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UvVOoD

Vyber témy diplomovej prace pre mma nebol zlozity, kedze som sa rozhodla plynule
nadviazat’ na tému bakalarskej prace, ktora este ani zd’aleka nebola vyCerpana. O tému som sa
zacala hlbSie zaujimat, ked ma s fiou oboznamila veduca mojej prace a rovnako ako pri
bakalarskej praci stale plati, ze predkladana diplomova praca mdze byt vhodnym materialom
na §irenie povedomia o tej problematike a to prave medzi porodnymi asistentkami, ktoré po
operacii ale aj v ambulanciach prichadzaji do kontaktu s pacientkami ako prvé a je preto
dolezité, aby mali o tejto problematike znalosti, ¢im mo6zu dopomoct’ k vCasnej diagnostike

lymfedému, ktora je kI'i€ova pre jeho liecbu.

Hlavnym cielom préace bolo preskimat’ problematiku vzniku lymfedému, teda chronicky
prebiehajuceho  progresivneho  ochorenia, postihujuceho najmad  koncatiny, po

onkogynekologickych operaciach.

Popri hlavnom cieli som si vytycila aj Ciastkové ciele, konkrétne pét Ciastkovych ciel'ov,
ktorymi som zistovala jednak aké su najCastejSie onkogynekologické operacie, ktoré zeny
podstupuju a komplikacie, ktoré sa v stvislosti s nimi u zien vyskytuju a jednak v akej miere
a ¢i vobec sa u zien po onkogynekologickych operaciach vyskytuju rizikové faktory pre vznik
lymfedému. Dalej som sa zaujimala o to, v akej miere sa u Zien po onkogynekologickych
operaciach vyskytuje edém dolnych koncatin a d’alSie priznaky lymfedému a ako Zeny po
onkogynekologickych operaciach vnimaju kvalitu svojho zivota. Posledna vec, na ktord som
sa zamerala je miera informovanosti o lymfedéme u zien, ktoré podstipili onkogynekologicku

operaciu.



1 GYNEKOLOGICKE OPERACIE

Pokial’ sa vycCerpali vSetky konzervativne metody pre liecbu gynekologickych ochoreni
alebo ochorenie nie je lieCitelné inym znamym a G€innym spdsobom, alebo nie je ina
moznost’, akou by bolo mozné diagnostikovat prebiehajuci patologicky stav, je indikovana
chirurgickd liecba. Jej zakladnym predpokladom je dokonalé poznanie anatomickych
pomerov a to ako z abdominalneho pristupu, tak aj z vaginalneho. Dokonala znalost’ anatomie
malej panvy abrusnej dutiny je potrebna pri kazdej gynekologickej operacii, no obzvlast
v oblasti onkologickej chirurgie je znalost’ variabilit anatdmie cievnej, nervovej a lymfaticke;j

sustavy kl'icova (Rob et al., 2019 5.73).

Pri klasickej operative by sa malo riadit’ zdsadami tzv. fyziologického operovania. To
znamend, ze by mala byt snaha o ¢o najmenSiu traumatizaciu tkaniv. Toho sa dosiahne
vyhladavanim bezcievnych priestorov, pricom kapnoperitoneum vyuzivané pri
laparoskopickych operacidch asnim spojeny vyssi tlak v abdominalnej dutine, zretelne
napomaha tvorbe takychto priestorov. Medzi d'alSie zéasady patri podrobnéd identifikacia
cievnych anervovych zasobeni, Setrnd manipulacia s obnazenymi tkanivami a dokladné
zastavovanie krvacania. Ako spdsob suSenia sa preferuje odsdvanie pred pouzitim vlhkych
tamponov a raSok. Pouzivanie atraumatickych instrumentov je vysadou modernej chirurgickej
liecby. Atraumatické néavleky na chirurgickych ihlach znizuji Sancu reakcie tkaniva na
ponechany synteticky vstrebatelny material. Z tychto poznatkov vyplyva, ze najidealnejSim
spdsobom operovania je doposial endoskopicka operativa. Dal§im vyvojovym krokom je

nasledne roboticka chirurgia (Rob et al., 2019 s. 73).

Gynekologické operacie sa daju rozdelit do dvoch velkych skupin, ato na operacie
z vaginalneho pristupu (ide pritom najma o operacie na vulve av posSve) a patria tu aj
urologické gynekologické operacie. Druhou skupinou su operacie z abdominalneho pristupu

(Rob et al., 2019 s. 75).

1.1 Operiacie z vaginalneho pristupu

Pre operacie =z vaginalneho pristupu by bolo priliehavejSie oznaCenie operacie
v gynekologickej alebo litotomickej polohe z dovodu, ze mnoho tychto operacii sa vaginy
vobec netyka alebo sa jej dotyka len vel'mi okrajovo, ide napriklad o chorobné stavy vulvy,

perinea ¢i analneho otvoru (Rob et al., 2019 s. 78).
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Operacie na vulve sa vykonavaju pre nepravé a pravé nadory. Z nepravych nadorov su to
najCastejSie cysty a abscesy vestibularnych zliaz (najcastejsie sa jedna o Bartholiniho zl'azy),
ktoré sa rieSia v akutnej faze inciziou a drendzou zvacSa purulentného obsahu, v niektorych
pripadoch je vhodné vyuzit' chemicku extirpaciu, pri ktorej sa do dutiny abscesu vlozi lapis
(cca 0,5cm tyc¢inka Dusicnanu strieborného), zvyc¢ajne za 48h sa otvorom po incizii vytiahne
zvrastené puzdro zlazy. Ide o u¢inné rieSenie, no recidivy si vel'mi Casté. (Rob et al., 2019 s.
78). Vulvektémia je chirurgicky vykon, pri ktorom sa vykonava excizia koze a podkozného
tkaniva, Casto az po hlboku fasciu nad lonovou kost'ou a urogenitalnou branicou, v zavislosti
od nadoru. Rozlisujeme ju na semivulvektomiu (odstranenie postihnutej polovice vulvy) a
prostu vulvektomiu, pri ktorej sa robi resekcia velkych pyskov, malych pyskov, klitorisu a
zadnej komisury z dovodu vyskytu zavaznych prekancerdz alebo benignych ochoreni. Pri
malignych 1éziach sa voli radikalna vulvektomia, ktorej sucCastou je aj odstranenie
povrchovych a hlbokych uzlin inguinofemoralnej oblasti. Kompletna vulvektomia by sa vSak
mala vykonat' iba vtedy, ak je to nevyhnutné vzhladom na nador a mozno ju vykonat
pomocou techniky troch rezov. To znamena, ze vulvektomia a lymfonodektomia sa
vykonavaju prostrednictvom samostatnych rezov. U nadorov s vel'kostou do 4 cm sa spolieha
na detekciu sentinelovej uzliny, pokial je jej perioperacny nalez negativny, zakrok nemusi
byt rozSireny o rozsiahlu lymfadenektomiu (Pilka et al., 2022 s. 232; Schlaiss, Wulff a
Wockel, 2022 s. 516; Hatch, Berek et al., 2019 s. 23). Ide o velky chirurgicky zakrok, ktory je
spojeny s vysokou morbiditou pacientiek, medzi ¢asté komplikéacie rozhodne patri krvacanie
a tvorba hematoémov, d’alej zanesenie infekcie. Dehiscencia rany sa vyskytne az v 17 — 39%
pripadov. Pacientky s rakovinou vulvy maju zo vSetkych gynekologickych nadorov najnizsie
skore kvality zivota, medzi najzavaznejSie a najCastejSie neskoré komplikacie patria
lymfedém (vyskyt 14 — 48,8%), lymfokéla (7 — 40% pacientiek) , striktira mocovej trubice,
vaginy ¢i kone€nika alebo bolest’ v rane, ktora moze byt az invalidizujuca, preto je usilie
o prevedenie zakroku v ¢o najmenSom moznom nutnom rozsahu (Hatch et al., 2019 s. 33;

Gitas et al., 2021 s. 512).

V porovnani s ostatnymi gynekologickymi operaciami nie su operacie posvy nijak zvIast
Casté, skor sa zdruzuju s operaciami vulvy alebo maternice. Z benignych 1€zii sa najCastejsSie
vyskytuji vaginalne cysty aloziska endometridzy, ktoré sa rieSia prostou exciziou.
Condylomata accuminata ardzne stenézy, striktury ajazvy sa odstrafiuji za pomoci
laserového paprsku. V pripade zhubnych l€ézii je chirurgicka liecba, ale 1 rekonvalescencia

narocna. Volba opera¢ného pristupu sa viaze na lokalizaciu a velkost tumoru, ale i celkovy
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stav pacientky, je treba tiez prihliadat’ na to, ¢i je indikacia k lymfadenektomii. U invazivnych
tumorov sa odporuca abdominalna hysterektomia rozsirena o kolpektomiu podl'a Wertheima.
Avsak, pokial’ sa tumor nachadza v okoli vchodu pochvy, preferuje sa vykon z vaginalneho
pristupu. Kolpektomiu teda odstranenie posvy, rozliSujeme na parcialnu, totalnu alebo
radikalnu a je ju mozné vykonat' z vaginalneho pristupu, ale aj z pristupu abdominalného ¢i

kombinovaného (Pilka et al., 2022 s. 231, 232; Rob et al., 2019 s. 79, 80).

Najcastejsim diagnostickym a lieCebnym vykonom na maternici z vaginalneho pristupu je
kyretaz, ktora ma za ciel' ziskat biologicky material pre histologické vySetrenie, alebo v
pripade terapeutickej tzv. probatornej kyretdzi je cielom odstranit endometrium, aby sa
zabranilo dal§iemu krvacaniu nejasného povodu. Dal§im malym vykonom je konizacia
cervixu uteri. Ide o odstranenie patologickeho tkaniva, tzv. vytatie v tvare konusu z cervixu
za cielom dalSej diagnostiky chorobného tkaniva. Vyuzivaji sa pre to radiochirurgické

metody (LEEP, LOOP, LLETZ) (Rob et al., 2019 s. 80; Pilka et al., 2022 s. 234).

Vaginalna hysterektomia patrila kedysi medzi popredné formy odstranenia maternice. Aj
napriek tomu, Ze sa radi medzi najmenej invazivny typ hysterektomie a ma lepSie vysledky
amene] komplikacii v porovnani s abdomindlnou hysterektomiou ¢i laparoskopicky
asistovanou vaginalnou hysterektomiou, tak je v dnesnej dobe potlacand do tzadia. Cela
operacia prebieha z vaginalneho pristupu v litotomickej polohe. Medzi jej hlavné vyhody
patria mensie pooperatné bolesti, rychlej§ia rekonvalescencia, niz§ie naklady a morbidita.
Jednou z typickych indikacii vaginalnej hysterektomie je descenzus alebo prolaps maternice,
ktory byva vacsinou spojeny s cystokélou ¢i rektokélou, na ¢o nadvézuje zase inkontinencia ¢i
retencia mocu, vtomto pripade sa k hysterektomii pridavaju plastiky posvy. Dalfou z
indikacii byva myoma uteri, maternica postihnutd jednym alebo viacerymi myoOmami. Pri
odstrafiovani myomatdzne] maternice by sa malo riadit limitujacimi faktormi, ktoré
napomahaji rozhodovaniu medzi vaginalnou a abdominalnou cestou. Pri vaginalnej ceste by
myom nemal byt v priemere va¢si ako 10 cm, nemal by prerastat do parametrii a pacientka
by mala mat’ dostatocne priestorni posvu. U zien s prianim zachovat fertilitu sa vykonava
LSK myomektoémia. K d’al§im kontraindikaciam vykonu patri morbidna obezita, nuliparita,
predchadzajuce operacie v oblasti malej panvy a podozrenie na zavazné adhézie Ci
anatomické deformacie v dosledku chronickych zapalov ¢i endometriozy (Rob et al., 2019 s.

81; Pillarisetty a Mahdy, 2023).

Cely operacny vykon prebieha v litotomickej polohe a zacina sa dekompresiou mocového

mechura Foleyovym katetrom, pre znizenie rizika jeho poranenia. Za ucelom hemostazy
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a hydrodisekcie sa do niekolkych rovin cervikovaginalneho spojenia aplikuje
vazokonstrikéné cCinidlo. Po prednej kolpotémii sa pretne peritoneum a prenikne sa do
peritonealnej dutiny. Nahmataju sa, uchytia a preruSia uterosakralne a kardinalne vézy.
Podviazu sa a disekuju uterinné cievy, po ktorych by mal nastat’ vyrazny pokles maternice.
Nasledne sa oddeli ligamentum latum uteri a vajcovody. Maternica sa pozdizne rozpolti na
dve polovice, ktoré su odstranené. Pri nemoznosti sa maternica odstrafiuje metdédou par
morcellement, ¢o znamend, ze dochadza k jej postupnému zmenSovaniu a ,rozkaskovaniu*
s jej naslednym odstranenim po jednotlivych Castiach. Nasledne sa kontroluje krvacanie, vizy
su transfixované arana sa uzatvara po jednotlivych vrstvach suturou. Nevyhody vykonu
spoCivaju v CastejSich pooperaénych komplikaciach, akymi m6zu byt poranenia mocovodov,
vacsia krvna strata, taktiez moze dojst’ k poruseniu nahodného zhubného néadoru, ktorého
nasledkom dgjde k nadorovému rozsevu (Rob et al., 2019 s. 81; Kanti et al., 2022 s. 165;
Pillarisetty et Mahdy, 2023).

1.2 Opericie z abdominalneho pristupu

Abdominalne operacie v gynekologii delime na laparotdmie, teda operacie z otvoreného
pristupu, a endoskopické operacie, medzi ktoré radime laparoskopiu a robotickl chirurgiu.
Endoskopické operacie sa povazuju za minimalne invazivne, je preto mozné tvrdit, ze s ich
pouzivanim sa znizila miera komplikéacii aurychlila sa pooperacnd rekonvalescencia
pacientieck v porovnani s laparotomiami. NajrozSirenejSou z pomedzi gynekologickych
operacii je hysterektomia, ktori je mozné vykonat’ vSetkymi pristupmi a to teda vaginalnym,
laparotomickym, laparoskopickym, kombinovanym, ale aj s robotickou asistenciou (Berek et

al., 2020 s. 667, 668; Kanti et al., 2022 s. 164).

1.2.1 Laparotomia

Laparotomia je operacia z otvoreného pristupu, pri ktorej sa prenika do peritonealnej
dutiny rezom cez bru$nu stenu, ktory pretina vsetky jej vrstvy, teda kozu, podkozie, fascie
Sikmych brusnych svalov, priame bru§né a pyramidalne svaly a nakoniec peritoneum. Ako pri
vSetkych operaciach, aj laparotomia ma viacero prevedeni. NajznamejSim a najCastejSie
vykonavanym je Pfannenstielov suprapubicky rez, ktory sa vyuziva pri cisarskom reze, ale aj
v gynekologickej operative. Rez sa zaklada priblizne dva prsty nad hornym okrajom symfyzy
a jeho vyhodou je dobry kozmeticky efekt, mensia pooperacna bolest, pevnejSie hojenie a

mensi vyskyt hernii v jazve. AvSak expozicia organov nie je tak priazniva ako pri reze v
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strednej Ciare, ktory sa najcastejSie vykonava ako dolna strednd laparotomia. Tento rez sa
vedie v spojnici veduce] od pupku k stredu symfyzy, kde sa pod kozou nachadza linea alba. V
tejto spojnici je Casto viditeIny hyperpigmentovany pruh. Jeho vyhodou je rychly prienik do
peritonealnej dutiny a dobra expozicia organov. Zaroveti je mozné ho rozsirit okolo pupku
smerom k processus xiphoideus alebo diagonalne od pupku smerom vl'avo. Nevyhodou je

Casta dehiscencia fascii a vznik hernii (Pilka et al., 2022 s. 226).

Kazdy z operacnych postupov pre hysterektomiu ma svoje vyhody, ale aj nevyhody.
Abdominalna hysterektomia (AHY) je spomedzi spomenutych variant najinvazivnejSim
vykonom, najCastejSie sa vykonava ako dolnad stredna laparotomia s moznost'ou rozsirenia
kranialne k processus xiphoideus. Kvoli vyznamnému riziku vzniku komplikacii oproti inym
druhom hysterektomie by sa mala indikovat len pri obzvlast nepriaznivych nalezoch, ako st
napriklad uterus myomatosus (maternica, ktora je tvarovo deformovanad myoémami), tumory
maternice a vajecnikov a rozsiahla endometrioza s postihnutim organov dutiny brusnej, pri
ktorej by bola laparoskopia mimoriadne rizikova aZ nemozna. Dal§imi indikaciami
k laparotomickému vedeniu hysterektomie su pacientky, ktorych zdravotny stav predstavuje
také rizikd celkovej anestézie alebo zvySeného intraabdominalneho tlaku pri laparoskopii,
ktoré su neprijatelné, ide napriklad o kardiovaskularne ochorenia. NajcastejSie komplikacie
AHY su poranenia urogenitalneho a gastrointestinalneho traktu, poranenia nervov, krvacanie,
d'alej infekéné a trombembolické komplikacie (Rob et al., 2019 s. 82; Berek et al., 2020 s.
668; Carugno a Fatehi, 2023).

Radikalne operacie z brusného pristupu sa vedu cez medialnu laparotomiu rozsirent okolo
pupku k procesuss xiphoideus, aby sa zabezpecila dobra priehl'adnost’ operacného pola.

