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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na operacni feSeni zhoubnych karcinomu vulvy. Jedna se
0 teoreticko-prizkumnou praci. Teoreticka cast se zabyva rozdélenim karcinomu, jejich
lokalizaci, diagnostikou, 1écbou, perioperacni péci pred vykonem, béhem vykonu a také po
vykonu. Dale je v teoretické Casti popsana fada komplikaci, které béhem vykonu a nésledné po
vykonu mohou u pacientek nastat. Prizkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou
retrospektivni studie z dokumentace pacientek, které podstoupily opera¢ni vykon kvili
diagnostikovanému zhoubnému karcinomu vulvy v obdobi od roku 2014-2019. Hlavnim cilem

bylo zjistit, jaky rozsah vykonu byl u sledovanych respondentek proveden a z jaké indikace.

KLICOVA SLOVA

komplikace, perioperaéni péce, vulvektomie, zhoubny karcinom



TITLE

Surgical treatment of malignant carcinomas of the vulva
ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the operative treatment of malignant carcinomas of the vulva.
It is a theoretical-exploratory work. The theoretical section deals with the classification of the
carcinomas, their localization, treatment and perioperative care before, during and after surgical
treatment. Furthermore, the theoretical part describes a variety of complications that may occur
in patients during and after the procedure. The exploratory section of the diploma thesis was
compiled in the form of a retrospective study based on the documentation of patients who
underwent surgical treatment because of a diagnosed malignant carcinoma of the vulva from
2014 to 2019. The main aim was to find out to what extent surgery was performed on the
observed respondents and for which indication.

KEYWORDS

complications, perioperative care, vulvectomy, malignant tumors
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UvVOD

Predmétem zkoumani diplomové prace je operacni feSeni zhoubnych karcinomt vulvy. Téma
bylo vybrano z divodu jeho aktudlnosti. Onkologicka onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti v Ceské republice. Zhoubnych karcinomi vulvy je ze viech malignich
gynekologickych karcinomt pouze 3-5 %, je tedy pomérné vzacny. Mortalita je ale vysoka,
nebot’ se zhoubny karcinom obvykle odhali az v pokroc¢ilejsim stadiu. Karcinomy vulvy mohou
vznikat u Zen v postmenopauzalnim obdobi v souvislosti s dystrofickymi zménami nebo u zen
v mlad$im véku na podkladé prekancerdzy, ktera souvisi s infekei lidského papilomaviru
(HPV). Ke vzniku karcinomu vulvy pfispiva fada rizikovych faktord. Pacientky by se proto
meély vyvarovat napiiklad koufeni, alkoholu, Spatné Zivotospravé, rizikovému pracovisti,

slunecnimu zareni nebo rizikovému sexualnimu chovani (Miiller, 2015, s. 13).

Dulezité je, aby pacientky vyhledaly odbornou lékaiskou pomoc véas a nasledné byla i vas
zahdjena diagnostika s 1é¢bou. VétSinou pacientky vyhledaji 1ékafskou pomoc, az pii objeveni
prvnich symptomd, které je trapi a znepokojuji. Témito ptiznaky byvaji nejcastéji silné svédeéni,
paleni nebo suchost v oblasti zevnich rodidel. V pokrocilejsSim stddiu onemocnéni pacientky
postihuje krvaceni, zapachajici vytok z rozpadlych bun€k nddoru a také nalézdme hmatné
lymfatické uzliny v tfislech. Z toho vyplyva, ze by pacientky mély byt vice edukovani
o nutnosti pravidelnych kontrol u svych obvodnich gynekologti a edukovéni o nutnosti vyhledat

ihned Iékatskou pomoc v piipadé vyskytu potizi.

Zhoubné karcinomy vulvy se 1é¢i prevazné chirurgicky. Radikalita opera¢niho vykonu zavisi
na rozsahu onemocnéni (staging, grading), na stavu fertility a pfani pacientky nebo také na
polymorbidité pacientky. Chirurgicka lécba byva obvykle doplnéna doplikovou terapii, do
které¢ fadime radioterapii, chemoterapii nebo jejich vzajemnou kombinaci. Soucasti 1écby je
vzdy nutna dikladna edukace pacientky, a to v prub&hu celé jeji hospitalizace. Stejné jako
u kazdé jiné operace miize po vykonu nastat fada komplikaci. Pacientky mohou mit potize
s dychanim, krvacenim, hypotermii nebo hypertermii ¢i s jinymi dalsimi komplikacemi, které

jsou v teoretické ¢asti nize vypsany.

U pacientek po diagnostikovaném karcinomu vulvy je doporuceny celozivotni follow-up.
V dnes$ni dobé se diky modernim terapeutickym metoddm zlepSila prognéza a pooperacni

kvalita Zivota u pacientek s timto problémem (Kubackova, 2015, s. 236).

12



1 CILE PRACE

1.1 Teoreticky cil

Cilem pro teoretickou ¢ast diplomové prace je zmapovat nejen problematiku opera¢niho feSeni
zhoubnych karcinomu vulvy, ale také popsat diagnostiku, periopera¢ni péci pred, béhem a po
vykonu. V neposledni fadé je cilem popsat mozné komplikace po vykonu a naslednou

dispenzarizaci a prognozu pacientek po vykonu.

1.2 Pruzkumné cile
Hlavnim prizkumnym cilem je zpracovat udaje u respondentek s operaénim feSenim
zhoubnych karcinomi vulvy ve sledovaném zdravotnickém zafizeni na gynekologickém

oddéleni za obdobi péti let formou retrospektivni studie.
Cil 1: Zmapovat anamnestické tidaje respondentek.

Cil 2: Zjistit, jaky rozsah vykonu byl u sledovanych respondentek proveden a z jaké indikace.

13



TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Zenské pohlavni organy se déli na organy vnitiniho a zevniho genitalu (Spacek, Buchta, Jilek,
2013, s. 17). Pohlavni organy Zeny jsou ulozeny v dutiné¢ malé panve. Panev je ochranou pro
organy umisténé ve velké panvi (pelvis major), tak i pro organy, které jsou ulozeny v malé

panvi (pelvis minor) (Roztocil, Baca, Binder a kol, 2017, s. 60).
Mezi vnitini pohlavni organy Zeny fadime:

e Vvajecniky (ovaria),
e vejcovody (tubae uterinae),
e délohu (uterus) (Roztoc¢il, Baca, Binder a kol., 2017, s. 60).

Zevni pohlavni organy jsou ulozeny ve stydké a hrazové krajin& (Spaéek, Kalousek, Jilek a kol.,

2018, s. 27). Do zevnich pohlavnich organt fadime:

e hrmu (mons pubis),

e velké stydké pysky (labia majora pudendi),

e malé stydké pysky (labia minora pudendi),

e posevni piedsin (vestibulum vaginae),

e topofiva télesa (corpora cavernosa), do kterych patii postévacek (clitoris),
e vestibularni zlazy (glandulae vestibulares),

e panenskou blanu (hymen),

e hraz (perineum) (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017, s. 15).

Mezi vnitfnimi pohlavnimi organy a zevnimi pohlavnimi organy se nachazi pochva neboli

vagina (Roztocil, Baca, Binder a kol., 2017, s. 60).
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2.1 Zevni pohlavni organy (organa genitalia feminina externa)

2.1.1 Hrma (mons pubis)

Hrma neboli pahorek stydky je trojihelnikovitého tvaru a jedna se o vyvyseninu nad dolni ¢asti
podbiigku (hypogastriu) a nad stydkou sponou (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 19). Pahorek
stydky tvoii tukova vrstva, ktera je krytd kiizi s mazovymi a potnimi zlazkami. Po puberté je

na kuzi patrné i ochlupeni (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017, s. 15).

2.1.2 Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

V prizkumné ¢asti se u 10 pacientek karcinom vulvy lokalizoval na velké stydké pysky. Jedna
se 0 dva siln¢ vyklenuté podélné kozni valy, které se tdhnou od pahorku stydkého a lateralné
ohranicuji dalsi ¢asti zevnich rodidel (Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 19). Ve stiedni ¢ate stydkeé
pysky na sebe naléhaji a tvofi stydkou $térbinu (rima pudendi) (Slezakova, Andrésova,
Kaduchova a kol., 2017, s. 15).

Kiuze na zevni strané velkych stydkych pyski je od puberty kryta chlupy (pubes) a je vyrazné&ji
pigmentovana (Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 41). Do tukové vazivového télesa
velkych stydkych pyskt vyzatuje obly vaz délozni (ligamentum teres uteri), ktery prostupuje
tiiselnym kanalem (canalis inguinalis). Pod spodinou stydkych pyski lezi erektilni tkan (bulbus
vestibuli) a velké vestibularni Zlazy (glandula vestibulares majores) (Hajek, Cech, Marsal,
2014, s. 19).

2.1.3 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky jsou dalsi ¢astou lokalizaci zhoubného karcinomu vulvy. V prizkumné ¢asti
se vyskytoval u 9 pacientek. Jedna se o kozni fasy ulozené medialn¢ od velkych stydkych
pyskd. Jsou asi tii centimetry dlouhé a pét milimetrti Siroké (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 20).
Vpiedu se malé stydké pysky rozdé€luji na predkozku klitorisu (praeputium clitoridis) a uzdicku
Klitorisu (frenulum clitoridis). Vzadu se poji v jemnou fasu (frenulum labiorum pudendi), a tim
vytvareji malou jamku (fossa navicularis) (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017,
s. 15). Kuze malych stydkych pyskd ma vzhled sliznice, je bez chlupi a obsahuje mnoho
mazovych 714z (Spaéek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 41).

2.1.4 PoSevni predsin (vestibulum vaginae)
PoSevni pfedsin je prostor, ktery je ohraniceny malymi stydkymi pysky. Pod postévackem
vpiedu se nachézi zevni Gsti mocové trubice a pod nim vstup do pochvy (Slezdkova, Andrésova,
Kaduchova a kol., 2017, s. 16). Sekret malych ptedsifiovych zlaz udrzuje neustale vlhkou
posevni piedsini (Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 41).
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2.1.5 Toporiva télesa (corpora cavernosa)

Mezi toporiva télesa fadime postévacek (clitoris) a parovy erektilni organ pod spodinou malych
stydkych pyskt. Behem pohlavniho drazdéni dochézi v téchto organech k méstnani krve a tim
I k naslednému zdufeni ur€ité oblasti (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017, s. 16).
Zhoubny karcinom vulvy lokalizovany na klitoris je méné Casty, v pruizkumné casti se

vyskytoval pouze u 3 pacientek.

Postévacek se sklada ze zakrnélého Zaludu (glans clitoridis) a z téla (corpus clitoridis). Je
dlouhy pfiblizn€ osm centimetrd, ale pouze jeden centimetr je patrny zevné. V glans clitoridis
se nachazi mnoho senzitivnich télisek, jejich drazdéni pak vyvolava pohlavni zruseni (Hajek,

Cech, Margal, 2014, s. 20).

2.1.6 Vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares)

Zlazy pod sliznici posevniho vchodu, které v posevnim vchodu udrzuji vlhkost. Vestibularni
Zlazy rozd€lujeme na velké a malé. Malé predsinové zlazy (glandulae vestibulares minores)
jsou drobné zlazky ulozené ve sliznici pfedsiné posevni. Velké predsinové zlazy (glandulae
vestibulares majores) jsou velké Zlazy v priméru asi jeden centimetr (Hajek, Cech, Marsal,
2014, s. 20). Nejvetsi zlazou je zlaza Bartholiniho, ktera ma velikost hrasku a je uloZena na
vnitini dolni strané velkych stydkych pysku (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017,
s. 16). Sekret z velkych Zlaz je produkovan pii pohlavnim vzruSeni a usnadnuje proniknuti

penisu do pochvy.

2.1.7 Panenska blana (hymen)

Panenska blana je vazivova tenka bléna, ktera je po obou stranach kryta sliznici. Hymen
neuplné uzavira posevni vchod (ostium vaginae). Uprostied panenské blany se nachazi otvor,
diky kterému mtize odtékat menstruaéni krev (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 20). Rozeznavame
hymen polomésicity (hymen semilunaris) a hymen kruhovity (hymen anularis). Pti prvnim
pohlavnim styku v zivoté Zeny se okraje panenské blany roztrhnou (deflorace), a Zena muze
slabé zakrvacet. Déle se zbytky panenské blany trhaji pii porodu (Slezdkova, Andrésova,
Kaduchova a kol., 2017, s. 16).

2.1.8 Hraz (perineum)
Ptiblizné Ctyfi centimetry vysoka Cast zevnich rodidel mezi zadni komisurou velkych stydkych
pyskd a analnim otvorem (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017, s. 16). Na perineu

miize byt patrny kozni $ev (raphe perinei) (Spacek, Buchta, Jilek, 2013, s. 20).

16



2.1.9 Pochva (vagina)

Pochva se nachazi mezi vnitinimi pohlavnimi organy a zevnimi pohlavnimi organy zeny. Jedna
se o neparovy predozadné oplo§tély trubicovity organ (Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018,
s. 37). Rozlisujeme na ni ptedni sténu (paries anterior) a zadni sténu (paries posterior). Pochva
je duty svalovy organ asi deset centimetri dlouhy (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol.,
2017, s. 17). Dolni ¢asti pochvy je posevni vchod (ostium vaginae), ktery je nejuzsi ¢asti vaginy
a otevira se do posevni piedsin¢ (vestibulum vaginae). Horni ¢ast pochvy kruhovité obemyka
gipek délozni, ktery ¢éni do pochvy (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 18). Sténa pochvy je pruzna
a me&kka, to umoznuje zna¢né roztazeni pii porodu a involuci v Sestinedéli (puerperiu). Je
slozena z hladké svaloviny, sliznice a hustého povrchového vaziva, které nazyvame adventicie

(Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 39).

Pochva je ve své poloze fixovana spojenim okolnich organi pomoci svalového aparatu
(vyznamny je musculus levator ani), svali mocopohlavniho dna a jeho fasciemi. Cela oblast
vulvy je bohaté inervovana. Tepny zasobujici pochvu jsou arteria uterina, arteria pudenda
interna a arteria rectalis media. Miza odtéka z horni ¢asti pochvy do nodi lymphoidei iliaci
interni a z dolni ¢asti odtéka do nodi lymphoidei inguinales superficiales (Roztocil, Baca,
Binder a kol., 2017, s. 71-72).
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3 KARCINOMY VULVY

V Ceské republice jsou onkologickd onemocnéni druhou nejéast&jsi p¥icinou amrti (Miiller,
2015, s. 15). Onkologické onemocnéni je takové onemocnéni, kdy nador produkuje toxické
latky, které vedou k zatizeni celého organismu, a dale ke vzniku dalSich vSeobecnych
symptomu (Rinne, 2018, s. 22). Riistem nadorovych bunék dochazi sifenim do okoli krevnim
nebo miznim systémem k postiZzeni organu, tento proces se nazyva metastazovani (Vokurka,
Tesatova, 2018, s. 20). Nejcastéji jsou zhoubné karcinomy vulvy diagnostikovany u zen
V postmenopauzalnim obdobi, a to az v 70 % (Kubackova, 2015, s. 233).
U postmenopauzalnich Zen karcinom vulvy vétSinou vznika v souvislosti dystrofickych zmén
(Adam, Vanicek, Vorli¢ek, 2004, s. 270). Karcinom vulvy u mlad$ich pacientek vétSinou
vznikd na podkladé prekancerdzy, které souvisi s infekci humannim papilomavirem neboli
HPV. Mezi rizikové faktory, které se podileji na vzniku karcinomu fadime alkohol, Spatnou
zivotospravu, rizikové pracoviste, slunecni zafeni nebo také rizikové sexualni chovani (Miiller,
2015, s. 13). Také svij podil na vznik karcinomu vulvy ma kouteni (Roztocil, Bartos, Baca

akol., 2011, s. 330). Zhoubné bujeni vznikéa obvykle plisobenim vice riznych faktori najednou.

