyzmatu a omytim a oholenim operac¢niho pole den pred
operaci. V den operace se obvykle provadi band4dz dolnich koncetin jako prevence
trombembolické nemoci, zajisténi vendzniho pfistupu, podani premedikace pul hodiny

pied operaci a ostatni medikace dle ordinace 1¢kare (Kobilkova, 2005, s. 182).

4.2 Bezprostredni predoperacni péce

Piedoperacni oSetrovatelska péce je poskytovana perioperacni sestrou pii piijezdu pacient-
ky na operacni saly. Pacientka je pfedana porodni asistentkou perioperacni nebo anestezio-
logické sestte. Pacientka je pieloZzena na salovy vozik v poloze na zadech, bez odévu,
Sperkli, nalakovanych ¢i umélych nehti, ma vyjmutou zubni protézu, ma vlasy kryté
operacni Cepici, ma vycisténou pupecni jizvu, zabanddZované koncetiny a je vymocena.
Nezbytnosti je identifikaéni naramek a dokumentace pacientky.

Po ulozeni pacientky na operacni stll se perioperacni sestra pacientku pozdravi a predstavi
se. Poté se provadi prvni krok bezpecnostniho perioperacniho procesu stanoveného WHO.
Zeptame se pacientky na jeji celé jméno, na pfedpokladany vykon a zjiStujeme alergie.
Pacientku déle informujeme o kazdém nésledujicim provedeném kroku.

PfiloZzZime na télo pacientky neutralni elektrodu a po Uvodu do anestezie pacientku

polohujeme do gynekologické polohy. Pfi polohovani musi byt zohlednén zdravotni stav
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a v€k pacientky z diivodu moznych poskozeni tkani a nervi. Dale je obvykle zaveden
permanentni mocovy katetr, je provedena antisepse opera¢niho pole a po jejim zaschnuti

je provedeno sterilni zarouSkovani pacientky (Wichsova, 2013, s. 134 - 136).

4.3 Intraoperacni péce

Intraoperacni péce zacind zarouSkovanim pacientky v pfitomnosti vSech ¢lenti operacni
skupiny. Je proveden druhy krok bezpecnostniho perioperacniho procesu, ktery zahrnuje
predstaveni vSech ¢lenii tymu, identifikaci pacientky a ptipadné potvrzeni podani antibio-
tické profylaxe. Dale operatér posoudi piredpokladana rizika a ptfedpokladanou dobu opera-

ce. Perioperacni sestra oznami sterilitu a pfipravenost vSech nastroji a pomucek.

Instrumentacni sestra podava cisté, suché, chladné nastroje, kontroluje sterilitu a provadi
kontrolu vSech nastrojii a materialii. Obihajici sestra obsluhuje operaéni skupinu, dodava

material, oznacuje a odesila odevzdané vzorky, obsluhuje piistroje a vede dokumentaci.

Pred ukoncenim operace je provedena kontrola nastroji a materidlu, kdy pfipadny souhlas
¢1 nesouhlas musi byt nahlaSen. Chybéni materidlu je povaZzovano za mimotadnou udalost,

kdy je nezbytné pacientku dlouhodobéji sledovat.

Na zavér je operacni rana omyta, osusena, zdesinfikovana a steriln€ prekryta (Wichsova,

2013, s. 137).
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4.4 Pooperacni péce

Pooperacni péce se déli na péci bezprostiedni provadénou piimo na operacnim sale
a na péci naslednou provadénou na pooperacnim oddé€leni. Néslednd pooperacni péce
zahrnuje pieklad pacientky na poopera¢ni oddéleni s intenzivni péci, tiSeni bolesti,
stimulace stfevni peristaltiky, prevence TEN, oSetfeni mocového méchyte, pooperacni

vyzivu a oSetfovani operacni rany.
441 Bezprostiedni pooperac¢ni péce

Bezprostiedni pooperaéni péce zahrnuje tieti krok bezpecnostniho periopera¢niho procesu,
kdy perioperani sestra potvrdi provedeni vykonu a souhlas nastroji a materialu.

Dale potvrdi odbér tkani a nahlési piipadné problémy s vybavenim.

Pacientka je po indikaci poopera¢ni medikace pfevezena na dospavaci pokoj nebo na poo-

peracni JIP. Pacientku pfedava anesteziolog (Wichsova, 2013, s. 138).

4.4.2 Nasledna pooperacni péce

Pacientka je pfevezena na poopera¢ni pokoj nebo na pooperac¢ni gynekologickou JIP.

V zavaznych piipadech lze pacientku ptelozit na ARO.

TiSeni bolesti je zajiSténo podavanim 1€kt ihned po probuzeni pacientky z narkdzy
a na noc. Stimulace stfevni peristaltiky je zajiSténa adekvatni rehabilitaci. Pacientka
by méla co nejdiive zacit pohybovat koncetinami, cvi€it dychaci pohyby a prvni, ¢i druhy
den po operaci vstat za pomoci porodni asistentky. Casné vstavani je, spolu s bandazi
dolnich koncetin a podavanim malych davek heparinu, prevenci vzniku TEN. Permanentni
mocovy katetr je zaveden jiZ na operacnim sale jako prevence infekce a odstranén
v piipad¢, kdy pacientka zacne mocit. To nastava v situaci, kdy je rezidualni mo¢ niz§i nez
50 ml. Vyziva je zpocatku zajiSténa parenteralné, pozdéji se prechdzi z diety tekuté
na lehkou a posléze normalni (Kobilkova, 2005, s. 183).

