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Nazov prace: Serom ako ndsledna komplikacia po operaciach karcindmov prsnika

Uvod: Serom patri k najéastej§im pooperaénym komplikacidm chirurgickej terapie karcinémov prsnika.
Hoci nie je Zivot ohrozujicou komplikdciou, mdze prispievat k vyraznej chorobnosti pacientiek, predizit

ich zotavovanie, nasledny pobyt v nemocnici a taktiez oddialit adjuvantnu terapiu.

Ciel prace: Cielom tejto prace bolo vyhladat v stbore onkologickych pacientiek, ktoré podstupili
operdciu karcindmu prsnika tie pacientky, u ktorych sa vyskytla pooperacnd komplikacia v podobe
seromu. Na zdklade materidlov, ktoré sa zaoberali touto tematikou sme sa zamerali na najéastejsie sa
vyskytujuce faktory, ktoré by mohli predikovat vznik tejto komplikacie a hodnotili sme vplyv

jednotlivych faktorov na rozvoj seromov a ich naslednu punkciu.

Metddy: Do skimaného suboru bolo zaradenych celkovo 240 pacientiek, ktoré mali diagnostikovany
karcindm prsnika a podstupili operaciu na Chirurgickej klinike Fakultnej Nemocnice v Hradci Kralové
v asovom rozmedzi od 1.9.2017 do 31.12.2018. Z dévodu nekompletnych ddajov bolo z nami
analyzovaného suboru vyradenych 12 pacientiek. V kone¢nom désledku ndas subor tvorilo 228
pacientiek vo vekovom rozmedzi 25 — 89 rokov, pricom priemerny vek pacientiek bol 55,4 roku
a median dosiahol hodnotu 60. Faktory, ktoré sme hodnotili sme rozdelili do 2 skupin: chirurgické
faktory a faktory karcindomu a pacientky. Konkrétne data boli ziskané zo zdravotnych zaznamov
pacientiek a vSetky data sme vyhodnocovali a spracovavali na zéklade $ablén v programe Microsoft

Excel. Pri analyze dat sme pouZili Probabil a Chi-kvadrat test.

Vysledky: Incidencia seromu, ako nasledok chirurgicke] terapie karcindmu prsnika v naSom subore
pacientiek dosiahla hodnotu 50 %, ¢o dokazuje, Ze sa skutocne jedna o ¢astu poopera¢nu komplikaciu.
Nasledné odstrafiovanie seromov v podobe punkcie podstupili s vynimkou 2 pacientiek vsetky,
u ktorych sa tato pooperacnda komplikacia vyskytla. Punkcie sme rozdelili do dvoch skupin, na zaklade
mnozstva objemu, ktory bol pri punkcii priemerne odoberany, pricom 28 % tvorili punkcie do 100 ml

a 22 % punkcie nad 100 ml. Podarilo sa nam preukazat 4 Statisticky vyznamné faktory, ovplyvriujlice



¢i uz vznik seromu, ale rovnako tak aj celkovy objem odoberanej punkcie. Ako Statisticky vyznamny
faktor sa javi typ chirurgického vykonu, Ci uz sa jedna o chirurgické vykony v rdmci prsnej Zlazy alebo
chirurgické vykony vramci lymfatickych uzlin (p < 0,001). Pacientky podstupujuce radikalnejsie
zakroky, ako je mastektdmia a disekcia axily, maju vyssie riziko vzniku seromu a taktiez je u nich nutna
naslednd rozsiahlejSia punkcia v porovnani sprsnik Setriacimi vykonmi v podobe parcidlnej
mastektdmie a biopsie sentinelovej uzliny. Dal$im vyznamnym faktorom je neoadjuvantna
chemoterapia (p < 0,01 vplyv na vznik seromu, p < 0,05 vplyv na mnozstvo punktovanej tekutiny),
velkost nddoru podla TNM klasifikacie (p < 0,01 vplyv na vznik seromu a p < 0,001 vplyv na mnozstvo
punktovanej tekutiny) a pocet metastazami postihnutych lymfatickych uzlin (p < 0,001). Pacientky
s rozsiahlej$imi nadormi a rozsiahlej$im postihnutim uzlin metastazami, maju vyssiu pravdepodobnost
rozvoja seromu a je u nich taktiez nasledne punktované vacsie mnozstvo serdznej tekutiny. Dalsimi
faktormi, ktorymi sme sa zaoberali boli: typ karcindmu p= 0,589; BMI p= 0,2522; hypertenzia
p=0,1740; fajcenie p= 0,1386; anatomickd sublokalizacia nadoru p= 0,0923; histopatologicky grading
karcindmu p= 0,4569; pozitivita ludského epidermalneho rastového faktoru (HER-2) p= 0,6667;
Ki-67- proliferacny index p= 0,3802; pritomnost hormonalnych estrogénovych a progesterénovych
receptorov p= 0,4292 a diabetes mellitus p= 0,1506. Ani jeden ztychto faktorov sa v nasej praci
nepreukdazal ako Statisticky vyznamny, nakolko hladiny Statistickej vyznamnosti p dosiahli hodnoty

vyssie ako 0,05.

Zaver: Serom patri k najcastejsSim pooperacnym komplikdciam chirurgickej terapie karcindmov
prsnikov. Faktory, ktoré moiu vo vys$Sej miere predikovat vyskyt tejto komplikacie su:
typ chirurgického vykonu, neoadjuvantna chemoterapia, velkost karcinému a postihnutie lymfatickych

uzlin metastazami.
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