3.1 Incidence zhoubnych karcinomii vulvy

Zhoubnych karcinomi vulvy je ze vS§ech malignich gynekologickych karcinomt pouze 3-5 %,
je tedy pomérné€ vzacny. Incidence je po celém svété velmi nizkd, av§ak zhoubné karcinomy
vulvy maji vysokou mortalitu. Celosvétové incidence kolisa v rozmezi 0,5 — 2 piipady na
100 000 Zen (Kolaiik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 688). Roéni incidence v Ceské republice se
pohybovala od roku 2010 do roku 2017 v rozmezi 3,8 — 5,0 poc¢et novych ptipadti na 100 000
zen za rok. Nejvétsi vyskyt novych malignit se u Zen objevil v roce 2014 a naopak nejméné
v roce 2010 (Dusek, 2019). Vrchol vyskytu zhoubnych karcinomt vulvy je kolem 80. roku
Zivota Zeny a témét 60 % nemocnych Zen je starSich 70 let. Mortalita v Ceské republice se od
roku 2010 do roku 2017 pohybuje od 1,4 — 2,1 ptipadt na 100 000 Zen. Nejvétsi amrtnost byla
v roce 2015 a naopak nejmensi imrtnost byla o rok pozdéji, tedy v roce 2016, a to az o 0,7
ptipadi (viz priloha 1) (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 688). Mortalita u pacientek zalezi
na mnoha faktorech jako napiiklad v€k pacientky, vCasné zjisténi diagndzy, piidruzena
onemocnéni a tak dale. Pfi vCasné zjisténé diagnoze vedou vysledky k nizS§i mortalité
a pacientky jsou odesilany do onkogynekologickych center, kde jim je poskytnuta individualni
péce s naslednou dispenzarizaci (Kubackova, 2015, s. 232-233).
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Onkogynekologickych center je v Ceské republice k roku 2019 celkem 17. Onkogynekologicka
centra poskytuji pacientkdm komplexni diagnostiku, 1é¢bu a dispenzarizaci s gynekologickym
nadorovym onemocnénim. Kazdorocné¢ musi jednotlivd onkogynekologicka centra spliovat
podminky a probiha reakreditace center. Hlavnim kritériem, ktery musi jednotlivd centra
splitovat je pocet 100 nové zachycenych zhoubnych karcinomii. V onkologickych centrech je

vzdy potieba spoluprace onkologa, radiologa a histopatologa (Slama, 2019).

K zéfi roku 2019 byl zachyt zhoubnych karcinomi vulvy v jednotlivych onkogynekologickych
centerech nasledujici. Nejvice zachytl tedy 21 je ve Fakultni Nemocnici Kralovské Vinohrady
(FNKV) a naopak nejméné¢ =zachyta (5) je v Nemocnici Na Bulovce (NNB).
V ceskobudé¢jovické nemocnici je 15 zachytl a v pardubické nemocnici je zachyti 14 (Slama,

2019).

3.2 Déleni nadoru

Jednim ze zékladnich déleni nadort je déleni na nadory pravé a nepravé. Mezi nepravé nadory
fadime naptiklad cysty nebo hyperplazie. Pravé nadory dale délime na zhoubné (maligni)
a nezhoubné (benigni) naddory. AZ v 90 % jsou karcinomy vulvy maligni. Charakteristické pro
zhoubné karcinomy je, Ze nejsou ohrani¢ené, proristaji do okolni tkané
a metastazuji do jinych organti. Maligni karcinomy vulvy délime na dva typy. Typ L. jsou
karcinomy souvisejici s HPV virem, které vznikaji v intraepitelialni neoplazii (VIN) (Spadek,

Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 435). Vyskytuji se vice u Zen mladsiho véku.

Typ 1. jsou karcinomy vznikajici na podkladé mutaci, vétSinou v oblasti dystrofickych zmén,
karcinom je agresivnéjsi a roste rychleji (Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 435). Tento
typ karcinomu se vyskytuje vice u starSich Zen, které trpi diabetem mellitem ¢i obezitou.
Vétsinou se objevuje u zen v postmenopauzalnim obdobi po 70. roce véku (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 365).

Podle histopatologie karcinomy vulvy délime na karcinomy epitelové, karcinomy
z dlazdicového epitelu, Zlazové karcinomy, Zlazové karcinomy z Bartholiniho Zlazy, Zlazové
karcinomy z koznich adnex nebo také adenokarcinomy mamarniho typu (Spacek, Kalousek,
Jilek a kol., 2018, s. 436). VétSinou se jedna o nadory epitelového charakteru, nejéastéji jde
0 nadory z dlazdicového epitelu (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 343). Dlazdicobunécny karcinom
predstavuje asi 90 % vsech zhoubnych karcinomiti vulvy (Cepicky, Dundr, Fanta a kol., 2018,
s. 95). Maligni melanom, ktery se v prizkumné ¢asti u respondentek vyskytoval celosvétové

tvoti 2-10 % zhoubnych karcinomi vulvy (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 779).
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3.3 Karcinomy vulvy a jejich lokalizace

U karcinomu vulvy rozdélujeme tfi cesty Sifeni. Sifeni lokalni, lymfogenni a S§ifeni
hematogenni. Sifeni lokalni dale miizeme rozdélit na horizontalni, které je vysvétleno v TNM
klasifikaci a vertikdlni $ifeni, které je spojeno s pozitivitou uzlin (Spacek, Kalousek, Jilek
a kol., 2018, s. 439). Karcinom vulvy metastazuje nejéastéji lymfogenné do lymfatickych
miznich uzlin a hematogenni cestou metastazuje do plic, jater a vzacné také do kosti (Roztocil,
Bartos, Baca a kol., 2011, s. 332). Hlavni jsou u karcinomu vulvy inguinofemoralni (tfiselné)
uzliny (Spagek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 439). Hematogenni $ifeni je malo &asté,

vyskytuje se az u pokrocilejsich stadii nebo recidiv.

3.4 Diagnostika karcinomu vulvy

Co se tyce edukace Zen zdravotniky o onemocnéni, pacientky by mély byt pouceny, o v€asném
vyhledani 1ékatské pomoci pii vyskytu jakychkoliv ptiznaki (svédeéni, krvaceni, bolest),
v piipad¢, Ze nenavstévuji pravidelné svého obvodniho gynekologa. VétSinou Iékaie
nenavstévuji pacientky vékove starsi, mysli si, ze je to zbyte¢né, kdyz je nic neboli a netrapi.
Vcas nevyhledaji 1€katskou pomoc V né€kterych piipadech ani pacientky mladsiho veéku

Z davodu studu.

Pacientky vyhledaji 1ékafskou pomoc, az pii objeveni prvnich symptomu, které je trapi
a znepokojuji. Prvnim pfiznakem byva silné svédéni (pruritus), paleni a suchost v oblasti
zevnich rodidel. V stejné lokalizaci se Casto tvoii ulcer6zni defekty ¢i zevné rostouci karcinom
(Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 437). V pokro¢ilejsim stadiu onemocnéni pacientky
postihuje krvaceni a zapachajici vytok (fluor) z rozpadlych bunék nadoru (Adam, Vanicek,
Vorli¢ek, 2004, s. 270). Dale u pokrocilejsich stadii onemocnéni nalézame hmatné lymfatické

uzliny v tiislech.

Zékladnim diagnostickym vySetfenim vulvy je vySetfeni gynekologické (Spacek, Kalousek,
Jilek a kol., 2018, s. 438). Dilezité je také palpacni gynekologické vysetieni (Roztocil, Bartos,
Baca a kol., 2011, s. 332). Vulvoskopii ziskame detailné;si piehled o 1ézi pomoci kolposkopu.
Pokud je podezieni na karcinom, diagnéza by méla byt potvrzena biopsii (Spacek, Kalousek,
Jilek a kol., 2018, s. 438). Biopsie je odebrani vzorku postizené tkané na histologické vysetieni
(Adam, Vanicek, Vorlicek, 2004, s. 270).

Ke zjisténi a stanoveni adekvatniho 1écebného postupu je potieba znat stagingové vysetieni,

K nimz patii rentgenové vysetfeni srdce a plic, ultrazvukové vysetfeni jater a ultrazvukové
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vySetieni panve, ledvin a tfisel k vylouceni metastaz (Roztocil, Bartos, Baca a kol., 2011,
s. 332).

Dale se u pokrodilejsich nadort vulvy diagnostikuje pomoci vypocetni tomografie (CT)
retroperitonea a panve, cystoskopie, rektoskopie k posouzeni poSkozeni mocového méchyie
a rekta (Roztocil, Barto§, Baca a kol., 2011, s. 322). V diagnostice se nesmi opomenout
vySetiovaci metody, K nimz patii anamnéza, fyzikalni vySetieni a laboratorni vySetieni krve

(Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 438).

Kazd4 odebrana nddorova tkan se posila k histologickému zhodnoceni. Pti klasifikaci nadort
je dilezity typing neboli stanoveni typu nadoru, staging neboli rozsah onemocnéni a grading
neboli stupen diferenciace. Typing je urceni typu naddoru pomoci histologického vySetfeni.
Staging je vyhodnocovan pomoci TNM (T — tumor, N — nodus a M — metastazy) klasifikace

a FIGO (Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi) klasifikace (viz ptiloha 2).

Diferenciaci neboli vyzralost nadoru oznacujeme pismenem G a vyhodnocuje karcinom jako
Gl — dobte diferencovany, G2 — stiedn¢ diferencovany, G3 — nizce diferencovany a G4
—nediferencovany. Diky témto ukazateliim je mozné odhadnout prognézu onemocnéni a zahajit

véasnou a racionalni 1é¢bu (Roztocil, Bartos§, Baca a kol, 2011 s. 339).

V TNM Kklasifikaci se popisuji tii slozky: T (tumor) — zjist'ujeme rozsah primarniho karcinomu,
N (nodus) — zjistujeme pfitomnost ¢i nepfitomnost metastaz v lymfatickych uzlinach,
eventualné jejich rozsah, M (metastaza) — pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz

(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 97).

Klasifikace FIGO rozdéluje onemocnéni do ¢Etyi stadii. V prvnim stadiu je ¢asné onemocnéni
na primarni orgén, ve druhém stadiu se nachazi onemocnéni s progresi postihujici tkané v okoli
primarniho nddoru. Ve tretim stadiu se onemocnéni $itfi do okoli a vV poslednim ctvrtém stadiu

je onemocnéni metastatické (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 99).
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4 LECBA KARCINOMU VULVY

Cilem 1é¢by onemocnéni je eliminovat chorobu a navratit pacientku do stavu pied zacatkem
nemoci (Vokurka, Tesafova, 2018, s. 45). VétSinou jsou pacientky do onkogynekologickych
pracovist  odesilany  svym  obvodnim  gynekologem. Nez se  rozhodne
o 1éCbe, je nutné provést diagnostiku nadoru, celkové gynekologické vysetteni, palpaci tfisel,
odbér tkané na histologické vySeteni. Vzdy pii vybéru vhodné 1é¢by pro pacientku je nutna

spoluprace onkologa, histopatologa, gynekologa, radiologa a dalSich specialista.

Radikalita opera¢niho vykonu zdvisi na rozsahu onemocnéni (staging, grading), na stavu
fertility a pfani pacientky, na polymorbidité pacientky, to znamend, zda je 1é¢ena pro jina
onemocnéni jako je napiiklad diabetes mellitus (cukrovka), onemocnéni srdce a jina

onemocnéni. Dulezita je také ocekavana délka zivota pacientky.

Zakladni 1écbou zhoubnych karcinomi wvulvy je léCba chirurgicka (Kubackova, 2015,
S. 234). Provadi se bud’ vulvektomie prosta, coz znamena odstranéni velkych a malych stydkych
pyskl, klitorisu a eventudlné cast hrdze nebo také vulvektomie radikdlni, coZ znamena
odstranéni malych a velkych stydkych pyskt, klitorisu, eventualné ¢ast hraze, a navic
odstranéni lymfatickych uzlin v tfislech (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017, s. 39).
Radikalni vulvektomie je velky operacni zakrok, ktery po vykonu vyzaduje hospitalizaci
pacientky na jednotce intenzivni péce a na gynekologickém pooperaénim oddé¢leni (Slezakova,
Andrésova, Kadouchova a kol., 2017, s. 39). U pokrocilého stadia onemocnéni, kde radikalni
vykon nelze o¢ekavat, 1ékai voli chemoterapii ¢i radioterapii (Spa¢ek, Kalousek, Jilek a kol.,

2018, s. 440).

Z lokalnich resek¢nich vykontd vulvy se provadi Siroka excize, predni hemivulvektomie, zadni
hemivulvektomie a hemivulvektomie laterdlni se zachovanim klitorisu. Pokud je Sifeni
karcinomu do distalni ¢asti pochvy, lze provést Castecnou ¢i totalni kolpektomii neboli
odstranéni pochvy, samoziejmé s ohledem na vék pacientky a na zachovani sexualniho Zivota

zeny (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 354).

V dnes$ni dobé se provadi tak zvana peropera¢ni detekce sentinelové uzliny — prvni spadové
uzliny. Do loziska tumoru se pied vykonem aplikuje patentova modi a radio-koloid technecia.
Spadova neboli sentinelova uzlina se zbarvi modre. Pokud se po histopatologickém zpracovani
nenajdou nddorové buiky v uzling, je velika pravdépodobnost, ze nedoslo k Siteni nadorovych

bunék do dalsich uzlin (Spadek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 440).
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Pokud vyjde pozitivita uzlin, provadi se exstirpace uzlin oboustranné, stejné je tomu tak
primarné u nadori stadia T2. U stadia T3 se provadi oboustranna iunguinalni lymfadenectomie,

nejcastéji ve tvarutfezu Sa T.

4.1 Dopliikova terapie
Chirurgicka l1écba byva obvykle doplnéna doplikovou terapii, do které fadime radioterapii,

chemoterapii nebo jejich vzajemnou kombinaci.

Radioterapie je soucasti 1é¢ebné strategie jako adjuvantni, kurativni nebo paliativni 1é¢ba
(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 368). Radioterapie po vykonu zavisi na provedeni opera¢niho
vykonu, na véku pacientky, na rozsahu karcinomu a pacientéiné celkovém stavu (Adam,
Vanicéek, Vorli¢ek, 2004, s. 272). S radioterapii by se mélo zacit co nejdiive, nejdéle do Sesti
tydntt po 1é¢bé chirurgické. Podani vysoké davky radioterapie na kazi ma velky vyznam
u reexcizi postizenych pozitivnich okrajti, ale bez poskozeni uretry, anu a klitorisu. Metoda
radioterapie je zvolena u vSech stadii karcinomu v piipad¢, Ze je kontraindikace operacni 1é¢by

(Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 442).