Pooperacni ranu, kterd by méla byt 24 hodin kryta sterilnim krytim, je nutno oSetfovat tzv.
mokrym rezimem, kdy se rdna po vulvektomii poléva roztokem betadinu nebo cerného
¢aje, a taktéz je nutnd drendz tfisla po dobu 7 — 10 dnli. Nezbytnosti je pfisné¢ asepticky

ptistup a udrzovani rany v suchu (Roztocil, 2011, s. 333).
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4.5 Pooperacni komplikace

Cibula a Petruzelka (2011, s. 360) ve své publikaci uvadéji jako nejCastéjsi komplikaci
hojeni pooperacni rany. K primarnimu zhojeni rany dochazelo jest¢ v poloviné minulého
stoleti v méné€ nez 50 % piipadd. V soucasnosti doslo k poklesu komplikaci hojeni na 15 —
30 % diky zavedeni samostatnych fezii a diky snaze redukovat radikalitu vykont.

Proto vzdy zalezi na typu operace a velikosti odebrané tkané.

Mezi dal$i casné pooperacni komplikace patii infekce mocCovych cest, trombembolické
komplikace a tvorba podkoznich seromd, i ptes inguinalni drenaz. Tyto se obvykle nechaji

samovolng vstfebat nebo je indikovana punkce a aspirace seromu pod UZ kontrolou.

Mezi Casté pozdni pooperaéni komplikace patii lymfedém dolnich koncetin. Dalsi kompli-
kaci je zcela urcité negativni dopad chirurgického vykonu na sexudlni Zivot Zen v zavislos-

ti na jeho radikalité.

Mortalita, kterd se v soucasné dobé pohybuje okolo 1-2 %, obvykle souvisi s trombembo-

lickymi komplikacemi.

4.6 Edukace Zen v souvislosti S onemocnénim vnéjSich pohlavnich
organi

Jako prevenci vzniku nadorli vulvy je moZno uvést vyvarovani se promiskuity, zahajeni
pohlavniho Zivota v pozdé&jsim véku ale také ockovani proti HPV infekci, kterd ma proka-
zatelny vliv na vznik téchto onemocnéni u mladsich Zen. Jako zéaklad lze povazovat pravi-

delné preventivni prohlidky (Masarykiiv onkologicky ustav.cz).

Z ditvodu vysokého veku a studu pacientek, jeZ jsou ohrozeny malignim onemocnénim
vnéjSich pohlavnich organti, neexistuje ucelny screeningovy program, ktery by vyskyt ma-
lignich onemocnéni pomohl minimalizovat. Od roku 2008 vsak existuje screening rakovi-
ny délozniho ¢ipku pro vSechny zeny ve vékovém rozmezi 25 — 70 let, ktery by mohl po-

moci minimalizovat 1 nadory vnéjSich rodidel, pfevdzné u mladSich Zen.

Projevy onemocnéni jsou v pocateCnich stadiich asymptomatické, ovSem v piipade¢,
Ze se na pohlavnich organech manifestuje jiz vétsi 1éze, je tikkolem porodni asistentky, edu-

kovat, vsechny pacientky, navstévujici gynekologické ambulance o moznych klinickych
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projevech onemocnéni. Mezi tyto projevy patii nejéastéji svédeéni, jakdkoli plocha nebo

bradavicnata 1éze, krvaceni a bolest.

Zeny by proto mély védét, ze v piipadé vyskytu jakychkoli z vyse zminénych projevii by

mély co nejdiive navstivit odbornika, i kdyZz se nemusi jednat o nic zévazného.

vvvvv
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1€ho stafi, ktera n¢kolik let nenavstévuje gynekologa a povazuje to za zbytecnost, aby §la
k 1ékafi. Vzdy proto zalezi také na osobnosti pacientky a jeji ochoty spoluprace s 1ékafem

a porodni asistentkou (Kolatik, 2008, s. 686).

Porodni asistentka, pracujici na gynekologickém poopera¢nim oddéleni musi v neposledni
fadé Zenu edukovat o poopera¢ni dispenzarizaci v onkogynekologickém centru. Zena na-
v§tévuje gynekologa kazdé 3 mésice po dobu dvou let po operaci a dale kazdého pil roku

(Maresova, s. 268).

Zena by po odchodu z nemocnice méla dodrzovat uréité zasady. Porodni asistentka by ji
méla upozornit na to, ze by se po operaci méla vyvarovat zvedani t¢zsich bfemen, fyzické
namaze vcetné cviceni, koupani a pohlavniho styku. Co se tyce hojeni pooperacni rany,
je nezbytné nutné ji udrZovat v suchu a cistoté. V piipad¢é zarudnuti rany, vytoku hnisu
Z rany nebo zvysSené tclesné teploty musi Zena co nejdiive navstivit svého gynekologa

( Patienteducation.osumc.edu ).
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1.  VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé studia literatury a zvoleného cile diplomové prace byly zvoleny tyto vy-

zkumné otazky:

1: Jaké bylo zastoupeni operaci fesicich prekancer6zy a zhoubné nadory vulvy?
2: Jaka byla incidence radikalnich vulvektomii v prib¢hu let?

