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Nazev diplomové prace:

Koufteni a jeho dopady na prubéh chirurgické 1écby

Abstrakt:

Cilem prace bylo posouzeni nakladové a klinické efektivity chirurgické 1écby
v zavislosti na vyskytu koufeni, které je rizikovym faktorem pro rozvoj neinfekénich
nemoci. Prob&hl retrospektivni sbér dat z FN Motol a Nemocnice Jihlava za rok
2014 u chirurgického vykonu cholecystektomie. Celkovy pocet pacientl byl 547, z toho
bylo 122 kutakt, 39 byvalych kufakid a 386 nekuiakd. U danych pacientd byly
sledovany nasledujici ukazatele: veék, pocet dni hospitalizace, pocet dni na JIP, celkové
naklady nemocnice, bilidrni obtize, plicni a infekéni komplikace spojené s koufenim,
pocet vykoufenych cigaret za den a komorbidity. Nakladova a klinicka efektivita byla
sledovana pomoci analyzy nakladd a dopadi (CCA). Nejvyssi celkové naklady
byly zaznamenany u byvalych kufakl, rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné.
Z diivodu malého vzorku pacienti a retrospektivnimu sbéru dat se v této praci
nepodafilo prokazat ani zamitnout vliv koufeni na vétsi vyskyt plicnich a infekénich
komplikaci po opera¢nim vykonu.

Klicova slova:
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Master’s Thesis title:

Smoking and its effects on surgical treatment

Abstract:

The aim of the thesis was to assess the cost and clinical effectiveness of surgical
treatment in relation to the incidence of smoking, which is a risk factor for the
development of noncommunicable diseases. Data used in this thesis were collected from
the Motol University Hospital and the Jihlava Hospital in 2014. The surgical
performance chosen for this analysis was cholecystectomy. The total number of patients
was 547, of which 122 were smokers, 39 were former smokers and 386 were
non-smokers. The following indicators were observed in these patients: age, number
of days of hospitalization, number of days in ICU, total hospital costs, biliary problems,
pulmonary and infectious complications associated with smoking, number of cigarettes
smoked per day and comorbidity. Costs and clinical effectiveness were monitored using
the cost consequence analysis (CCA). The highest overall costs were recorded in former
smokers, however, this was not confirmed by a statistical test. The impact of smoking
on the greater (or lower) incidence of pulmonary and infectious complications after
surgery has not been shown in this work due to a small number of patients
and a retrospective data collection.

Keywords:

Smoking, surgery, complications, cholecystectomy, cost consequence analysis.
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Uvod

Financovani zdravotni péce se v poslednich letech musi vypotadat s vyznamnym
nariistem neinfekénich nemoci (noncommunicable diseases — NCDs). Neinfekéni
nemoci zabijeji kazdy rok okolo 38 miliont lidi na celém svété a k vice nez 80 % téchto
umrti dochéazi v zemich s nizkymi a stifednimi pfijmy [1]. Jedna se o multifaktorialné
podminéné nemoci, pfevazné chronické povahy. Nejvétsi podil ma kardiovaskularni
onemocnéni, dale pak nadory, onemocnéni dychacich cest a cukrovka. Vznik a rozvoj
NCD souvisi se zpisobem Zzivota a rizikovymi faktory, kterymi jsou: koufeni, vyziva,
pohybova neaktivita, alkohol a psychosocialni stres. Koufeni tabdku zptisobuje piiblizné
6 milioni tmrti roéné¢ a predpokladd se, ze Vroce 2030 se tento pocet zvysi na
8 miliont [1, 2].

Ke snizeni dopadu neinfekénich nemoci je zapottebi komplexniho pfistupu
systému zdravotni péce, a to nejen v oblasti financovani, planovani a mezioborové
spoluprace, ale také v oblasti primarni a sekundarni prevence vcetné interven¢nich
programi. Je potieba zaméfit pozornost na ovlivilovani a snizovani rizikovych faktorti
spojenych s témito nemocemi. Dulezita je vcasna diagnéza a zpusob 1éCby.
Je dokazano, ze takové zasahy jsou ekonomicky vyhodné, protoze se tim snizi potieba
drazsi 1écby [2].

Vice nez 190 zemi se pod vedenim Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization — WHO) dohodlo na globalnim planu pro prevenci a kontrolu
neinfekénich nemoci [2]. Tento plan si klade za cil snizit pocet predCasnych umrti
v disledku téchto nemoci a fesit rizikové faktory jako je koufeni a uzivani alkoholu.
Za rizikové faktory, které nepfiznivé ovliviluji prabéh 1écby, je kromé koureni a abusu
alkoholu povaZovéna také nadvaha a podvyziva, které jsou sledovany pomoci DATA
Modelu (viz dale). Podstatnou rizikovou komorbiditou je diabetes mellitus [2].