Vykonava sa takzvana rozsirena hysterektomia, ide o naro¢ny onkochirurgicky vykon,

1.2.2 Laparoskopia

Laparoskopia (LSK) sa radi medzi minimélne invazivne opera¢né vykony, je tomu tak
vd’aka tomu, ze nevyzaduje rozsiahle rezy, ale do peritoneédlnej dutiny sa prenikd cez malé
incizie v brusnej stene, dlhé priblizne 1,5 cm. Verresova ihla, pomocou ktorej sa zaklada
kapnoperitoneum (brusna dutina sa naplni oxidom uhli¢itym), sa incizuje v oblasti pupku,
u Stihlych zien priblizne pod 45° uhlom, u obéznych jedincov sa tento uhol moze postupne
zvacSovat’ az na takmer 90 stupiiov, ¢o zodpoveda zvacSujucej sa hrubke brusnej steny. Pre
znizenie rizika komplikacii sa odporuca udrziavat ¢o najmensi intraabdominalny tlak CO-

(zvy€ajne < 14mmHg), stcasne vSak plati, ze by sa malo insuflovat’ také mnozstvo CO., aby
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Slo dobre vizualizovat' operovanu oblast. Po zalozeni kapnoperitonea sa Veressova ihla
vymeni za trokar s optikou a do brusnej steny sa urobia zvycajne d’alSie dve az tri incizie, pre
trokary s dalS$imi nastrojmi potrebnymi k LSK. Pacientka sa nasledne ulozi do
Trendelenburgovej polohy. Napriek tomu, ze LSK je spijana s menSou frekvenciou najma
infekénych komplikécii, ma lepsi vysledny kozmeticky efekt, a aj naro¢né laparoskopie sa
svojou zatazou pre pacienta daju zrovnavat s malymi gynekologickymi vykonmi, tak ani
LSK nie je bez rizik ¢i komplikacii. Zakladanie portov a pouzitie elektrochirurgickych
nastrojov je spojené s vysSim rizikom poranenia okolitych organov, predovSetkym vsSak
mocovych ciest, ¢riev a vel'kych ciev. Pneumoperitoneum a vyssi tlak na branicu mdéze zasa
sposobit’ komplikacie anestézie v podobe aspiracie, hypoventilacie, hyperkapnie a respiracnej

acidozy ¢i emboliu CO2 (Pilka et al., 2022 s. 236; Berek et al., 2020 s. 675, 692).

Laparoskopie rozliSujeme na diagnostické a terapeutické. Ako uz samotny nazov
u diagnostickych LSK napoveda, slizia na rozpoznanie patologického stavu, teda stanovenie
diagnozy, najcastejSie sa jedna o bolesti v hypogastriu, ktorych pri¢inu sa snazime zistit'.
Akutne bolesti moze zapricifiovat' najmé gravidita extrauterina (GEU), prasknutd ovaridlna
cysta, torzia adnex, hemoperitoneum, apendicitida ¢i iné zapalové procesy a pourazové stavy.
Chronické bolesti velmi casto sprevadzaji endometridzu, chronické zéapaly, adhézie
v peritonealnej dutine alebo ovarialne cysty. Planovana diagnostickd LSK sa tiez vykonava
pri vySetreni pre sterilitu ¢i infertilitu (zistovanie priechodnosti vajcovodov, vrodenych
vyvojovych chyb...), pri diagnostike endometriozy ¢i tumorov malej panvy atd’. Je mozné tiez
odoberat’ bioptické vzorky. Diagnostickd laparoskopia sa zaroven moéze stat vykonom
terapeutickym, najmad pri neodkladnych indikaciach. Medzi najCastejSie indikacie
terapeutickej, €1 tiez nazyvanej operacnej laparoskopie patria GEU, tuboovarialne abscesy,
ovarialne cysty, nadory, myomy maternice, endometridza, chronické zapaly alebo panvové
bolesti, stresova inkontinencia moci a d’alsie. Pocas vykonu by mal byt operatér pripraveny
na spektrum patologii, ktoré sa mozu vyskytnat. Napriek tomu, ze LSK moze mat’ predizeny
operacny cas, vdaka kombinacii schopného a skusené¢ho operatéra je tento ¢as zrovnatelny
s casom pri tradicnych otvorenych operaciach, niekedy dokonca d’aleko lepsi v zavislosti od

rozsahu a narocnosti vykonu (Pilka et al., 2022 s. 236, 237; Berek et al., 2020 s. 664).

Ovarektomia je vykon, pri ktorom sa odstrafiuju vajecniky. U postmenopazualnych
pacientiek je hlavnou indikaciou nalez cyst alebo nadorov. U fertilnych zien byva najcastejSou
indikaciou extrauterinna gravidita, pri ktorej je Casto treba odstranit’ s vajecnikom aj

vajickovod, tento vykon sa nazyva adnexektémia. Ovarium atuba sa musia oddelit od
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cievnych zvézkov a infundibulopelvického ligamenta. K oSetreniu obnazenych tkaniv sa

pouziva elektrokoagulacia, svorky alebo sutury (Pilka et al., 2022 s. 239).

Hysterektomia je najcastejSou gynekologickou operaciou a pri vol'be typu jej prevedenia

sa zohl'adfiuje anatomia, celkovy stav pacientky a samotna indikacia pre vykon, ako aj zelanie

pacientky, v neposlednom rade aj vzdelanie a skusenosti chirurga. (Berek et al., 2020 s. 668).

Hysterektomia z abdominalneho pristupu sa moze vykonavat’ ako:

Laparoskopicky asistovana vaginalna hysterektomia, znama tiez pod skratkou
LAVHY, je odstranenie maternice a vajcovodov, pri ktorom sa sucasne mozu, no
nemusia tiez odstraiiovat’ vajeCniky. LAVHY patri medzi najmodernejSie operacné
postupy v gynekoldgii, pri ktorych sa kombinuje laparoskopia s vaginalnou operativou
a zaroven je najrozsirenejSim postupom pre hysterektomiu. Operacia prebieha v dvoch
fazach. Pocas prvej fazy dochadza k laparoskopickému uvol'neniu maternice z jej
zavesného aparatu, pri ktorom sa najprv prerusi infundibulopelvické ligamentum.
Pokial' je koperacii pridruzené odstranenie adnex, zaCina sa preruSenim
uteroovarickych Struktir. Nasledne sa pretinaju ligamentum teres uteri, ligamentum
latum uteri, vezikouterinna plika a cievne zvizky zasobujuce maternicu. V druhej faze
sa z vaginalneho pristupu pretatim steny poSvy v miestach jej uponu na cervix
operatér dostava do brusnej dutiny. Podviazu sa cievy, ktoré este neboli prerusené
pocas laparoskopickej Casti a nasledne sa pristapi k jej vyfatiu, uzavretiu dutiny
brusnej a zavesu posvy na panvové viazy. Po ukonceni vaginalnej Casti sa este navracia
k laparoskopickej faze, aby sa skontrolovala peritonedlna dutina, hlavne po stranke
krvacania (Rob et al., 2019 s. 83; Pilka et al., 2022 s. 239; Kanti et al., 2022 s. 165,
166).

Ako uz samotny néazov u totalnej laparoskopickej hysterektémie napoveda,
uvolnenie uteru aadnex zo zéavesného a podporného aparatu prebieha vylucne
laparoskopicky, pricom sa odstratiuje cela maternica aj s hrdlom. Preparat je nasledne
extrahovany cez po§vu a sutura poSvového pahylu sa vykonava opét’ laparoskopickym
pristupom. Indikaciou k TLH byva uzsia po§va u zien, ktoré este nerodili alebo obézne
pacientky, pri ktorych moze byt vaginalna ¢ast LAVHY vel'mi néarocna. Vdaka
vyvinutiu $pecialnych uterinnych manipulatorov (Kohov a RUMI manipulétor) doslo
k zlepSeniu bezpecnosti vykonu, znizilo sa riziko poranenia okolitych Struktar, najma
ureterov a prispelo to k celkovému zjednoduseniu vykonu. Aj napriek tomu vsak TLH

vyzaduje skuseného operatéra (Rob et al., 2019 s. 83; Kanti et al., 2022 s. 165).
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e LSH sa vo svojej podstate vykonava takmer totozne ako TLH, len s tym rozdielom, ze
sa maternica odstraiiuje bez hrdla. Ide o jednoduchsi zakrok, pretoze sa neprerusuju
sakrouterinné vizy akedze sa v malej panve ponechdva cervix, liguje sa len
vzostupna vetva uterinnej artérie. Corpus uteri je odstranené procesom morcelacie cez
laparoskopické porty. Hlavnou nevyhodou tejto operacie je rozsirenost prekanceroz
a zhubnych nadorov cervixu, preto by sa malo uzien aj nadalej pokracovat

v cytologickych vySetreniach (Rob et al., 2019 s. 83; Pilka et al., 2022 s. 239).

1.3 Lymfadenektomia

Dobré znalost’ lymfatického systému zenskych pohlavnych organov umoziuje bezpecné
odstranenie prislusnych sentinelovych uzlin a nasledne, pokial je to potrebné, vykonat
i dalsie typy lymfadenektomii. Lymfatickda drendaz vajecnikov prebieha troma cestami a to
pozdiz infundibulopelvického viziva do paraaortalnych a parakavalnych LU, pozdiz utero-
ovarialneho viziva do iliakalnych, obturatornych a presakralnych LU a pozdiz oblého vizu
maternice su vajecniky drénované do inguinalnych LU. Lymfaticky systém corpus uteri tvoria
tri hlavné lymfatické kmene: utero-ovariadlny, parametridlny a presakralny. Spolocne
odvadzaju lymfu do vnutornych, vonkajSich a spolo¢nych iliakalnych LU, taktiez do
presakralnych a paraaortdlnych LU, priCom vSak do paraaortilnych LU nie su priame
metastazy Casté. Regionadlne lymfatické uzliny pre cervix uteri st obturatdrne, vnutorné a
externé iliakdlne LU, odkial' lymfa smeruje do spolo¢nych iliakalnych, presakralnych a
paraaortalnych LU. ViacSina lymty z vonkajsich rodidiel a vulvy je drénovana primarne cez tri
skupiny povrchovych inguindlnych LU do hlbokych inguindlnych a nasledne do
paraaortalnych LU. Lymfatickd drenaz klitorisu modze prilezitostne odvadzat priamo do
hlbokych inguinalnych alebo externych iliakalnych LU. VSetky cesty lymfatickych drenazi
jednotlivych organov st znazornené na Obr. 1 (Wang et al., 2022 s. 4-7; Virarkar et al., 2022
s. 2; Berek, Renz et al., 2021 s. 62; Koskas et al., 2021 s. 46; Bhatla et al., 2021 s. 30).
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Lymph Nodes Lymphatic drainage pathway
0 Para-aortic * Vulva
@ Inferior m'e:.sentenc + ) —
() Common iliac
0 Sacral + Ovary

() External iliac
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FIGURE 1 | Pelic lymphatic drainage. The common lymphatic drainage pathways of the ovary, the uterus, the cenvx, the vagina and the vulva. To faciitate display,
only one side lymphatic drainage route was drawn for each tumor. CC, cervical cancear; EC, endometrial cancer; OC, ovarian cancer; VC, vulva cancer.

Obr. 1 Lymfaticka drenaz panvy (Zdroj: Wang et al., 2022 s. 3)
Lymfadenektomia je vykon, pri ktorom sa odstranuju lymfatické uzliny. Deli sa

v zavislosti na rozsahu a na mieste prislusnych LU:

e Biopsia sentinelovej uzliny (SNL) — ide o najmenej radikéalny vykon, pri ktorom
sa odstranuje len sentinelova, teda prva spadova lymfatickd uzlina, je to prvé
miesto, kde tumor metastazuje. Pokial' je SNL negativna, tento vysledok je
reprezentativny pre vSetky ostatné nasledujuce LU. Tato metdda bola vyvinuta
scielom znizit zbyto¢nu resekciu lymfatickych uzlin u nemetastatickych

pacientov a tym znizit’ vyskyt poopera¢nych komplikacii.
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e Limitovana lymfadenektomia — odstraniuji sa len zviacSené ¢i podozrivé LU.
Odborne sa tiez nazyva lymfaticky ¢i uzlinovy debulking.

e Sampling LU - vytypuje sa ndhodna vzorka LU, zviacsa v chirurgicky dobre
pristupnej oblasti, ktora sa nasledne odstrani.

e Systematicka lymfadenektomia — ide o najradikalnejsi vykon pri ktorom sa
odstranuje vSetko tukovo-lymfatické tkanivo z oblasti postihnutého organu

(Pilka et at., 2022 s. 235; Wang et al., 2022 s. 2).

1.4 Onkogynekolégia

FIGO je skratka, ktorda wvznikla zpdvodného francuzskeho nazvu Fédération
Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique, CastejSie je ju vSak poznat pod anglickym
nazvom The International Federation of Gynaecology and Obstetrics, v preklade
Medzinarodna federacia gynekoldgie a porodnictva. Ide o organizaciu, ktorej jednym
z mnohych cielov je pravidelne aktualizovat stagingové systémy pre gynekologické
malignity na zaklade evidence-base medicine tak, aby jednotlivé Stadia poskytli dostatok
presnych informacii o prognéze ochorenia a ulahcili tak planovanie terapie. Zaroven tym
napomahaju Sireniu relevantnych informécii medzi onkologickymi centrami na celom svete.
FIGO klasifikacia rozdeluje gynekologické nadory do Styroch stadii oznafenych rimskymi
Cislicami I — IV, pricom prvé Stadium je najmenej invazivne, ide o ohranieny karcinom
postihujuci primarny organ, Stadia I a III znamenaji vécSie nadory s réznymi uroviiami
infiltracie do prilahlého tkaniva alebo lymfatickych uzlin, najzavaznejSie je IV Stadium
s tvorbou metastaz. Jednotlivé §tadia mozu byt d’alej eSte podrozdelené na A az C (Sehnal,

2019 s. 225, 229; Nicholson et al., 2022 s. 2).

TNM je medzinarodne uznavana klasifikacia pre staging solidnych tumorov. Rovnako ako
FIGO popisuje rozsah rakoviny a to z hl'adiska rastu a Sirenia do okolitych tkaniv. Ddlezité je
pre stanovenie prognozy, vyber ¢o mozno najefektivnejSieho druhu terapie a hodnotenie
skriningovych programov. Pre lepSiu orientaciu sa taktiez deli do stadii I — IV
s podkategoériami oznaCenymi pismenami A az C. VacSinou sa tieto dve klasifikacie pouzivaju

subezne. Hodnoty a vyznam jednotlivych pismen zalezi od topografie a morfologie nadoru:

e T — tumor — popisuje primarny nador a to: TO bez pritomnosti nadoru; Tis znaci
pre cartinom in situ, ktory je obmedzeny len na epitel atym padom nemdze
metastazovat, po jeho odstraneni spravidla nie je potrebna d’alSia liecba; T1- T3

v zavislosti od velkosti a invazivnosti tumoru.
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e N - nodus — popisuje postihnutie lymfatickych uzlin. NO nador sa nesiri do LU;
v zavislosti od rozsahu postihnutia uzlin sa potom deli na N1 — N3.

e M — metastasis — MO znaci pre nepritomnost’ metastaz, na rozdiel od toho, M1 sa
pouziva na oznacenie pritomnosti Sirenia nadorovych buniek do inych vzdialenych

organov (Rosen a Sapra, 2023; Nicholson et al., 2022 s. 1, 2).
Diagnostika gynekologickych nadorov

Prvé v diagnostike by sa mala zistit podrobna osobnd anamnéza so zameranim na
symptomatoldgiu jednotlivych nadorov, zarover je vSak potrebné zistit' aj pripadna pozitivhu
rodinni anamnézu. Medzi najzakladnejsie diagnostické metody patri fyzikdlne vySetrenie, pri
ktorom by sa nemalo zabudat’ na palpaciu a postdenie vel'kosti, pohyblivosti a konzistencie
inguinalnych lymfatickych uzlin.  Gymekologické vySetrenie  zahffia bimanualne
vaginalne vysetrenie a transvaginalny ultrazvuk (UZ), ktory ponuka podrobnejsie zobrazenie
pohlavnych organov ako abdominalny UZ. V porovnani zobrazovacich metdd, magneticka
rezonancia (MRI) je metddou volby na zistenie Sirenia nadoru a pocitacova tomografia (CT)
na vyhladavanie vzdialenych metastaz, no na vyhladdvanie metastatickych lozisk v
peritonealnem priestore sa najviac osvedcila high-sensitivity ultrasonografia. U pacientov s
invazivnym karcindmom by sa malo urobit’ rontgenové vySetrenie hrudnika a vySetrenie
hydronefrozy (pomocou ultrazvuku obliciek, CT alebo MRI). Svoje opodstatnenie
v diagnostike maju aj endoskopické vySetrovacie metddy a diagnostické operdcie. V pripade
nadorového postihnutia vulvy alebo podozrenia na postihnutie cervixu by sa malo vykonat
kolposkopické vySetrenie vaginy a cervixu s moznym pouzitim 3-5% kyseliny octovej ¢i
biopsiou. Pri podozreni na karcindm endometria je zasa na mieste hysteroskopia (HSK) pre
vizualizaciu vystelky maternice a pripadnt biopsiu, jej kontraindikaciou vSak st podozrivé
cervikalne nadory. Dal§imi diagnostickymi metodami st konizacia cervixu uteri, diagnosticka
LSK ¢i LR s odberom vzoriek podozrivych tkaniv, naproti tomu, medzi menej invazivny
vykon, nez su diagnostické operécie, patri napriklad transvaginalna a transabdominalna tru-
cut biopsia z potencionalnych malignych lozisk, ktora sa vykonava pod ultrazvukovou
kontrolou len v lokalnej anestézii. Pokial je podozrenie na postihnutie konecniku ¢i
mocového mechura alebo je pacient klinicky symptomaticky, je na mieste vykonat
cystoskopiu ¢i sigmoidoskopiu, rovnako tak sa moze vykonat punkcia rozvinutého ascitu
s naslednou cytoldgiou. Nemali by sa opominat’ ani laboratorne (vySetrenie krvného obrazu,
biochemické vysetrenie, biochemicky stanovenie onkomarkerov z krvného séra, najméi

u nadorov ovarii CA125, HE4 ¢ AFP a volny beta-hCG pri germinativnych néadoroch)
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a genetické vySetrenia, u nadorov ovarii a prsnika ide o gén BRCA 1 a BRCA 2 (Merlo, 2020
s. 372; Schlaiss, Wulff a Wockel, 2022 s. 515; Biichler et al., 2020 s. 84, 88, 91; Bhatla a kol.,
2021 s. 32; Buonomo et al., 2022 s. 3, 4).