3: Jaky byl primérny vek pacientek?

4: Jaky byl nejcastéji vyskytujici se typ nddoru?

5: Kde se nejcastéji vyskytoval zhoubny novotvar?

6: Jaké bylo procento pacientek ptezivsich 5 let od operace?

7: Kolik uzlin bylo primérné v priab&hu operace odebrano a jaky byl jejich stav?
8: Byly pacientky po operaci ozafovany?

9: Jak dlouho trvala hospitalizace?

10: Kolik pacientek nenavstévovalo pravidelné svého gynekologa?

11: Jakeé byly nejcastéjsi pooperac¢ni komplikace?
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6 METODIKA PRACE

Téma diplomové prace bylo zpracovano na zaklad¢ studia odborné literatury. Pro vyzkum-
né Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou retrospektivni studie.
Vyzkum probihal od 1. ledna 2015 do 31. biezna 2015 po souhlasu ptednosty kliniky,

vrchni sestry a oddéleni vychovy a vzdélavani vybrané nemocnice.

Déale je popsana charakteristika vyzkumného souboru a metodika sbéru a zpracovani dat.
Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné tcely v praktické casti diplomové prace byl vybran vzorek zahrnujici
vSechny Zeny, jez podstoupily nékterou z operaci s cilem chirurgické 1écby zhoubnych
novotvarii a prekanceréz ve vybrané nemocnici krajského typu v letech 2006 — 2014.
V celkovém souctu podstoupilo nékterou z téchto operaci 48 Zen. Z toho 32 Zen podstoupi-
lo radikalni vulvektomii, 14 Zen vulvectomii simplexni, 1 z Zen hemivulvectomii a 1 §iro-
kou excizi z vulvy. Blize jsme se zaméfili na pacientky, jez podstoupily radikalni vulvek-
tomii.

Metodika sbéru a zpracovani dat

Vyzkumny soubor pacientek byl zamérné vybran a pottebné informace byly zpétné dohle-
dany vedoucim préace nejprve v operacnich knihach za uplynulych 9 let a posléze v nemoc-
ni¢nim informaénim systému. Tyto informace byly nasledné ptfedany k dalSimu zpracova-
ni.

Pro vyzkumné ucely diplomové prace byla ziskana data zahrnujici incidenci vSech operaci
provedenych v souvislosti s 1é€bou prekancer6z a zhoubnych nadortt vulvy. Dale jsme se
zaméfili na informace tykajici se samotné radikalni vulvektomie. Z téchto informaci nas
zajimal: vek pacientek, histopatologicky nalez, jeho lokalizace
a celkové pétileté preziti pacientek, pocet odebranych uzlin a jejich stav, pfitomnost vzda-
lenych metastaz a pooperacni indikace iradiace. Z oSetfovatelského hlediska jsme se zamé-
fili na délku hospitalizace, preventivni prohlidky pfed onemocnénim a nejcastéjsi poope-

ra¢ni komplikace.

VSechna zpracovana data byla ziskana pouze pro vyzkumné tcely a jsou anonymni.
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Pro zpracovani ziskanych informaci byly vyuzity programy Microsoft Office Excel 2007
aStatistica®. Vysledky jsou zpracovany do grafii a tabulek s popisem. V popisné statistice
je uzita absolutni ¢etnost (i), relativni ¢etnost () a suma (X), ktera oznacuje celkovy pocet

pacientek ve vybraném souboru.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

7.1 Zastoupeni typi chirurgické 1écby prekancerdéz a malignit vulvy

Tabulka 1: Typy chirurgické 1écby

Typ operace ‘

Radikalni vulvektomie 32 66,67
Prosta vulvektomie 14 29,17
Hemivulvectomie 1 2,08
Siroka excize 1 2,08

x 48 100,00

Tabulka ¢. 1. obsahuje zastoupeni vSech typu chirurgické 1écby vsech pacientek
S prekancer6zami a malignitami vnéjSich pohlavnich organt 1é¢enych ve vybrané nemoc-

nici v letech 2006 — 2014.

Z celkového poctu 48 (100 %) pacientek 1écenych pro prekancerdzy a malignity vnéjSich
pohlavnich organti podstoupilo 32 pacientek (66,67 %) radikalni vulvektomii, 14 pacientek
(29,17 %) prostou vulvektomi a v ostatnich dvou piipadech (4,16 %) to byla ¢aste¢na vul-

vectomie (hemivulvektomie) a Siroka excize.
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7.2 Incidence radikalnich vulvektomii

Obrizek 1: Incidence RV 2006 - 2014
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Pocatkem této Casti jsme se zamétili na informace tykajici se radikéalnich vulvektomii.

Z grafu €. 1 je mozno vycist Cetnost provedenych zakrokl — radikalnich vulvektomii, které

byly provedeny ve vybrané nemocnici krajského typu v letech 2006 — 2014.