Chemoterapie je agresivni metoda, ktera ni¢i rychle mnozici se buniky a tim poskozuje cely
organismus a pacientky trpi vedlejSimi negativnimi uc¢inky (Cmurova, 2017, s. 6). Pouziva se
u pokrocilejSich nadorti nebo u recidivujiciho onemocnéni v kombinaci s ostatnimi 1é¢ebnymi
metodami (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 369). Chemoterapie vyuziva chemické 1éky oznacované
jako cytostatika, které blokuji bunécné déleni. Pfed chemoterapii musi byt pacientka dostate¢né

poucena o 1écbé a 0 moznych komplikacich souvisejici s podanymi cytostatiky.

Musime zajistit 1éky proti nevolnosti a zvraceni (antiemetika) a také dostatecny piijem tekutin
(Vokurka, Tesatrova, 2018, s. 49). Vzdy pted podanim chemoterapie je nutné zvazit prospéch

1é¢by oproti nezadoucim ucinkim (Fait, Zikan, MaSata, 2019, s. 154).

Biologicka 1écba n€kdy nazyvana jako cilend lécba nebo imunoterapie je podavana bud’
samostatné nebo spolecn¢ s chemoterapii. Oproti klasické chemoterapii ma biologicka 1écba
vyssi efektivitu, ale jeji u€inek zasahuje i1 zdravé bunky. Biologicka 1écba vyuziva proti nadoru
vlastniho imunitniho systému. Latky, které biologicky podporuji imunitni reakci organismu, je
mozné vyrobit v laboratofi. K témto latkam patii Interferony, Interleukiny a monoklonalni
protilatky. K této 1€cbé patii 1 vakciny a genova terapie, a diky t€émto latkdm se biologicka lécba
zamé&fuje na zlepSeni kvality imunitniho systému. Tato terapie je finan¢né velmi naro¢na

(Vokurka, Tesatova, 2018, s. 53).
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Podptirna 1écba je pro onkologické pacientky velmi vyznamna. Cilem podpirné 1écby je
predchéazet a tesit komplikace zpiisobené onemocnénim a 1é¢bou. Podptrna 1é¢ba provazi
pacientky od zac¢atku onemocnéni az do smrti. Podavana vzdy podle aktualni potfeby pacientky
nebo preventivné, podle rizik, které hrozi s ohledem na onemocnéni a 1é¢bu (Vokurka,

Tesatrova, 2018, s. 77).

4.2 Paliativni péce

Paliativni péCe nc¢kdy ptindsi lepsi kvalitu zivota, nez pokracovani v 1é¢bé s kurativnim
zamérem (Fait, Zikan, Masata, 2019, s. 154). Jedna se o protinadorovou 1é¢bu, pii které nelze
ocekavat uzdraveni pacientek, ale brani progresi onemocnéni, prispiva ke zmirnéni ptiznaki
a prodluzuje zivot (Vokurka, Tesafova, 2018, s. 78). Pfevedeni pacientky z protinadorové 1é¢by
na lécbu paliativni je v kompetenci Iékate. Lékat vzdy musi pacientku i pfibuzné dostatecné
informovat a nabidnout dal$i feSeni. V tomto ptipad¢ navrhnout moznost stravit posledni dny
zivota dustojné (Vokurka, Tesafova, 2018, s. 47). Existuje n€kolik forem paliativni péce.
Jednou z nich je paliativni péce domaci, ktera umoziuje pobyt pacientky ve svém domacim
prostiedi a hospicovy tym dochazi formou navstév (Vokurka, Tesarova, 2018, s. 79). Dale je

paliativni péée poskytovana formou ambulantni nebo lizkové (Kupka, 2014, s. 27).
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5 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce je péce o pacientku pred vykonem, v pribéhu a bezprostiedné po operacnim
vykonu (Wichsova, Ptikryl, Pokorna a kol., 2013, s. 133). Zahrnuje tedy ptredoperacni péci,
intraoperacni a pooperacni péci. Predoperacni piipravu lze rozdélit podle naléhavosti
operacniho vykonu, a to na planovany vykon, akutni vykon ¢i vykon urgentni (Jedlickova,
2019, s. 294). Osetrovatelskou péci zajistuji anesteziologické sestry a porodni asistentky pro

perioperacni péci.

Cilem edukace v perioperacni péci je zmirnit strach a obavy z opera¢niho vykonu, z nezndmého
prostiedi nebo také obavy z budoucnosti (Jedlickova, 2019, s. 206). Po opera¢nim vykonu musi
byt pacientky fadné pouceny o dal$im postupu 1é¢by, o moznych komplikacich, které po
vykonu mohou nastat a o komplikacich po 1é€bé. Dale musi byt fddné sezndmeny
s pravidelnymi kontrolami v onkogynekologickych pracovistich po propusténi do doméaci péce.
O vyskytu moznych komplikaci a doporucenich, jakymi by se mély pacientky fidit v domaci

péci, se vénuji nasledujici kapitoly.

5.1 Péce pred vykonem

Pacientky vétSinou pfichdzeji na doporuceni od svého obvodniho gynekologa s indikaci
K opera¢nimu vykonu pro maligni onemocnéni na gynekologické oddéleni. Tam je pacientka
informovéna o jejim zdravotnim stavu a o moznostech 1écby. Jak jiz bylo zminéno, zakladni
1é€bou ve veétsing pripadii byva 1écba chirurgicka. Je tedy poté nutné domluvit termin operace

a pacientka musi podstoupit v§echna potiebna vySetieni pied operaci (pfedoperacni vysetfeni).

Pfedoperacni vySetfeni zahrnujeme sbér anamnézy, dikladné fyzikalni vysetfeni, vySetieni
zékladnich Zivotnich funkci (krevni tlak, pulz, t€lesna teplota, dech, saturace), vySeteni krve
a moci, interni vySetfeni, RTG srdce plice, EKG, predanesteziologické vySetieni,
gynekologické vySetfeni a vySetieni dale podle stavu pacientky (Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 33).

U planovanych onkologickych operaci se jedna uz o ptipravu dlouhodobou. SnaZime se
dosahnout optimalniho stavu pacientky, tisSime bolest, psychicky podporujeme, zaméiujeme se
také na vyzivu, nebot’ onkologické pacientky mohou byt v nékterych piipadech kachektické
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 32). U planovaného operatniho vykonu je soucasti
pfedoperacni piipravy predoperacni vySetieni, vS§eobecna ptiprava na vykon, anesteziologicka

pfiprava a psychologicka piiprava pacientky (Jedlickova, 2019, s. 294).
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Dulezita je také specialni ptiprava u pacientek, které trpi pfidruzenymi chronickymi nemocemi
jako je napiiklad diabetes mellitus, onemocnéni srdce ¢i jind onemocnéni. Specidlni pfiprava
zahrnuje aplikaci infuzi, 1ékt, dietu, nacvik dychani ¢i pohybovou aktivitu (Schneiderova,

2014, s. 25).

Ptiprava diabeticky k operaénimu vykonu je rozsifena o péci v diabetologické poradné, kam
pacientka musi pravidelné dochéazet. Diabetolog pacientce provede rozsifeny glykemicky profil
a rozepiSe davky peroralnich antidiabetik nebo inzulinu pfed vykonem a b&hem celé
hospitalizace. Hospitalizace diabetickych pacientek musi byt vzdy alesponn den piedem,
z divodu kontroly hladiny glykemie, dulezitosti laénéni a také podani infuzniho roztoku
glukozy s inzulinem podle hodnot glykemie pied operaénim vykonem (Slezakovéa, Coupkova,
Marcian a kol., 2019, s. 36). Diabeticti pacientky jsou zafazeny do opera¢niho programu vzdy
prvni a musime brat v potaz, ze u téchto pacientek hrozi vétsi riziko vyskytu pooperacnich

komplikaci.

Dal$im nejcastéj§im onemocnénim jsou nemoci kardiovaskularniho systému. Nutna je
konzultace specialisty (internisty ¢i kardiologa) pted operacnim vykonem. Standardni vysetfeni
pfed planovanou operaci je rozSifeno o pravidelné monitorovani krevniho tlaku, o EKG,
zatezové EKG, holterovské monitorovani, ultrazvukové vysetieni srdce, odbér krve na specidlni
vySetfeni (kardiologicky soubor, troponin) ¢i koronarografie (Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 30).

VSechny pacientky jsou pfijimany k hospitalizaci den pted planovanou operaci. VSeobecna
predopera¢ni piiprava spociva v seznameni pacientky S denni fadem a tadem oddéleni.
Pacientky musi byt pfed planovanym opera¢nim vykonem alespoini osm hodin lacné. Vecer pred
vykonem pacientky provedou dostatecnou celkovou hygienu a pfipravi operacni pole na vykon
— oholeni, ddle musi sundat v§echny Sperky, pfipadné piercing. Neopomenutelnou ptipravou
pfed opera¢nim vykonem je ptiprava psychologicka. Pacientky musi byt dostatecné pouceny
a informovany o opera¢nim vykonu a o typu anestezie (Bartinék, Juraskova, Heczkova a kol.,
2016, s. 290).

5.2 Anesteziologicka priprava

Den pied planovanou operaci anesteziolog navstévuje pacientky a seznamuje je s vykonem
a s premedikaci. Anesteziologicka pfiprava spociva v navozeni ztraty vnimani Citi a zajiSténi

bezbolestného opera¢niho vykonu (Bartun€k, Juraskova, Heczkova a kol., 2016, s. 287).
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Anesteziolog naordinuje 1éky den pied vykonem a rano pfed opera¢nim vykonem se pacientce

podava premedikace. O typu anestezie rozhoduje vzdy anesteziolog.

NejcastéjSim typem anestezie u vykonid zpracovanych v této praci je anestezie celkova, dale
anestezie regionalni ¢i analgosedace. Pfi celkové anestezii dochazi k vyfazeni veskerého
vnimani a je spojena se ztratou védomi (Schneiderova, 2014, s. 65). Regiondlni anestezie
zahrnuje subarachnoidalni a epidurdlni anestezii, ktera se vétSinou pouziva u operacnich

vykoni, které trvaji krat$i dobu. Je vyfazeno vnimani bolesti, ale védomi zistava zachovalé.

Muze pfi tomto typu anestezie vzniknou fada komplikaci jako jsou napiiklad postpunkéni
bolesti hlavy, bolesti zad nebo ptechodna ztrata sluchu (Barash, Cullen, Stoelting, 2015, s. 404).
Vecer pted vykonem se pacientkdm podava tak zvana pre-premedikace, coZ znamena podani
1€éku, nejcastéji sedativa, hypnotika, antidepresiva na noc podle ordinace 1ékafe k navozeni

klidného spanku bez stresu a strachu pied vykonem (Jedlickova, 2019, s. 299).

5.3 Bezprostiredni priprava

Co se tyce bezprostiedni piipravy, ta se odehrava piiblizné dvé hodiny pied operaénim
vykonem, kdy se kontroluje celd zdravotnickd dokumentace — hlavné podepsané informované
souhlasy pacientkou, kontrola operaéniho pole, ovéfeni, zda pacientka je lacna a psychicky

klidnéjsi, 1 ptes strach a uzkost, kterd neodmyslitelné k operaci patfi.

Z dalsich ¢innosti zdravotnického personalu v bezprostiedni piipravé pacientky na operacni
vykon jsou banddze dolnich koncetin jako prevence tromboembolické nemoci, zajiSténi
invazivnich vstupti — vétSinou se provadi den pted vykonem, plnéni ordinaci 1ékaie — infuzni
terapie, antibiotika a tak dale (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36). Rano nebo podle provozu na
operacnim sale se pacientce 30 minut pfed vykonem aplikuje premedikace intramuskularné,

coZ je aplikace 1€ku do svalu (Jedlickova, 2019, s. 299).

Bezprosttedni perioperacni péce je poskytovana porodni asistentkou pro perioperacni péci
ihned po piijezdu pacientky na operac¢ni sal. Porodni asistentka pfeda porodni asistentce pro
perioperacni péci a anesteziologické sestie s pacientkou 1 celou jeji zdravotnickou
dokumentaci. Po uloZeni pacientky na operacni still se perioperacni sestra predstavi a provadi
prvni krok bezpecnostniho perioperacniho procesu. Zeptad se pacientky na celé jeji jméno
a ptijmeni a zjist'uje, zda ma pacientka alergii. Na télo pacientky se pfilozi neutralni elektroda.
Po uvedeni do celkové anestezie je pacientka uloZzena do specidlni polohy ¢ili do polohy
gynekologické (Wendsche, Pokorna, Stefkové, 2012, s. 77). Nékdy pacientkam byva zaveden

permanentni mocovy katétr, poté se provede antisepse operacniho pole a po zaschnuti
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dezinfekce se sterilné prekryje operacni pole, tak zvané¢ se zarouSkuje (Wichsova, Prikryl,

Pokorna a kol., 2013, s. 136)

5.4 Péce béhem operac¢niho vykonu
Intraoperacni péce neboli péce béhem vykonu za¢ind po zarouskovani operacniho pole. Na
opera¢nim sale jsou pfitomni vSichni ¢lenové operacni skupiny, coz je druhym krokem

bezpecnostniho perioperacniho procesu (Wichsova, Prikryl, Pokorna a kol., 2013, s. 137).

Déle je do druhého kroku zahrnuto oznameni o kontrole a funkCnosti néstrojii a pomiicek
Kk opera¢nimu vykonu perioperacéni sestrou. Instrumentujici sestra ma ptipravené nastroje, které
podava cisté, suché, sterilni a provadi kontrolu vSech nastrojii a materialu. Béhem celého
opera¢niho vykonu obihajici sestra podava potfebny materidl, obsluhuje nastroje, vede

zdravotnickou dokumentaci a je odpovédna za oznaceni a zaslani vzorkl do laboratote.

Pfed ukoncenim opera¢niho vykonu je nutna pocetni kontrola nastroji a materialu, kterou
provadi instrumentaika s 1ékatem. Souhlas nebo pripadny nesouhlas se musi nahlasit zbylému
opera¢nimu tymu, zejména operatérovi. Chybé&jici material ¢i nastroj se musi vzdy hlasit jako
mimofadna udalost (Wichsova, Pfikryl, Pokorna a kol., 2013, s. 138). NeZ je pacientka
prevezena na jednotku intenzivni péce, rana musi byt Cistd, osuSend, oSetfena antiseptikem

a sterilné kryta.

5.5 Péce bezprostiedné po vykonu
Po skonceni operacniho vykonu probiha treti a zarovenl posledni faze bezpecnostniho
perioperacniho procesu. Tietim krokem je potvrzeni opera¢niho vykonu, souhlas materidlu

a nastroji, potvrzeni odebraného vzorku tkani a nahlaseni ptipadnych problému s vybavenim.

Po skonceni operaniho vykonu je pacientka pfevezena bud’ na dospédvaci pokoj nebo na
odde¢leni intenzivni pée (Wichsova, Prikryl, Pokorna a kol., 2013, s. 138). S ptfedanim
pacientky musi byt nasledné predana i celd zdravotnicka dokumentace pacientky, ktera by m¢la
obsahovat kromé celé¢ dokumentace z prubéhu hospitalizace 1 zdznam o anestezii, operacni
protokol a také ordinace lékate potiebné k zajiSténi péce na pooperacnim oddéleni — JIP ¢i

dospavacim pokoji (Jedlickova, 2019, s. 302). Pacientku vzdy predava anesteziolog.

Bezprostitedni obdobi po operacnim vykonu se pohybuje ¢asové od dvou hodin po skonceni
nekomplikované operace ptiblizné¢ do ¢ty az Sesti hodin (Jedlickova, 2019, s. 302). V tomto
obdobi je potieba sledovat celkovy stav pacientky, monitorovat fyziologické funkce

a tisit bolest, kterd pacientku po operacnim vykonu postihuje.
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5.6 Nasledna pooperaéni péce
V pooperacni péci je potieba vCas rozpoznat a zahdjit okamzitou 1€cbu v ptipad€, Ze nastanou

u pacientky komplikace, které mohou byt spojeny s opera¢nim vykonem nebo S anestezii.

