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PPrrzzyyddaattnnooœœææ  pprrooffiillaakkttyycczznnyycchh  
bbaaddaaññ  bbaakktteerriioollooggiicczznnyycchh
ww aassppeekkcciiee  ggoojjeenniiaa  ssiiêê  rraann  
ppoo  ooppeerraaccjjaacchh  rraakkaa  ssrroommuu

TThhee  uusseeffuullnneessss  ooff  bbaacctteerriioollooggiiccaall  ssccrreeeenniinngg  iinn  wwoouunndd  hheeaalliinngg  aassppeecctt  aafftteerr  vvuullvveeccttoommyy

AAnniittaa  OOlleejjeekk,,  IIwwoonnaa  KKoozzaakk--DDaarrmmaass,,  SSyyllwwiiaa  KKeellllaass--ŒŒllêêcczzkkaa,,  LLeesszzeekk  NNoowwaakk

Analizie poddano proces gojenia siê ran pooperacyjnych w grupie 43 kobiet operowa-
nych w latach 2003–2004 w Katedrze i Oddziale Klinicznym Po³o¿nictwa i Ginekologii ŒAM
w Bytomiu z powodu raka sromu. Przed operacj¹ u 90,7% chorych stwierdzono patologicz-
n¹ florê bakteryjn¹ na sromie. Najczêœciej by³a to Escherichia coli, Streptococcus β haemo-
liticus gr. B, Escherichia coli haemoliticum, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Gardnerella vaginalis, Morganella morgani oraz Pseudomonas aeruginosa. Wszystkie cho-
re by³y leczone przed operacj¹ zgodnie z antybiogramem. U 27 kobiet wystêpowa³ wiecej ni¿
jeden patogen (69,2%). U 62,8% operowanych kobiet proces gojenia ran przebiega³ prawi-
d³owo, natomiast u 37,2% obserwowano upoœledzone gojenie siê ran. U tych chorych w wy-
mazach ze sromu w okresie przed operacj¹ obserwowano najczêœciej Escherichia coli, Sta-
phylococcus aureus, Proteus mirabilis, Streptococcus β haemoliticus gr. B, Morganella mor-
gani oraz Pseudomonas aeruginosa. U 10 kobiet wystêpowa³ wiêcej ni¿ jeden patogen. 

S³owa kluczowe: rak sromu, patologiczna flora bakteryjna, gojenie siê ran

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 1: 33–36) 

KKaatteeddrraa  ii OOddddzziiaa³³  KKlliinniicczznneeggoo  PPoo³³oo¿¿nniiccttwwaa  ii GGiinneekkoollooggiiii  ww  BByyttoommiiuu  ŒŒll¹¹sskkiieejj  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  ww KKaattoowwiiccaacchh;;  
kkiieerroowwnniikk  KKaatteeddrryy::  ddrr  hhaabb..  nn..  mmeedd..  pprrooff..  ŒŒAAMM  AAnniittaa  OOlleejjeekk

WWssttêêpp

Rak sromu stanowi 3–5% wszystkich nowotworów
z³oœliwych narz¹du rodnego. Oko³o 90–95% raków
sromu to rak p³askonab³onkowy z rogowaceniem lub
bez rogowacenia [1–3]. W pocz¹tkowych etapach tej
choroby rokowanie jest dobre, natomiast w wy¿szych
stopniach zaawansowania klinicznego powa¿ne i zwi¹-
zane z du¿¹ œmiertelnoœci¹. Na œwiecie najwy¿sza za-
chorowalnoœæ na raka sromu wystêpuje miêdzy 70.