Cilem této diplomové prace je analyza vlivu koufeni na ndkladovou a klinickou
efektivitu chirurgické 1écby. Ve spolupraci se dvéma nemocnicemi zapojenymi
do programu mezinarodni sit¢ Health Promoting Hospitals and Health Sevice (HPH)
byla ziskana klinicka a ekonomicka data a jako modelova diagndza (chirurgicky zakrok)
byla zvolena cholecystektomie. Program HPH se zabyva nemocnicemi a organizacemi
poskytujici zdravotni sluzby, které podporuji zdravi. Nemocnice zapojené do této sité
by mély sledovat rizikové faktory.



1 Teoretické zaklady prace

1.1 Prehled soucasného stavu

1.1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory maji vliv na vznik 1 pribéh neinfekénich nemoci. Mezi rizikové
faktory, které vyznamné ovliviiuji prubéh a efekt 1é¢by, fadime nadvahu, podvyzivu,
koufeni, abuse alkoholu a diabetes mellitus, pti¢emz nejvyznamnéj§imi faktory jsou
alkohol a koufeni. Diabetes je neinfekéni onemocnéni, které je rizikovymi faktory
vyrazné¢ ovlivnéno a stava se pak rizikovym faktorem pro pribéh a 1é¢bu dalSich
onemocnéni [2].

Plsobeni rizikovych faktorit mé mnohocetné dopady na organismus a projevuje se
na nckolika organovych systémech. Podle WHO je koufeni definovano jako jedna
a vice vykoufenych cigaret denné a alkoholismus jako poziti 3 a vice alkoholickych
napoju za den (jeden napoj odpovida 12 g etanolu) [3]. Da se ptedpokladat, ze pacienti
S pokroc¢ilymi nemocemi vyvolanymi alkoholem, koufenim ¢i jinou etiologii budou mit
veétsi riziko béhem operace a po operaci [4]. Koufeni a piti alkoholu ma nebezpeéné
ucinky na fyziologii lidského téla. Koufeni nejcastéji postihuje funkci plic,
kardiovaskularni systém, imunitni odpovéd’, ma negativni vliv na hojeni tkani a je
znamym faktorem pro rozvoj chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) [5]. Dale
u kufakd hrozi zvySené riziko zapalu plic. Alkohol zpisobuje poruchu funkce jater,
slinivky bfi$ni a postihuje nervovy systém. Nadmérné piti alkoholu ovliviiuje i srde¢ni
funkce, imunitu, krevni srazlivost, metabolismus a vyvolava svalovou dysfunkci.
Koufeni i alkohol mohou zménit metabolismus jater u bézné pouzivanych 1éka [4].

Koufeni cigaret a pozivani alkoholu jsou cCast¢ a vyznamné rizikové faktory
pro zvySeni poctu komplikaci po chirurgickych zdkrocich. Patofyziologicke
mechanizmy zahrnuji organické dysfunkce, které mohou byt obnoveny abstinenci. Dle
nékterych praci abstinence zacinajici 3-8 tydnl pfed operaci vyrazn€ snizuje vyskyt
nékterych zavaznych pooperacnich komplikaci, jimiZ jsou: zhorSené hojeni ran,
kardiopulmonalni komplikace a vyskyt infekce. Hojeni ran je u kutdkli pomalej$i a ma
horsi prubéh kvili snizenému okysliceni tkani a poruch mikrocirkulace [4-6].

Americké studie z roku 2012 sledovala vliv rizikovych faktorG po chirurgickém
zakroku. Jednalo se o retrospektivni kohortni studii, ve které 286 sledovanych pacientti
podstoupilo chirurgicky zakrok v pribéhu sedmi let. Cilovym parametrem byla infekce
operacni rany. Sledovanymi faktory byli vék, pohlavi, nemoci, koufeni, pritbéh operace
a typ pouzitého materialu. Primérny vek pacienti byl 34,8 let. Jedinym statisticky
vyznamnym rizikovym faktorem bylo koufeni. Mira infekce se prokazala v 9,1 %
z celkového souboru. Zavérem této studie byla podpora piedoperacni abstinence
od koufeni [7].

V randomizované kontrolované studii [8] se hodnotil vliv abstinence koufeni
na infekce vrané. Bylo sledovano 48 kufakti a 30 nekuidkii po dobu 15 tydni.



V prvnim tydnu vykoufili kufaci 20 cigaret denné. Nasledné byli rozdé€leni na skupiny,
znichz jedna skupina koufila dale, a u dalsi skupiny byly cigarety nahrazeny
nikotinovymi néaplastmi. Nasledné rany byly sledovany po dobu dvou tydnd na rozvoj
komplikaci a u kufdkti byla mira infekce o 10 % vyssi nez u nekufdkti. Infekce ran byly
vyznamné mensi u kuidkl s abstinenci ve srovnani s kuidky, kteti koufili bez prestani.