I ptesto, ze téchto vykont nebylo provedeno mnoho, mizeme vidét mirny pokles od roku

2007 do roku 2012. Od tohoto roku do roku 2014 se ¢etnost provedenych zakrokli zvysuje.
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7.3 Prumérny vék pacientek

Tabulka 2: Primérny vék pacientek

Vék pacientek : : ‘

41 -50 1 3,13
51-60 3 9,38
61-70 4 12,50
71-80 18 56,25
81-90 6 18,75
X 32 100,00

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice Zen (56,25 %) z celkového poctu 32 (100 %) se pohybovalo
ve vekové kategorii 71 — 80 let. Ve vékové kategorii 81 — 90 let bylo zastoupeno 18,75 %
zen. 12,50 % zen bylo ve vekové kategorii 61 — 70 let. 9,38 % Zen se nachéazelo ve vékové
kategorii 51 — 60 let a nejméné Zen (3,13 %) bylo ve vékové kategorii 41 — 50 let. Pacientky

nizsiho veéku nez 41 let se vybraném vzorku nevyskytly.

Z tabulky tedy vyplyva, Ze radikéalni vulvektomii ve vybraném vzorku nej€astéji podstoupily

pacientky ve véku 71 — 80 let. Praimérny vék pacientek byl 73 let.
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7.4 Histopatologicky nalez

Tabulka 3: Histopatologicky nalez

Typ karcinomu : :

Spinocelulirni karcinom 31 96,88
Maligni melanom 1 3,13
X 32 100,00

Tabulka €. 3. zahrnuje vSechny typy histopatologickych nalezii, které byly pacientkdm
z vybraného souboru diagnostikovany v ramci 1é¢by malignich nadort vnéjSich pohlavnich

organd ve vybrané nemocnici v letech 2006 — 2014.

Ve vybraném vzorku zastupuje spinocelularni karcinom 96,88% vSech malignit, zbytek

zaujima maligni melanom se 3,13 %.
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7.5 Lokalizace karcinomu

Tabulka 4: Lokalizace karcinomu

Clitoris 6 18,75
Labium minus 18 56,25
Labium maius 3 9,38
Labium minus i maius 2 6,25
Cela oblast vulvy 3 9,38

X 32 100,00

Tabulka €. 4. popisuje lokalizaci karcinomu ve vybraném vzorku pacientek.

Z celkového poctu 32 (100%) pacientek byla nejcastéjSim mistem lokalizace karcinomu
oblast malého stydkého pysku (56,25 %), druhou nejcastéji postizenou oblasti byl klitoris
(18,75 %). Na tretim misté to byla oblast velkého stydkého pysku (labium minus) s 9, 38 %,
v extremnich pifipadech byla postiZzena celd oblast vulvy (9,38 %) karciomem kvétakovitého
utvaru. Ve zkoumaném vzorku se také vyskytly Zeny s lokalizaci karcinomu v oblasti ma-

lych 1 velkych stydkych pyski (6,25 %).
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7.6 Celkové pétileté preziti

Tabulka 5: Celkové pétileté preziti

Doba preziti od operace : :

Necely rok 9 28,13
1 rok a vice 4 12,50
2 roky a vice 2 6,25

3 roky a vice 1 3,13

4 roky a vice 2 6,25

5 let a vice 14 43,75
py 32 100,00

V této casti jsme zjiStovali celkové pétileté preZziti pacientek od chirurgického vykonu.
Ve vybraném souboru bylo 14 (43,75 %) pacientek z celkového poctu 32 (100 %), které
prezily 5 let a vice od provedeni zékroku, 9 (28,13 %) pacientek se dozilo necelych 12 mé-
sici od vykonu, dale 4 (12,50) pacientky, ptezivsi 1 rok a vice, 2 (6,25 %) pacientky z vy-
braného souboru Zily déle nez dva roky a dalsi 2 (6,25 %) déle nez 4 roky. Jedna z pacien-

tek zila 3 roky a 4 mésice (3,13 %) od zakroku.
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7.7 Pocet odebranych uzlin

Tabulka 6: Pocet odebranych uzlin

Pocet uzlin : :

1-5 5 15,63
6-10 ) 28,13
11-15 11 34,38
16-20 6 18,75
21-25 1 3,13

X 32 100,00

Za adekvatni odbér uzlin se dle literatury povazuje odbér alespon 6 tfiselnych uzlin z kazdé
strany. Z celkového poctu 32 (100 %) pacientek bylo pii vykonu odebrano vice nez 6 uzlin
z kazdé strany nasledovné: u 11 (34,38 %) pacientek bylo odebrano 11 — 15 uzlin, u 6 (18,75
%) pacientek bylo odebrano 16 — 20 uzlin a u jedné z pacientek (3,13 %) 21 — 25 uzlin.

U 14 (43,76 %) pacientek bylo odebrano mén¢ nez 12 uzlin z obou stran.

7.8 Stav regionalnich uzlin

Tabulka 7: Stav regionalnich uzlin

Stav uzlin ' '

Uzliny bez postiZeni 15 46,88
Jednostranné postiZeni 13 40,63
Oboustranné postiZeni 4 12,50
X 32 100,00

Ve vybraném vzorku bylo prokazano postizeni uzlin u 17 (53,13 %) pacientek. Z toho jed-
nostranné postiZeni se prokazalo u 13 (40,63 %) pacientek a oboustranné postiZeni u 4

(12,50) pacientek. V 15 (46,88 %) ptipadech nebyly uzliny postizeny.
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7.9 Pritomnost vzdalenych metastaz

Tabulka 8: Pfitomnost metastaz

Pritomnost metastaz :

Ano — plice 2 6,25
Ne 18 56,25
Nezjisténo 12 37,50
X 32 100,00

Vzdalené metastazy byly ve vybraném vzorku prokazany u 2 (6,25 %) pacientek z celkové-
ho poctu 32 (100 %). Metastazy byly prokazany v plicich, a to v obou piipadech. U 12
(37,50 %) pacientek byl stav nezjistén a u 18 (56,25 %) pacientek se vzdalené metastazy

neprokazaly.