a 80. rokiem ¿ycia, niemniej pojedyncze przypadki ob-
serwuje siê równie¿ u kobiet poni¿ej 30. roku ¿ycia
[4–7]. U starszych kobiet nowotwór ten czêsto rozwija
siê w przebiegu przewlek³ych, zaniedbanych stanów
zapalnych sromu [8]. Srom, jak i pochwa, s¹ siedli-
skiem wielu ró¿nych bakterii, wirusów i grzybów, któ-
rych sk³ad nie jest sta³y i zmienia siê podczas ca³ego
¿ycia. Wszystkie chore z nowotworami narz¹du rodne-
go znajduj¹ siê w grupie wysokiego ryzyka zaka¿eñ po-
operacyjnych, gdy¿ w sprzyjaj¹cych warunkach, takich
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jak m.in. spadek odpornoœci, potencjalnie patogenne
mikroorganizmy mog¹ staæ siê przyczyn¹ powa¿nych
komplikacji zdrowotnych. Prawid³owy sk³ad flory bak-
teryjnej sromu i pochwy ma istotne znaczenie w proce-
sie gojenia ran pooperacyjnych, poniewa¿ postêpowa-
niem z wyboru w leczeniu tego nowotworu jest opera-
cja. Okolicê urogenitaln¹ charakteryzuje znaczne za-
nieczyszczenie mikrobiologiczne, dlatego czêœciej ni¿
w przypadku innych okolic obserwuje siê przed³u¿one
gojenie ran pooperacyjnych. Celem pracy by³a próba
ustalenia zale¿noœci pomiêdzy charakterem flory bakte-
ryjnej pochwy i sromu, rodzajem zastosowanego lecze-
nia operacyjnego a czasem gojenia siê ran u pacjentek
hospitalizowanych z powodu raka sromu. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa
Badania zosta³y przeprowadzone w Katedrze i Od-

dziale Klinicznym Po³o¿nictwa i Ginekologii ŒAM
w Bytomiu oraz Zak³adzie Mikrobiologii ŒAM w Za-
brzu. Badaniami objêto 43 kobiety z rozpoznanym p³a-
skonab³onkowym rakiem sromu, które by³y leczone
operacyjnie w klinice w latach 2003–2004. 37 kobiet
w analizowanej grupie (86%) by³o operowanych z po-
wodu pierwotnego raka sromu, a 6 z powodu miejsco-
wej wznowy (14%), przy czym w 3 przypadkach by³a
to kolejna wznowa. U wszystkich pacjentek w dniu
przyjêcia do kliniki pobrano wymazy z pochwy i sromu
do badania bakteriologicznego na pod³o¿e zabezpie-
czaj¹ce Amie. Ka¿da pacjentka z patologiczn¹ flor¹
bakteryjn¹ by³a leczona zgodnie z antybiogramem
w okresie przed operacj¹ oraz w przypadkach koniecz-
nych tak¿e po operacji. Pacjentki, u których obserwo-
wano zaburzone gojenie ran mia³y wykonywany kolej-
ny wymaz z rany oraz w³¹czane odpowiednie leczenie
zgodne z antybiogramem. Ocenie poddano stopieñ za-
awansowania klinicznego nowotworu oraz zakres ope-
racji. Analizowano œredni wiek pacjentek, d³ugoœæ ho-
spitalizacji, rodzaj flory bakteryjnej sromu oraz po-
chwy. Zbadano zale¿noœæ pomiêdzy charakterem pato-
logicznej flory bakteryjnej pochwy i sromu wystêpuj¹-
cej w okresie przed operacj¹, a procesem gojenia ran
pooperacyjnych. 

WWyynniikkii
Obserwacji poddano 43 kobiety z potwierdzonym

histopatologicznie p³askonab³onkowym rakiem sromu
operowane w Katedrze i Oddziale Klinicznym Po³o¿-
nictwa i Ginekologii ŒAM w Bytomiu w latach
2003–2004. Œredni wiek kobiet z rakiem sromu wyno-
si³ 64,9 lat (od 41 do 89 lat). U 37 kobiet (86%) wystê-
powa³ pierwotny rak sromu, a u 6 (14%) miejscowa
wznowa po uprzednim leczeniu chirurgicznym.
U 3 chorych stwierdzono kolejn¹ wznowê. Stopieñ za-