Na dospavaci pokoj jsou pievezeny pacientky pouze po malych gynekologickych vykonech,
tam byvaji pacientky sledovany piiblizné ¢tyfi hodiny, nasledné jsou pievezeny na standardni
oddéleni. Na jednotku intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni jsou sledovany
pacientky po velkych opera¢nich vykonech, pacientky po malych vykonech s komplikacemi
nebo pacientky se selhanim zivotnich funkci (Jedli¢kova, 2019, s. 302-303).

Do osetrovatelské péce v pooperacnim obdobi zahrnujeme: kontrolu zékladnich Zivotnich
funkci, zajisténi spravné polohy pacientky, sledovani drénu a operacni rany, sledovani nauzey
a zvraceni, sledovéani diurézy a stfevni peristaltiky, zajiSténi vyzivy, mirnéni bolesti, péci
o invazivni vstupy, prevenci tromboembolické nemoci a v€asnou mobilizaci pacientky

a v neposledni fad¢ zajisténi hygieny (Schneiderova, 2014, s. 72).

K tiSeni bolesti pacientek po opera¢nim vykonu se aplikuji analgetika podle ordinace 1¢kate
v pravidelnych casovych intervalech (Jedlickova, 2019, s. 304). Soucasti tiSeni bolesti po
opera¢nim vykonu je i1 spravné polohovani pacientky a psychicka podpora. Musime zajistit

bezpecnost pacientky na lizku — prevence dekubitl a prevence padu.

V¢éasna mobilizace pacientky piedchédzi po vykonu tromboembolické nemoci. Mobilizace
a rehabilitace se provadi spolu s fyzioterapeutem nebo porodni asistentkou. Zahrnuje pasivni
i aktivni cviceni pacientky, coz znamena nacvik spravného dychani, odkaslavani, pohyb na
lazku ¢i vstavani z l0Zzka (Schneiderova, 2014, s.73). Celkovou hygienickou péci zpocatku
pacientce pomaha zajistit porodni asistentka. Do celkové hygieny fadime i1 péci o kliZi a dutinu

astni.

Kontrola operac¢ni rany spociva v kontrole obvazu — prosakovani, ptitomnost zanétu ¢i nehojici
se rany (Jedlickova, 2019, s. 304). K hojeni opera¢ni rany po vulvektomii se musi dodrzovat
tak-zvané mokry rezim, kdy se operacni rana poléva roztokem Betadinu nebo ¢ernym ¢ajem
(Roztocil, Bartos, Baca a kol., 2011, s. 333). Dilezita je také drenaz tiisla po dobu ptiblizné
sedm az deset dnti. Nekteré pacientky maji po operaénim vykonu zavedeny drén. Zdravotnicky
personal musi kontrolovat priichodnost drénu, okoli drénu, a hlavné mnozstvi sekretu
odvadéného do drénu (Jedlickova, 2019, s. 304). Kazdy pfevaz operacni rany se musi provadeét

asepticky a zaznamenat do zdravotnické dokumentace.
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Nejenom kontrola opera¢ni rany, ale i kontrola a péce o invazivni vstupy je velice dilezita. PécCi
o invazivni vstupy provadi porodni asistentka i n¢kolikrat denné, kdy kontroluje prichodnost
a funk¢nost vstupt a také si v§ima znamek infekce (Jedlickova, 2019, s. 306). Pii velkém
opera¢nim vykonu se pacientce zavadi permanentni mocovy katétr (PMK), u téchto pacientek
pak musime sledovat mnozstvi, ptimeési a také barvu moci (Jedlickova, 2019, s. 305). Spontanné
by se méla pacientka vymocit do 8 hodin po vytazeni permanentniho moc¢ového katétru, ktery

pacientka ma ponechany ptiblizné 24 hodin nebo podle celkového zdravotniho stavu.

Do obnovy stievni peristaltiky je pacientkim omezen pfijem tekutin a stravy per os. Vyziva je
zpocatku parenteralni, v den opera¢niho vykonu popijeji pacientky ¢aj a postupné se prechazi
z diety tekuté po racionalni stravu (Schneiderova, 2014, s. 73). U pacientek s nadvahou
a u obéznich pacientek se vice po operaénim vykonu objevuje nauzea (Jedlickova, 2019,

s. 305).

Péce o operacni ranu nekonci propusténim do domaci péce. Pacientky by o sebe méli pecovat
i V. domacim prostiedi. Nejméné 4 az 6 tydnti by mély omezit své aktivity, udrzovat opera¢ni
ranu suchou a €istou, nosit volné bavinéné obleceni, nemit pohlavni styk do Gplného uzdraveni
operacni rany a v piipad¢ vyskytt otokti by mély pacientky sedét déle jak 30 minut na stejném
misté, nemély by davat nohu pies nohu a mély by udrzovat pfi sezeni nohy optené (Gosky,
2016).
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6 KOMPLIKACE PO VYKONU

Pooperacni komplikace jsou stavy, které vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem ¢i
anestezii, a tim narusuji standardni poopera¢ni priab¢h (Jedlickova, 2019, s. 306). Komplikace
po vykonu mizeme rozdélit na ¢asné, to jsou komplikace vzniklé do 48 hodin a pozdni, jsou

komplikace, které mohou vzniknout i nékolik tydnt po vykonu (Schneiderova, 2014, s. 74).

Casné komplikace u pacientek vétSinou vznikaji v souvislosti s anestezii, ale mohou to byt
1 komplikace spojené s operacnim vykonem. Vznikaji pfevazné na opera¢nim sale a vyzaduji
rychlou 1écbu. Mezi ¢asné komplikace fadime poruchy dychani, kardiovaskularni poruchy,
poruchy védomi, podchlazeni, hypertermie nebo také krvaceni. Prevenci ¢asnych komplikaci
je naptiklad Setrna technika operovani, spravné odeznéla anestezie s navratem reflexti nebo také

spravna perioperac¢ni péce (Jedlickova, 2019, s. 307-308).

Mezi pooperacni komplikace pozdni fadime komplikace ventilacni, krvaceni, komplikace
S operacni ranou, teploty, komplikace spojené se zavedenymi invazivnimi vstupy, dusevni
poruchy nebo alergické reakce (Jedlickova, 2019, s. 308). Dale do pozdnich pooperacnich
komplikaci fadime také IMCHYV neboli infekce spojené se zdravotni péci (Wichsova, Piikryl,
Pokorna a kol., 2013, s. 163). Prevenci pozdnich komplikacich jsou v€asna mobilizace

a rehabilitace.

U operaci zhoubného karcinomu vulvy jsou potize s hojenim opera¢ni rany — sekundarni hojeni
casté. K rozvoji komplikaci, které vedou k neléceni operacni rany, pfispiva mnoho faktort,
ato jak ze strany pacientky (obezita, diabetes mellitus, $patné hygienické navyky), tak ze strany
zdravotnického personalu s pouzitou operacéni technikou nebo faktory s nemocniénim
prosttedim (Dvoiakova, Pesova, Nalezinska a kol., 2017, s. 244). Casto se u pacientek
setkavame s dehiscenci rany v disledku napéti sutury, infekénich komplikaci a vzniku nekrézy.

Vzhledem k nehojici se rané, se prodluzuje také délka hospitalizace pacientky.
Pozdéjsimi komplikacemi, kterymi miize pacientka trpét jsou i komplikace po chemoterapii ¢i
jiné podpurné 1écbé v onkologii. Je jich celd tada, ovSem kazdy ¢loveék je individualni

a u kazdého se mohou komplikace objevit v jiné intenzité a rozsahu (Cmurova, 2017, s. 9).

Onkologickym pacientkam vyrazn¢ ovliviiuje a snizuje kvalitu zivota bolest. Pacientky mivaji
také strach z bolestivého prubé¢hu onemocnéni (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2019, s. 596).

Cilem 1é¢by onkologické bolesti je zpocatku zajistit pacientce klidny a bolesti nenaruseny
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spanek, nasledné utlum pohybovych, a nakonec i klidovych bolesti. Nadorovou bolest mtiizeme

rozd¢lit na nékolik typi.

1. Bolest nonciceptivni somaticka, ktera vznikd drazdénim receptor pro bolest. Byva
dobfte lokalizovatelnd, ohrani¢ena a ma ostry charakter.

2. Bolest nonciceptivni visceralni vznika pti nadorové infiltraci organu bfisni dutiny nebo
utlakem. Bolest je neohranicitelné, tupého charakteru. Nékdy pacientky udavaji bolest
na povrchu téla v misté vzdalené¢ho od mista vyvolavajici pfi¢iny, tak zvana prenesena
bolest.

3. Bolest neuropatickéd vznika infiltraci ¢i utlakem periferni nebo centralni tkdné nervi.
Muze byt zpisobena chemoterapii nebo radioterapii.

4. Bolest smiSend — pfi tomto typu bolesti je pfitomna bolest neuropatickd a bolest
nonciceptivni.

K tlumeni bolesti poddvame analgetika, zajistime rehabilitaci, fyzikdlni 1écbu a psychoterapii

(Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2019, s 597).

Spravna vyziva onkologickych pacientek je nedilnou soucésti podptrné 1é¢by. Dobie
provedena nutri¢ni péce vede k lepsim vysledktum 1é¢by, naopak malnutrice neboli podvyziva,
ke které vede mnoha pficin, vysledky lécby zhorSuje. VyZzivé by se proto mélo vénovat dostatek
¢asu a méla by byt soucasti anamnézy a 1ékai'ského vySetfeni. Lékat i porodni asistentka, by
meéli zjistovat pacientéinu chut’ k jidlu, pocity na zvraceni, prijem, zacpu, potize s polykanim,
unavu ¢i sledovat zménu hmotnosti za urcity ¢as (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2019, s. 607).
K orientaci stavu vyzivy pacientky je ve zdravotnictvi pouZivany nutri¢ni screening, cozZ je
dotaznik, ktery zatazuje pacientky do skupin podle rizikovosti a nasledné by méla byt zahéjena
v¢asna nutri¢ni intervence. Nutriéni screening je jednoduchy, ptehledny, da se opakovat a je

rychle vyhodnotitelny (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 411).

Casto pacientky ve fertilnim véku po radikalni vulvektomii zajima, zda mohou mit sex. Ano
mohou, ale vzdy musi byt seznameny s negativnimi vlivy na zenskou vzrusivost nebo sexualni
chovani, které se vlivem operace méni. Koitalni sex je pacientkdm dovolen az po uplném
zhojeni rany. Mezi pooperani komplikace fadime poruchy lubrikace, vaginismus, stenozu
pochvy, dyspareunii nebo prolaps vaginalniho pahylu (Weiss, Brichcin, Cepicka a kol., 2010,
s. 221).
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6.1 Dispenzarizace a prognéza onemocnéni

Pti pravidelnych kontroldch se u pacientek provadi komplexni gynekologické vySetieni,
palpacné se kontroluji mizni uzliny a dal$i vySetfeni jako je naptiklad odbér krve ¢i dalsi
pomocna vySetieni, které indikuje 1¢kat na zaklad¢ klinického stavu pacientky a jejich obtizi

(Adam, Vanicek, Vorlidek, 2004, s. 272).

Je doporuceny celozivotni follow-up, ktery po chirurgické 1é¢be vypada takto: prvni kontrola
je za Sest az osm tydnli po opera¢nim vykonu, prvni dva roky kontrola kazdé tfi mésice, treti
a Ctvrty rok je kontrola dvakrat za rok a dale v pripadé predisponujicich faktort k vulvarnimu
onemocnéni (Spadek, Kalousek, Jilek a kol, 2018, s. 443). Follow-up schéma po
chemoradioterapii: prvni kontrola deset az dvanact tydni po dokonceni chemoterapie nebo
radioterapie, prvni dva roky kontrola kazdé tii mésice, tfeti a ¢tvrty rok dvakrat ro¢né, poté

dlouhodobé follow-up (Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 444).

Prognéza vzdy zavisi na staddiu onemocnéni, na véku pacientky, na spravné indikované terapii
1ékatem a na celkovém stavu pacientky (Kubackova, 2015, s. 235). Dale zavisi na typu nadoru,
velikosti nadoru nebo na postizeni lymfatickych uzlin (Spadek, Kalousek, Jilek a kol., 2018,
S. 439). Prognosticky hor$im typem nadoru, jsou karcinomy druhého typu. Dale karcinomy,
které jsou lokalizované v oblasti klitorisu, maji prognozu horsi, dochazi k ¢asnéjs$imu Sifeni do
panevnich uzlin (Adam, Vani¢ek, Vorlicek, 2004, s. 272). Progndza u karcinomu vulvy nebyva
pfizniva, velmi Casto recidivuje, ale vzdy zalezi, v jakém stadiu se karcinom vulvy nachézi.
Celkové pétileté preziti pacientek se zhoubnym karcinomem vulvy zalezi na rozsahu postizeni
lymfatickych uzlin. V ptipadé, ze je nalez v lymfatickych uzlinach negativni, celkové preziti je
96 %, v pripad¢ pozitivniho nalezu v lymfatickych uzlinach je celkové pieziti 66 % (Dubova,

Zikén, 2019, s. 333).

V dnes$ni dobé se diky modernim terapeutickym metoddm zlepSila prognéza a pooperacni
kvalita Zivota u pacientek s timto problémem (Kubickova, 2015, s. 236). Zhoubny karcinom
vulvy je agresivnim nadorem, ale pokud pacientky budou dochazet na pravidelné prohlidky ke
svému obvodnimu gynekologovi a v¢as vyhledaji odbornou lékaiskou pomoc pii vyskytu
potizi, je vétsi pravdépodobnost v€asného zachytu zhoubného karcinomu vulvy, a tim
1 nasledné mensi radikalita operac¢niho feSeni. Dilezitym faktorem, ktery mtze zlepsit celkovy
stav pacientek, u kterych je nutna chirurgicka 1écba, je poskytovani kvalitni perioperacni péce
a péce porodni asistentky piedevSim v pooperacnim obdobi. Véfim, ze k ziskani odbornych

znalosti tomu muzZe poslouzit i1 tato diplomova prace.
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PRUZKUMNA CAST

7 PRUZKUMNE CILE

Hlavnim prizkumnym cilem bylo zpracovat problematiku operacniho feSeni zhoubnych
karcinomil vulvy v daném zdravotnickém zatizeni na gynekologickém oddéleni za obdobi péti

let prostfednictvim retrospektivni studie.

7.1 Diléi cile

1. Zmapovat anamnestické udaje respondentek.

2. Zjistit, jaky rozsah vykonu byl u sledovanych respondentek proveden a z jaké indikace.

7.2 Priuzkumné otazky
Na zéklad¢ studia odborné literatury a stanovenych cili prace byly stanoveny nésledujici

prizkumné otazky:

1. Jaké anamnestické tidaje se u sledovaného vzorku respondentek vyskytuji?
2. Jaké byla délka opera¢niho vykonu?

3. Jaké byly nejcastéjsi komplikace po operacnim vykonu?
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8 METODIKA PRACE

K provedeni prizkumné ¢asti byla zvolena metoda kvantitativniho sbéru dat. Sbér dat byl
proveden retrospektivné na zakladé studia zdravotnické dokumentace, konkrétné studia
operac¢nich knih. Vyzkum probihal od 1. 7. do 31. 12. 2019 se souhlasem vrchni sestry a primare

gynekologického oddé€leni v daném zdravotnickém zatizeni.