7.10 Nasledna iradiace

Tabulka 9: Nésledn4 iradiace

Nasledna iradiace

Ano 20 62,50
Ne 12 37,50
b3 32 100,00

Iradiace byla indikovéana u 20 (62,50 %) pacientek. Ostatni pacientky (37,50 %) z riznych

divoda iradiaci nepodstoupily. Divody budou nésledné rozebrany v ¢asti diskuse.
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7.11 Délka hospitalizace

Tabulka 10: Délka hospitalizace

Délka hospitalizace : :

7 —12 dni 9 28,13
13 -17 dnit 11 34,38
18 — 22 dni 5 15,63
23-27 dnt 4 12,50
28 a vice dnii 3 9,38

X 32 100,00

Délka hospitalizace pacientek po radikalni vulvektomii se v 11 (34,38 %) piipadech pohy-
bovala v kategorii 13 — 17 dnd. Déle to byla kategorie 7 — 12 dnti s 9 (28,13 %) pacientkami.
U zbylych 12 (37, 51 %) pacientek hospitalizace trvala déle nez 17 dnii. Primérnd délka

hospitalizace byla ve vybraném vzorku 15 dni.

7.12 Preventivni gynekologické prohlidky

Tabulka 11: Navstéva gynekologa

Navstéva gynekologa

Pravidelné 14 43,75
Nepravidelné 12 37,50
Nenavs§tévovala >10 let 6 18,75
X 32 100,00

Zjistili jsme, Ze pravidelné svého gynekologa pted indikaci onemocnéni navstévovalo pou-
ze 14 (43,75 %) pacientek. V ostatnich piipadech (56,25 %) Zeny navstévovaly svého ob-

vodniho gynekologa nepravidelné, nebo gynekologa nenavstévovaly déle nez 10 let.
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7.13 Pooperacni komplikace

Tabulka 12: Poopera¢ni komplikace

Hematom 1 3,33
Dehiscence tiisla 4 13,33
Dehiscence vulvy 5 16,67
Lymfedém DKK 11 36,67
Lymfocysta 6 20,00
Flegména vulvy 1 3,33
Trombéza DK 1 et
Rektovaginalni 1 3,33

a vesikovaginalni pistél

x 30 100,00

Tabulka ¢. 12. obsahuje vycet nejcastéjSich pooperacnich komplikaci u pacientek po radi-
kalni vulvektomii. Z celkového poctu 32 (100,00 %) pacientek mélo 11 (36,67 %) pacientek
po operaci problémy s otoky (lymfedém) dolnich koncetin. V 6 ptipadech (20,00 %) se
pacientkdm po operaci vytvofila lymfocysta, kterd byva Casto zaménovana s abscesem.
U 5 (16,67 %) pacientek doslo k pooperaénimu rozpadu (dehiscence) rany v oblasti vulvy
a u 4 (13,33 %) v oblasti ttisla. Dalsimi komplikacemi, které zaujaly 3,33 % z celkového
poctu byly hematom, flegména vulvy, tromboéza dolni koncetiny a nakonec rektovaginalni

a vesikovaginalni pisStel.
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8 DISKUSE

Diplomova prace byla zaméfena na téma radikdlnich vulvektomii, snazila se pfiblizit tuto
problematiku a retrospektivné zaznamenat a zpracovat informace s timto tématem spojené.

Cast diskuse je proto vénovana analyze ziskanych dat.

Zékladni data byla nejprve vyhledana v operacnich knihach z let 2006 — 2014. Dale byla
data dohledana v nemocni¢nim informa¢nim systému a nasledné predana dalSimu zpracova-
ni.

Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen jeden cil. Na zéklad¢ studia literatury a zvoleného cile bylo

polozeno jedenact vyzkumnych otazek, tykajicich se vyzkumného vzorku z vybrané nemoc-

nice krajského typu.

VO 1: Jaké bylo zastoupeni operaci fesicich prekancerdzy a zhoubné nadory vulvy?
VO 2: Jaka byla incidence radikalnich vulvektomii v pribéhu let?

VO 3: Jaky byl pramérny vék pacientek?

VO 4: Jaky byl nejcastéji vyskytujici se typ nadoru?

VO 5: Kde se nejcastéji vyskytoval zhoubny novotvar?

VO 6: Jaké bylo procento pacientek piezivsich 5 let od operace?

VO 7: Kolik uzlin bylo primérné v pribéhu operace odebrano a jaky byl jejich stav?
VO 8: Byly pacientky po operaci ozafovany.

VO 9: Jak dlouho trvala hospitalizace?

VO 10: Kolik pacientek nenavstévovalo pravidelné svého gynekologa?

VO 11: Jaké byly nejcastejsi pooperacni komplikace?