1.4.1 Nadory vulvy

Nadory vulvy st Stvrtou najCastejSou gynekologickou malignitou, tvoria priblizne 5%
pripadov. Dlha dobu bol najvacsi vyskyt zaznamenany u zien okolo 65 - 75 roku zivota,
pricom vtomto obdobi je spajany najmé s vulvarnymi dystrofiami, predovSetkym lichen
sclerosus. Podl'a najnovsich Statistik sa vSak jeho vyskyt zvySuje a to najmé u zien vo veku 35
- 60, klI'i¢ovu rolu vo vzniku spinocelularneho karcinomu hra HPV infekcia, typy 16 a 18. Za
rok 2021 bola incidencia v CR 4,3/100 000 0sdb, pri¢om mortalita sa uz desatrodie drzi pri
hodnote 1,95/100 000 oséb. Az v 95% pripadoch sa pritom jedna o spinocelularny karcinom,
zvysnych 5% tvoria melandémy, sarkomy, baziliomy, adenokarcinomy Bartholiniho zl'azy
ainé. Medzi d'alSie rizikové faktory jeho vzniku patria genitalne bradavice a d’alSie sexualne
prenosné ochorenia (STD), prekancerozne stavy - vaginalna intraepitelidlna neoplazia (VIN),
imunodeficiencia, obezita, fajCenie, a iné (Dusek et al., SVOD Statistiky za rok 2021; Gitas et
al., 2021 s. 511; Maluf et al., 2022 s. 2; Merlo, 2020 s. 372; Schlaiss, Wulff a Wockel, 2022 s.
514).
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Obr. 2 Vyvoj incidencie a mortality zhubnych nadorov vulvy v CR (Zdroj: Dusek et al.,
SVOD statistiky za rok 2021)

Diagnostika sa opiera o pocetni symptomatologiu, ktorej zakladom je pritomnost

abnormalit v oblasti vulvy. Ide najmi o rozne bulky, bradavice ¢i vredy, zaCervenané alebo
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naopak belavé ¢i inak pigmentované miesta, zvacsa vychadzajuce z velkych labii. Jednym
z najcastejSich priznakov je pruritus, d’alej bolestivost, krvacanie ¢i vytok, zvacsené alebo
pulzujice trieslové LU. Casty je exofyticky, destruktivny a lokdlne invazivny rast nadorov
v oblasti perinea. Je vel'mi dolezité presne popisat’ podozrivé zmeny, ich velkost, pocet,
polohu a pohyblivost, v pripade, ze sa rozhodneme pre exciziu, je potrebné posudit’ infiltracie
hibSich Struktir a bezpecnostnych okrajov. Na posudenie vaginalneho a rektalneho
postihnutia by sa malo vzdy vykonat bimanualne vaginalne a rektalne vySetrenie (Biichler et

al., 2020 s. 97-100; Merlo, 2020 s. 372).

Terapia zalezi od Stadia nadorového ochorenia. Invazivne karcinomy si vyzaduja timovu
spolupracu (minimalne gynekolég — radiolog — onkolég — dalsi Specialisti). Za
najvyznamnejsi prognosticky faktor sa povazuje pozitivita LU. Pre porovnanie, 90% Zien bez
pritomnosti postihnutia LU preziva 5 rokov, na rozdiel od toho, pokial’ doslo k Sireniu do LU,
preziva len 25% zien (Biichler et al., 2020 s. 98). Delenie podl'a stadii:

e Stiadium I — tvoria ho nadory, ktoré su obmedzené len na vulvu a perineum
s velkost'ou do 2 cm a pri ktorom nie st postihnuté regionalne LU (NO) a netvoria
sa metastazy (MO). V chirurgickej liecbe sa odporica bezpecna excizia s min. 1 cm
okrajom amal by sa vykonat chirurgicky staging inguinofemoralnych
lymfatickych uzlin (asi 6 lymfatickych uzlin na slabiny), alternativou mdze byt
biopsia SNL u distalneho karcindmu. Adjuvantna terapia vac§inou nie je potrebna.

e Stadium IT — nadory sa $iria do dolnej tretiny uretry, posvy alebo anu, N0, MO. Pri
tomto §tadiu sa najcastejsSie indikuje excizia s bezpecnostnym okrajom miniméalne
3 mm alebo modifikovana radikalna vulvektomia s obojstrannym odstranenim
inguinofemoralnych LU, pripadne s poopera¢nou radioterapiou, Cisplatina sa
povazuje za najlepsie radiosenzibiliza¢né Cinidlo.

e Stadium III aIVA - tieto §tadia predstavuju nadory v réznom rozsahu
prerastajuce do sliznice mocCového mechura alebo rekta, Casto az s fixaciou
k panvovej kosti a metastatickym postihnutim regionalnych LU. Subezna
chemoradiacia by mala byt liecCbou volby u pacientov s neresekovatelnym
karcinomom vulvy.

e Stadium IVB — plati vietko predchadzajuce, plus su pritomné vzdialené
metastazy, pred chirurgickou lieCbou sa uprednostiiuje paliativny pristup (Buichler
et al., 2020 s. 98-99, Maluf et al., 2022 s. 4-7; Schlaiss, Wulff a Wockel, 2022 s.
517, 518; Virarkar et al., 2022 s. 1-14).
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1.4.2 Nadory maternice
Cervix uteri

Cervix uteri je zizena, najspodnejSia Cast maternice valcovitého tvaru, ktora Ciasto¢ne
vycnieva do vaginy. Tvoria ho dva druhy epitelu — Cast’, ktora vyklenuje do pochvy sa nazyva
ektocervix a je vystlana dlazdicovym epitelom, na rozdiel od toho, samotny kanal tzv.
endocervix je vystlany cylindrickym epitelom. Po rakovine prsnika, kolorekta a pltc je
Stvrtou najcastejSou malignitou, ktora postihuje Zeny (Bhatla et al., 2021 s. 28). V Ceskej
republike bola incidencia vSetkych carcinomov cervixu uteri, do ktorej sa zapocCitavaju aj
karcindmy in situ za rok 2021 72,52/100 000 osob, ked” vezmeme do uvahy len zhubné
nadory, dostaneme sa k Cislu 13,87 novych pripadov na 100 000 osdb, ako je mozné vidiet na
Obr. 3 a Obr. 4. Ked sa pozrieme na absolttne poéty, v CR bolo za rok 2021 celkovo 3863
novych pripadov karcinomu kréka maternice, ztoho bolo 739 histologicky potvrdenych
zhubnych nadorov. Mortalita bola 5,56/100 000 oséb (Dusek et al., SVOD Sstatistiky za rok
2021).
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Obr. 3 Vyvoj incidencie a mortality nadorov hrdla maternice v CR (Zdroj: Dusek et al.,
SVOD statistiky za rok 2021)
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Obr. 4 Vyvoj incidencie a mortality zhubnych nadorov hrdla maternice v CR (Zdroj: Dusek
et al., SVOD Statistiky za rok 2021)

Rakovina krc¢ka maternice sa najCastejSie vyskytuje medzi 35-50 rokom zivota
s priemernym vekom pri diagnoze 49. Histologicky az 80% pripadov tvori spinocelularny
karcinom, d’al§im v poradi je adenokarcindm s percentudlnym zastupenim priblizne 20%.
V dneSnej dobe sa uz vie, ze jeden z hlavnych etiopatogenetickych faktorov vzniku
cervikalnej intraepitelidrnej neoplazie, tiez znamej pod skratkou CIN a invazivneho
karcinomu patri infekcia 'udskym papilomavirusom (HPV), vysoké riziko prinasaju typy 16
a 18, ktoré sa vyskytuja az v 71% vsetkych pripadov. Viac nez 80% zien v priebehu zivota
ziska aspon jednu HPV infekciu. Po prvoinfekcii HPV virusom mozu nastat’ dve situacie a to
bud’ zlikvidovanie virusu imunitnym systémom alebo integracia jeho DNA do ludského
genomu, atym dojde k spusteniu karcinogénnej aktivity v podobe CIN, karcinomu in situ
alebo infiltruyjaceho karcinomu. Vicsina infekcii sa prelieci v priebehu 2 rokov, iba jedna
desatina vSetkych infekcii vSak pretrvava a u tychto zien sa mozu vyvinut prekancerdzne
1ézie kréka maternice. Dalsie zname rizikové faktory su zaGiatok pohlavného Zivota v nizkom
veku (pred 16 rokom zivota), sexudlna promiskuita, prvé tehotenstvo v nizkom veku,
multiparita, pritomnost’ iného sexualne prenosného ochorenia, nizky socio-ekonomicky status
alebo taktiez fajCenie (Buchler et al., 2020 s. 90, 91; Koca a Acikgoz, 2023 s. 108, 112;
Bhatla et al., 2021 s. 29).

Medzi skoré priznaky upozoriiujuce na prebiehajuci patologicky stav patri vytok

a krvacanie, ktoré sa Casto vyskytuje prave po pohlavnom styku. Prejavmi pokroc¢ilého nadoru
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byva zapachajuci alebo hemoragicky vytok, ubytok hmotnosti a pokial doslo k obstrukcii

mocovodu, tak hydronefroza (Biuichler et al., 2020 s. 91).

Terapia:

Manazment liecby sa individualne prisposobuje podl'a veku a reprodukcnych
planov pacientky, Stadia zachytenia, invazivity, nizko alebo vysoko rizikového
nadoru, d’alej sa prihliada k pritomnosti lymfangioinvazie, ktora nasledne vyzaduje
eSte a] vySetrenie lymfatickych wuzlin (biopsia SLN alebo panvova
lymfadenektomia). Lie¢ba rakoviny krcka maternice je primarne chirurgicka alebo
radiacna terapia, pricom chemoterapia je cennym doplnkom. V skorych Stadiach
vykonanie hysterektomie nema vplyv na onkologické vysledky, teda u zien
s neuzatvorenymi reprodukénymi planmi je moznost' konizéacie alebo radikalnej

trachelektomie (Bhatla et al., 2021 s. 32, 33; Sehnal et al., 2019 s. 225).

Corpus uteri
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Obr. 5 Vyvoj incidencie a mortality nadorov tela maternice v CR (Zdroj: Dusek et al., SVOD
Statistiky za rok 2021)

Zhubné nadory tela maternice su ¢asto oznacované ako endometridlne nadory, pretoze sa

vyskytuju

az v95%, dalSiu nie zas tak castd, ale svojim 5% zastipenim stale nie

zanedbatelnu skupinu nadorov tvoria sarkémy vychadzajuce z myometria. Endometriadlne

karcinomy sa d’alej delia na typ L, ktoré tvoria az 80% vSetkych pripadov, z nich je uplne

najcastejsi

adenokarcinom endometria. Velmi Casto sa prezentuju ako nadory v skorych

Stadiach grade 1 — 2 s hormonalnou zéavislost'ou. Pod typ II. spadaju serdzne karcindmy, ktoré
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sa vyznaCuju svojou agresivitou, menej casto sa potom vyskytuju svetlobunkové
a spinocelularne karcindmy. Tieto maju zvycCajne vyssie riziko skorych vzdialenych metastaz
a prezentacie v pokrocilejSom §tadiu ochorenia (Buichler et al., 2020 s. 87; Koskas et al., 2021

s. 45, 46).

Incidencia nadorov tela maternice za rok 2021 bola 34,62/100 000 obyvatelov a mortalita
dosiahla uroven 7,9 na 100 tisic obyvatel'ov. Ide o Siestu naj¢astejSiu zhubni malignitu na
celom svete, pricom jej vyskyt je vyznamne viac zaznamenany Vv krajindch s vysokymi
prijmami. Tento fakt sa da pripisat na vrub vysokej miere obezity, fyzickej necinnosti
a starnutiu obyvatel'stva, o su hlavné rizikové faktory prevazujuce v tychto krajinach (Dusek

et al., SVOD statistiky za rok 2021; Koskas et al., 2021 s. 48; Zabuliene et al., 2021 s. 2).

Az u 97% zien s karcindbnom corpus uteri sa vyskytne abnormalne krvacanie, u fertilnych
zien byva v podobe nadmerného krvacania alebo krvacania mimo menstruac¢ny cyklus. U zien
v postmenopauze vzbudzuje kazdé krvacanie podozrenie. Medzi d’alSie symptomy, ktoré sa
vSak vyskytuju prevazne u pokrocilych Stadii patria ascites, hmatny tumor v hypogastriu,

¢revna nepriechodnost’ a ikterus (Biichler et al., 2020 s. 87).
Terapia:

e (QOdportcana je extrafascialna totalna hysterektomia s bilateralnou adnexektomiou.
Odstranenie adnexov sa odporuca aj vtedy, ak sa tubi a vajeCniky zdajii normalne,
pretoze mozu obsahovat mikrometastazy. U premenopauzalnych zien s diagnézou
low grade nadoru v pociatocnom $tadiu je mozné zvazit zachovanie ovarii.

e 'V sucasnosti sa systematicka lymfadenektomia primarne pouziva na urcenie Stadia
nadoru a mala by sa zvazit' obzvlast u zien s vysoko rizikovymi faktormi, av§ak v
pociatocnom §tadiu rakoviny endometria je prijatelnou alternativou biopsia
sentinelovych uzlin. Jej hlavny prinos spociva v urceni presnej indikacie
k adjuvantne;j terapii.

e Adjuvantnd radioterapia nie je indikovana u pacientiek s low-risk ochorenim
(Stadium I, grade 1 alebo 2 bez nadorovej invazie myometria). U pacientiek, ktoré
maju aspon dva vysoko rizikové faktory (vek > 60 rokov, hlboka myometridlna
invazia, grade 3, ser6zna alebo svetlobunkova histolégia, pritomna nadorova
lymfangioinvazia - LVSI) je vyhodnejSia vaginalna brachyterapia oproti externej
radioterapii (EBRT), pretoze znizuje mieru vaginalnych a panvovych recidiv bez

ovplyvnenia kvality zivota. EBRT vSak aj nad’alej zostava Standardom u I-II Stadia



25

s vysokym rizikom (grade 3, LVSIL nepriaznivé histologické a molekularne
nalezy). U zien s karcinomom endometria v Stadiu III sa kombinacia adjuvantne;j
chemoterapie a radioterapie javi ako najucinnejSia pre maximalizaciu celkového

prezivania bez recidivy (Koskas et al., 2021 s. 50-53)

1.4.3 Nadory ovarii

Za rok 2021 bola incidencia nadorov ovarii v CR 17,36/100 000 Zien. Priblizne 80%
pripadov byva diagnostikovanych v pokroc¢ilom stadiu prave z dovodu, ze skoré Stadia byvaju
Gasto asymptomatické. Od roku 2003, kedy dosiahla svojho pomyselného vrcholu, ma v CR,
ale aj vo svete, klesajucu tendenciu, znazornené je to na Obr. 6. So svojou mortalitou
11,6/100 000 zien ma spomedzi vSetkych gynekologickych nadorov najvyssiu letalitu (pomer
mortalita/incidencia), ¢o Cini celosvetovo priblizne 200 tisic umrti rone. Viac nez 90%
nadorov vajeCnikov vznikd z ovarialneho epitelu, menovite ide o serdzne, papilarne,
mucinozne ¢i borderline nadory a d’alSie. Vyrazne menej Casté su neepitelové nadory, napr.
germinalne nadory (dysgerminom, embryalny karcinom, choriokarcindém...), mezenchymalne
nadory ai.. Zhubné nadory vajecnikov sa vyskytuji vo vsetkych vekovych skupinach, ich
podtypy sa vSak menia v suvislosti s vekom. Napriklad u zien mladSich ako 20 rokov
prevladaju germinalne nadory, zatial' ¢o borderline nadory sa zvycajne vyskytuji u zien vo
veku 30 a 40 rokov, vyskyt invazivnych epitelidrnych nadorov je zasa najvyssi po 50 roku
zivota, najCastejSie su diagnostikované v 6. dekade zivota (Dusek et al., SVOD Sstatistiky za

rok 2021; Radu et al., 2023 s. 9879; Berek, Renz et al., 2021 s. 63, 64).
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Obr. 6 Vyvoj incidencie a mortality zhubnych nadorov vaje¢nikov v CR (Zdroj: Dusek et al.,
SVOD statistiky za rok 2021)
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Medzi zname rizika vzniku epitelidlnych nadorov vajecnikov patri pozitivna rodinna
anamnéza, nagyme mutacie génov BRCA1 a BRCA2, infertilita, nuliparita a dlhodobo zvySené
hladiny androgénov. Obezita signifikantne zvySuje toto riziko az o0 19%, ato najmi
u premenopauzalnych zien. Rakovina vajec¢nikov je tazké diagnostikovat’, pretoze priznaky su
Casto neSpecifické a mozu sa zamieniat s beznejSimi stavmi, ako je syndrom drazdivého Creva.
Symptomatologia je v skorom §tadiu takmer nulova. Priznaky, ktoré sa objavuju v neskorych
Stadiach, su sposobené zvysujicim sa vnutrobru$nym tlakom, ktory sposobuje rastici nador,
metastdzy v peritonealnej dutine a Casto pritomny ascites. Naduvanie, Castd konstipacia,
bolesti a zvacSenie brucha sa vyskytuju priblizne u 43 % zien s rakovinou vajecnikov, d’alej
modze byt pritomné nepravidelné krvacanie (Buchler et al., 2020 s. 83; Radu et al., 2023 s.

9880; Ellwanger et al., 2022 s. 7, 8).