8.1 Charakteristika prazkumného souboru

Diplomova prace pracuje s jednim pruzkumnym souborem, kterym jsou vSechny pacientky,
které podstoupily opera¢ni vykon z indikace zhoubného karcinomu vulvy za obdobi péti let,
tedy v letech 2014-2019 v daném zdravotnickém zafizeni na gynekologickém oddéleni.
Celkem prizkumny soubor tvofilo 56 pacientek. Z toho podstoupilo 15 pacientek radikalni
vulvektomiii, 26 pacientek vulvektomii simplexni a excizi vulvy podstoupilo 15 pacientek viz
tabulka ¢. 5. Vékovy rozdil pacientek byl pomérné veliky, nejmladsi pacientce bylo pouhych
dvacet let a nejstar$i pacientce bylo osmdesat osm let. Nejcastéjsi vek pacientek byl v rozmezi
sedmdesat jedna az osmdesat let viz tabulka ¢. 1. Ddle jsou identifikacni udaje pacientek

znazornény v tabulkach nize.

Podle veékového rozmezi byly pacientky, které v daném obdobi podstoupily operaci kvuli
zhoubnému karcinomu vulvy rozdéleny do nasledujici 7 vékovych kategorii. Primérny vék

pacientek byl 66 let. Udaje o véku jsou piehledné zobrazeny v tabulce ¢. 1.

Tabulka €. 1 Identifika¢ni udaje

Vék Ni fi (%)
20-30 1 1,79
31-40 1 1,79
41-50 6 10,71
51-60 10 17,86
61-70 13 23,21
71-80 16 28,57
81-90 9 16,07
> 56 100,00
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N platnych | median modus primér | minimum | maximum

Vék (v letech) 56 67 84 66,4 20 88
Tabulka ¢. 2 Ve&k respondentek — popisna statistika

Vyzkum zahrnoval celkem 56 zen. Z tabulek je patrné, Ze nejmladsi pacientce, ktera
podstoupila operaci bylo teprve 20 let, naopak nejstarSi pacientce bylo 88 let. Nejcastéjsi
vékové rozmezi bylo v intervalu 71-80 let. Nejvice ohrozenou skupinou pro vyskyt zhoubnych
karcinomt vulvy jsou zeny v obdobi starnuti od 60 let a vice. Déale pak operaci nejcastéji
podstoupily pacientky ve stiednim véku az po rané stafi. Jak je znazornéno v tabulce, tedy od

véku 41 let az po 60 let.

Ptekvapujicim zjiSténim pfi sbéru dat bylo, Ze nejmladsi dvacetiletd pacientka byla gravidni
V tydnu 24+3. Jednalo se o netypicky pfipad, ktery byl komplikovany vé€kem a stavem
respondentky.

8.2 Metodika sbéru a zpracovani dat

Prizkumny soubor pacientek byl vybran zamérné a potiebné informace byly vyhledany
v operacnich knihdch a nemocni¢nim archivu. Z operacnich knih byly zjistovany udaje
(inicialy pacientky, datum, ¢islo chorobopisu), diky nimz se Iépe vyhledavalo v nemocni¢nim
archivu. Po ptedchozi konzultaci s vedouci diplomové prace, nastudovanim literatury
a prostudovanim dokumentace byl vytvofen zaznamovy arch (viz piiloha 3) v Microsoft Word
2016. V tomto programu byly vytvofeny jednotlivé tabulky pro kazdy rok, ve kterych byly
obsazeny zakladni udaje: v€k pacientky, pfidruZzené onemocnéni, typ a lokalizace karcinomu,
operacni feSeni, délka opera¢niho vykonu, typ anestezie, délka hospitalizace a komplikace po

operaénim vykonu.

Zpracovani téchto dat se uskutecnilo v programu Microsoft Office Excel 2016 a Microsoft
Word 2016. Ziskand data byla zpracovana do ptehlednych tabulek. V tabulkach jsou udaje
popsany a vyhodnoceny pomoci popisné statistiky: absolutni ¢etnost (n;), relativni ¢etnost (f),

suma (%) a dalsich velic¢in.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO
PRUZKUMU

V této kapitole jsou zpracovany vysledky prizkumného Setfeni. Vysledky jsou zpracovany ve

formé tabulek, grafii pomoci popisné statistiky.

9.1 PridruZené onemocnéni

V nasledujici ¢asti je znazornéno nékolik ptridruzenych onemocnéni, s kterymi se pacientky
kromé zhoubného karcinomu vulvy 1é¢i. Mezi ptfidruzend onemocnéni, kterd se u pacientek
vyskytovala, fadime: kardiovaskuldrni nemoci, metabolické vady, onemocnéni dychacich cest,
psychické onemocnéni, zilni choroby, koufeni nebo také jiné onkologické onemocnéni. Tyto

jednotlivé nemoci jsou zobrazeny v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 Pfidruzené onemocnéni

Ni fi (%)
PridruZené onemocnéni ano ne ano ne
Kardiovaskularni onemocnéni 28 28 50,00 50,00
Metabolické onemocnéni 20 36 35,71 64,29
Onemocnéni dychacich cest 6 50 10,71 89,29
Psychické onemocnéni 3 53 5,36 94.64
Zilni onemocnéni 7 49 12,50 87,50
Onkologické onemocnéni 6 50 10,71 89,29
Koureni 14 42 25,00 75,00
Z4dné pfidruzené nemoci 7 49 12,50 87,50

Z celkového poctu 56 pacientek lze fici, ze polovina pacientek trpéla kardiovaskularnimi
chorobami, konkrétné¢ 28 zen (50,00 %). Druhym nejéastéjSim onemocnénim, s kterym se
pacientky 1é&ily byly choroby metabolické, ty postihovaly 20 Zen (35,71 %). Zilni onemocnéni
postihovalo 7 pacientek (12,50 %), jina onkologicka onemocnéni a onemocnéni dychacich cest
postihovaly pacientky v 10,71 %, coz je 6 pacientek. Nejméné vyskytujicim se onemocnénim

jsou psychické nemoci, které se vyskytovaly u 3 pacientek (5,36 %).
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Dale mizeme z tabulky vy¢ist, ze mén¢, nez polovina pacientek (konkrétn¢ 14) kouti (25,00
%). Kouftily pievazné pacientky, které se kromé zhoubného karcinomu vulvy I1écCily
I S psychickymi ¢i kardiovaskularnimi nemocemi. Nejéastéjsi kombinace onemocnéni, ktera se

u pacientek vyskytovala, byla onemocnéni kardiovaskularniho systému a metabolickych vad.

Pouze 7 pacientek (12,50 %) z celkového poctu netrpi zadnymi pfidruzenymi nemocemi.
Naprosta vétsina (87,50 %) je 1éCena 1 pro jind onemocnéni, nez je zhoubny karcinom vulvy.
Pravé u téchto léCenych pacientek se dale odvijela délka operacniho vykonu a délka

hospitalizace.

Pridruzené onemocnéni

Ne
12,50%

= Ano = Ne

Obrézek €. 1 Vyskyt ptidruzeného onemocnéni

Obrazek ¢. 1 nam ukazuje vyskyt pfidruzenych onemocnéni. Pouze 7 pacientek (12,50 %)
z celkového poctu netrpi Zadnymi piidruZenymi nemocemi. Naprosta vétSina (87,50 %) je
léCena 1 pro jina onemocnéni, nez je zhoubny karcinom vulvy. Pravé u téchto l1éCenych

pacientek se dale odvijela délka opera¢niho vykonu a délka hospitalizace.

9.2 Délka operacniho vykonu

Do této podkapitoly byly zatazeny faktory, které ovliviiovaly délku opera¢niho vykonu. Témito
faktory byly zaznamenény: typ karcinomu, lokalizace karcinomu, opera¢ni feSeni a typ

anestezie.
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9.2.1 Typ karcinomu
V tabulce ¢. 4 jsou zobrazeny tii nejéastéjsi typy karcinomu vulvy, které byly pacientkam
diagnostikovany v ramci jejich 1é¢by ve vybrané nemoci v letech 2014-2019. Témi jsou:

spinocelularni karcinom, maligni melanom a dlazdicobuné¢ény karcinom.

Tabulka ¢. 4 Typ karcinomu

Typ karcinomu Ni fi (%)
Spinocelularni 27 48,21
Maligni melanom 8 14,29
Dlazdicobunécny 21 37,50
> 56 100,00

Nejcastéji se z malignit vyskytoval spinocelularni karcinom, a to az ve 48,21 %, coz je 27
pacientek. V odborné literatuie je nejvice se vyskytujicim typem karcinomu karcinom
dlazdicobuné&ény, v tomto prizkumu byl az druhym nejcastéjSim typem karcinomu, ktery
postihoval 21 pacientek (37,50 %). Nejméné vyskytujicim se typem byl maligni melanom
a tvoril 14,29 % (8 pacientek). Pokud pacientce byl diagnostikovan tento typ karcinomu, ve

vétsing ptipadi podstoupila vulvektomii simplexni nebo Sirokou excizi.

Typ karcinomu

m Spinocelularni  mMaligni melanom  mDlazdicobunéény
Clitoris
Vulva

Labium minus

Lokalizace karcinomu

Labium maius

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil piipadi

Obrazek ¢. 2 Typ karcinomu dle lokalizace karcinomu
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Obrazek ¢. 2 zobrazuje rozlozeni typu karcinomu dle lokalizace karcinomu. V oblasti klitorisu
ve 100 % muzeme Fici, ze se lokalizoval pouze spinocelularni karcinom. V oblasti malych
stydkych pyski se nejéastéji jednalo o maligni melanom. Nejéastéji v oblasti vulvy a v oblasti
velkych stydkych pyskl se lokalizoval posledni typ karcinomu, a tim byl dlazdicobunécny

karcinom.

9.2.2 Lokalizace karcinomu
V prizkumné ¢asti byly zjistény Ctyfi nejcastéjsi lokalizace zhoubného karcinomu vulvy (viz
tabulka ¢. 5). Mezi tyto lokalizace fadime: velké stydké pysky, malé stydké pysky, klitoris

a vulvu.

Tabulka ¢. 5 Lokalizace karcinomu

Lokalizace karcinomu Ni fi (%)
Labium maius 10 17,86
Labium minus 9 16,07
Vulva 34 60,71
Clitoris 3 5,36
> 56 100,00

Z celkového poctu 56 pacientek (100,00 %) byla nejcastéjsi lokalizaci karcinomu vulva
(60,71 %), ktera postihovala 34 pacientek. Druhou nejc¢astéjsi lokalizaci byla oblast velkého
stydkého pysku (labium maius) se 17,86 % u 10 pacientek a treti nejcastéji postihujici oblasti,
byla oblast malého stydkého pysku (labium minus) v 16,07 % u 9 pacientek. Pouze v 5,36 %

se nachazela lokalizace v oblasti klitorisu u 3 pacientek.

9.2.3 Operacni Feseni
V prizkumu byly zjistény tii nejcastéjsi operacni feseni, které byly pacientkam u zhoubného

vV

radikalni vulvektomie. Déle vulvektomie simplexni a Siroké excize vulvy, jak je zndzornéno

V tabulce ¢&. 6.
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Tabulka ¢. 6 Operacni feSeni

Opera¢ni ieSeni Ni fi (%)
Radikalni vulvektomie 15 26,79
Excize vulvy 15 26,79
Vulvektomie simplex 26 46,43
> 56 100,00

Nejcastéjsim opera¢nim feSenim u zhoubnému karcinomu vulvy byly vulvektomie simplexni
(46,43 %), které byly provedeny 26 pacientkam. Druhym nejéastéj$im vykonem na vulvé byly
Siroké excize vulvy (26,79 %), které byly vykonem u 15 pacientek a ve stejném poctu pacientek

byla provedena radikalni vulvektomie, a to ve 26,79 %.

Procentudlni rozdil mezi radikélni vulvektomie, excizi vulvy oproti vyskytu simplexni

vulvektomie ¢inil 19,64 %.

Operacnireseni

m Radikalni vulvektomie =~ mExcize vulvy  m Vulvektomie simplex

Clitoris
Vulva

Labium minus

Lokalizace karcinomu

Labium maius

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil piipadu

Obrazek ¢. 3 Vliv lokalizace karcinomu na operacni feSeni

Jak jsme zjistili v tabulce ¢. 6, nejéastéjsim opera¢nim feSenim byly vulvektomie simplexni. Ty
byly provadeny u pacientek, u kterych byl zhoubny karcinom lokalizovany v oblasti klitorisu.
Jiné vykony v této oblasti se neprovadély. Dale byly vulvektomie simplexni nejcastéjSim

vykonem u karcinomu lokalizovanych v oblasti velkych stydkych pyskd a v oblasti vulvy.
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Radikalni vulvektomie a Siroké excize vulvy se provadély nejcastéji v oblasti vulvy, naopak

nejméné v oblasti velkych stydkych pysk.

7
6
OperacniieSeni
oy 5
= e R adikalni
= 4 ) .
= vulvektomie
s 3 Vulvektomie
s , simplexni
Excize vulvy
1
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok

Obrazek €. 4 Piehled jednotlivych operacnich vykont za obdobi péti let, tedy v letech 2014—
2019.

Obrazek ¢. 4 nam prehledné znazortiuje, kolik jednotlivych operacnich vykonii za dany rok
bylo provedeno. V roce 2014 bylo nejvice simplexnich vulvektomii a to celkem 6. Dale byly
provedeny 4 radikalni vulvektomie a 3 excize vulvy. Za rok 2015 bylo také nejvice provedeno
vulvektomii simplex (3), dale pak ve stejném jednom poctu byla indikovana radikalni
vulvektomie a excize vulvy. V roce 2016 bylo radikalnich vulvektomii a excizi vulvy stejné
jako v ptedchozim roce, ale naopak se zvétsil pocet simplexnich vulvektomi, a to ze 3 na 5.
Dale v roce 2017 bylo provedeno 5 vulvektomii simplex, 4 radikalni vulvektomie a 2 excize
vulvy. V piedposlednim roce, tedy v roce 2018 se nejvice vyskytovaly ve stejném poctu
simplexni vulvektomie a excize vulvy (5), radikdlni vulvektomie byly 3. V poslednim
sledovanym roce 2019 byly provedeny 3 excize vulvy, 2 radikdlni vulvektomie a se stejnym
poctem i vulvektomie simplex. Na zavér z obrazku ¢. 4 muzeme vycist, ze celkem za obdobi
péti let, tedy od roku 2014 do roku 2019 bylo provedeno nejméné radikalnich vulvektomi (15)
a excizi vulvy (15), a naopak nejvice bylo provedeno vulvektomii simplexnich (26). Toto
rozlozeni typu operaéniho vykonu vyplyva zrozsahu, typu a lokalizace karcinomu

u jednotlivych respondentek.

42



Jak jiz bylo zminéno, délku opera¢niho vykonu na vulvé ovlivituje nékolik faktord, které jsou
zahrnuty a zohlednény u jednotlivych operacnich vykonil ve vysledcich v ¢ase (minuty), které

muzeme vycist z tabulky ¢. 7 a obrazku ¢. 5.