VO 1: Jaké bylo zastoupeni operaci resicich prekancerozy a zhoubné nadory vulvy? Ve
vybrané nemocnici podstoupilo chirurgickou 1éc¢bu dohromady 48 pacientek. Pacientky s
diagnostikou prekancer6zami a riznymi stadii malignich podstoupily v 66, 67 % radikalni
vulvektomii, 29, 17 % pacientek simplexni vulvektomii a déle 2,08 % patologii bylo feSeno

¢aste¢nou vulvectomii a Sirokou excizi.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze pievazna vétSina pacientek léCenych pro prekancerozy
a maligni onemocnéni vulvy, byla Ié¢ena ve stddiu onemocnéni, kdy hemivulvectomie nebo
prostd excize nebyly dostateCnou Iécbou, a proto ziejmé muselo byt pfistoupeno
k radikalnéjsim vykontm.

VO 2: Jaka byla incidence radikalnich vulvektomii v pribéhu let? Jelikoz celkova incidence
malignit vulvy neni vysoka, ani radikalnich vulvektomii, provedenych v letech 2006 — 2014
v jedné nemocnici nebylo mnoho. Kolafik (2008, s. 680) uvadi incidenci malignit vulvy
celosvétové: 0,5 — 2 na 100 000 Zen, z toho v CR: 3 — 4 ptipady na 100 000 Zen. Za 9 let
bylo ve vybrané nemocnici téchto zakroku provedeno celkem 32. V grafu ¢. 4 je mozno
vidét pokles od roku 2007 a mirny nartst provedenych zakroktl od roku 2012. Abychom
mohli tvrdit, Ze malignit vn&jSich pohlavnich organii pfibyva, ¢i nikoli, potfebovali bychom

veétsi vyzkumny vzorek pacientek zaméfeny na vSechny typy malignit.

VO 3: Jaky byl primérny véek pacientek? Vrchol incidence malignit vulvy uvadi Kolaiik
(2008, s. 680) 63 — 65 let, pficemz 1/3 Zen je starSich 70 let. Ve vyzkumném vzorku zamé-
feném pouze na Zeny jenz podstoupily radikalni vulvektomii, byl primérny vék, kdy pod-
stoupily zakrok 73 let. Nejvice operovanych zen se pohybovalo ve vékové kategorii 71 — 80
let. 75 % zen bylo starSich 70 let. Radikalni vulvektomii tedy podstoupily zeny starSiho

veku, nez je vSeobecné dany vrchol incidence malignit vnéjSich pohlavnich organt.

VO 4: Jaky byl nejcasteji vyskytujici se typ nadoru? U malignit vulvy je jako nejcastéjsi typ
karcinomu uvadén spinocelularni karcinom se vSemi svymi variantami. Spinoceluldrni
karcinom zaujima az 90 % vSech malignit a 2 — 10 % ptedstavuje maligni melanom. Velmi
ziidka se dale vyskytuje adenokarcinom, sarkom, metastatické tumory a karcinom Bartholi-
niho zlaz (Kolafik 2008, s. 685) Ve vyzkumném vzorku 32 (100 %) pacientek zaujimal
Vv histologické typologii spinocelularni karcinom 96, 88 % a maligni melanom 3,13 % vsech
karcinomli. Ve vyzkumném vzorku se tedy potvrdilo, Ze nejcastéjSim typem karcinomu

u malignit vulvy je spinocelularni, nebo také dlazdicobunécény karcinom.

VO 5: Kde se nejcasteji vyskytoval zhoubny novotvar? Nejcastéjsi lokalizaci postizeni jsou
udavany velké stydké pysky ve své medialni ¢asti a 3 x méné Casto ostatni mista na vulvé —
malé stydké pysky, klitoris, oblast uretry a zadni komisury. Opét byly tyto informace Cerpa-
ny z Kolatfikova gynekologického repetitoria z roku 2008. Ve vybraném vzorku pacientek se

karcinom piekvapive nejcastéji vyskytoval v oblasti malého stydkého pysku (56,25 %),
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déle nejcastéji v oblasti clitoris (18,75 %) a az na tfetim misté v oblasti velkych stydkych

pyskii (9, 38 %).

VO 6: Jaké bylo procento pacientek prezivsich 5 let od operace? Kolaiik (2008, s. 696)
povazuje prognozu u vsech zen s malignitami vnéjSich pohlavnich organii za ptiznivou
a udava celkové pétileté preziti kolem 70 %. Ve vybraném souboru bylo 14 (43,75 %) paci-
entek z celkového poctu 32 (100 %) které piezily 5 let a vice. Ve vybraném vzorku dosahlo
tedy celkového pétiletého preziti pouhych 43,75 %. Oproti celkovému pétiletému preziti
u vSech Zen s vulvarnimi malignitami, které dosahuje 70 %, je zde znacny rozdil. Tento
rozdil je zde ziejmé z divodu, ze pacientky, které podstoupily radikéalni vulvektomii mély
vys$i stadium onemocnéni, nez celkovy pocet pacientek, kterym byl diagnostikovan karci-

nom vulvy.

VO 7: Kolik uzlin bylo priimérné v priubéhu operace odebrdano a jaky byl jejich stav? Za
adekvatni odbér tiiselnych uzlin se povazuje zisk alespon Sesti lymfatickych uzlin z jedné
strany. Toto kritérium spliiuje 56,26% pacientek, které podstoupily radikalni vulvektomii ve

vybraném vzorku.