V pripade epitelidlnych nadorov je volbou terapie laparotomia so snahou odstranit
primarny nador a odstranenie vSetkych suspektnych lozisk v peritonealnej dutine. Chirurgicky
staging zvyCajne zahriia hysterektomiu, bilateralnu adnexektomiu, omentektomiu, limitovana
panvovu a paraaortalnu lymfadenektomiu, ndhodné biopsie peritonealnej dutiny a odstranenie
akejkol'vek peritonealnej tekutiny alebo ascitu, pokial' nie je pritomna mali by sa vykonat
vyplachy peritonealnej dutiny s jej naslednym cytologickym vySetrenim. V pripade
mucinoznej histologie sa odportica este aj apendektomia (Berek, Renz et al., 2021 s. 66, 67,

Heublein et al., 2023 s. 2):

e Skoré Stadia — IA az IIB: ide o tumory, ktoré si obmedzené na vajecnik alebo
vajcovod, priCom puzdro vajeCnika moéze byt intaktné alebo poruSené; az po
tumory, ktoré sa dalej Siria z ovarii do panvy na vajcovody, maternicu alebo
pobrusnicu. U mladSich zien v reprodukénom veku, ktoré si ziadaji zachovat
plodnost’ sa mdze po informovanom suhlase vykonat' konzervativna operacia so
zachovanim maternice a nepostihnutého ovaria, a s biopsiou vSetkych podozrivych
1ézii. Nedostato¢na peritonealna biopsia a lymfadenektomia zvysuje riziko recidivy
ochorenia. Prognéza §tadii IA, IB grade 1-2 je velmi dobra, preto adjuvantna
chemoterapia nie je indikovana. Vsetci pacienti v §tadiach IC (s pritomnymi
malignymi bunkami v peritonedlnom vyplachu) aIIA, IIB by mali podstupit
adjuvantnu chemoterapiu na baze platiny, optimalne 3 — 6 cyklov (Berek, Renz et
al., 2021 s. 63, 67; Heublein et al., 2023 s. 11).

e Neskoré Stadia — priblizne 2/3 pacientiek s karcinonom ovaria je

diagnostikovanych v III a IV §tadiu, Co znamen4, ze sa ochorenie rozsirilo mimo



27

mala panvu a to bud’ do retroperitonealnych LU alebo ako vzdialené najcastejSie
visceralne a extraabdominalne metastazy, taktiez mdze byt pritomny cytologicky
pozitivny pleuralny vypotok, to moze vyznamne ovplyvnit' celkovy zdravotny stav
pacientky natol’ko, Ze nie je vhodnou kandidatkou k opera¢nému vykonu. Pacienti,
ktorych zdravotny stav to umoziuje, by mali podstapit primdrny chirurgicky
debulking, ako bol vysSie popisany, s cielom dosiahnutia maximalnej cytoredukcie
(idealne vSetkého nadorového tkaniva), v zdvaznych pripadoch to moze vyzadovat
resekciu Creva alebo inych organov. Odstrafiovanie klinicky negativnych LU
nevedie k zlepSeniu prezivania ani prognozy, preto by sa nemalo vykonavat.
Standardom je, aby pacient nasledne podstipil 6 cyklov kombinovanej
chemoterapie na baze platiny a taxanu. Na rozdiel od tohto postupu, intervalovy
debulking je vhodny pre pacientky s vysokym perioperaénym rizikom,
vyznamnymi komorbiditami, visceradlnymi metastazami, neresekovateInym
ochorenim ai. Terapia sa zaCina podanim 3 — 4 cyklov neoadjuvantnej
chemoterapie, ktora mdze docielit’ kompletnu ¢i parcialnu regresiu nadoru, tym sa
dosiahne jeho operabilita. Nasleduje intervalovy debulking, po ktorom sa opakuja
dalsie cykly chemoterapie. I napriek znacnej UspesSnosti, ktori chemoterapia
ponuka, tak vel'mi Casto a skoro dochadza k recidivam ochorenia s pridruzenou
chemorezistenciou na mnozstvo cytostatik. Neoptimalna cytoredukcia s reziduami
nadoru je jednym z rizikovych faktorov prognoézy. Pacienti s diagnézou FIGO
Stadium IV maju zIa prognézu s mierou 5-ro¢ného celkového prezivania menej
ako 20 % (Berek, Renz et al., 2021 s. 63, 67, 68; Durkové, 2018 s. 78-80; Xiao a
Linghu, 2023 s. 1, 2).

Doposial nie su zname rizikové faktory germinalnych ovariadlnych nadorov. Vyskytuju sa
najmi u deti a mladych zien, priCom az 1/3 ich je malignych, su Specifické tym, ze rychlo
rastl a metastazuju. NajCastejSie sa prejavuju ako nahla prihoda brusna, napr. v podobe torzie
ovaria. Konkrétne dysgerminom tvori asi 2% vSetkych ovarialnych nadorov aje vysoko
k radioterapii a chemoterapii. V 10-20% pripadoch byva bilateralny a ¢asto metastazuje do
LU. Terapiou v skorych stadiach je ovarektomia, pricom podla histologie sa moze pristupit
k adjuvantnej chemoterapii. V pokrocilych §tadiach sa voli radikalny chirurgicky vykon a je
snaha najmé o ¢o najvac§iu moznu resekciu nadoru, s naslednou chemoterapiou. Zaujimavé
je, ze v IV. §tadiu sa vd’aka chemoterapii vylie¢i az 80% pacientiek (Biichler et al., 2020 s. 83,
86; élampa etal., 2021 s. 407).
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2 LYMFEDEM

Lymfedém je celozivotne prebiehajuce chronické ochorenie, pre ktoré je typicky
vysokoproteinovy edém postihnutej Casti tela. NajCastejSie postihuje horné a dolné koncatiny,

no vynimkou nie je ani trup a i. Z hl'adiska vzniku ho m6zeme rozdelit’ na:

e Primarny inak nazyvany aj vrodeny lymfedém, ktorého pri€inou je vyvojova
porucha lymfatickych ciest, najCastejSie sa jedna o hypoplaziu. Mobze sa
manifestovat hned” po narodeni (kongenitalny), pocas dospievania a puberty
(praecox) alebo az v dospelosti naj¢astejSie po 35. roku zivota (tarda). Prejavenie
prvych priznakov mézu mat za nésledok hormonédlne zmeny v puberte,
tehotenstve ¢i menopauze alebo tiez pdsobenie infekcii. Primarny lymfedém je
taktiez asociovany s dediénymi syndromami ako su napr. Turnerov ¢i
Klinefelterov syndrom. U obyvatelov mladsich 20 rokov sa jeho vyskyt
predpoklada 1,15/100 000, pricom rocne je diagnostikovanych priblizne 40
novych pacientov na 100 000 obyvatel'ov (Dzupina, 2020 s. 30-31; Vojackova,
2021 s. 344).

e Sekundarny lymfedém, ktorym sa primarne zaobera tato diplomova praca, moze
mat viacero pri¢in. VSeobecne sa rozdeluju na nezdpalové (rdzne urazy c¢i
chirurgické intervencie), zdpalové (lymfangoitidy bakterialneho pdvodu, erysipel,
flebotromboza). Specialnou kategoriou je maligny sekundarny lymfedém, ktory
vznikd obstrukciou ¢i utlakom lymfatického tkaniva nadorovymi bunkami,
v dosledku vézivovych zmien po radioterapii atd. Vyskyt sekundarneho
lymfedému sa obtiazne odhaduje, kvoli réznorodosti vyvolavajucej priciny ci
ochorenia. Po liecbe karcinomu vulvy a maternice sa jeho vyskyt predpoklada na
40%, u rakoviny prsnika sa riziko jeho rozvoja pohybuje v rozmedzi 35 — 65%
(Dzupina, 2020 s. 30-31; Vojalkova, 2021 s. 344). Ako Dzupina (2020) vo
svojom Clanku uvadza, u pacientov po chirurgickom odstraneni alebo oziareni
axilarnych, inguinalnych alebo panvovych LU sa lymfedém vyskytuje v 20 —
40%, Co je 2,5% zcelej populacie, podla WHO je toto Cislo v rozvojovych
krajinach este vyssie.

Klinické §tadia lymfedému sa daji rozdel'ovat’ podla viacerych klasifikacii ¢i kritérii, ide
najcastejSie o rozdelenie podla International Society of Lymphology (ISL) a podla WHO.
V pripade CR poskytla rozdelenie aj Ceska lymfologicka spoleénost, ich porovnanie je mozné

vidiet’ v Tabul’ka 1.
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Tabul’ka 1. Komparacia klasifikacii lymfedému

Stadia | Ceska lymfologicka spole&nost ISL WHO
Subklinické Stadium bez
0 - edému, ktoré moze trvat -
mesiace az roky.
Latenmmé Stadium — lymfedém | Je pritomny viditelny | Je pritomny opuch,
nie je volnym okom viditel'ny, | opuch, ktory  vSak | ktory vSak pri elevacii
pacient moOze mat nanajvys | s elevaciou koncatin | koncatiny  ustupuje,
L pocit  tazoby ¢i tlaku | ustupuje.  Pitiing  test | pitting test je
v koncatinach. Lymfaticky | méze byt negativny, no | pozitivny.
systtm je vSak naruSeny. | v pripade pozitivity su
Pitting. jamky vyrazné.
Manifestné reverzibilné Stadium | Stadium Ila Pitting je ojedinele
Je pritomny zretelny, makky, | Elevacia koncatiny | mozné preukazat, ale

vysokoproteinovy  lymfedém. | mélokedy zlepsi edém, je | vo véacSine pripadov
Manifestacia byva najhorSia | pritomny vyrazny pitting. | uz nie je pritomny,
IL. Vt?ple, pri dlh,or‘r‘l stéti, 0\ i I nedoclgéd;a ,
vecCer. Pri elevacii koncatiny Pri pittineu sa vvtvoria k zlepSeniu edému, no
dochadza k zmierneniu edému, 1 PILINEW 53 VYWOTIA |} 078 ani podkozné
- . en plytké jamky, je| .”. . .
§Ven‘fualne cez noc k jeho evidentna tkanivova | VAZivo §ste nie je
uplnému odzneniu. fibroza a tukové bujnenie zhrubnuté.
Manifestné ireverzibilné | Tkanivo je tvrdé | Koza na postihnute;
Stadium Lymfedém uz nie je | (fibrotické) a chybaju | koncatine je
maikky, ale koza aj podkozné | jamky. Rozvijaju  sa | zhrubnutd, s vyraznou
VAzIVO tvrdnu, dochadza | kozné zmeny, ako je | dermato-skler6zou.
III. | k bujneniu tukového tkaniva a | zhrubnutie, zvaCSenie | MOzu, ale nemusia
fibroskleroze. Edém sa uz | koznych zahybov, | byt zaroven pritomné
v ziadnej cCasti diia nezvicSuje | hyperpigmentacia, rozne papilomy.
a pitting postupne nie je mozné | ukladanie tuku a
viac vykonat'. bradavi¢naté vyrastky.
Elefantidaza - rozsiahla Nereverzibilny edém
extenzivna fibreoskleroza s pritomnou dermato-
a bujnenie tukového tkaniva skler6zou, zhrubnutou
vedu k deformacii koncatiny, kozou postihnutou
ktora nabera vzhladu tzv. réznymi uzlovitymi,
sloniej nohy. Zhrubnuta koza je bradavi¢natymi alebo
hyperpigmentovana a narastaju papilomatéznymi
Iv. | kozné zmeny, napr. _ vyrastkami.
bradavi¢naté a tuber6zne utvary
atd.  MoOzu sa  vytvorit

pluzgiere, ktoré Casom praskaju
a vyteka z nich tekutina tvorena
lymfou a tkanivovym mokom,
znich sa casom mézu vytvorit
lymfatické vredy s rizikom
infekcie.

Zdroje pre vytvorenie Tab. 1: (Eliska, 2018 s. 380; Douglass a Kelly-Hope, 2019 s. 554).
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2.1 Diagnostika a klinicky obraz

Dzupina (2020 s.33) uvadza, ze pokial lekar oplyva potrebnym skusenostami
a znalostami, az v 95% je mozné lymfedém diagnostikovat’ na zaklade podrobného odobratia
anamnézy a fyzikalneho vySetrenia, ktoré zahria inSpekciu a palpaciu. Pokial' by nastala
situacia, ze je nezhoda medzi diagndézou postavenou na klinickom obraze a diagno6zou
stanovenou na zaklade ziskanych §pecialnych technickych nalezov, priorizuje sa klinicky

obraz.

Spravna diagnostika je podmienena podrobnym odobratim anamnézy a to nie len osobne;j,
ale aj rodinnej, v ktorej zistujeme ¢i sa edémy nevyskytli uz u pokrvnych pribuznych, ¢o by
mohlo nasvedCovat’ rodinnej predispozicii k primarnemu lymfedému. V osobnej anamnéze sa
zaujimame v prvom rade o ¢asové informacie, kedy a ako dlho lymfedém uz trva, d’alej jeho
vyvoj, progresiu a faktory, ktoré prispievaju k jeho zhorSovaniu. Snazime sa anamnesticky
zistit' priciny, ktoré mohli lymfedém vyvolat, cielene sa pytame na urazy, opera¢né zakroky,
onkologické ochorenia a s nimi spojenu lieCbu (radioterapia, chemoterapia, odstranenie LU).
V ramci diferencialnej diagnostiky edémov d’alej zistujeme pridruzené komorbidity akymi su
obezita anadvaha, ochorenia obli¢iek, pecene, kardiovaskularneho systému (chronické
srdcové  zlyhavania, chronickd zilova nedostato¢nost, hlboka zilna tromboza
a posttromboticky syndrom), zapalové ochorenia koze, ortopedické operacie. Dolezité je zistit
uz vykonané vySetrenia a chronicki medikéciu pacienta, ktora sa taktiez mdze podielat na
rozvoji opuchov, ide naymu o Ca blokatory, hormonalnu liecbu, kortikosteroidy a nesteroidné
antiflogistika. V neposlednom rade nas zaujimaju subjektivne priznaky, akymi su bolest, tlak
pod kozou, mravencenie i pocit napitia a tazoby postihnutej koncatiny (Chaput a Ibrahim,

2023 5.691, 692; Dzupina, 2020 s.33).

Klinicky obraz lymfedému predstavuje velka Skalu rdéznorodych symptomov, preto

d’alSou dolezitou sucastou diagnostiky je fyzikdlne vySetrenie:

e Aspekcia je rovnako dolezitd ako palpacia. Uz pri prvom pohlade mozeme
lymfedém posudit, ztedrie vieme, ze zvidcSa ide o jednostranny opuch, avSak
v pripade, Ze sa edém vyskytne obojstranne, vo vicSine pripadov byva
asymetricky, na rozdiel od lipedému, pri ktorom je vzdy symetricky. Farba koze
postihnutej Casti tela byva nezmenena, aj tu vSak existuju vynimky. Pri elefantiaze,
teda IV. §tadiu lymfedému, moze koza nadobudnut hnedosedé sfarbenie. Pritomna

cyandza zasa svedCi o subeznej zilnej stagnacii, ktora sa najCastejSie vyskytuje
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u malignych lymfedémov. Pokozka méze byt suchd, pripominajuca vzhl'adom
tzv. pomarancovu koru, d’alej mdzeme spozorovat, ze sa znizila viditeInost
zilnych pleteni na priehlavku; opuchnuté prsty nadobudli typicky kvadraticky tvar,
doslo k vyhladeniu koznych zahybov alebo v postihnutej oblasti chyba ochlpenie,
¢o je charakteristické pre lymfedém. Ojedinelé nie si ani opakované infekcie
erysipelu, ¢i vznik papilomatéznych vyrastkoch v pokrocilom stadiu. Nevylucuje
sa ani vyskyt drobnych ero6zii a ulceracii, tie mézu smerovat k lymforei, teda
vytekaniu lymfy z poSkodenej koze (Dzupina, 2020 s.33; Foldi, 2014 s. 210;
Rusnékova, 2012 s.172; Chaput a Ibrahim, 2023 5.692).

e Palpaciou zistujeme, ze ide zvacsa o nebolestivy, na dotyk chladny opuch, ktory
sklon k poteniu, dalej zistujeme konzistenciu opuchu aci je presiaknutie
v pril'ahlych kvadrantoch, pripadne ¢i st vyhmatatelné zvacSené lymfatické uzliny.
Dalej sa zameriavame na meranie a porovnavanie obvodu edematéznych, ale aj
zdravych Casti tela. V pripade dolnych koncatin obvod meriame v ingvinach, 10cm
nad i pod hornym a spodnym okrajom pately, 7cm od vonkajSieho okraja Clenka.

o Lymfedém sa v pociatocnych §tadiach zvykne nazyvat aj “pitting edema” z
dovodu, ze zo zaciatku je méikky, preto sa vykonava pitting test — po
minimalne 30 sekundovom zatlaeni sa v postihnutom tkanive vytvori
jamka. Neskor vSak uz k vytvoreniu jamky nedochadza, kedze edém
postupne tuhne, €o je zapri¢inené rychlym rozvojom fibrotizacie podkozia.

o Stemmerovo znamenie mé velky diagnosticky vyznam, pretoze nikdy
nebyva faloSne pozitivne, avSak modze byt faloSne negativny. Jeho
pozitivita znamena, ze nebolo mozné urobit’ koznu riasu na druhom prste
a dorze dolnej koncatiny (Chaput a Ibrahim, 2023 s.692; Dzupina, 2020
s.33).

Na posudenie celkového stavu pacienta, zavaznosti lymfedému a pridruzenych ochoreni je
potrebné, aby lekar vykonal nie len dokladni anamnézu, aspekciu a palpéciu, ale aj rutinné
laboratorne vysetrenia zahfiiajice krvny obraz a koagulaciu biochemické vySetrenie krvi
(hormony Stitnej zlazy, glykémia, urea a kreatinin, kyselina mocova, albumin a celkova

bielkovina, C-reaktivny protein) (Foldi, 2014 s.210).