Tabulka ¢. 7 Délka operacniho vykonu

Primér Minimum | Maximum
Délka operacniho vykonu | (min.) | smérodatna odchylka (min.) (min.)
Radikalni vulvektomie 141 o7 70 270
Excize vulvy 56 34 20 140
Vulvektomie simplex 87 44 30 175
250
=
S 200
S
£ 150
>0
=
s 100
=3
=]
2 50
S
]
0
Radikalni Excize vulvy Vulvektomie simplex
vulvektomie
Operacnireseni

Obrazek €. 5 Délka operaéniho vykonu u zhoubného karcinomu vulvy

Z tabulky €. 7 i obrazku €. 5 Ize vycist, ze nejdéle trvajicim operacnim vykonem byly radikalni
vulvektomie, které v priméru trvaly 141 minut. Nejdéle trvajici radikalni vulvektomie trvala
207 minut, coz jsou V piepoctu necelé 4 hodiny. Naopak nejkratsi radikalni vulvektomie trvala
70 minut. Radikalni vulvektomie jsou nejdéle trvajicim opera¢nim vykonem na vulvé, protoze
se pfi tomto vykonu odstraiiuji i lymfatické uzliny a je to celkové velmi narocny a rozsahly

vykon.

Vulvektomie simplex trvaly primérné 87 minut. Nejdelsi simplexni vulvektomie trvala 175

minut a nejkratsi trvala 30 minut.
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Siroka excize vulvy primémé trvala 56 minut. Nejdéle provedenou excizi vulvy byla excize,

ktera trvala 140 minut a nejkratsi trvala 20 minut.

9.2.4 Typ anestezie

U vsech jednotlivych operacnich vykont je nutné zohlednit v zjisténych ¢asech rozsah vykonu,
typ anestezie a vyskyt moznych komplikaci. Nejdéle trvaji vykony u vSech typli operacniho
feSeni bylo u pacientek, které trpély pfidruzenym onemocnénim, nejéastéji kardiovaskularnim,
metabolickym nebo i u kutacek. U téchto pacientek se pak ve vétSiné pripadl po vykonu

objevily komplikace.

Tabulka ¢. 8 Typ anestezie

Typ anestezie Ni fi (%)
Regiondlni 3 5,36
Celkova 52 92,86
Analgosedace 1 1,79
> 56 100,00

Z vybraného vzorku 56 pacientek (100,00 %) vyuzilo v 92,86 % tedy 52 pacientek celkovou
anestezii. Celkova anestezie se vyuziva u ¢asové naro¢nych vykont, vV tomto ptipadé hlavné u
radikalnich vulvektomii. Vyuziti celkové anestezie se také odvijelo od pfidruzenych
onemocnéni pacientek. U n€kterych byla totiz jina anestezie, nez celkova kontraindikovana ¢i
nevhodna, napiiklad z divodu obezity, castym bolestem hlavy nebo zad. Celkova anestezie
byla také volbou u pacientek, které mély strach z ,,vpichu do zad®, pfi celkové anestezii dochazi
k vytazeni veskerého vnimani a je spojena se ztratou védomi, coz bylo v tomto piipadé pro

pacientky nejlepSim feSenim.

Pouze 3 pacientky (5,36 %) vyuzily regionalni analgezie a vyjimecné¢ byla jedna
pacientka (1,79 %), ktera vyuzila analgosedaci. Regionalni anestezie a analgosedace jsou typy
anestezii, které se pouzivaji u ¢asové mén¢ naro¢nych vykont. Regionalni analgosedace byla

zvolenou metodou anestezie také u nejmladsi gravidni pacientky.
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Obrazek ¢. 6 Typ anestezie — vysecovy graf

9.3 Komplikace po opera¢nim vykonu

Pooperacni komplikace, které se u pacientek po operacnim vykonu vyskytovaly, jsou zobrazeny
v tabulce ¢. 9. Procento vyskytu jednotlivych pooperac¢nich komplikaci také zavisi na véku
pacientky, na ptidruzenych onemocnéni, s kterymi se pacientky krom¢ zhoubného karcinomu

vulvy 1éCily, dale na operacnim vykonu a typu anestezie. Od pooperacnich komplikaci

a nasledného hojeni se také odvijela délka hospitalizace.

Tabulka ¢. 9 Komplikace

Ni fi (%)
Komplikace ano ne ano

Z4dné 27 29 48,21
Sekundérni hojeni rany 15 41 26,79
Edém vulvy 6 50 10,71
Hematom 3 53 5,36
Dehiscence rany 4 52 7,14
Dusnost 2 54 3,57
Subfebrilie 1 55 1,79
Edém DK 1 55 1,79
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Z celkového poctu 56 pacientek (100,00 %) se u 27 pacientek (48,21 %) nevyskytovaly béhem

hospitalizace po operacnim vykonu zadné komplikace.

Nejcastéjsi komplikaci bylo sekundarni hojeni rdny u 15 pacientek (26,79 %). Sekundarni
hojeni rany postihovalo vétSinou pacientky, které byly obézni a trpély metabolickym
onemocnénim a koufily. Druhou nejcastéjsi komplikaci byl edém vulvy (10,71 %), déle
hematom (5,36 %), dehiscence rany (7,14 %) a dusnost (3,57 %). Nejméné vyskytujicimi
komplikacemi byly subfebrilie (1,79 %) a edém dolnich konéetin (1,79 %).

Nejcastéji se komplikace u pacientek vyskytovaly u déle trvajiciho opera¢niho vykonu. Diky
vyskytu komplikaci se také u pacientek prodlouzila 1 délka hospitalizace v daném

zdravotnickém zafizeni.
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Obrazek €. 7 Vliv ptidruzené¢ho onemocnéni na pooperacni komplikace

Jak je ptehledné znazornéno v obrazku €. 7, vyskyt ptidruzeného onemocnéni je nejvyssi u Zen,
u kterych se vyskytly poopera¢ni komplikace a to u 28 (57,00 %) respondentek. Nejdéle byly
hospitalizované pacientky, které trpély kardiovaskuldrnim ¢i metabolickym onemocnénim,
protoze v disledku obezity, Spatnych hygienickych navykd, diabetu mellitu a spousty jinych
faktorli, dochazelo k dehiscenci rany a naslednému sekundarnimu hojeni rany. Dals$i nejcastejsi
kombinace pfidruzenych onemocnéni ¢i rizikovych faktorti, kterd vedla k pooperacnim

komplikacim, bylo koufeni a onemocnéni dychacich cest. U pacientek, které netrpély zadnym
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pfidruzenym onemocnénim, se ve sledovaném souboru vyskytly komplikace ve 21 (43,00 %)

pripadech. I to je pomérné vysoky vyskyt u této skupiny respondentek.

Nepftitomnost rizikovych faktorti a pfidruzenych onemocnéni vSak snizuje riziko vyskytu

poopera¢nich komplikaci.

Komplikace po operaci

Enc Wano
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Obrazek ¢. 8 Vliv koufeni na poopera¢ni komplikace

Z obrazku ¢. 8 je ziejmé, ze podil vyskytu pooperacnich komplikaci v souboru kufacek byl
vys§i nez v souboru nekufacek. Koufeni je jeden z faktorti, které ke vzniku pooperacnich
komplikaci mohou pfispivat. Nejcastéjsi komplikaci ve vztahu s koufenim byla dusnost.
Nikotin z cigaret vyvolava zzeni cév a snizuje tak prokrveni tkané vcetné kuze, proto i ostatni
komplikace, které byly v prizkumné c¢asti zjistény, mohly mit S koufenim souvislost.
U pacientek, které nekoufti, byl podil vyskytu pooperacnich komplikaci v méné nez 50 %. Na
zaveér lze fici, Ze vyskyt pooperacnich komplikaci se lisi podle vyskytu pfidruzenych

onemocnéni.

Délka hospitalizace po operacnim vykonu, jak bylo vySe uvedeno, se odviji od pooperacnich
komplikaci pacientek. Délka hospitalizace se pohybovala od 3-26 dni. Jednotlivé dny byly

rozdéleny do 5 kategorii.
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9.3.1 Délka hospitalizace
Tabulka ¢. 10 Délka hospitalizace

Délka hospitalizace (den) Ni fi (%)
3-8 14 25,00
9-14 29 51,79
15-20 11 19,64
21 a vice 2 3,57
> 56 100,00

Nejcastéji délka hospitalizovanych pacientek se nachazi v intervalu od 9-14 dni (51,79 %).
U zbylych 13 pacientek (23,21 %) trvala hospitalizace déle jak 15 dni. Nejkratsi dobu, tedy od
3-8 dni bylo hospitalizovano 14 pacientek (25,00 %).

Nejdéle byly hospitalizované pacientky, které po operacnim vykonu postihly né&jaké vyse
zminéné komplikace. Sekundéarni hojeni rany ¢i jiné komplikace si vyzaduji vétsi péci
a odborny dohled. ProdlouZena délka hospitalizace se neodvijela pouze od vyskytu komplikaci

po opera¢nim vykonu, ale také od typu operac¢niho vykonu a jeho délce.
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Obrazek ¢. 9 Vliv pooperacnich komplikaci na délku hospitalizace
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Obrazek ¢. 9 popisuje souvislost délky hospitalizace se vznikem pooperac¢nich komplikaci.
Vyskyt komplikaci vysvétluje také Zivotni styl pacientek a s tim souvisejici i pfidruzena
onemocnéni, které pak maji pravé na délku hospitalizace vliv. Béhem hospitalizace se

pacientkam musi vénovat vice péce a pozornosti o operacni ranu, proto se délka hospitalizace

prodluzuje.
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Obrazek ¢. 10 Vliv operacniho feSeni a véku pacientek na délku hospitalizace

Na obrazku ¢. 10 je znazornéno rozlozeni délky hospitalizace v souvislosti s vékem a typem
opera¢niho vykonu. Nejdelsi hospitalizace byla u pacientky ve véku 88 let, kterd podstoupila
radikalni vulvektomii, naopak nejkratsi délka hospitalizace po radikalni vulvektomii byla 8 dni.
Druhd nejdelsi hospitalizace byla u pacientky také ve stafi, které podstoupila vulvektomii
simplexni. Nejkrats$i doba hospitalizace po vulvektomii simplexni bylo 6 dni. Nejdéle po Siroké
excizi vulvy byla hospitalizovand pacientka 16 dni, naopak nejkrat$i dobu byla hospitalizovana
pacientka 3 dny. Tato délka hospitalizace byla také v souvislosti s pooperacnimi komplikacemi.
Z obrazku lze fici, ze nejkratsi dobu byly po operacnim vykonu hospitalizované pacientky,
které podstoupily Sirokou excizi vulvy. Nejmladsi pacientce, kterd podstoupila Sirokou excizi
bylo 20 let, naopak nejstarSi pacientce bylo 84 let. Nejmladsi pacientce, ktera podstoupila
vulvektomii simplexni bylo 46 let, naopak nejstar$i pacientce bylo 86 let. U posledniho
operacniho vykonu, tedy u radikalni vulvektomie bylo nejmladsi pacientce 32 let a naopak
nejstarsi pacientce bylo 88 let. Na kazdych 10 let véku roste délka hospitalizace o 1 den. Na

délku hospitalizace m4ji velky vliv tfi proménné. Kazdych 100 minut operace zvySuje délku
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hospitalizace o 2 dny. Pouziti tii proménnych vysvétluje piiblizn€é 23 % variability v délce

hospitalizace.
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Obrazek ¢. 11 Vliv typu anestezie a véku pacientek na délku hospitalizace

Na obrazku ¢. 11 je znazornén vliv véku pacientek a typu anestezie na délku hospitalizace
pacientek po operacnim vykonu. Lze z grafu vy¢ist, Ze nejkratsi (3 dny) i nejdelsi (26 dni) délka
hospitalizace byla u pacientek, které mély celkovou anestezii. VEk pacientek, u kterych byl
zvoleny typ celkové anestezie se pohyboval v rozmezi 32-88 let. Jedina pacientka, ktera méla
jako typ anestezie analgosedaci byla hospitalizovana 8 dni ve véku 54 let. Regionalni anestezie
byla zvolenym typem anestezie pouze u tii pacientek. Délka hospitalizovanych pacientek
S timto typem anestezie se pohybovala vV rozmezi od 5 dni do 11 dni. Pacientkdm s timto
zvolenym typem anestezie bylo 80 let, 84 let a nejmladsi pacientce bylo 20 let. Jak jiz bylo
zminéno, jednalo se o netypicky pfipad. U dvacetileté pacientky, byl tento typ anestezie zvolen

hlavn¢ z diivodu téhotenstvi v tydnu 24+3.
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10 DISKUZE

Diplomova prace byla zaméfena na operacni feSeni zhoubnych karcinomt vulvy. Snazila se
retrospektivné zaznamenat a zpracovat ziskané informace stimto tématem spojené.
V diplomové praci se pracovalo s jednim priizkumnym souborem, kterym byly pacientky, které
za obdobi péti let, tedy v letech 2014-2019 podstoupily opera¢ni vykon v daném zdravotnickém
zafizeni. Ziskané informace byly zaznamenavany do zaznamového archu a nasledné

pfepracovany do jednotlivych tabulek ¢i graft.

Pro prizkumnou ¢ast byly zvoleny dva prizkumné cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
anamnestické daje respondentek. Druhym cilem bylo zjistit, jaky rozsah vykonu byl
u sledovanych respondentek proveden a z jaké indikace. Na zakladé predem nastudované
literatury, konzultace svedouci prace a zvolenych pruzkumnych cili, byly zvoleny tfi

prizkumné otazky.

PO 1: Jaké anamnestické udaje se u sledovaného vzorku respondentek vyskytuji?
PO 2: Jaka byla délka opera¢niho vykonu?

PO 3: Jaké byly nejcastéjsi komplikace po operaénim vykonu?

Diskuze je zaméfena na analyzu ziskanych dat, ktera jsou porovnavana s odbornou literaturou

a odbornymi ¢lanky.
PO 1: Jaké anamnestické idaje se u sledovaného vzorku respondentek vyskytuji?

Zékladnim identifikaénim Gdajem, ktery se u pacientek sledoval byl vék. Nejcastéji se zhoubny
karcinom vulvy u sledovaného souboru vyskytoval ve vékovém rozmezi 71-80 let. Jak uvadi
Kubackova (2015, s. 233), nejcastéji jsou zhoubné karcinomy vulvy az v 70 % diagnostikovany
u Zen V postmenopauzalnim obdobi. Postmenopauzalni obdobi za¢ind po menopauze, vétSinou
kolem 70 roku zivota Zeny. Ve vyzkumném vzorku diplomové prace je tomu tak stejné€, jsou
pouze malé vékové odchylky. Nejmladsi pacientce, ktera podstoupila Sirokou excizi vulvy bylo
teprve 20 let a byla gravidni. Lécila se pro endometriézu a v téhotenstvi ji byl zjistén maligni
melanom. Je to zvlasStnost, v tak nizkém véku, a jesté u gravidni zeny. Ve 24. tydnu podstoupila
opera¢ni vykon a po nékolika dnech byla bez komplikaci propusténa do domaci péce. Naopak
nejstarsi pacientku, kterou zhoubny karcinom vulvy postihl, bylo 88 let. I v€k ma velky vliv na
délku hospitalizace, nebot’ pacientky ve staii trpi vice piidruzenymi nemoci a dochazi ke
Spatnému hojeni ran. Nejdéle byla hospitalizovana pacientka, které bylo osmdesat let

a podstoupila radikalni vulvektomii.
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Dale se v pruzkumné casti zjiStoval vztah veéku pacientky a typu zvolené anestezie
k operacnimu vykonu. VE&k pacientek, u kterych byl zvoleny typ celkové anestezie se pohyboval
v rozmezi 32-88 let. Jedina pacientka, kterdA méla jako typ anestezie analgosedaci byla
hospitalizovana 8 dni ve véku 54 let. Regiondlni anestezie byla zvolenym typem anestezie
pouze u tii pacientek. Pacientkdm s timto zvolenym typem anestezie bylo 80 let, 84 let
a nejmladsi pacientce bylo 20 let, u které byl tento typ anestezie zvolen hlavné z diivodu

téhotenstvi.