awansowania klinicznego raka sromu w badanej grupie
oceniano wg klasyfikacji FIGO z 1994 roku. W Io za-
awansowania by³o 13 kobiet (30,2%), w IIo– 8 (18,6%),
w IIIo – 15 (34,9%), a w IVo – 7 pacjentek (16,3%).
W badanej grupie wykonano 20 (46,5%) operacji rady-
kalnego wyciêcia sromu sposobem Way’a oraz jedn¹
operacjê sposobem Hackera (2,3%). Wykonano 9 vu-
lvectomii prostych (20,9%) oraz 6 g³êbokich (14%).
Przeprowadzono 3 hemivulvectomie (7%) oraz w jed-
nym przypadku usuniêto zmianê sromu laserem CO2
(2,3%). U 3 pacjentek zabieg operacyjny by³ ograni-
czony do lokalnego wyciêcia zmiany (7%). Chore z ba-
danej grupy by³y operowane œrednio w 12. dniu od
przyjêcia do kliniki, gdy¿ ze wzglêdu na liczne obci¹-
¿enia internistyczne oraz patologiczn¹ florê bakteryjn¹
pochwy i sromu czêsto wymaga³y starannego przygo-
towania do zabiegu. U 3 kobiet z rakiem sromu rozpo-
znano nowotwory wspó³towarzysz¹ce (6,9%); u 2 by³
to rak trzonu macicy, a u 1 rak szyjki macicy. W wyko-
nanych przed operacj¹ wymazach z pochwy i/lub sro-
mu u 39 kobiet (90,7%) stwierdzono patologiczn¹ flo-
rê bakteryjn¹. U chorych najczêœciej obserwowano:
Escherichia coli (22 przyp.), Streptococcus β haemoli-
ticus gr. B (15 przypadków), Escherichia coli haemoli-
ticum (8 przypadków), Staphylococcus aureus (7 przy-
padków), Proteus mirabilis (5 przypadków), Gardne-
rella vaginalis (4 przypadki), Morganella morgani (3
przypadki) oraz Pseudomonas aeruginosa (2 przypad-
ki). U 27 kobiet wystêpowa³ wiecej ni¿ jeden patogen
(69,2%). Ka¿da pacjentka z patologiczn¹ flor¹ sromu
i/lub pochwy na 7 dni przed planowanym zabiegiem
operacyjnym mia³a w³¹czane leczenie zgodnie z anty-
biogramem, a nastêpnie wykonywany ponowny kon-
trolny posiew. U 27 pacjentek (62,8%) proces gojenia
siê ran krocza i pachwin przebiega³ prawid³owo, a le-
czenie zgodne z antybiogramem utrzymywano œrednio
do 9. doby po operacji. Okres pooperacyjny w tej gru-
pie wyniós³ œrednio 29 dni, a ca³kowity czas hospitali-
zacji 41 dni. Pacjentki opuszcza³y klinikê, kiedy rana
zasklepi³a siê i pojawia³a siê ziarnina. U 16 kobiet
(37,2%) obserwowano zaburzone gojenie siê ran kro-
cza i/lub pachwin. U tych chorych pobierano dodatko-
wy wymaz z ran i leczono zgodnie z antybiogramem,
a antybiotykoterapia trwa³a ³acznie œrednio 23 dni.
W wymazach z pochwy i sromu wykonanych jeszcze
przed operacj¹ u tych chorych stwierdzano najczêœciej
Escherichia coli (7 przypadków), Staphylococcus au-
reus (5 przypadków), Proteus mirabilis (4 przypadki),
Streptococcus β haemoliticus gr. B (3 przypadki), Mor-
ganella morgani (2 przypadki) oraz Pseudomonas
aeruginosa (2 przypadki). U 10 kobiet wystêpowa³
wiêcej ni¿ jeden patogen. W przypadku tej grupy cho-
rych okres pooperacyjny wyniós³ œrednio 45 dni, a ca³-
kowity czas hospitalizacji œrednio 57 dni. Chore te
opuszcza³y klinikê po oczyszczeniu siê rany i rozpo-
czêciu ziarninowania. 
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Rak sromu wystêpuje na 4. miejscu wœród nowo-
tworów narz¹du p³ciowego u kobiet. Œredni wiek ko-
biet z rakiem sromu w badanej grupie wyniós³ 64,9
lat, co zgadza siê z obserwacjami innych autorów
opisuj¹cych populacjê naszego kraju, gdzie œrednia
wieku kobiet z tym schorzeniem wynosi od 60 do 70
lat [2, 9]. Klinika w Bytomiu jest jednostk¹ referen-
cyjn¹ i s¹ do niej kierowane pacjentki w ró¿nym
stopniu zaawansowania klinicznego nowotworu z re-
gionu województwa œl¹skiego. W badanej grupie naj-
czêœciej obserwowano pacjentki w IIIo zaawansowa-
nia klinicznego. Wyniki te s¹ zbli¿one do rozk³adu
stopni zaawansowania klinicznego raka sromu poda-
nego przez FIGO [8], niemniej ró¿ni¹ siê nieco od
wyników opisywanych przez innych autorów [9, 10].
Wydaje siê, i¿ ró¿nice te zale¿¹ od stopnia zoriento-
wania pacjentek co do istoty choroby oraz od mo-
mentu zg³oszenia siê do specjalisty. W badanej gru-
pie 14% kobiet zg³osi³o siê do kliniki z powodu miej-
scowej wznowy raka. Dane literaturowe dotycz¹ce
czêstoœci wystêpowania wznowy w raku sromu
znacznie ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹, a zale¿¹ przede
wszystkim od okresu obserwacji oraz od rodzaju le-
czenia operacyjnego jak i pooperacyjnego [11].
W badanej grupie u blisko po³owy chorych wykona-
no radykalne wyciêcie sromu (operacja sposobem
Way’a oraz Hackera), a u pozosta³ych chorych wyko-
nano zgodnie z kwalifikacj¹ zabiegi mniej radykalne.
Wynik ten jest odzwierciedleniem obecnej tendencji
do ograniczania rozleg³oœci zabiegu operacyjnego
u pacjentek z rakiem sromu. W ci¹gu ostatnich kilku
lat obserwuje siê zmniejszenie odsetka wykonywa-
nych operacji radykalnych na korzyœæ operacji
o mniejszym zakresie, nie odnotowuj¹c jednoczeœnie
znamiennych statystycznie ró¿nic w prze¿ywalnoœci
chorych. Przewa¿a pogl¹d, i¿ indywidualizacja le-
czenia w zale¿noœci od wieku, zaawansowania kli-
nicznego, chorób wspó³towarzysz¹cych i mo¿liwoœci
zastosowania leczenia uzupe³niaj¹cego powinna po-
prawiæ wyniki leczenia i jakoœæ ¿ycia pacjentek
[12–15]. Okres hospitalizacji pacjentek z dobrze go-
j¹cymi siê ranami wyniós³ œrednio 41 dni, a u kobiet
z zaburzonym gojeniem 57 dni. Niektórzy autorzy
podaj¹ krótsze okresy hospitalizacji chorych z ra-
kiem sromu [13]. Ró¿nice wynikaj¹ z faktu, i¿ na
czas pobytu ma wp³yw wiele czynników; m.in. za-
awansowanie kliniczne nowotworu, rozleg³oœæ wy-
konanego zabiegu, choroby wspó³towarzysz¹ce,
ogólny stan zdrowia, obecnoœæ patologicznej flory
bakteryjnej pochwy i sromu, wiek pacjentki, czy wa-
runki soccjalno-ekonomiczne [16]. Okres hospitali-
zacji pacjentek operowanych z powodu raka sromu