Diagnostickou moznostou prvej volby zo zobrazovacich metod s presnostou az 93% je
urCite lymfoscintigrafia, Pri edémoch, u ktorych ocakavame postihnutie lymfatického

systému ma najvacsiu vypovednu hodnotu. Predstavuje minimalnu zataz pre pacienta svojou
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neinvazivnostou a nizkou toxicitou i radiatnou zatazou. Avsak aj napriek tomu ma svoje
kontraindikacie ato najmé gravidita, kvoli moznym teratogénnym uc¢inkom radiofarmaka,
precitlivenost na podavané latky, akutne prebiehajuci zapal koze a podkozia v mieste
aplikacie radiofarkama. Pri zobrazovani povrchového LS sa latka aplikuje subkutanne do
prvého alebo druhého medziprstového priestoru dolnej koncatiny, pri potrebe zobrazenia
hlbokého LS aplikacie prebieha epifascialne do priestoru za Achillovou §lachou. Prvé
vySetrenie sa vykona pol hodinu od aplikacie, pacient je medzitym v pokoji, po tomto
vySetreni pacient pol hodinu vykonava fyziologicki zataz (chodza) a nasledne sa urobi eSte
pozatazové vysetrenie. Normalny nalez je zobrazenie lymfatickych ciev auzlin v plnom
rozsahu. Dal§imi nalezmi moéze byt spitny tok radiofarmaka, spomaleny tok lymfy, slabsie
zobrazenie i blokdda v lymfatickom rieCisku alebo abnorméalny pocet LU. Pri zavaznych
formach sa aplikovana latka moze hromadit v mieste vpichu aneddjde tak vobec k jej
transportu naprie¢ lymfatickymi cestami (EliSka, Navratilova, Wald et al., 2018 s.33-35;
Eliska, 2018 s. 491-496; Dzupina, 2020 s.33)

Okrem samotnej lymfoscintigrafie sa ako pomocné zobrazovacie vySetrenia vyuzivaju
RTG hrudnika, lymfografia, lymfoscintigrafia, flebografia. Na UZ (ultrazvukové vysetrenie)
za normalnych okolnosti nejde zobrazit lymfatické uzliny, ich pritomnost je prvym
znamenim narusen¢ho lymfatického toku. Ide o neinvazivne alahko dostupné vySetrenie
pomocou ktorého sa detekuji zmeny podmienené lymfostazou a to presiaknutie a zhrubnutie
podkozia, dilatacia lymfatickych ciest, vdzivova prestavba a zaroven je mozné vylucit zilnu
trombozu. Pomocou UZ sa meria hrubku podkozia, typickym obrazom s velkymi okami
a loziskami tekutin pripomina rybarsku siet. Dalej sa vyuziva CT (poitatova tomografia) a
MR (magneticka rezonancia), tie pomahaju pri zobrazovani makkych tkaniv postihnutej
oblasti, avSak nie si vhodné pre pacientov, ktorym bol zavedeny kardiostimulator, kovové
implantaty, pripadne trpia klaustrofobiou. MR sa pouziva najmi na zobrazovanie stagnacie
tekutin v tkanivach, intersticialnych priestoroch a lymfatickych cestach. Pritomny je
charakteristicky obraz vcelieho platu, ktory u lipedému a flebedému nie je. CT sa uplatiiuje
najmé v diferencidlnej diagnostike, vd’aka tomu, ze umoziiuje zhodnotenie lymfedémom
postihnutého tkaniva a urCenia stupfia jeho vizivove] prestavby. Rozdiely v diferencialnej
diagnostike pomocou CT vysetrenia je mozné vidiet v Tabul’ke 2. (Dzupina, 2020 s.33;
Eliska, 2018 5.394):

Tabul’ka 2 Diferencidlna diagnostika pomocou CT vySetrenia
CT vySetrenie LYMFEDEM FLEBEDEM LIPEDEM
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Senzitivita pre diagnostiku 93 —100% 91 -99% 95 - 100%
Zhrubnutie koze 95% 75% 16%
Podkpzne hromadenie 95% 42% vébec
tekutiny

Rozsirenie svaloviny 9% 100% vobec

2.2 Terapia lymfedému

Po stanoveni diagnoézy lymfedému by sa malo pristupit’ k zostaveniu lieCebného planu,

ktory zohladiiuje typ, lokalizaciu, rozsah a dizku trvania edému, dalej vek pacienta, jeho

celkovy stav s pridruzenymi komorbiditami. Ked'Zze ide o chronické, casto celozivotné

ochorenie, liecba vacsinou nevedie k iplnému vylieCeniu, mala by byt vSak cielena a jej efekt

zavisi na uz vyssSie spomenutych premennych. Plati vSak, ze ¢im skor je stanovena diagnoza

a zapocata adekvatna liecba, tym lepSej kvality zivota a prognézy ochorenia ide dosiahnut

(Vojackova, 2021 s.346; Kafkova et al., 2019 s.174).

2.2.1 Konzervativna lie¢ba

V dnesnej dobe sa za zlaty Standard liecby povazuje KDT, ¢o je skratka oznacujuca

komplexnu dekongestivnu terapiu. Sklada sa zo Styroch zakladnych pilierov:

1. LYMFODRENAZ

Manualna lymfodrenaz predstavuje lieCebnii metodu, ktord vyuziva znalosti
anatomie a fyziologie lymfatického systému a pomocou suboru S$pecialnych
hmatov pdsobi na kozu a podkozie, ¢im ovplyviiuje jeho funkciu. Dochadza
k podpore a zosilneniu zachovalej vstrebavacej a transportnej kapacity
lymfatického systému, aktivacii kapilarnej lymfatickej pumpy a tym idealne
k redukcii lymfedému a zabraneniu jeho d’alSej progresie, zaroveni zlepsSeniu
rozsahu hybnosti prilahlych kibov a pripadne zmierneniu bolesti. S hmatmi sa
postupuje pozdiz lymfatickych ciev v smere toku lymfy, aby doslo k drenazi
edémom postihnutych tkaniv smerom k najbliz§im zdravym lymfatickym
uzlindm. Velkoplosné a maloplosné hmaty sa aplikuji pomalym, rytmickym
pohybom s pracovnym tlakom 30 — 40 mmHg, ktory nesmie spdsobovat
bolest’, prekrvenie i zaCervenanie a to zvacsa jedenkrat denne. Kazdy hmat sa

opakuje 5 az 7 krat s posobenim do 4 sekund. Najprv sa oSetruje centralna Cast
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— krk, pre podporu odtoku lymfy z lymfatického systému do venozne, nasledne
sa prechadza k spadovym LU a az na koniec sa oSetruju jednotlivé edémom
postihnuté oblasti (Vojackova, 2021 s.345; Dzupina, 2020 s.34, 35).

e Pristrojovej lymfodrenazi (PLD) by mala vzdy predchadzat manualna
lymfodrenaz alebo minimalne uvolnenie spadovych lymfatickych uzlin, aby
vplyvom zvySeného prietoku lymfy nedoslo k poSkodeniu pril'ahlych cCasti tela
a tkaniv. Vykonava sa za pomoci Specialneho programovatel'ného pristroja, ku
ktorému su napojené prislusné navleky ¢i manzety so systémom navzajom sa
prekryvajucich komor, ktoré sa plnia vzduchom smerom od prstov vyssie a
vytvaraja tak intermitentny tlak na postihnuta Cast’ tela. Tymto spdsobom sa
podporuje tok lymfy fyziologickym spdsobom. Tlak sa nastavuje na rozmedzie
40 — 60 mmHg po dobu 30 az 45 minut. VysSie tlaky nevedu k lepSiemu
efektu a stavaju sa neprijemnymi (Vojackova, 2021 s.345; Dzupina, 2020
s.37).

2. EXTERNA KOMPRESIA — kompresna terapia predstavuje neoddelitelnt studast
liecby lymfedému. Jej ucinok spociva v snahe o zamedzenie §irenia edému, stimulacie
a zvySenia lymfatického névratu a lymfatickej reabsorbcie, znizenia kapilarnej filtracie
do intersticidlneho priestoru a znizeni rizika zapalovych komplikacii a fibrindznej
prestavby tkaniva. Zasady spravnej techniky kompresie: kompresia nesmie koncit
v mieste opuchu, ale musi byt' ukoncena asporni 10 cm nad opuchom; dba sa na spravnu
vol'bu taznosti a kompresnej triedy materialu, aby vytvaral suvisly tlak, ktory graduje
proti kostrovému svalstvu a zaroven klesa proximalnym smerom; kompresia nesmie
vytvarat zahyby, ktoré by obmedzovali lymfaticky navrat, material by mal byt
priedusny s nizkym iritabilnym potencidlom. V skorom pooperacnom obdobi je
nemozné odlisit presiaknutie tkaniva, ktoré je bezné od pocinajuceho lymfedému,
preto je indikované preventivne pouzite kompresie kratkotaznymi obvézmi, ktoré
maju nizky pokojovy tlak, takze neischemizuju postihnutu koncatinu, no zaroveni maju
vysoky pracovny tlak, ¢im vyrazne stimuluju lymfaticktl drenaz (Dzupina, 2020 s.35,
36; Kmecova, 2018 5.96)

3. DYCHOVE A POHYBOVE CVICENIA st ddlezitou sucastou lietby lymfedému,
suhrnne sa oznaCuju ako protiopuchova ¢i antiedematéozna gymnastika. Okrem
hlavného ciela, ktorym je redukcia edémov su cviCenia vyznamné aj pre nacvik
spravneho drzania tela, pretiahnutie skratenych svalov, posilnenie oslabenych svalov

¢i relaxaciu koncatinovych pletencov. Pre spravne cviCenie by pacienti mali
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reS§pektovat hned’ niekol'ko zasad ato cvi€it len snasadenymi kompresnymi

navlekmi, idealne niekol'kokrat denne po dobu 10 az 15 minut. Cviky by sa mali

vykonavat’ opakovane plynulymi pomalymi pohybmi az do plného rozsahu a mali by
sa prekladat’ dychanim (Vojackova, 2021 s.346).
STAROSTLIVOST O POKOZKU A REZIMOVE OPATRENIA - hlavna zasada

upravy rezimu pacientov slymfedémom spocCiva na jednej strane v obmedzeni

faktorov, ktoré zvySuju zataz lymfatického systému a na strane druhej zasa podpory

faktorov, ktoré prispievaji k udrzaniu a zlepSeniu jeho funkcie a predchadzaniu

komplikaciam.

Starostlivost’ v oblasti osobnej hygieny zahfiia udrziavanie Ccistej, vlacne;j,
dobre hydratovane] pokozky, na premazavanie sa pouzivaji masti a emulzie
s nizkym pH alebo podl'a typu pokozky, zaroven sa pokozka udrziava v suchu,
najma kozné zahyby a intradigitalne priestory, v ktorych sa mdze hromadit’ pot
¢i tu mdézu vzniknit rdzne mykdzy. Dolezité je nespdsobit trauma pri
oSetrovani nechtov akazdé, i1najmensie poranenie koze, okamzite oSetrit.
K depilécii je najvhodnejsi elektricky strojcek.

Odporuca sa chranit’ koncatinu pred chladom a omrznutim, horticim prostredim
aké predstavuju sauny, hortce kupele, d’alej nie si vhodné parafinové a
bahenné zabaly, dlhé opalovanie, diatermia, solux. Pozor treba dat’ pri
domacich, ruénych 1 zahradnych pracach, ale aj pri kontakte s domacimi
zvieratami, aby nedoSlo k poraneniam, pretoze tym modze dojst k d’alSiemu
poskodeniu lymfatickych ciev s naslednym zhor§enim lymfedému. Dalej je
potrebné sa vyvarovat akymkolvek invazivnym zasahom do postihnutej
koncatiny (odbery krvi, aplikécie injekcii, akupunktura, obstreky, tetovania).
Idedlne je vyhnut sa veciam, ktoré mozu prekazat v prudeni lymfy ako su
prstene, hodinky, naramky. ObleCenie, nevynimajic spodné pradlo, musi byt
vol'ne, nikde sa nesmie zarezavat ¢i Skrtit’ postihnutu Cast tela, miesto opasku
su vhodnejsie traky. Topanky nesmu tladit' a taktiez nie su vhodné vysoké
opatky. Odporuca sa pri praci nosit’ ochranné gumené rukavice.

Neexistuje Specialna diéta pri lymfedéme, dolezité je vSak dodrziavat zasady
spravnej vyzivy a zivotospravy. Nepresolovat’ pokrmy, mat’ dostatoCny pitny
rezim, obmedzit smazené a tu¢né jedla, prijimat’ dostatok ovocia a zeleniny.

Vyznamné je udrziavat primerand telesni hmotnost BMI, obmedzit prijem
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alkoholu a faj¢enie, pravidelne nosit’ kompresné bandaze, dostato¢ne sa hybat’
ale aj odpocivat. Medzi vhodné aktivity patri plavanie, turistika s vynimkou
vysokohorskej, prechadzky. Opatrnost’ treba dat’ pri Sportoch, pri ktorych hrozi
poranenie koncatin ¢i dlhé jednostranné namahanie postihnutej koncatiny. Dlhé
cestovania vyzaduju zmenu polohy koncatiny, pravidelné prestavky prelozené
pohybom. Taktiez je nevhodné dlhé statie ¢i nosenie tazkych predmetov.
Koncatiny by sa nemali pretazovat a je vhodné ich v dobe odpocinku
elevovat'.

(Eliska, Navratilova, Wald et al.,, 2018 s.63,64; Vojackova, 2021 s.346;
Dzupina, 2020 s.39).

Komplexna dekongestivna terapia sa realizuje v dvoch, na seba nadvézujucich fazach:

e Prvou fazou je uto¢na redukcia opuchov, ide o intenzivnu lieCebnu kuru, ktora si
kladie za hlavny ciel ¢o najviac zredukovat lymfaticky edém, zlepSit hybnost
postihnutych koncatin a celkovo zlepsit' fyzicky ale aj psychicky stav pacienta,
v neposlednom rade ide o docielenie lepSieho kozmetického efektu. Doba trvania tejto
fazy je zvyCajne 4 — 6 tyzdiiov a idealne prebieha za hospitalizacie, poCas ktorej je
pacient vyradeny zbezného doméceho ale aj pracovného prostredia a moze sa tak
sustredit’ len na terapiu, ktora prebieha denne. Hospitalizacia je idealna pre pacientov
s IT a Il Stadiom lymfedému, lokalnymi komplikdciami a komorbiditami, znizenou
mierou mobility a pre tych snemoznostou denného dochadzania. Problémom je
nedostatok lymfologickych centier poskytujicich moznost hospitalizacie. V tejto
lieCebnej faze sa vyuzivaju viacvrstvové kratkot'azné kompresné bandaze, ktoré by sa
mali nosit’ 24 hodin denne a skladat’ len pre potreby osobnej hygieny a lymfodrenaze,
s touto kompresiou by mal pacient aspori dvakrat denne cvic¢it. Manualna lymfodrenaz
sa za hospitalizacie vykonava jedenkrat denne apo nej nasleduje lymfodrenaz
pristrojova. Pri ambulantnom vedeni lieCby by mal pacient dochadzat’ aspon 5-krat do
tyzdna alebo Co najCastejSie, odporuca sa podstupit minimalne 20 procedur
(Vojackova, 2021 s.346, 347; Kmecova, 2018 5.96).

¢ Druhou fazou je fiza udrziavacia, ktord ma za ciel stabilizovat’ dosiahnutu redukciu
opuchov za pomoci manualnej autolymfodrenaze, kompresnej terapie, rezimovych
opatreni, pohybovej aktivity, pripadne doméacej pristrojovej lymfodrenaze.
Lymfoterapeut zauc¢i kazdého pacienta alebo jeho rodinnych prislusnikov v

zékladnych hmatoch manualnej autolymfodrenaze, spravnej aplikacii kompresivnych
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elastickych navlekov alebo viacvrstvovych kompresnych bandazi, ktoré sa vyuzivaju
len cez defi, na noc sa koncatiny nechavaju vol'né. Pacienti, u ktorych je pre udrzanie
dosiahnutého stavu opuchov nutnad pristrojova lymfodrenaz minimélne dvakrat za
tyzden mozu byt vybaveni pristrojom pre kazdodenni domécu lymfodrenaz
s prislusnym navlekom, ktory je im naprogramovany na mieru. V3etky individuélne
pomocky a pristroje podliehaju schvaleniu revizneho lekara. Lymfedém si vyzaduje
dlhodobu starostlivost, ktora mdze mat u mnohych pacientov az celozivotny
charakter. Terapia sa odporuca vykonavat’ denne a pri dobrej kompenzacii lymfedému
dochadza pacient na kontroly k lymfolégovi v dlhSich casovych intervaloch

(Vojackova, 2021 s.347;, Kafkova et al., 2019 s.174).

Lymfotaping patri medzi techniky kinesiotapingu, v tomto pripade sluzi len ako podporna
liecba. Lymfotapingova paska, ktora sa moze ponechat’ az 5 — 6 dni sa aplikuje na kozu
v smere fyziologického toku lymfy, ¢im dojde k dekompresii intersticia a okrem iného aj k
odstraneniu mikrocirkulaénych obmedzeni, za u¢elom nasmerovania a zrychlenia toku lymfy
&im je umoznené lepsie odvadzanie stagnujucej extracelularnej tekutiny. Ziaducimi u¢inkami
su zlepSenie mikrocirkulacie, aktivacia endogénneho analgetického systému, zlepSenie
funkcie svalov a funkcie kibov. Medzi najéastejsie neziadiice Géinky patria alergické reakcie
a podrazdenie pokozky, avSak ajtie su skor zriedkavé. Kontraindikaciami k pouzitiu
lymfotapingu su nelieCené onkologické ochorenia, akutne zapaly, kozné infekcie a hnisavé
rany, ekzémy, fragilnd pokozka a hlboka zilna trombodza (Vojackova, 2021 s.348; Eliska,
Navratilova, Wald et al., 2018 s.133, 140).

2.2.2 Chirurgicka liecba

Pri lymfedéme koncatin nie je chirurgicka liecba indikovana tak Casto, ako napriklad u
pacientov s lymfedémom postihujucim genitalie. Medzi hlavné indikacie patri masivna
deformacia koncatin, pri ktorej je pacient vyrazne ovplyvneny v dennych aktivitach; aj
napriek komplexnej konzervativne] terapii progredujuci lymfedém; opakujuce sa infekcie a
psychicka alteracia pacienta. Ani chirurgicka lieCba lymfedému vSak nepredstavuje konecnu
liecbu, po ktorej by pacient nemusel dodrziavat rezimové opatrenia. Aj nad’alej musi
pravidelne dochadzat' na lymfodrenaz a je nutna celozivotna aplikacia externej kompresie.
Kontraindikaciami st vSeobecné anestéziologické a chirurgické komplikacie, poruchy

zrazania krvi, aktivne prebiehajuce onkologické ochorenie, hlboka zilnd tromboza,
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angiodysplazie ¢i pacient neuspokojujuco spolupracujuci na lieCebnom plane. Relativnym

obmedzenim je zapal méakkych tkaniv operovanej oblasti (Dzupina, 2020 s.37, 38).

Chirurgické vykony sa delia do dvoch zakladnych skupin:

Kauzalne/rekonstruk¢éné vykony — ide o mikrochirurgické vykony, ktoré maju za
ciel’ obnovit’ kontinuitu lymfatickej cirkulacie pomocou derivacie alebo rekonstrukcie
insuficientne] Casti lymfatického rieCiska. Medzi derivacné vykony patria
lymfovendzne anastomodzy, ktoré prepojuju lymfaticky systém s prilahlymi malymi
zilami a tym sa snazia o normalizaciu lymfatického toku. Vyberaju sa zily s dobrou
funkciou chlopni, ktoré zabezpecia jednosmerny tok lymfy z lymfatickych ciev do zil,
¢im sa redukuje fenomén spitného toku krvi ariziko trombdzy anastomoédzy. Na
rozdiel od toho, rekonstrukéné vykony obchadzaju nepriechodné casti lymfatického
systému avytvaraja anastomoOzy, spojky, medzi aferentnymi a eferentnymi
lymfatickymi cievami. Dal§im vykonom, ktory tu patri je vaskularizovany prenos
lymfatickych uzlin, ide o alternativny chirurgicky vykon, ktorého podstatou je
transplantacia lymfatickych uzlin najCastejSie z brusnej dutiny alebo axily do
postihnutej koncatiny, aby sa obnovila lymfaticka cirkulacia. DIhodobé benefity tohto
vykonu je nutné d’alej skimat’, kazdopadne rizikom je vznik lymfedému v odberovom
mieste (Vojackova, 2021 s.347; Zhang et al., 2022 s5.312; Dzupina, 2020 s.37).