Pozitivita je prokazovana piiblizné u 30 % karcinom vulvy. Jsou-li zasazeny uzliny povr-
chové, je pravdépodobnost postizeni panevnich uzlin okolo 20 %. Ve vybraném vzorku
pacientek, jenz podstoupily radikalni vulvektomii, byla pozitivita uzlin prokadzana v 53,12 %
pripada.

VO 8: Byly pacientky po operaci ozarovany? Ozatovano bylo pouze 20 (62,50 %) pacientek
z celkového poctu 32 (100 %). Ve vSech ptipadech ANO byla vyuzita adjuvantni terapie po
chirurgickém zakroku, kdy se ozatuje oblast tumoru a spadovych uzlin. Pacientky, které po
zakroku nebyly ozafovany, nepodstoupily adjuvantni terapii prevazné z divodu pokrocilého
stddia onemocnéni, pficemz byla doporucena paliativni 1é¢ba nebo z diivodu odmitnuti

radioterapie samotnymi pacientkami.

VO 9: Jak dlouho trvala hospitalizace? Primérna doba hospitalizace pacientek po radikalni
vulvektomii je velmi individudlni, vzdy v zavislosti na radikalit¢ vykonu a pfidruZenych
predoperacnich, intraoperacnich a pooperacnich rizicich. Primérna doba hospitalizace, ktera
je také jednim z indikatort kvality poskytované péce, se v nejmenované krajské nemocnici-
uvadi 10 dnti. Ve vybraném vzorku pacientek byla zjiS§téna pramérna doba hospitalizace po

radikalni vulvektomii 15 dnu.
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VO 10: Kolik pacientek nenavstévovalo pravidelné svého gynekologa? Ve vybraném vzorku
jsme dale zkoumali, zda Zeny, kterym byla indikovana radikélni vulvektomie, pravidelné
navstévovaly svého gynekologa. Bylo zjisténo, ze 56,25 % pacientek nenavstévovalo svého
gynekologa pravidelné nebo viibec. 6 Zen (18,75 %) dokonce nenavstivilo svého 1ékate déle
nez 10 let. Ackoli jsou preventivni gynekologické prohlidky hrazeny od 15 let veéku, z divo-
du pokrocilého véku pacientek neexistuje moznost realizovat preventivni program, ktery by

se neminul u¢inkem.

VO 11: Jakeé byly nejcastéjsi pooperacni komplikace? NejCastéjsi pooperacni komplikaci po
chirurgickém vykonu je rozpad rany — az v 85 %, z toho 5 — 50 % u tfi odd¢€lenych incizi, 27
- 85 % u incize en bloc. Ve vybraném vzorku byly nejcastéj$i pooperacni komplikaci otoky
dolnich koncetin, a to v 36,67 % piipadu. Tyto otoky mohou po operaci ptetrvavat dlouho-
dob&. Na dalSim misté byla jako pooperacni komplikace lymfocysta (20,00 %), ktera je
Casto zaménovana s abscesem, a dale rozpad poopera¢ni rany v oblasti vulvy (16,67 %)
a Vv oblasti tfisla (13,33 %). Dalsimi komplikacemi zaujimajici 3,33 % z celkového poctu

byly hematom, flegmoéna vulvy a pistéle.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Nasledna doporuceni byla vyhodnocena z informaci ziskanych ve vyzkumné ¢asti prace ale

také z jiz znamych fakth tykajicich se malignit vulvy.

Nejvétsi problém, ktery po vypracovani této prace autorka shledava, je nedostateéna preven-
ce V oblasti zhoubnych nédorti vnéjSich pohlavnich organii. Z kvantitativniho Setfeni bylo
zjisténo, Ze vice nez polovina pacientek (56,25 %) ve zkoumaném vzorku nenavstévovala
svého gynekologa pravidelné. Nékteré z Zzen nenavstévovaly l1ékare viibec.

Autorka si proto mysli, Ze je tfeba zvysit diraz porodnich asistentek, které jsou s Zenami
a jejich rodinami v uzsim kontaktu, na primarni prevenci. Ta by méla byt poskytovana div-
kam jiz na zékladnich a poté na stfednich Skolach. Pravidelné navstévy gynekologa nejlépe
jednou ro¢né jsou pro Zeny velmi dllezité i v ptipad€, ze nemaji zadné potize. To by mély
divky ve&dét jiz od raného veéku. Zvysena primarni prevence by v této problematice mohla
Znamenat snizeni vyskytu malignit, a to pfedev§im u skupiny mladSich Zen, jejichz onemoc-

néni byva spojeno s HPV infekeci.

Sekundarni preventivni pé€e ma nejvétsi vyznam u Zen, kterym jiz byl diagnostikovan néja-
ky typ prekancerdzy ¢i epitelidlni zmény na vulvé. V tomto piipad¢ maji také nejvetsi vy-
znam preventivni prohlidky, jez maji za ukol dispenzarizovat pacientku 4 3 — 6 mésici a

zabranit tim progresi patologie.