jest d³u¿szy, ni¿ operowanych z powodu innych no-
wotworów ginekologicznych, m.in. ze wzglêdu na
trudnoœci z utrzymaniem czystego pola pooperacyj-
nego w okolicy urogenitalnej, a tak¿e dlatego, i¿ cho-
ruj¹ najczêœciej kobiety starsze, oty³e, z ogólnoustro-
jowymi chorobami wspó³towarzysz¹cymi [17]. Wa-
runki jakie panuj¹ w okolicy urogenitalnej stwarzaj¹
optymalne œrodowisko do rozwoju bakterii, grzybów,
a tak¿e infekcji wirusowych. Rak sromu czêœciej jest
obserwowany u kobiet zaniedbanych, z niskim po-
ziomem higieny [2]. Przewlekaj¹ce siê procesy za-
palne zaburzaj¹ trofikê sromu, a bêd¹c przyczyn¹
œwi¹du czêsto prowadz¹ do mechanicznych uszko-
dzeñ nab³onka [6]. Dziêki zwiêkszonej wilgotnoœci
i podwy¿szonej temperaturze ³atwo dochodzi do ko-
lonizacji bakteriami. Czêstoœæ zaka¿eñ pooperacyj-
nych zale¿y m.in. od liczby i zjadliwoœci bakterii
obecnych w ranie w czasie zabiegu operacyjnego,
czasu ekspozycji uszkodzonej tkanki na obecnoœæ
bakterii, stopnia uszkodzenia tkanek oraz wydolnoœci
miejscowych oraz ogólnoustrojowych mechanizmów
obronnych organizmu. Poza tym istotne znaczenie
ma zakres operacji, wydolnoœæ narz¹dowa, masa cia-
³a oraz opieka pooperacyjna. W przypadku operacji
raka sromu mamy do czynienia z tzw. czystym zanie-
czyszczonym polem operacyjnym, a Ÿród³em bakterii
w ranie jest najczêœciej w³asna flora bakteryjna cho-
rej [16]. Najczêœciej obserwowanymi patogenami
w badanej grupie z rakiem sromu by³y: Escherichia
coli, Streptococcus β haemoliticus gr. B oraz Esche-
richia coli haemoliticum. U ponad po³owy kobiet
(69,2%) wystêpowa³ wiecej ni¿ jeden patogen. Mimo
zastosowania rutynowej oko³ooperacyjnej antybioty-
koterapii zgodnej z antybiogramem, u 37,2% kobiet
obserwowano zaburzone gojenie ran poperacyjnych,
co poci¹ga³o za sob¹ wyd³u¿enie okresu hospitaliza-
cji œrednio do 57 dni. Liczne dane literaturowe po-
twierdzaj¹, i¿ jedn¹ z najczêœciej obserwowanych
komplikacji okresu pooperacyjnego jest zaka¿enie
rany, czasem zwi¹zane tak¿e z rozejœciem siê rany [6,
9, 18]. Czêstoœæ zaka¿enia rany wynosi wg ró¿nych
autorów ok. 40–60% [7, 12, 13, 18]. U tych chorych
istnieje koniecznoœæ przed³u¿enia okresu antybioty-
koterapii. 