Excizne/redukéné vykony — ako uz nazov napoveda, ide o odstranenie prebytocného
fibrozneho a tukového tkaniva z postihnutej koncatiny. Tento pristup nie je zamerany
na samotnu poruchu lymfatickej cirkulacie. V pripade priamej excizie a resekcie, ktora
sa vykonava hlavne pri koznych previsoch, ide do urcite] miery o vykon, ktory straca
klinicky vyznam, pretoze d’alSie opera¢né odstraniovanie lymfatickych kapilar, ktoré
slepo zacinaju v intersticidlnych priestoroch, kde s najcastejsie ulozené v riedkom
tukovom vézivu, je invazivnejSie a SkodlivejSie pre postihnutti koncatinu. Preto sa
pouziva len v zavaznych pripadoch pokrocilej hyperplazie tkaniva a fibrozy dolnych
koncatin. Liposukcia, odsatie podkozného tuku, je v porovnani s tradi¢nou priamou
exciziou menej invazivna atym aj bezpecnej§ia. Je mozné ju opakovat, avSak
lymfedém nevylie€i a s progresiou ochorenia sa lymfaticka tekutina pomaly hromadi a
opuch koncatin sa mdze opakovat’ a zhorSovat’. NajcastejSie sa uplatiiuje u non pitting

lymfedému (DZzupina, 2020 s.37; Zhang et al., 2022 s.312).
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2.2.3 Farmakologicka liecba

Farmakoterapia je opat’ raz len podpornou terapiou pri lymfedéme, ktora nevedie k jeho
uplnému vylieCeniu a nemala by sa pouzivat ako monoterapia, avSak je vhodné ju cielene
kombinovat s KDT. Hlavnym zamerom podavania farmak je stimulovat’ lymfatick drendz a
navySit  transportny  potencial  lymfatického  systému, obmedzif  stagnovanie
vysokoproteinovej lymfy v intersticidlnom priestore, proteolyza, teda Stiepenie proteinov
ukladanych v intersticiu a lymfatickych cievach, zaroven tiez eliminacia infekénych
komplikacii lymfedému. NajcastejSie vyuzivanymi lieCivami su proteolytické enzymy,
venofarmaka, antibiotika a lokalne pouzivané antimykotika (Eliska, Navratilova, Wald et al.,

2018 s.144; Dzupina, 2020 s.37).

Proteolytické enzymy sa kedysi podavali lokalne formou injekcii, masti, ¢i pomocou
elektroforézy. O zasadnii zmenu sa postaralo navodenie ich systémového ucinku peroralnym
podavanim. Medzi najznamejSie pripravky patri Wobenzym a Phlogenzym. U prvého a
druhého Stadia lymfedému s reverzibilnymi zmenami lymfatického systému nimi ide docielit
normalizaciu lymfatickej drenaze. V pripade tretieho a Stvrtého §tadia m6zu nezanedbatel'ne
zlepsit trofiku fibroindurovaného podkozia a tym prispiet k efektivnejSiemu pdsobeniu
tfyzikalnej liecby a jej dlhodobejSiemu efektu. Taktiez maju efekt zvySovat koncentracie
antibiotik v krvi a tkanivach, €o vyrazne prispieva k rychlejSej liecbe infekcii (Eliska,

Navratilova, Wald et al., 2018 s.144, 145).

Venofarmaka st znadme svojim kapilaroprotektivnym a venotonickym ucinkom, no
zaroven zvySuju lymfaticka drendz v intersticiu, pozitivne pdsobia proti zdpalovym zmenam v
stenach zil 1 chlopni a redukuju kapilarnu priepustnost, ¢im posobia protizapalovo v
mikrocirkulacii. NajcCastejSie sa vyuzivaju k liecbe chronickej zilnej isuficiencie, ale ani ako
podporna liecba lymfedému nemaju zanedbatelny ucinok. Existuje hned niekol'ko uc¢innych
latok, ktoré sa vyuzivaju v liecbe lymfedému: extractum rusci zrychl'uje tok lymfy; hesperidin
metylchalkon a kyselina ascorbova znizuju kapilarnu filtraciu; Diosmin/Detrakex je vhodné
nasadit’ pred zapocatim KDT, pretoze jednym z jeho ucinkov je ,zmékcovanie‘ opuchov a je
teda predpoklad, ze s nim je mozné dosiahnut lepsi vysledok liecby, zaroveni prispieva k
menSiemu vyskytu erysipelu (Vojackova, 2021 s.347; Eliska, Navratilova, Wald et al., 2018
s.147, 148).

Jednou z najcastejSich komplikacii lymfedému je erysipel, kozné zapalové ochorenie
vyvolané baktériami — typicky betahemolytickymi streptokokmi. Liecby antibiotikami by

mala byt zahdjena, ¢o najskor, pricom liekom prvej vol'by je injek¢né podavanie penicilinu.
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Pri prvom ataku tohto ochorenia sa doporucuje liecbu zakoncit' s depotnym penicilinom, pri
opakovanych infekciach v miestach postihnutych lymfedémom by mala byt terapia depotnym
penicilinom 6 mesiacov, pripadne dlhSie. V pripade alergie sa volia cefalosporiny, pri ktorych
treba davat’ pozor na skrizené alergie, alebo klindamycin a ciprofloxacin. K liecbe a prevencii
mykéz sa vyuzivaju sprejové formy lokéalnych antimykotik (Vojackova, 2021 s.347, 348;
Eligka, 2018 s.)

Aj ked by sa na prvy pohlad mohlo zdat, ze diuretika su spravnou volbou k liecbe
lymfedému, nie je tomu tak, pretoze ovplyviiuja len nizkobielkovinové edémy, Co nie je
pripad lymfedému. Pri edémoch s vysokym obsahom bielkovin v intersticidlnom priestore su
diuretikd neucinné, pretoze tu nedochadza k reabsorbcii proteinov a pri¢inenim osmotického
tlaku sa tekutina znova kopi v medzibunkovom priestore. K redukcii edému dochadza len za
cenu celkovej dehydratacie organizmu. Ich pouzitie vSak moze byt indikované v ojedinelych
pripadoch maligného lymfedému s rychlym, bolestivym narastanim objemu, na ktoré
nezaberaju bezné analgetikd. V tomto pripade ide teda len o paliativnu terapiu (Dzupina, 2020

s.37; Eliska, Navratilova, Wald et al., 2018 s.148).
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3 METODIKA VYSKUMU

Hlavnou témou tejto diplomovej prace je vznik lymfedému po gynekologickych
operaciach. Tvorbe praktickej Casti predchadzalo §tadium najnovsich teoretickych poznatkov
v skimanej problematike a spisanie teoretickych vychodisk prace. Vzhl'adom k povahe

vyskumu sme sa rozhodli pre kvantitativnu vyskumnu stratégiu formou dotazniku.

3.1 Ciele prace

Hlavnym cielom prace bolo preskimat problematiku vzniku lymfedému po
onkogynekologickych operaciach. K dosiahnutiu hlavného ciela sme si stanovili 5

ciastkovych cielov a 4 hypotézy.

CIASTKOVE CIELE

Ciel’ 1: Zistit aké si najCastejSie onkogynekologické operacie, ktoré zeny podstupuju

a komplikacie, ktoré sa v suvislosti s nimi u zien vyskytuju.

Ciel’ 2: Zistit vakej miere aci vObec sa uzien po onkogynekologickych operaciach

vyskytuju rizikové faktory pre vznik lymfedému.

Ciel’ 3: Zistit v akej miere sa u zien po onkogynekologickych operaciach vyskytuje edém

dolnych koncatin a d’al§ie priznaky lymfedému.
Ciel’ 4: Zistit ako zeny po onkogynekologickych operaciach vnimaju kvalitu svojho Zivota.

Ciel’ 5: Zistit mieru informovanosti o lymfedéme u zien, ktoré podstapili onkogynekologicku

operaciu.

HYPOTEZY
HO01 Zastapenie zien po onkogynekologickych operaciach v jednotlivych kategoriach BMI je
rovnakeé.

HA1l Zastapenie zien po onkogynekologickych operaciach v jednotlivych kategoriach BMI

nie je rovnake.

HO02 Incidencia edému dolnych koncatin po onkogynekologickych operaciach nie je rozdielna

u zien s normalnym BMI a u zien s nadvéhou a obezitou.
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HA2 Incidencia edému dolnych koncatin po onkogynekologickych operaciach je rozdielna u

zien s normalnym BMI a u zien s nadvéahou a obezitou.

HO03 Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v subjektivnom hodnoteni kvality zivota u zien
po onkogynekologickych operaciach s edémami dolnych koncatin oproti Zendm bez edémov

dolnych koncatin.

HA3 Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v subjektivnom hodnoteni kvality zivota u zien po
onkogynekologickych operaciach s edémami dolnych koncatin oproti zenam bez edémov

dolnych koncatin.

HO04 Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi poctom zien, ktoré boli o lymfedéme

edukované a ktoré edukované neboli.

Ha4 Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi po€tom zien, ktoré boli o lymfedéme

edukované a ktoré edukované neboli.

3.2 Charakteristika vyskumného suboru a realiziacia vyskumu

Vyskumnym objektom boli zeny, ktoré maju v anamnéze onkogynekologicku operaciu
amaju viac ako 18 rokov. Vyskumny subor bol ziskany metodou prilezitostného vyberu
vzorky. Zber dat prebiehal v troch nemocniciach so Statitom centra vysoko §pecializovane;j
zdravotnej starostlivosti v onkogynekologii, v tzv. Onkogynekologickych centrach, konkrétne
iSlo onemocnice: Fakultnda nemocnica Olomouc, Fakultnd nemocnica Ostrava a Krajska
nemocnica Tomase Bati, Zlin. Pred realizdciou vyskumného Setrenia bol ziskany pisomny
suhlas vSetkych nemocnic a taktiez Etickej komisie Fakulty zdravotnickych vied Univerzity

Palackého v Olomouci (vid’ prilohy 1 — 4).

Distribuovany dotaznik bol tvoreny dvoma skupinami otazok. Do prvej skupiny spadali
otazky vlastnej konstrukcie zamerané na zistenie demografickych udajov, najcastejSich
gynekologickych operacii, poopera¢ni liecbu, komplikacie, edémy dolnych koncatin
a v neposlednom rade obsahovala otdzky ohl'adom informovanosti pacientiek o lymfedéme.
Druht skupinu tvorili otazky prevzaté zo Standardizovaného dotaznika vyuzivaného na
meranie kvality zivota pacientov s lymfedémom dolnych koncatin - Lymphoedema Quality of
Life Study (LYMQOL) — LEG, ktorého autorom je Keeley et al. (2010 s. 36). Otazky tohto
dotaznika pokryvaju Styri domény ato symptémy, ponimanie vzhladu tela (body image),
fungovanie a psychické prezivanie (Keeley et al., 2010 s. 27). Prevzaté otazky boli prelozené

do ¢eského jazyka a slovenského jazyka.
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Obe skupiny davaju dokopy celkovy pocet 31 otazok, medzi ktorymi boli uzatvorené
otazky s moznostou vyberu, ale aj otazky otvorené. Dotaznik je anonymny, neobsahuje
ziadne otazky o identifikacnych udajoch respondenta a samotné otazky boli tvorené tak, aby
¢o najmenej zranovali a nevystavovali respondentky zbytocnému stresu, vzhladom na
skutonost, ze dotaznik bol predkladany Zzenam po gynekologickych operaciach pre
onkologické ochorenie. K dotazniku bol taktiez vytvoreny informovany suhlas o ochrane pri

spracovani osobnych tdajov pre vyskumné tucely (vid priloha 5 a 6).

Celkovo bolo rozdanych 150 dotaznikov, po 50 dotaznikov v kazdej nemocnici.
Vyzbieralo sa 93 dotaznikov, €o €ini navratnost’ 62%. Z tohto poctu bolo vylucenych d’alSich
14 dotaznikov. Hlavnymi dovodmi pre vylucCenie dotaznikov bol vznik edémov dolnych
koncatin (DKK) este pred podstipenim gynekologickych operacii a nevyplnenie viac nez
polovice otazok dotazniku. Celkovy pocet dotaznikov pouzitych na vyhodnotenie dat bol teda
79, ztoho najmladsia respondentka mala 22 rokov, najstarSia 85. Najvacsi podiel
respondentiek bol zastipeny vo vekovej skupine 60-69 rokov a to az 31. Podrobné rozdelenie

je mozné vidiet’ na Grafe 1.

Tabul’ka 3 Vek respondentiek

N M Mdn Min Max SD
Vek 79 57,62 60 22 85 13,04

Vysvetlivky: N — pocet respondentov, M — priemernd hodnota, Me — median, Min — minimdina hodnota,
Max — maximalna hodnota, SD — smerodajnd odchylka

35
31
30
25
20 18

15

10 8

Pocet respondentiek

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Vekové skupiny

Graf 1 Rozdelenie respondentiek do vekovych skupin
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3.3 Spracovanie vysledkov vyskumu

Zhromazdili sme vyzbierané dotazniky a zistené data sme nasledne prepisali do programu
Microsoft Excel. Zo ziskanych udajov o vahe a vySke respondentiek sme vypocitali index
telesnej hmotnosti (BMI), ktory sluzi na posudenie stavu vyzivy dospelych a tym zaroveini na
klasifikaciu nadvahy a obezity u dospelych (WHO, 2021, online). Nasledne boli pacientky
zaradené do kategorii podl'a WHO, kategoriu obezity sme sa d’alej pre tcely tohto vyskumu

rozhodli nerozsirovat. Vzorec na vypocet BMI:

telesna hmotnost (k
BMI — (kg)

telesna vyska? (m)
Kategorie BMI podl'a WHO (2021, online):

e Podvaha — vypocitana hodnota < 18,49 kg/m?

e Normalna hmotnost’ — vypocitana hodnota v rozsahu 18,50 — 24,99 kg/m?
e Nadvaha — vypocitana hodnota v rozsahu 25,00 — 29,99 kg/m?

e Obezita — vypocitana hodnota > 30,00 kg/m?

Na deskriptivnu Statistiku a na Statisticka verifikaciu hypotéz sme pouzili program SPSS
Statistics 26. K sprehl'adneniu vysledkov sme vyuzili tabul'ky a grafy. Na zistenie normality
rozlozenia dat sme pouzili Shapiro-Wilkov test normality. Na kompara¢nu analyzu sme
pouzili Mann-Whitneyho test a chi-kvadrat test. Statistickou vyznamnostou hodnotime
ziskané vysledky vyskumu z hladiska pravdepodobnosti, s akou ndhodou by sa mohol
skimany jav vyskytnit. V naSom vyskume budeme pouzivat hladinu vyznamnosti 5%
(a=0,05).
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4 VYSLEDKY VYSKUMU

Na nasledujucich stranadch sa venujeme interpretacii ziskanych dat s vyuzitim vysSie
popisanych Statistickych metdd. Na docielenie lepSej prehl'adnosti su jednotlivé vysledky

roz¢lenené do podkapitol viazucich sa tematicky na Ciastkové ciele prace.

4.1 Onkogynekologické operacie a ich komplikacie

K ciastkovému ciel'u 1: Zistit' aké sit najcastejSie onkogynekologické operdcie, ktoré Zeny
podstupujii a komplikdcie, ktoré sa v suvislosti s nimi u Zien vyskytuju sa vztahuju otazky

v dotazniku ¢islo 2, 5, 6, 7.

Zo 79 respondentiek, 72 ich podstipilo abdominalnu operaciu, ¢o predstavuje 91,1%
respondentiek. So svojimi 86,11% bola suverénne najviac zastipenou abdominalnou
operaciou, ktoru zeny podstupili hysterektomia, ktord sa vyskytla ¢i uz samotne alebo
s odstranenim inych organov az v 62 pripadoch (zo 72 respondentiek). NajcCastejSie sa
vykonavala su¢asne s adnexektomiou, az 21 pripadoch. Podrobné rozlozenie gynekologickych

operacii, ktoré respondentky podstupili je mozné vidiet na Grafe 2 a Tabul’ke 4.

Ocakavali sme, ze respondentky budu CastejSie odpovedat, aky pristup sa zvolil k
prevedeniu abdominalnej operacie, tito informaciu nam vSak poskytlo len 17 respondentiek, z
toho v 7 pripadoch islo o roboticky asistovanu operaciu, v 5 pripadoch bol vykon prevedeny

laparotomicky, trikrat laparoskopicky a dvakrat kombinovane ako LAVHY.

7
(8,9%)

= Abdominalne operacie Vagindlne operacie

Graf 2 Rozdelenie operacii podl'a opera¢ného pristupu
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Tabul’ka 4 Rozdelenie operacii podl'a poCetnosti

DRUH OPERACIE N %
Hysterektomia + adnexektomia 21 26,6%
Radikalna hysterektomia 14 17,7%
Hysterektomia + adnexektomia + omentektomia + apendektomia 10 12,7%
Prosta hysterektomia 7 8,9%
Adnexektomia 6 7,6%
Radikalna vulvektomia 5 6,3%
Hysterektomia + adnexektomia bilat + omentektomia + stripping

peritonea 4 5,1%
Hysterektomia + salpingektomia 3 3,8%
Vulvektomia + odstranenie rekta 1 1,3%
Semivulvektomia 1 1,3%
Unilateralna adnexektomia + omentektomia + apendektomia 1 1,3%
Hysterektomia + adnexektomia + resekcia ¢reva + apendektomia 1 1,3%
LSK biopsia 1 1,3%
Unilateralna adnexektomia + omentektomia 1 1,3%
Totalna panvova exanteracia + vyvedenie stomie 1 1,3%
Hysterektomia + resekcia ¢reva + apendektomia + adnexektomia +

stripping diaphragmae 1 1,3%
Primary debulking surgery: hysterektomia + adnexektomia+ resekcia

rekta, metastas s resekciou pecene a branice 1 1,3%
Celkom 79 100,0%

Vysvetlivky: N - absoliltna pocemost, % - relativna pocetmnost
Z celkového poctu 79 respondentiek, 16 (20,3%) ich udavalo, ze sa u nich vyskytli nejaké
pooperacné komplikacie. V siedmich pripadoch iSlo o reoperaciu z dévodu dehiscencie rany
alebo krvacania. Dalsimi zastupenymi boli vznik ascitu (2x), dlhsie hojenie rany (2x), edém
spodnej Casti tela (2x), ileus (2x) a zapal mocovych ciest spojeny s febriliami a anémiou (1x).