Druhym sledovanym identifikaénim udajem bylo pfidruZzené onemocnéni, které pacientky
kromé& zhoubného karcinomu vulvy postihovalo. Mezi pfidruzena onemocnéni, kterd se
v pruzkumné ¢asti vyskytovala byly: kardiovaskularni choroby, metabolické vady, onemocnéni

dychacich cest, psychické onemocnéni, zilni choroby, koufeni a jiné onkologické onemocnéni.

Nejcastéjsi pfidruzené onemocnéni, které pacientky postihovalo bylo onemocnéni
kardiovaskularni. Nejvice se z kardiovaskuldrnich chorob objevoval u pacientek vysoky krevni
tlak (hypertenze). Nekteré pacientky mély v anamnéze prodélanou ischemickou chorobu
srde¢ni (ICHS), anginu pectoris (AP) nebo také fibrilaci sini (FIS). Ke kardiovaskularnimu
onemocnéni jeSté vétSina pacientek byla obéznich nebo se 1é¢ila s diabetem mellitem (DM),

a to byly dals$i nejcastéji vyskytujici se onemocnéni.

Druhé nejvice se vyskytujici onemocnéni bylo metabolické. Do metabolickych poruch
nejcastéji patiil diabetes mellitus a obezita, casto jejich vzajemna kombinace. Dale
dyslipidémie, hypothyeroza, hepatopatie, viedova choroba zaludku a dvanactniku nebo také
cholecystolithidza. Jak uvadi Slezdkova, Coupkova, Marcian a kol. (2019, s. 36), pacientky
trpici diabetem mellitem by mély byt hospitalizované den pied planovanou operaci a méla by
jim byt poskytnuta zvlastni péce (kontrola hladiny glykémie, dileZitost la¢néni, podani
infuznich roztoki a tak dale) z divodu vétsi pravdépodobnosti vyskytu pooperacnich
komplikaci. Toto tvrzeni se potvrdilo i1 ve vysledcich prizkumné ¢asti. U téchto pacientek se

po opera¢nim vykonu vyskytovaly pooperacni komplikace vice nez u zdravych pacientek.

Dalsimi pfidruzenymi nemocCi byly nemoci dychacich cest (astma bronchiale, chronicka
obstrukéni plieni nemoc), zilni onemocnéni (trombdéza dolnich koncetin, varixy dolnich

koncetin), jina onkologicka onemocnéni (karcinom prsu) a psychické poruchy (deprese).

Na zavér 1ze shrnout, Ze ptiblizné 80 % pacientek trpélo kromé& zhoubného karcinomu vulvy
1 jinym piidruzenym onemocnénim. U téchto pacientek, které trpi ptidruZzenymi chronickymi

nemoci, je dilezita specialni piiprava pied opera¢nim vykonem, ktera jak uvadi Schneiderova
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(2014, s. 25) zahrnuje aplikaci infuzi, 1€k, dietu, nacvik dychani ¢i pohybovou aktivitu. Dale
je také velmi dilezitd u téchto pacientek pooperacni péce, hlavné u pacientek trpici
kardiovaskularnim onemocnénim a metabolickymi nemoci, protoze v dusledku obezity,
Spatnych hygienickych navykii a spousty dalSich faktorii, casto dochazelo k sekundarnimu

hojeni rany, a tim se i prodluzovala délka hospitalizace pacientek ve zdravotnickém zatizeni.

Také sviij podil na vznik karcinomu vulvy podle autori Roztocil, Baca, Binder a kol. (2011,
s. 330) ma koufeni. Nikotin z cigaret vyvolava zGzeni cév a snizuje tak prokrveni tkané véetné
ktze. Koufeni se ve zdravotnické dokumentaci vyskytovalo pfevazné u pacientek, které se
kromé& zhoubného karcinomu vulvy 1éCily i s psychickymi poruchami ¢i kardiovaskularnim
a metabolickym onemocnénim. Z celkového poétu 56 pacientek z prizkumného souboru jich
koufila mensina, a to pouze 14 pacientek (25,00 %). V pruzkumné casti bylo zjisténo, ze

koufeni ma svij podil na vyskyt pooperacnich komplikaci.
Ttetim sledovanym udajem byl typ karcinomu, ktery byl u respondentek diagnostikovan.

Jak se mizeme docist v odborné literatuie, nejcastéji vyskytujicim se typem nadoru je dle
Cibula, Petruzelka (2009, s. 343) nador z dlazdicového epitelu. Ve vyzkumném Setieni tomu
tak ale nebylo. Nejcast&ji vyskytujicim se typem nadoru byl typ spinocelularni, ktery se
vyskytoval u 27 pacientek (48,21 %) a dlazdicobunéény pouze u 21 pacientek (37,50 %).

Nejméng¢ se u pacientek vyskytoval maligni melanom, a to pouze u 8 pacientek (14,29 %).

V prvni prizkumné otdzce byly zjiStovany anamnestické udaje u sledovaného vzorku
respondentek. Mezi anamnestické tdaje patiil vék respondentek, ktery se nejéastéji nachazel
ve vékovém rozmezi 70-81 let. Dale ptidruzené onemocnéni, mezi které nejcastéji pattily
kardiovaskularni a metabolické nemoci. A jako posledni anamnesticky tidaj byl zjistovan typ
karcinomu. Celkem byly v prizkumné c¢asti zjistény tfi typy karcinomu, ale nejcastéji se

vyskytoval spinocelularni karcinom.
PO 2: Jaka byla délka operacniho vykonu?

Druhé prizkumna otdzka byla zaméfena na délku operacniho vykonu. Délka operac¢niho
vykonu se odvijela od typu a lokalizace nadoru, od opera¢niho feSeni a také od typu anestezie,

ptipadné od komplikaci a celkovém stavu pacientky.

Nejcastéjsi lokalizaci zhoubného karcinomu byla vulva, a to az u 34 pacientek (60,71 %).
Druhou nejc¢asté&jsi lokalizaci byl u 10 pacientek (17,86 %) velky stydky pysk (labium maius).
U 9 pacientek (16,07 %) byl zhoubny karcinom lokalizovany na maly stydky pysk (labium
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minus). Nejméné se u 3 pacientek (5,36 %) zhoubny karcinom vulvy nachazel v oblasti
Klitorisu. Karcinom lokalizovany pravé Vv této oblasti je mén¢ Casty, za to vice agresivnéjsi.
V odborné literatufe Adam, Vanicek, Vorli¢ek (2004, s. 272) uvadi, ze karcinomy v oblasti
klitorisu maji horsi prognozu a dochazi u nich k ¢astéjsSimu Siteni do panevnich uzlin nez u jiné

lokalizace zhoubného karcinomu.

V prazkumné ¢asti byl zjist'ovan vztah mezi lokalizaci karcinomu a typem opera¢niho vykonu.
Pokud byl pacientkdm diagnostikovan zhoubny karcinom vulvy v oblasti klitorisu, ve 100 %
podstoupily simplexni vulvektomii. Jiné operacni vykony se v lokalizaci klitorisu neprovade¢ly.
Déle byly simplexni vulvektomie nejcastéji provadény v oblasti velkych stydkych pyski
a v oblasti vulvy. Siroké excize vulvy a radikalni vulvektomie byly provadény nejéastéji

v oblasti vulvy, nejméné v oblasti velkych stydkych pysku.

V daném zdravotnickém zatizeni podstoupilo chirurgickou 1écbu 56 pacientek za obdobi péti
let, tedy v letech 2014-2019. Nejcastéjsi vykon, ktery pacientky podstoupily, byla vulvektomie
simplexni (46,43 %), dale radikalni vulvektomie (26,79 %) a excize vulvy (26,79 %). Délka
opera¢niho fesSeni zaleZela u sledovaného vzorku pacientek na typu vykonu a typu anestezie.
U radikalni vulvektomie, vulvektomie simplex a excize vulvy se délka vyrazné lisila. Nejdéle
trvajicim vykonem byla radikalni vulvektomie, které v priméru trvala 141 minut. Nejdelsi

radikalni vulvektomie trvala v pfepoctu necelé ¢tyti hodiny a nejkratsi 70 minut.

Druhym primérné nejdel$im opera¢nim vykonem byla vulvektomie simplex, ktera trvala 87
minut. Nejdelsi vulvektomie simplex trvala 175 minut a nejkrat$i 30 minut. Poslednim
opera¢nim vykonem ve vyzkoumaném vzorku byla excize vulvy. V priméru excize trvala 56

minut. Nejdéle trvajici excizi byla excize, ktera trvala 140 minut a nejkratsi pouze minut 20.

Zjistovan byl i vliv operacniho feSeni na délku hospitalizace. Nejdéle trvajici hospitalizace byla
u pacientky, ktera podstoupila radikalni vulvektomii. Pacientka byla léCena i s diabetem
mellitem a po opera¢nim vykonu se rana hojila sekundarnég, kdy doslo k dehiscenci rany. Druha
nejdelsi hospitalizace byla po vulvektomii simplexni. Pacientce bylo 84 let, 1éCila se s diabetem
mellitem, byla obézni a také po opera¢nim vykonu doslo k sekundarnimu hojeni rany. Nejen
operacni feSeni mélo podil na délku hospitalizace, ale byly v tomto zjisténi 1 zohlednény jiné

faktory, jako naptiklad vek ¢i pooperacni komplikace.

Podle Bartiingk, Juraskova, Heczkova a kol. (2016, s. 287) je dulezita edukace pacientky den
pied operatnim vykonem o anestezii. Anesteziologickd ptiprava spo¢iva v navozeni ztraty

vnimani Citi a zajisténi bezbolestného operacniho vykonu. | z toho divodu je ziejmé, ze
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nejcastéji volenou anestezii byla anestezie celkova. Stejné tomu bylo tak i u toho prizkumného
Setfeni. NejCastéji vyuZzitou anestezii u vykonu na vulvé byla az z 92,86 % anestezie celkova.
Vyuziti celkové anestezie se také odvijelo od pfidruzenych onemocnéni pacientky, u nichz by
byla jina, nez celkova anestezie nevhodna ¢i kontraindikovana naptiklad z diivodu obezity,
bolestem hlavy nebo zad. Pouze tii pacientky (5,36 %) vyuzili regionalni anestezii a vyjimecné

jedna pacientka (1,79 %) vyuzila analgosedaci.

V prazkumné ¢asti byl sledovan vztah typu anestezie a véku na délku hospitalizace pacientek
po opera¢nim vykonu. Bylo zjisténo, Ze nejkratsi a nejdelsi doba hospitalizace pacientek byla
u pacientek, které mély celkovou anestezii. Celkovou anestezii vyuzily pacientky ve vékovém
rozmezi 32-88 let. Jedind pacientka, kterd meéla jako typ anestezie analgosedaci byla
hospitalizovana 8 dni ve véku 54 let. U tii pacientek, které zvolily jako typ anestezie regionalni
anestezii se délka hospitalizace pohybovala od 5 do 11 dni. Pacientkdm s timto zvolenym typem
anestezie bylo 80 let, 84 let a 20 let.

V druhé priazkumné otdzce byla zjist'ovana délka opera¢niho vykonu. Délka operacniho vykonu
se lisila podle typu a lokalizace nadoru, podle operaéniho feSeni, podle typu anestezie
a pripadné¢ od komplikaci a celkovém stavu pacientky. Nejdel§i operacni vykon byl

u polymorbidni pacientky, kterd podstoupila radikalni vulvektomii.
PO 3: Jaké byly nejcastéjsi komplikace po opera¢nim vykonu?

Tteti prizkumnou otazkou bylo zjistit, jaké nejcastéj$i komplikace po operacnim vykonu se
u pacientek vyskytovaly. Pooperaéni komplikace vznikaly v souvislosti s opera¢nim vykonem
¢i anestezii, a tim narusSovaly standardni pooperac¢ni prubéh a prodluzovaly délku hospitalizace

pacientek.

Z celkového poctu 56 pacientek se u vétSiny (48,21 %) nevyskytovaly zadné pooperacni
komplikace. Nej€astejsi komplikaci po opera¢nim vykonu bylo sekundéarni hojeni rany, a to az
u 15 pacientek (26,79 %). Stejné tak uvadi Dvotakova, Pesova, Nalezinska a kol. (2017, s. 244),
ze nejcastéji objevovanou komplikaci po vykonu je sekundarni hojeni rany. K neléceni rany
prispiva mnoho faktort, a to jak ze strany pacientky, tak ze strany zdravotnického personalu.
Sekundarni hojeni rany se vyskytovalo u pacientek, které byly obézni ¢i trpély diabetem
mellitem. Sekundarni hojeni rany nékdy vedlo az k dehiscenci neboli rozpadu rany, a to byla

dalsi komplikace, ktera se u pacientek (7,14 %) ve sbéru dat objevila.
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Dalsimi komplikacemi, které se u pacientek vyskytovaly byl edém vulvy (10,71 %), dusnost
(3,57 %), subfebrilie a edém dolnich koncetin pouze u jedné pacientky (1,79 %).

V pruzkumné ¢asti byl zjistovan také vliv pfidruZzenych onemocnéni na vznik pooperacnich
komplikaci. Pfidruzend onemocnéni méla na vznik pooperacnich komplikaci velky vliv.
Kromé kardiovaskularnich onemocnéni a metabolickych vad, které pochopitelné¢ nejvice
ovlivituji délku hospitalizace z diivodu vzniku pooperac¢nich komplikaci, bylo dale nejvice
koufeni a onemocnéni dychacich cest. U pacientek, které netrpély zddnym piidruzenym
onemocnénim, byla Sance na vznik pooperacnich komplikaci mensi nez u pacientek, které
jinym onemocnénim trpély. V zavéru lze tici, ze vyskyt poopera¢nich komplikaci se lisil podle

vyskytu ptfidruzenych onemocnéni, véku a typu opera¢niho vykonu.

Jak uvadi Jedlickova (2019, s. 206), pacientky musi byt fadné¢ seznameny S hygienickymi
navyky, péci o ranu a S pravidelnymi kontrolami v onkogynekologickych pracovistich po
propusténi do domaci péce. Vzhledem ktomu, Ze pruzkumna ¢ast byla provedena
retrospektivné ze zdravotnické dokumentace a byla zaméfena pouze na zmapovani
anamnestickych udaji a informaci o opera¢nim vykonu a prubéhu po operaci, nebyly ptimo

edukace a prubéh kontrol u pacientek sledovany.

Od pooperacnich komplikaci, tak i radikality vykonu a pfidruZenych onemocnéni se odvijela
délka hospitalizace pacientek ve zdravotnickém zafizeni. NejCastéji se délka hospitalizace
pohybovala v intervalu od 9-14 dni (51,79 %). Nejkratsi doba hospitalizace byla pouhé 3 dny,
a naopak nejdéle byla pacientka hospitalizovana 26 dni. Nejkrat$si dobu (3 dny) byla
hospitalizované pacientka, kterd podstoupila Sirokou excizi vulvy. Nejdéle po Siroké excizi
vulvy byla hospitalizovana pacientka 16 dni. Nejdelsi hospitalizace byla u pacientky ve véku
88 let, kterd podstoupila radikalni vulvektomii, naopak nejkratsi délka hospitalizace po
radikalni vulvektomii byla 8 dni. Druha nejdelsi hospitalizace byla u pacientky také ve stari,
které podstoupila vulvektomii simplexni. Nejkratsi doba hospitalizace po vulvektomii

simplexni byla 6 dni.