Zeny v seniu, kterych se dana problematika tyka pfedeviim, gynekologa nenavstévuji kvili
svému studu a pokrocilému v€ku. Domnivam se, Ze si hodné starSich Zen mysli, Ze uz Zen-
ského 1ékare nepottebuji, nebo jsou si védomy rtiznych hrozeb maligniho onemocnéni, které
si ovSem nechtéji pfipoustét nebo v horSim piipadé nechtéji vidét. Mnohdy proto pfichazeji
s karcinomem v jiz pokro¢ilém stadiu i piesto, Ze je progndza u asnych stadii povazovana

za dobrou.

Je znamo, Ze pro Zeny star$i 70 let neexistuje Zadny screeningovy program, ktery by pomohl
snizit vyskyt téchto onemocnéni. Otazkou je, zda by nemohl snizit vyskyt téchto onemocné-
ni program pro Zeny star§i 70 let, které by byly zvany do gynekologickych ambulanci.
Ale protoze malignity vnéjSich pohlavnich organi nepatii zdaleka mezi nejcastéjs$i zhoubna
onemocnéni a vyskytuji se prevazné u starSich Zen, tézko fici, zda budoucnost podobny

ucinny program prinese.
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9 ZAVER

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo shrnout problematiku onemocnéni vnéjSich
pohlavnich orgénti. To zahrnuje znalost anatomie zevnich pohlavnich organt, jejich pato-
logie vCetné prekancer6z a zhoubnych nadort vulvy. Déle jsme se vénovali chirurgické
1é¢be zhoubnych novotvarti a adjuvantni terapii. Nasledujici kapitola popisuje perioperacni
péci, ktera zahrnuje péci predoperacni, perioperacni a pooperacni. Posledni Cast prace byla
zaméiena na edukaci pacientek v souvislosti s prevenci vzniku karcinomii a poopera¢nim

hojeni rany.

Cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo ziskat a zpracovat zakladni informace, tykaji-
ci se pacientek, jez podstoupily operaci — radikalni vulvektomii v letech 2006 — 2014 ve
vybrané nemocnici krajského typu a nasledné odpovédét na 11 vyzkumnych otazek, které
vyplynuly z cile prace. VSechny zvolené vyzkumné otazky v praktické ¢asti diplomové
prace byly zodpovézeny a nésledné rozebrany v ¢asti diskuse, jejiz soucasti je 1 kratké do-

poruceni pro praxi.

Problematika gynekologickych malignit v Ceské republice je neustale feSenym tématem,

ovSem prevence téchto malignit je vSeobecné velkym problémem.

vvvvv

tivni data, kterda mohou vybranou nemocnici vést ke zhodnoceni sou€asného stavu dané
problematiky. A samoziejmé by mohla slouZit jako studijni materidl pro studentky periope-
racni péce, perioperacni sestry pracujici na gynekologickych operacnich salech a porodni
asistentky v gynekologickych ambulancich nebo porodni asistentky na pooperac¢nim oddé-

leni, které o zeny po zakroku pecuji.
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Priloha 1: Staging karcinomu vulvy

Tab. 1. Staging karcinomu vulvy.

FIGO 2008 TNM 2010

TX primarni nador nelze hodnotit
nove ., TO bez zndmek primarniho nadoru
nehodnoti
e i o NS karcinom in situ (preinvazivni karcinom), VIN IlI
nehodnoti
I T1 nador je omezen na vulvu a/nebo perineum
nador ma v nejvétsim rozméru 2 cm nebo méné, stro-
IA Tla malni invaze ne vétsi nez 1 mm, negativni lymfatické
uzliny
nador ma v nejvétsim rozméru vice nez 2 cm a/nebo
IB T1b stromalni invazi vétsi nez 1 mm, negativni lymfatické
uzliny
nador jakékoliv velikosti s rozsifenim do pfilehlych pe-
] T2 rinealnich struktur: dolni tfetiny uretry, dolni tietiny
pochvy, anu, negativni lymfatické uzliny
A 71,2 N1a 1-2 metasta;yvv«l/ngumof%moralmch uzlinach, kazda
<5 mm v nejvétsim rozmeéru
A 71,2 N1b 1 metastaza v Tgumofevmoralm lymfatické uzliné =>
5 mm v nejvétsim rozmeéru
1B T1,2 N2a 3 avw,ce metastaz v‘lnvgtj,lnofemovralnlch uzlinach,
kazda <5 mm v nejvétsim rozméru
B T1,2 N2b 2 avice metasvtzg v mguvlnvc,)femoralvnl lymfatické uzliné
5 mm nebo vétsi v nejvétsim rozméru
mnc T1,2 N2c  extrakapsularni Sifeni v lymfatickych uzlinach
IVA 71,2 N3 metas'fazy ve ﬁx‘O\fanych nebo ulcerovanych inguino-
femoralnich uzlinach
nador jakékoliv velikosti se Sifenim do nésledujicich
T3 struktur: horni 2/3 uretry, horni 2/3 pochvy, sliznice
IVA 5 15 SRE g8 g e B op ot ; "
jakékolivN mocového méchyre, sliznice rekta nebo je fixovén ke
kosti panve
vzdalené metastazy véetné metastaz v panevnich
IVB M1 gy g
lymfatickych uzlinach
Tab.1.,In: www.enkologie.cz [online]. 2013 [cit. 2015-04-03].

Dostupné z: http://eonkologie.cz/klinicka-onkologie/archiv/2013/55-archiv/2013-5/506-
2013-05sehnal#prettyPhoto
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