Podrobny prehl'ad je mozné vidiet v Tabul’ke S a 6.

Tabul’ka 5 Pocetnost’ vyskytu komplikacii po onkogynekologickych operaciach

Vyskytli sa u vas pooperac¢ne nejaké komplikacie? N Y0

Ano 16 20,3%
Nie 63 79,7%
Celkom 79 100%

Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost

Tabul’ka 6 Vyskyt pooperacnych komplikacii

Pooperacné komplikacie N %o

Ascites 2 12,5%
Nutnost reoperacie kvoli: dehiscencia rany (5), krvacanie (2) 7 43.,8%
Zapal mocovych ciest, anémia, febrilie 1 6,3%
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Dlhsie hojenie rany 2 12,5%
Edém brucha, ingvin, labii alebo dolnych koncatin 2 12,5%
Ileus 2 12,5%
Celkom 16 100,0%

Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost

4.2 Rizikové faktory pre vznik lymfedému

Pre zodpovedanie Cciastkového ciela 2: Zistit v akej miere a ci vobec sa u Zien po
onkogynekologickych operacidch vyskytuji rizikové faktory pre vznik lymfedému sme vyuzili
otazky 1, 3, 4, a hypotézy 1 a 2.

Na otazku, ¢i boli respondentkdm odstranené lymfatické uzliny nevedelo odpovedat 12
zien, ¢o predstavuje 15,2% z celého vyskumného suboru, d’alSich 12 zien odpovedalo nie.
Lymfatické uzliny boli odstranené, nadpolovi¢nej vacsine, az 55 (69,6%) zenam. Odstranenie
lymfatickych uzlin predstavuje priame riziko pre vznik lymfedému. Nie vSetky respondentky
uvadzali, ktoré lymfatické uzliny im boli odstranené, mensSia polovica tak vSak ucinila.

Podrobné data s zaznamenané v Tabul’ke 7 a Grafe 3.

Tabul’ka 7 Lymfadenektémia

Boli vam odstranené lymfatické uzliny? N Y

Ano 55 69,6%
Nie 12 15,2%
Neviem 12 15,2%
Celkom 79 100%

Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost

Druh odstranenych lymfatickych uzlin

= Paraaortalne a panvové Sentinelové uzliny = Neudavaju

Graf 3 Druh odstranenych lymfatickych uzlin
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Zo vsetkych respondentiek, 28 (35,4%) nepodstupilo ziadnu d’alSiu liecbu, Co znamena, ze
64,6% pacientiek podstipilo jednu alebo viac druhov liecby suvisiacich s terapiou
onkologického ochorenia. NajrozSirenejSia, so svojimi 46,8% bola medzi respondentkami

chemoterapia.

Tabul’ka 8 Liecba, ktort respondentky podstupili

Dal3ia lie¢ba N Y
Chemoterapia 37 46,8%
Rédioterapia 6 7,6%
Biologicka liecba a chemoterapia 5 6,3%
Radioterapia a chemoterapia 3 3,8%
Ziadna dal3ia liecba 28 35,4%
Celkom 79 100,0 %

Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost

Obezita a nadvaha st rizikovym faktorom nielen pre vznik hned niekol'kych nadorovych
ochoreni, ale taktiez pre vznik lymfedému. Hypotézou 1 zistujeme zastipenie jednotlivych
kategorii BMI v naSom vyskumnom vzorku a Hypotézou 2 zistuje €i existuje Statisticky

rozdiel medzi vznikom edémov DKK u zien s normalnym BMI a u zien so zvySenym BMIL

Hypotéza 1

HO01 Zastapenie zien po onkogynekologickych operaciach v jednotlivych kategoriach BMI je
rovnakeé.

HA1l Zastapenie zien po onkogynekologickych operaciach v jednotlivych kategoriach BMI
nie je rovnake.

V prve] hypotéze ideme skamat’ to, ¢i je zastipenie zien po onkogynekologickych
operaciach v jednotlivych kategoriach BMI rovnaké alebo nie. Na zistenie, €i je zastipenie
v jednotlivych kategoriach rovnaké alebo nie, pouzijeme chi-kvadrat test. Tento test zisti, Ci
sa skutotne namerané pocetnosti signifikantne odliSuju od ich ocCakavanych pocetnosti.
Kedze mame vo vyskumnom subore 3 skupiny BMI (normalne, nadvéha, obezita),
ocakavame, ze kazda skupina bude mat 33% pacientiek. Chi-kvadratom zistime, ¢i existuju

signifikantne odli$né rozdiely medzi skutoénymi pocetnostami a ocakavanymi pocetnost'ami.

Tabul’ka 9 Statistické testovanie Hypotézy 1

BMI Skvutoéné’ Oézikévan’é 5 dr p
pocetnost pocetnost
Normalne 27 (34,2%) 26,3 (33,3%)
Nadvaha 23(29,1%) 26,3 (33,3%) 0,709 2 0,702
Obezita 29 (36,7%) 26,3 (33,3%)

Wysvetlivky: y? — testovacia Statistika chi-t kvadrat testu, df — pocet stupiiov volnosti, p — p-hodnota
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Zastupenie zien po onkogynekologickych operaciach v
jednotlivych kategériach BMI

100%
90%
80%
70%
60%

50%

40% 34,20% 36,70%

29,10%
30%

20%
10%

0%
Normalne Nadvéaha Obezita

Graf 4 Zastapenie zien po onkogynekologickych operaciach v jednotlivych kategoriach BMI

Vidime, ze p-hodnota chi-kvadrat testu vysla vysSia ako 0,05 a preto potvrdzujeme
nulovi hypotézu a zamietame alternativnu hypotézu. To znamend, Ze zastupenie zien po

onkogynekologickych operaciach v jednotlivych kategoriach BMI je rovnaké.

Hypotéza 2
HO02 Incidencia edému dolnych koncatin po onkogynekologickych operaciach nie je rozdielna
u zien s normalnym BMI a u zien s nadvéhou a obezitou.
HA2 Incidencia edému dolnych koncatin po onkogynekologickych operaciach je rozdielna u
zien s normalnym BMI a u zien s nadvéhou a obezitou.

V tejto hypotéze sa pozrieme na to, €i sa edém dolnych koncatin po onkogynekologickych
operaciach vyskytuje viac u zien s nadvahou a obezitou oproti Zendm s normalnym BMI. Na
zistenie opat pouzijeme chi-kvadrat test, ktory nam povie, ¢i medzi skupinami existuju

signifikantné rozdiely alebo nie.

Tabul’ka 10 Statistické vyhodnotenie Hypotézy 2
Maju edém Nemaju

DKK edém DKK Spolu x p
Normalne 6 21 27
BMI 22.2% 77.8% 100.0%
Nadvaha a 23 29 52
e 44.2% 55.8% 100% 1105 Bt
Spolu 29 50 79
36.7% 63.3% 100.0%

Wysvetlivky: y? — testovacia Statistika chi-t kvadrat testu, p — p-hodnota
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Incidencia edému dolnych koncatin po onkologickych
operaciach, vzhladom na BMI zien
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Normalne BMI Nadvaha a obezita

Graf 5 Incidencia edémov DKK v zavislosti od BMI Zzien

Ako mozeme na Grafe 4 vidiet, zeny s nadvahou a obezitou maju o ¢osi vac§iu incidenciu
edému DKK oproti zenam s normalnym BMI. Ked’ sa ale pozrieme na p-hodnotu, tak ta vysla
tesne nad 0,05 apreto musime zamietnut’ alternativnu hypotézu na 5% hladine
vyznamnosti. Potvrdzujeme nulovi hypotézu: Incidencia edému dolnych koncatin po
onkogynekologickych operaciach nie je rozdielna u Zzien s normalnym BMI a u zien s

nadvahou a obezitou.

4.3 Priznaky lymfedému

Na vyhodnotenie ciastkového ciela 3: Zistit v akej miere sa u Zien po
onkogynekologickych operdcidch vyskytuje edém dolnych koncatin a dalSie priznaky

lymfedému sme pouzili dotaznikové otazky 8, 9.

Dvadsat'devit respondentiek (36,7%) nam priamo potvrdilo, Ze sa u nich vyskytuje edém
dolnych koncatin a d’alej odpovedalo na nasledujuce otazky tykajuce sa kvality zivota a jej
ovplyvnenia prave edémami DKK. Ostatnych 50 respondentiek, ktoré udavaja, ze sa u nich
edém momentalne nevyskytuje mozeme rozdelit do dvoch skupin a to a) respondentky bez
edému DKK a bez inych priznakov lymfedému a b) respondentky bez edému DKK, u ktorych

sa objavili iné priznaky lymfedému.
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Tabul’ka 11 Vyskyt edémov DKK

Mate opuchy dolnych koncatin? N %0

Ano 29 36,7%
Nie 50 63,3%
Celkom 79 100 %

Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost

Za zmienku stoji, ze z 50 zien, ktoré odpovedali, ze netrpia edémami dolnych koncatin,
tak 16 ich uviedlo, ze trpelo alebo trpi inymi priznakmi, ktoré by potencionalne mohli byt
priznakmi latentnej fazy lymfedému alebo inej poopera¢nej komplikacie. Dve zeny uviedli, ze
mavaju prilezitostne na vecer alebo cez leto, pri viac¢Sej namahe edémy DKK, ktoré pri
elevacii alebo cez noc odzneju, €o je jednym z typickych prejavov latentnej fazy lymfedému.

Tabul’ka 12 Potencionalne priznaky lymfedému u zien, ktoré odpovedali, ze nemaji edémy
DKK

DalSie priznaky lymfedému: N %
Edém na vecer, pri namahe, v teple, ktory odznieva s elevaciou ) 49
koncatiny ¢i pocas noci

Brnenie, mravencenie, slabost’ alebo pocit tazkych néh 10 20%
Bolesti noh alebo triesel 2 4%
Ziadne priznaky 36 68%
Celkom 50 100%

Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost

Zaujimalo nés, v akom Casovom horizonte sa u respondentiek zjavili edémy dolnych
koncatin po onkogynekologickych operaciach. Najkrat§ie obdobie bolo priblizne 5 tyzdiov,
ktoré udavala 1 zena, najdlhSie obdobie bolo 2 — 3 roky, ktoré udavala taktiez 1 Zena.
NajcastejsSie sa objavoval Casovy udaj 2 — 3 mesiace (7x) a5 — 6 mesiacov (6x). Pat
respondentiek neuviedlo ziaden Casovy udaj. Podrobné data st k videniu v Tabul’ke 13

a Grafe 6.

Tabul’ka 13 Casovy horizont vzniku edému DKK po onkogynekologickych operaciach

Casovy horizont vzniku edému DKK N Y0

5 tyzdiiov 1 3,4%
1,5 mesiac 1 3,4%
2-3 mesiace 7 24.1%
4 mesiace 1 3,4%
5-6 mesiacov 6 20,7%
8 mesiacov 1 3,4%
10 mesiacov 1 3,4%
do 1 roka 3 10,3%
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1,5 roku 1 3,4%
2 roky 1 3,4%
2-3 roky 1 3,4%
bez udania Casového udaja 5 17,2%
Celkom 29 100,0 %
Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost
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Graf 6 Casovy horizont vyvoja edému DKK

4.4 Kbyvalita zivota v savislosti s onkogynekologickymi operaciami

a edémami dolnych koncatin

Na to, aby sme mohli zodpovedat Ciastkovy ciel 4: Zistit ako Zeny po
onkogynekologickych operdcidch vnimajii kvalitu svojho Zivota, sme vyuzili dotaznikové

otazky 10 — 29 a hypotézu 3.

Na dotaznikovu otazku €. 10 odpovedalo 29 zien, ktoré oznacili, ze maju edémy dolnych
koncatin. Otazka sa d’alej ¢leni na 6 podotazok pokryvajucich ¢innosti bezného fungovania.
V podotazke chddza, 8 (61,2%) zien odpovedalo, ze ich edém ovplyviiuje trochu, 4 Zeny
(13,8%) udavaju, ze ich neovplyviiuje vobec v tomto aspekte. Schopnost ohnut sa u 13
(44,8%) zien edém DKK neovplyviiuje vobec, u 12 (41,4%) zien trochu. Schopnost’ stat
trochu ovplyviiuje 14 zien (48,3%) a docela dost’ 8 zien (27,6%). Vstat’ z kresla sa pre zeny

javilo ako najmensi problém a az 21 (72,4%) ich odpovedala, ze edém DKK nema vplyv na
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tuto ¢innost’. V podotazke povolanie odpovedalo len 23 zien zvyS$nych 6 bolo v dochodkovom
veku. 11 z nich neudava ziadne ovplyvnenie a 6 trochu. Edémy DKK ovplyviiuja schopnost
vykonéavat' domace prace trochu az u 16 zien (55,2%), 10 zien (34,5%) zaskrtlo moznost’

vobec. Podrobné zhrnutie ziskanych dat je mozné vidiet v Grafe 7.

Nakolko vase opuchnuté nohy ovplyviuju:

a) vasu chobzu

TR
b) schopnost ohnut sa, napr. zaviazat si Snurky _ 5 -
topanok alebo ostrihat si nehty na nohach

f) schopnost vykonavat domace prace

o

5 10 15 20 25 30 35

Hvébec trochu M docela dost M velmi

Graf 7 Ovplyvnenie funkcie edémami DKK

Otazkou ¢.11 sme zistovali, ¢i edémy DKK ovplyviiuju spolocensky zivot a vol'nocasové
aktivity respondentiek. Az 8 (27,6%) respondentiek z 29, ktoré uviedli, ze maji edémy DKK
sa rozhodlo neodpovedat’, 10 (34,5%) zien uviedlo, ze ich edém neovplyviiuje po tejto stranke
a 11 (37,9%) respondentieck uviedlo, ze im edémy DKK ovplyviluju volnocasové
aktivity/spolocCensky zivot. Ako najcastejSie priklady uvadzali, ze ich opuchy néh obmedzuja
v pohybovej aktivite - $porty, turistika, dlha chddza a statie, celkovo dlhy pohyb. Dalej
odpovedali, ze nezvladnu toho tol'ko Co predtym, nemaju energiu, nohy su viac unavené,
tazké. Dve respondentky uviedli, ze sa necitia dobre chodit medzi ludi kvoéli svojim

opuchnutym noham.

Tabul’ka 14 Odpovede na otazku ¢. 11

Ovplyviiuje opuch vase vol'nocasové aktivity/spolocensky zivot? N %0
Ano 11 37,9%
Nie 10 34,5%

Neodpovedalo 8 27,6%
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| Celkom 29 | 100% |

Vysvetlivky: N — absoliitna pocetnost, % - relativna pocCetnost

Na otazky 12 — 23 odpovedalo opat’ raz len 29 respondentiek, teda tie Zeny, ktoré uviedli,
ze maju edémy dolnych koncatin. Podl'a odpovedi respondentiek, najmenej je ich zivot
ovplyvneny v oblasti vztahov s inymi I'ud'mi (72,4% zien odpovedalo vobec), nadpolovi¢na
vacSina d’alej udavala, ze edém nema vobec vplyv na ich vzhlad (62,1%), na hl'adanie
vhodného oblecenia, ktoré by vel'kostne sedelo (58,6%) a respondentky by ho chceli nosit’
(55,2%) a na to, ako vnimaji sami seba (53,6%). Na rozdiel od tychto vysledkov, problém
s ngjdenim vhodnej obuvi udava az 75,8% respondentiek sedémami DKK. Len 1 z29
respondentiek (3,4%) neudava brnenie alebo pocit tazkych néh. Podrobné znazornenie

konkrétnych odpovedi je ukazané v Grafe 8.

12) Ako velmi ste zavisld od pomoci inych fudi? [ IECHIN 15

13) Na kolko mate pocit, Ze opuch ovplyvriuje vas
vzhlad?

14) Ako obtiazne je pre vas najst obleéenie, aby _
g N o

ste sa do neho vosli?
15) Ako je pre vés tazké ndjst oblecenie, které by

ste chceli nosit? s 2R
16) Mate problémy s ndjdenim obuvi, abyste sa
A 7 7 S
do nej vosli?

17) Mate problémy najst ponozky/punéochy, aby
ste sa do nich vosla?

18) Ma otok vliv na to, jak sami sebe vnimate? [ NENGEEE 8 e o
19) Ovplyviiuje opuch va3 vztah s inymi ludmi? [N 7 i o
20) Citite bolest v opuchnutej nohe? [N 14 o

21) Pocitujete mravencenie alebo brnenie v
opuchnutej nohe?

22) Pocitujete slabost v opuchnutej nohe? [N 9 12 0

=
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23) Mate pocit tazkych néh?

14
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Hvbbec trochu Mdoceladost Mvelmi

Graf 8 Kvalita zivota — ponimanie vlastného tela a priznaky

Na otazky ohl'adom psychického prezivania odpovedali zeny z vyskumného stboru, teda

aj zeny s edémami DKK aj zeny bez edémov DKK. Problémy so spankom v roznej miere
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uvadzalo 44 zien (55,7%). Problémy so stustredenim malo 26 zien (32,9%). Zaroven toto bol
jediny aspekt z psychického prezivania, kde nadpolovicna vacSina zien neuvadzala ziadne
problémy. 54 zien (68,4%) citilo obavy, 40 (50,6%) zien sa v uplynulom tyzdni citilo
podrazdene a 32 zien (40,5%) sa citilo depresivne. PodrobnejSie zobrazenie odpovedi je

v Grafe 9.
V uplynulom tyzdni...