Ve tieti prizkumné otdzce byly zjiStovany nejcastéjsi komplikace, které se po opera¢nim
vykonu u respondentek vyskytovaly. Mezi nejcastéji vyskytujici se pooperacni komplikace
patfila dehiscence rany s naslednym sekundarnim hojenim rany. Do této prizkumné otazky
byla zafazena i1 délka hospitalizace, kterd se diky vzniklym pooperacnim komplikacim
u respondentek prodluzovala. Nejdelsi hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni byla

u polymorbidni pacientky, ktera trvala 26 dni.
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11 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala opera¢nim feSenim zhoubnych karcinomu vulvy. K tomu bylo
potieba do teoretické Casti zahrnout anatomii zenskych pohlavnich organti, déleni a lokalizaci
zhoubnych karcinomti. Dale byla prace zaméiena na diagnostiku zhoubnych karcinomi vulvy,
1é¢bu, perioperacni péci, ktera zahrnovala péci o pacientky pied vykonem, béhem vykonu a po
opera¢nim vykonu. V zavéru diplomové prace byly shrnuty mozné komplikace, které mohly
bé¢hem vykonu a po vykonu pacientky postihnout a posledni kapitola byla vénovéana

dispenzarizaci a prognéze onemocnéni.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit a zpracovat zakladni informace, tykajici se pacientek, které
podstoupily operaci z indikace zhoubného karcinomu vulvy za obdobi péti let, tedy v letech
2014-2019 ve sledovaném zdravotnickém zatizeni. Sbér dat byl proveden retrospektivné, to
znamena ze zdravotnické dokumentace (operacnich knih). Celkem prizkumny soubor tvotilo
56 pacientek, jednalo se o vSechny pacientky, které ve sledovaném obdobi byly 1é¢eny pro nalez
na zevnich rodidlech Na zaklad¢ cila prace byly stanoveny tfi prizkumné otazky, které pak

byly podrobné rozebrany v diskuzi.

Prvni feSenou prizkumnou otazkou bylo zjistit, jaké anamnestické idaje se u sledovaného
vzorku respondentek vyskytuji. V souvislosti s prvni prizkumnou otazkou byl zjistovan veék,
pfidruzené onemocnéni a typ karcinomu. V souvislosti s druhou prizkumnou otazkou byla
zjiStovana délka operaniho vykonu. Ta se odvijela od typu a lokalizace karcinomu, od
opera¢niho teSeni, od typu anestezie, piipadné¢ od komplikaci a celkovému stavu pacientky.
Tteti a zaroven posledni prizkumna otazka byla zaméfena na nejcastéjsi komplikace, které se
po opera¢nim vykonu u pacientek vyskytovaly. Nejcastéji pooperacni komplikace vznikaly
v souvislosti s operaénim vykonem ¢i anestezii, a tim naruSovaly standardni poopera¢ni prub¢h
a prodluzovaly délku hospitalizace. NejCastéji byly pacientky ve zdravotnickém zatizeni po

opera¢nim feSeni zhoubnych karcinomt vulvy hospitalizovany v intervalu od 9 do 14 dni.

Na zakladé prizkumného Setfeni za obdobi péti let, tedy v letech 2014-2019 byly zjistény tfi
operacni feSeni, které pacientky v daném zdravotnickém zatizeni podstoupily. Jednim z téchto
feSeni byla vulvektomie radikalni, kterou podstoupilo 15 pacientek, dale ve stejném poctu
pacientky podstoupily Sirokou excizi vulvy a posledni byla vulvektomie simplexni, kterou
podstoupilo nejvice pacientek a to 26. Pravé simplexni vulvektomie byly od roku 2014
nejCastéji  vyskytujicim se operacnim vykonem. V roce 2018 se poctem Kk simplexnim

vulvektomiim pfidaly i Siroké excize vulvy, které pak v poslednim sledovanym roce, tedy
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vroce 2019 byly na prvnim misté. Délka kazdé operace byla odlisna, zalezelo na typu
a lokalizaci karcinomu, typu anestezie, ptipadné¢ vzniklych komplikaci a celkovém stavu
pacientky. Nejkrat§im operaénim vykonem byly Siroké excize vulvy, a naopak nejdéle trvajicim
operatnim vykonem byly radikalni vulvektomie, u kterych se musela provadét
I lymfadenectomie. Na postizeni lymfatickych uzlin zavisi celkové pétileté preziti pacientek se
zhoubnym karcinomem vulvy. V pfipadé ze jsou lymfatické uzliny negativni, celkové pétileté

pteziti je 96 % a v ptipad¢ pozitivity lymfatickych uzlin je celkové preziti 66 %.

V Uplné zavéru je nutné zopakovat a zdlraznit, Ze v dneSni dobé se diky modernim
terapeutickym metoddm zlepS$ila progndéza a pooperacni kvalita zivota u pacientek s timto
problémem. Zhoubny karcinom vulvy je agresivnim nddorem, ale pokud pacientky budou
dochazet na pravidelné prohlidky ke svému obvodnimu gynekologovi a vcas vyhledaji
odbornou Iékatrskou pomoc pii vyskytu potizi, je vétsi pravdépodobnost v€asného zachytu

zhoubného karcinomu vulvy, a tim i nasledné mensi radikalita opera¢niho feseni.

Toto téma diplomové prace bylo vybrano z divodu jeho aktudlnosti, nebot’ onkologicka
onemocnéni jsou Casto vyskytovanym onemocnénim, které pacientky neustale postihuje. Jsou
v Ceské republice velkym feSenym problémem a druhou nejéastéjsi pti¢inou umrti. Také tato
prace zptehlednuje incidenci a mortalitu zhoubnych karcinomt vulvy. Tato prace by mohla
poslouzit jako vzdélavaci material pro studentky porodni asistence, perioperacni péce a porodni
asistentky pro perioperaéni péci, které pracuji nejen na gynekologicko-porodnickych

operacnich salech, ale také pro porodni asistentky na ltizkovém odd¢leni.

58



12 POUZITA LITERATURA

1.

10.

11.

12.

ADAM, Zdengk, Jifi VANICEK a Jiti VORLICEK. Diagnostické a lécebné postupy
U malignich chorob. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 696 s. ISBN 80-247-
0896-5.

BARASH, Paul G., Bruce F. CULLEN a Robert K. STOELTING. Klinickd
anesteziologie. Praha: Grada, 2015, 816 s. ISBN 978-80-247-4053-9.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a kol. Vybrané kapitoly
z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016, 707 s. ISBN 978-80-247-4343-1.
CIBULA, David a Lubo§ PETRUZELKA. Onkogynekologie. Praha: Grada, 2009, 614
s. ISBN 978-80-247-2665-6.

CMUROVA, Helena. Diagnéza: rakovina: co délat pii chemoterapii a ozarovani.
V Plzni: Nempe, 2017, 61 s. ISBN 978-80-906522-2-4.

Comprehensive Cancer Center. Radical vulvectomy: Information about Your
Radical Vulvectomy. Patienteducation.osumc.edu [online]. 2016 [cit. 2019-05-10].
Dostupné z: https://patienteducation.osumc.edu/Documents/rad-vul.pdf.
CEPICKY, Pavel, Pavel DUNDR, Michael FANTA a kol. Kapitoly z diferencidlni
diagnostiky v gynekologii a porodnictvi. Praha: Grada Publishing, 2018, 232 s. ISBN
978-80-247-5604-2.

DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN. Gynekologie a porodnictvi: praktické repetitorium.
Praha: Maxdorf, 2019, 863 s. ISBN 978-80-7345-599-6.

DVORAKOVA, Marie, Zdetika PESOVA, Monika NALEZINSKA a kol.
Osetfovatelskd péCe o operacni rdnu po radikdlni vulvektomii per secundam -
komentovand kazuistika z pohledu nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
Onkologie. Brno, 2017, 11(5), 244-247. ISSN: 1803-5345.

EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE, 2015. Report
— Diagnoza: C51—ZN vulvy [online]. Masarykova univerzita [cit.2020-4-03]. Dostupné
z: https://www.svod.cz/report.php?diag=C51.

FAIT, Tomas, Michal ZIKAN a Jaromir MASATA. Moderni farmakoterapie
v gynekologii a porodnictvi. 3. aktualizované a pfepracované vydani. Praha: Maxdorf,
2019, 624 s. ISBN 978-80-7345-607-8.

HAJEK, Zdenék, Evzen CECH, Karel MARSAL a kol. Porodnictvi. 3., zcela pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, 538 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

59


https://patienteducation.osumc.edu/Documents/rad-vul.pdf
https://www.svod.cz/report.php?diag=C51

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

JANIKOVA, Eva a Reniata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013, 256 s. ISBN 978-80-247-4412-
4.

JEDLICKOVA, Jaroslava. Osetiovatelskd perioperacni péce. 2. rozsitené vydani.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2019, 330
s. ISBN 978-80-7013-598-3.

KOLARIK, Dus$an, Michael HALASKA a Jaroslav FEYEREISL. Repetitorium
gynekologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 1068 s. ISBN 978-80-7345-267-
4.

KRSKA, Zdenék, David HOSKOVEC, Lubo§ PETRUZELKA a kol. Chirurgickd
onkologie. Praha: Grada, 2014, 872 s. ISBN 978-80-247-4284-7.

KUBACKOVA, Katefina. Vzdcné nadory v onkologii. Praha: Mlada fronta, 2015, 335
s. ISBN 978-80-204-3658-0.

KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, 216
s. ISBN 978-80-247-4650-0.

MULLER, Sven-David. 100 nejucinnéjsich zabijakii rakoviny. Praha: Ikar, 2015, 127
s. ISBN 978-80-249-2702-2.

NOVOTNY, Jan, Pavel VITEK, Zdendk KLEIBL a kol. Onkologie v klinické praxi:
standardni pristupy v diagnostice a lécbe vybranych zhoubnych nddoru. 3.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2019, 638 s. ISBN 978-80-204-
5103-3.

ONKOGYNEKOLOGIE, 2020. Setkani onkogynekologickych center 9. 9. 2019
[online]. Zelenec: Maldafost [cit. 2020-3-20]. Dostupné zZ:
http://www.onkogynekologie.com/?page_id=55.

RINNE, J6rg. Nadory nepadaji z nebe: priciny a prevence rakoviny. Olomouc: Fontana,
2018, 174 s. ISBN 978-80-7336-949-1.

ROZTOCIL, Ale§, Pavel BARTOS, Vaclav BACA a kol. Moderni gynekologie. Praha:
Grada, 2011, 528 s. ISBN 978-80-247-2832-2.

ROZTOCIL, Ales, Vaclav BACA, Tomas BINDER a kol. Moderni porodnictvi. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017, 621 s. ISBN 978-80-
247-5753-7.

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. Praha: Grada, 2014, 368 s. ISBN
978-80-247-4414-8.

60



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

SLEZAKOVA, Lenka, Hana COUPKOVA, Pavel MARCIAN a kol. Osetiovatelstvi
v chirurgii I. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2019, 272
s. ISBN 978-80-247-2900-8.

SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA a kol.
Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017, 280 s. ISBN 978-80-271-0214-3.

SPACEK, Jifi, Ivo KALOUSEK, Petr JILEK a kol. Vybrané kapitoly z gynekologie.
Praha: Mlada fronta, 2018, 676 s. ISBN 978-80-204-4646-6.

SPACEK, Jiti, Vladimir BUCHTA a Petr JILEK. Vulvovagindlni dyskomfort a poruchy
posevniho prostiedi. Praha: Grada, 2013, 360 s. ISBN 978-80-247-4554-1.
VOKURKA, Samuel a Petra TESAROVA. Onkologie v kostce. Praha: Current Media,
2018, 270 s. ISBN 978-80-88129-37-0.

VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd onkologie
pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012, 450 s. ISBN 978-80-247-3742-
3.

WEISS, Petr, Slavoj BRICHCIN, Blanka CEPICKA a kol. Sexuologie. Praha: Grada,
2010, 744 s. ISBN 978-80-247-2492-8.

WENDSCHE, Peter, Andrea POKORNA a Ivana STEFKOVA. Perioperacni
oSetrovatelska péce. Praha: Galén, 2012, 117 s. ISBN 978-80-7262-894-0.
WICHSOVA, Jana, Petr PRIKRYL, Renata POKORNA a kol. Sestra a perioperacni
péce. Praha: Grada, 2013, 192 s. ISBN 978-80-247-3754-6.

61



13 PRILOHY

Piiloha 1: Casovy vyvoj incidence a mortality u zhoubnych karcinomt vulvy ............

Priloha 2: Staging karcinomu vulvy (TNM klasifikace, FIGO) ................ccoviinnn.

Ptiloha 3: Zaznamovy arch

62



Piiloha 1: Casovy vyvoj incidence a mortality u zhoubnych karcinomi vulvy
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Ptiloha 2: Staging karcinomu vulvy (TNM klasifikace, FIGO)

TNM FIGO
2010 2008

T1 nador je omezen na vulvu a/nebo perineum |

Tla nador do 2 cm v nejveétsim rozméru a se stromalni invazi < 1,0 mm | 1A
negativni lymfatické uzliny

Tib nador vétsi nez 2 cm a/nebo se stromalni invazi > 1,0 mm 1B
negativni lymfatické uzliny

T2 nador jakékoli velikosti s rozsitenim do prilehlych perinealnich | Il
struktur, dolni tfetiny uretry, dolni tfetiny pochvy, anu, negativni
lymfatické uzliny

T1,2Nla | 1-2 metastazy v ingvinofemoralnich uzlinach, kazda < 5 mm | IlIA
V nejveétsim rozmeéru

T1,2N1b | 1 metastaza v ingvinofemoralni lymfatické uzlin€é > 5 mm v | 1A
nejvetsim rozméru

T1,2N2a | 3 a vice metastaz v ingvinofemoralnich uzlinach, kazda < 5 mm | 11IB
V nejvetsim rozméru

T1,2N2b | 2 avice metastaz v ingvinofemoralni lymfatické uzlin¢ 5 mm nebo | 111B
vetsi v nejvetsim rozméru

T1,2N2c | extrakapsularni Sifeni v lymfatickych uzlinach 1nc

T1,2N3 metastazy ve fixovanych nebo ulcerovanych ingvinofemoralnich | IVA
uzlinach

T3 nador jakékoli velikosti se Sifenim do nasledujicich struktur: horni | IVA

jakékoli N | 2/3 uretry, horni 2/3 pochvy, sliznice méchyte, sliznice rekta nebo
je fixovan ke kosti panve

M1 pfitomnost vzdalenych metastaz (vCetné¢ metastdz v panevnich | IVB
miznich uzlindch)

Zdroj: Spacek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 439
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Ptiloha 3: Zaznamovy arch

Vek

Piidruzena

onemocnéni

Typ
karcinomu

Lokalizace

karcinomu

Operacni

feSeni

Délka
opera¢niho

vykonu

Typ
anestezie

Délka

hospitalizace

Komplikace

Zdroj: Vlastni
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