Souhrn

Cilem studie byla prospektivni detekce poopeitao lymfedému dolnich kaetin u
pacientek po operaci pro karcinomlagniho hrdla nebo karcinom vulvy pomodiznych
vySetovacich metod a jejich porovnani a monitorovanikyfis pooperanich komplikaci a
kvality Zivota.

Celkem bylo sledovano 78 Zen po operaci pro kamirklozniho hrdla a 36 po
operaci karcinomu vulvy. Pacientky byly r@kehy podle radikality zakroku na konzervativni
a radikalni skupinu.i@d operaci a za 3, 6 a 12sfo1 po operaci byl pomoci &eni obvod,
multifrekvertni bioelektrické impedami analyzy (MFBIA) a subjektivniho pocitu pacientek
hodnocen stav dolnich kéetin z hlediska lymfedému.r&d operaci a za 6 a 12s1 po
operaci byla zaznamenana kvalita Zivota pomocizihdka Evropské organizace pro vyzkum
a l&bu nadorovych onemoéni EORTC QLQ-C30 a QLQ-CX24.

Za 12 mgsial po operaci karcinomu¢tbzniho hrdla udavalo subjektivni lymfedém
35,9 % pacientek, u 37,18 % byl objeki@wtiagnostikovan metodoudieni obvod koncetin
a u 5256 % Zen byl detekovan imtr mnozstvi extracelularni tekutiny pomoci metody
MFBIA Ri/Ro. U pacientek po operaci karcinomu vulvy dosahla alevwce lymfedérin
hodnocenda subjekti¥nl19,44 %, mifenim obvod koncetin 38,89 % a MFBIA R66,67 %.
Jako rizikovy faktor vzniku lymfedému byl po oper&arcinomu @lozniho hrdla detekovan
BMI nad 30, pi kterém bylo riziko 3,1-ndsolnvyssi. Z hlediska kvality Zivota doSlo u Zen
po operaci karcinomué&tbzniho hrdla ke zhorSeni fyzickych funkci, boledyimfedému,
periferni neuropatie a menopauzalnich symgtorRo radikalgjSi operaci byla navic
pooperan¢ vetSi inava a zhorSeni sexualnich funkci. U paciestekrcinomem vulvy byla
po radikal®jSi operaci detekovana vysSi tnava a zhorSeni bénfie

Prevalence lymfedéin vyrazré zavisi na pouzité diagnostické metpdneba
zachycuji lymfedémy wviznych stadiich. Nejsenziti¢jgi metodou pro detekci lymfedém
dolnich koretin byla metoda MFBIA, ktera dokéazala diagnostitoyZ pa:ateini stadia. Pro
moznosttasné detekce lymfedénpo operacich pro gynekologickou malignitu jsounduijiz
piedoperani meieni dolnich kodetin, aby je bylo mozné porovnat gi@nimi po operaci.
Diky tomu lIze rizikové pacientky phvéji sledovat a v fipad zhorSovani stavu 2a

s Wasnou terapii lymfedému.