24) Mali ste problémy so spanim? |G 27
25) Mali st blé istredit? .
) Mali ste problém sa sustredit? (napr. na _ 53 n

Citanie?)
26) Citilaste obavy?  |EEENNNN 32
27) Citila ste sa podrazdene? [N 33
28) Pocitovalaste depresiv? G = R

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m vobec trochu mdoceladost mvelmi mnevztahuje sa

Graf 9 Kvalita zivota — hodnotenie nalady

Hypotéza 3
HO03 Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v subjektivnom hodnoteni kvality zivota u zien
po onkogynekologickych operaciach s edémami dolnych koncatin oproti zendm bez edémov
dolnych koncatin.
HA3 Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v subjektivnom hodnoteni kvality zZivota u zien po
onkogynekologickych operaciach s edémami dolnych koncatin oproti zenam bez edémov
dolnych koncatin.

Zaujima nas, ¢i existuju rozdiely v subjektivhom hodnoteni kvality zivota medzi zenami
s edémami DKK a zenami bez edémov DKK. Ked'Ze zeny hodnotili kvalitu zivota na 10
stupniovej Skale, ide o intervalovi (kardindlnu) premennt ateda na zistenie, Ci existuju
rozdiely medzi dvoma skupinami, pouzijeme bud parametricky Studentov t-test alebo
neparametricky Mann-Whitneyho test. To, ktory test pouzijeme, zéalezi na tom, ¢i su data

normalne rozlozené alebo nie. V prvom kroku si teda zistime rozlozenie dat.

Na zistovanie normality dat pouzivame napr. histrogram (graficky test symetrie dat),

alebo konkrétne testy normality ako su napr. Shapiro-Wilkov test, Kolmogorovov-Smirnovov
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test, Andersonov-Darlingov test, Cramér-von-Mises test a mnohé iné. Histrogram poskytne
len hruby odhad o tom, ako su data rozdelené. Z uvedenych testov ma Shapiro-Wilkov test

vo vicsine situdcii zo vSetkych testov normality najvacsiu silu. Preto ho pouzijeme aj my.

Pri testovani normality je nulova hypotéza - HO: data maji normalne rozdelenie; alternativna
hypotéza je - H1: data nemaju normalne rozdelenie. Ked’ je p-hodnota vysoka (vécsia ako
0,05), nemdzeme zamietnut nulovi hypotézu a tym padom data st z normalneho

rozdelenia.

Tabul’ka 15 Test normality k Hypotéze 3

Test normality W Df p
Kvalita zivota u zien s edémami DKK 0,956 29 0,260
Kvalita zivota u Zien bez edémov DKK 0,886 50 <0,001

Wysvetlivky: W — Shapiro-Wilkov test normality, df — pocet stupriov volnosti, p — p-hodnota

Vidime, ze sice u skupiny s edémami ide o normalne rozlozenie, pri skupine bez edémov je p-
hodnota prakticky nulova ateda nejde o normalne rozlozenie a preto je vhodné pouzit
neparametricky test — Mann-Whitneyho test. Tento test neporovnava priemery, ako to robi

parametricky test, ale porovnava mediany.

Tabul’ka 16 Statistické overenie Hypotézy 3

N M SD Me U p
Z g i DKK 29 5,34 2,07 5,00
: eny s eden}aml 419.5 0.002
Zeny bez edémov DKK 50 6,74 1,75 7,00

Wysvetlivky: N — pocet respondentov, M — priemer, SD — smerodajnd odchylka, Me - medidn, U — testovacia
Statistika Mann-Whitneyho U testu, p — p-hodntota
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Priemerna subjektivna kvalita Zivota (O=najhorsie;
10=najlepsie)
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Graf 10 Priemerné hodnoty kvality zivota u zien s edémami DKK a bez edémov DKK

Vidime, ze zeny bez edémov vykazuju vysSie priemerné hodnotenie kvality zivota, oproti
zenam s edémami. Ked sa pozrieme na p-hodnotu, tak td vySla menSia ako 0,05, preto
zamietame nulovu hypotézu a potvrdzujeme alternativau hypotézu. Mozeme teda povedat,
Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v subjektivnom hodnoteni kvality zivota u zien s

edémami dolnych koncatin oproti zenam bez edémov dolnych koncatin.

4.5 Informovanost’ o lymfedéme

K ciastkovému cielu 5 Zistit' mieru informovanosti o lymfedéme u Zien, ktoré podstipili

onkogynekologickii operdciu sa viazu dotaznikové otazky €. 30, 31 a hypotéza 4.

Ako prvé sme sa pytali, ¢i respondentky vedia, ¢o je lymfedém. Zo vSetkych 79 respondentiek
to vedelo 32,9%, Co predstavuje 26 zien, ostatnych 53 zien (67,1%) na tito otazku nevedelo

odpovedat’.

Ako dalSie sme sa pytali, ¢i zeny po onkogynekologickych operaciach niekto edukoval
o tomto ochoreni. Vacsia polovica, az 59,5% opytanych odpovedala nie. Len 18 (22,8%) zien
odpovedalo, ze o moznom vzniku lymfedému bolo informovanych. Najc¢astejSie informéacie
podaval lekar. Hned niekolko, konkrétne 8 pacientiek udavalo, ze si informacie zistovalo
samo aaz ked sa stymito informaciami obratili na lekéra, tak az vtedy boli edukované.

Osem pacientiek si nepamétalo ¢i nevedelo, ¢i boli otomto ochoreni edukované a Sest
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pacientiek neodpovedalo vobec. Podrobné udaje aj s percentudlnym zastipenim odpovedi su

v Tabul’ke 17.

Tabul’ka 17 Edukécia o lymfedéme

Edukoval vas niekto o lymfedéme? N %0
Ano 18 22,8%
Nie 47 59,5%
Neviem, nepamitam si 8 10,1%
Neodpovedalo 6 7,6%
Celkom 79 100%

Vysvetlivky: N - absolitna pocetnost, % - relativna pocetnost
Hypotéza 4
HO04 Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi poctom zien, ktoré boli o lymfedéme
edukované a ktoré edukované neboli.
Ha4 Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi po€tom zien, ktoré boli o lymfedéme

edukované a ktoré edukované neboli.

Na zistenie, ¢i existuje medzi tymito dvoma skupinami rozdiel pouzijeme chi-kvadrat, ¢i
sa skuto¢né pocetnosti odliSuju od ocakavanych. V tomto pripade budi o¢akavané pocetnosti
50%, ked’ze mame 2 moznosti (boli/neboli edukované). Preto vyradime z analyzy tie
odpovede, kde zeny nevedeli odpovedat’, respektive si nepamiétali, ¢i boli edukované. Budeme

v tomto pripade pracovat s 65 zenami.

Tabul’ka 18 Statistické overenie Hypotézy 4

c . Skutoc¢na Ocakavana 5
Edukacia o lymfedéme pocetnost’ podetnost’ X df p
Boli edukované 18 (27,7%) @ 35,5 (50,0%)
. . 12,938 1 <0,001
Neboli edukované 47 (72,3%) 35,5 (50,0%)

Wysvetlivky: y? — testovacia Statistika chi-t kvadrat testu, df — pocet stupiiov volnosti, p — p-hodnota
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Graf 11 Pocetnost’ zien v edukacii o lymfedéme

Uz z grafu je vidiet, ze respondentiek, ktoré neboli edukované je viac. Ked’ sa pozrieme na p-
hodnotu, tak ta vysla vyrazne nizsia ako 0,05 a to znamena, ze zamietame nulova hypotézu.
Potvrdzujeme alternativnu hypotézu a teda, ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi
pocCtom zien, ktoré boli o lymfedéme edukované a ktoré edukované neboli. Signifikantne viac

zien nebolo o lymfedéme edukovanych.
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S DISKUSIA

Co sa tyka kvality Zivota Zien po onkogynekologickych operaciach. V stvislosti
s lymfedémom prebehlo viac vyskumov na kvalitu zivota po operaciach prsnika ako po
gynekologickych operaciach. Vyskyt lymfedému dolnych koncatin bol preto nedostatocne
rozpoznany s pomerne obmedzenymi udajmi o jeho fyzickom a emocionalnom vplyve.
Mnohé zeny, ktoré prezili prezili onkogynekologicku diagnézu a liecbu vSak ziju s
nepohodlim, znetvorenim, naruSenim kazdodennych aktivit a znizenou kvalitou zivota. U
niektorych sa k tomu eSte pridruzuji opakujuce sa infekcie a hospitalizacie, ktoré vedu k

zhorSeniu stavu pacienta a pripadnej invalidite (Rosso et al., 2021 s. 626).

Biglia et al. (2017 s.4011) uvadza, ze u pacientieck je vysSia prevalencia priznakov
depresie, uzkosti a spankovej deprivacie, ¢o suvisi s vyskytom obav z pripadnej recidivy

nadorového ochorenia.

Podl'a Bowman et al. (2020) uz rozvoj priznakov lymfedému po onkologickom ochoreni
zvysuje psychicky stres, depresiu a tizkosti. Tieto pocity st ¢asto spojené s pocitmi beznadeje,
strachu z buducnosti a izolacie socidlneho vyhybania sa a/alebo sexualnej dysfunkcie. Ak
vezmeme do uvahy psychosocialnu zlozitost’ zivota s onkologickou diagnozou, tito pacienti
su k tomu eSte konfrontovani s jedineCnou zat'azou v podobe sekundarneho chronického

ochorenia, ktoré je spojené s moznymi negativnymi dopadmi na kvalitu zivota.

Tato diplomova praca je pracou nadvézujucou na vlastni bakalarsku pracu zamerant na
Kvalitu zivota zien s lymfedémom dolnych koncatin po gynekologickych operaciach. Praca
bola vedend kvalitativnym vyskumom pre ktory sme ziskali tri participantky. Z vyskumu
jasne vyplynulo, ze najvacSie nedostatky participantky pocitovali v neskorom stanoveni
diagnézy lymfedému a nizkej ¢i vobec ziadnej miere informovanosti o riziku jeho mozného
vzniku v nadvdznosti na gynekologické operacie a onkologicku lie¢bu. Z toho dévodu sme sa

rozhodli zaradit’ do dotazniky aj otazky tykajuce sa povedomi a informovanosti o lymfedéme.

Beesley et al. (2007 s. 2611) vo svojom vyskume uvadza, ze z 81 zien ich 31 % bolo
informovancyh o lymfedéme pred liecbou rakoviny, 30% po liecbe. O tom, ¢i boli
informované si nespomenulo 34 % zien. V porovnani s nas§im vyskumom, z celkového poctu

79 respondentiek takmer 60% zien informovanych nebolo a d’alSich 10% si nespomina.

Biglia et al. (2017 5.4011) uvadzajia mnoho pacientov vyjadruje nespokojnost’ v suvislosti
s nizkou informovanostou zdravotnickych pracovnikov olymfedéme a ze oriziku jeho

vzniku sa dozvedeli, az ked’ im bol diagnostikovany, pripadne, ze museli sami patrat po
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informaciach, ¢o by edémy mohlo sposobovat. Rovnako tak sa aj v naSom vyskume
preukazalo, ze z 18 zien, ktoré maju povedomie o lymfedéme si az 8 zistovalo informacie

samo a az po vzneseni vlastnych dotazov boli o lymfedéme edukované.

Beesley et al. (2007 s.2613) dalej zistili, ze Zeny s priznakmi lymfedému alebo uz
diagnostikovanym lymfedémom maji nenaplnené potreby informacnej podpory a chyba im
pomoc s touto tazkou situdciou. Preto vo svojom zavere zdoraziuji nutnost’ informovat
o lymfedéme uz pred samotnym onkogynekologickym vykonom, najméd s dorazom na
vysvetlenie nepopieratelnych vyhod, ale zaroven aj rizik spojenych s odstranenim
lymfatickych uzlin. Dal§im momentom, kedy by malo dojst k opitovnému informovaniu
oriziku, byt len potencionalnom, o moznom vzniku lymfedému je samotné prepustenie
z nemocnice, ale aj pri d’alSich ambulantnych navstevach, pretoze v kone¢nom dosledku je to
vnimavost' pacienta k zmenam vlastného tela, ktoré¢ s prvym krokom k tomu, aby lekar

mohol navrhnut’ diagnostické vySetrenia na odhalenie uz v€asnych stadii lymfedému.

Kmecova (2018 5.95) vo svojom ¢lanku piSe ,,V klinickej praxi mdme rezervy v edukdcii
onkologického pacienta o moznom vyvoji sekunddrneho lymfedému (teda v prevencii) ako
moznej komplikdcie liecby maligneho ochorenia. Tdato edukdcia je vSak nevyhnutna s cielom
co najskorSej diagnostiky vyvijajuceho sa lymfedému. Vzhladom k zisteniam z nasho

vyskumného Setrenia, nemozeme inak, ze sa s tymto vyrokom stotoznit’.
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ZAVER

Aj napriek vSetkym neocakavanym komplikacidm a situdciam moézeme povedat, ze sme
splnili vSetky stanovené Ciastkové ciele atym sme splnili aj hlavny ciel' apreskamali

problematiku vzniku sekundarneho lymfedému po onkogynekologickych operaciach.

Tvorbe praktickej casti predchadzalo Stidium najnovsich teoretickych poznatkov
v skimanej problematike a spisanie teoretickych vychodisk prace. V uvode teoretickej Casti
sme sa zamerali na gynekologické operacie, konkrétne na operacie z vaginalneho pristupu a
abdominalneho pristupu. Jedna =z kapitol je venovana lymfadenektomii a dalSia
onkogynekologii, pricom sme v nej podrobnejSie rozobrali jednotlivé nadory, ich prevalenciu,
prognozu ale aj moznosti ich terapie. V neposlednom rade sme sa povenovali aj samotnému
lymfedému, moznostiam, ktoré mame v k dispozicii k jeho diagnostike, klinickému obrazu a

terapii, ktora zahriia konzervativnu, chirurgickt a farmakologicku liecbu.

V celej diplomovej praci sme skumali problematiku vzniku lymfedému po
onkogynekologickych operaciach, ¢o bolo zaroven aj nas§im hlavaym cielom. K hlavnému
cielu sa potom pridruzili aj ciastkové ciele, ktorymi sme sa snazili zistit, ktoré
onkogynekologické operacie zeny najcastejSie podstupuju a aké su komplikacie vyskytujuce
sa v suvislosti s tymito operaciami. Zaujimalo nas v akej miere a ¢i vobec sa u zien po tychto
operaciach vyskytuju rizikové faktory pre vznik lymfedému, v akej miere sa vyskytuje edém
dolnych koncatin ¢i d'alSie priznaky lymfedému. Posledné na ¢o sme sa zamerali bola snaha
zistit' ako zeny po onkogynekologickych operaciach vnimaju kvalitu svojho zivota a nakol'ko
boli informované o samotnom lymfedéme a o moznosti jeho vzniku po podstupeni takejto

operacie.

Prvy Cciastkovy ciel nam odhalil, ze onkogynekologickou operaciou, ktoru zeny
najcCastejSie podstupuju je abdomindlna operacia, konkrétne hysterektomia, priCom t4 sa casto
vykonava sucasne sadnexektomiou. Co sa tyka komplikacii vyskytujtcich sa po tychto
operaciach z celkového poctu 79 respondentiek, 16 (20,3%) ich udavalo, ze sa u nich vyskytli
nejaké pooperacné komplikacie a tymi boli: reoperacia zddovodu dehiscencie rany alebo
krvacania, vznik ascitu, dlh§ie hojenie rany, edém spodnej Casti tela, ileus a zapal mocovych

ciest spojeny s febriliami a anémiou.

Druhy ciastkovy ciel' sa zaoberal rizikovymi faktormi. Takymto rizikovym faktorom je

urcite odstranenie lymfatickych uzlin, priCom nadpolovi¢nej véacSine respondentiek, az 55
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(69,6%) zenam, tieto odstranené boli. Daldimi rizikovymi faktormi su vysoké BMI,

adjuvantna liecba (radioterapia, chemoterapia).

Treti Ciastkovy ciel bol zamerany na zistenie miery v akej sa u zien po
onkogynekologickych operaciach vyskytuje edém dolnych koncatin a dalSie priznaky
lymfedému, ¢o nas viedlo k poznaniu, ze 29 respondentiek (36,7%) potvrdilo, ze sa unich
vyskytuje edém dolnych koncatin, 50 respondentiek uviedlo, ze sa u nich edém nevyskytuje,
ale 16 z nich tvrdi, ze trpelo alebo trpi inymi priznakmi, ktoré by potencionalne mohli byt

priznakmi latentnej fazy lymfedému.

V otazke kvality zivota zien po onkogynekologickych operaciach sme dospeli k tomu, ze
bol signifikantny rozdiel medzi subjektivnym hodnotenim kvality zivota medzi zenami s

opuchmi noéh a tymi o opuchy nemali.

A napokon, samotna informovanost o lymfedéme je vel'mi nizka. Vacsia polovica, az
59,5% opytanych zien, odpovedala na otazku ¢i ich niekto edukoval o tomto ochoreni nie, ¢o
je podl'a nasho nazoru urcite nieco, ¢o by bolo potrebné zmenit, preto dufame, ze predkladana
diplomova praca moéze priniest’ tito zmenu a prispiet tak zvySeniu povedomia o lymfedéme

po onkogynekologickych operaciach a zlepSeniu ich edukacie.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

AHY — Abdominalna hysterektomia

BMI — Body Mass Index (Index telesnej hmotnosti)

CIN - cervikalna intraepiteliarna neoplazie

CT - pocitacova tomografia

CR - Ceska republika

DKK - dolné koncatiny

FIGO - Mezinarodni federacia gynekologie a porodnictva
GEU - gravidita extrauterina (mimomaternicové tehotenstvo)
HPV — human papillomavirus — l'udsky papilomavirus

ISL — International Society of Lymphology

LAVHY - Laparoskopicky asistovana hysterektomia

LSH — Laparoskopicka supravaginalna hysterektomia

LSK — Laparoskopia

LS — lymfaticky systém

LU — lymfaticka uzlina

MR - magneticka rezonancia

SNL - sentinelova uzlina

STD - Sexually transmitted diseases (sexualne prenosné ochorenia)

TLH - Totalna laparoskopicka hysterektomia

TNM - medzinarodna klasifikacia pre staging tumorov, T-tumor, N-nodus, M-metastasis

UZ / USG - ultrazvuk / ultrasonografia

VIN - vaginalna intraepitelialna neoplazia

WHO - World Health Organization (Medzinarodna zdravotnicka organizacia)
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