WWnniioosskkii

1. P³askonab³onkowemu rakowi sromu czêsto towa-
rzyszy patologiczna flora bakteryjna pochwy i/lub
sromu. 

2. Profilaktyczne badania bakteriologiczne i antybioty-
koterapia celowana mog¹ byæ pomocne w zmniej-
szaniu liczby powik³añ po leczeniu operacyjnym
z powodu raka sromu. 
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Summary
The aim of this study was wound healing in 43 women after vulvectomy because of vu-

lvar squamosus cell carcinoma after surgery procedures in years 2003-2004, in departament
of obstetrics and gynecology in Bytom. In 90.7% patients we observed pathological bacte-
rial flora in swabs from vulva. We observed Escherichia coli, Streptococcus β haemoliticus
gr. B, Escherichia coli haemoliticum, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Gardnerel-
la vaginalis, Morganella morgani oraz Pseudomonas aeruginosa. Before operation all wo-
men with pathological bacterial flora were treated with antibiotics. In 62.8% women after
surgery procedures we observed well wound healing and in 37.2% patients the process of
wound healing was disturbed. In that group we observed Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Proteus mirabilis, Streptococcus β haemoliticus gr. B, Morganella morgani oraz
Pseudomonas aeruginosa. 

Key words: vulvar cancer, pathological bacterial flora, wound healing
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