Cetné studie prokéazaly, Ze koufeni je spojeno s poopera¢ni morbiditou [4].
U alkoholu je souvislost s morbiditou spojena s reakci na mnozstvi. Mira komplikaci je
0 50% wvyssi pii piti 3—4 alkoholickych napoji za den ve srovnédni s pitim
0-2 alkoholickych napoji za den. Tento rozdil je vyznamny Vv n€kolika studiich [9-11],
avsak Vv jinych studiich prokazan nebyl. Procento komplikaci se zvySuje az na 400 %
pfi piti 5 a vice alkoholickych népoji za den [4].

Zvyseny vyskyt pooperacnich komplikaci u kutdkti a alkoholikli byl sledovan
i v kombinaci s chirurgickym traumatem [4]. Operacni stres inhibuje sekreci inzulinu
a u diabetickych pacientd s deficitem inzulinu mdZze zplsobovat zavaznou
hyperglykemii a ketdézu. Diabetes mellitus je onemocnéni provazené castéjSimi
operacnimi vykony. Diabetik ma asi 50% pravdépodobnost, Ze bude operovan. Vyskyt
komplikaci po operaci je u diabetickych pacientl vys$i nez u pacientd bez diabetu,
stejné tak je vyssi i opera¢ni mortalita [12].

Neinfek¢ni nemoci jsou hlavnim divodem ptedCasnych umrti. Za rok 2008 mély
neinfekéni nemoci na celkovém poctu timrti podil ze Sedesati tii procent, coz je okolo
36 miliont lidi na celém svété [13]. Vroce 2012 byl celkovy pocet tmrti okolo
38 milionu a uvadi se, ze do roku 2030 by tento pocet mohl vzrist az na 52 miliont [2].

1.1.2 Koureni

Podle WHO (2009) je koufeni nejvyznamnéjsi preventabilni pfi¢inou mortality
a morbidity ve vyspélych zemich. Po celém svété je vice nez jedna miliarda kufaku
a jejich pocet stale nartista [14]. V Ceské republice piedéasné umira v disledku koufeni
kolem 22 tisic osob ro¢né. Naklady na lécbu nemoci souvisejicich s koufenim dosahuji
ro¢né az 20 miliard K¢ [14].

V tabdkovém koufi se kromé nikotinu nachazi vice nez 4 000 dalSich
chemickych substanci, které maji $kodlivé dinky na lidsky organismus. Cast téchto
latek pochézi z aditiv pfidavanych k tabdku. Tuzemsti vyrobci jsou omezeni Vyhlaskou
Ministerstva zemédélstvi, ktera obsahuje seznam slozek povolenych pii vyrobé
tabakovych vyrobka [15].

Nejcastéjsi pricinou smrti kuidka je onemocnéni srdce a cév, dale pak naddorova
onemocnéni a rakovina plic. Mezi dal$i nemoci spojené s koufenim patii i rakovina
dutiny Gstni, hrtanu, hltanu, moc¢ového méchyie, ledvin zaludku ¢i pankreatu. Koufeni
také souvisi s astmatem nebo rozedmou plic [5, 14, 16].

Koufeni je jednim z vnéjSich faktort, které mizou mit vliv na funkci imunitniho
systému. U aktivnich kufakti dochazi ke snizeni protiinfekéni imunity a k rozvoji
alergickych reakci. Tyto zmény se mohou objevit i u pasivnich kufdkd. Koufeni pisobi



pfedevSim na imunitni systém v oblasti sliznice. Slozky cigaretového koute vyvolavaji
poskozeni fyziologickych slizni¢nich bariér. U kuiakt byvaji casté virové a bakteridlni
zanéty hornich dychacich cest a zanéty sliznice ustni dutiny. Dal§imi infekcemi jsou
infekce nozokomidlni vyvolané riznymi bakteridlnimi kmeny. U déti, které jsou brany
jako pasivni kufaci, jsou Castéj$i meningitidy a mezotitidy. Koufeni miize mit vliv i na
rezistenci vac¢i antibiotikiim a u nékterych 1€kt se musi dévka kufdklim navysit,
aby méla spravny ucinek. Proto nahlé preruSeni koufeni mulze vyrazné zvysit
koncentraci 1éku a vyvolat zavazné nezddouci GC€inky. Zaznamendni udaje o koufeni
v anamnéze tak napomaha individualnimu davkovani 1é¢iva [17].

Doll et al. [16] dosli k zavéru, Ze po zanechani koufeni v 50 letech ziska kufak
prumérné Sest let Zivota navic a ve 40 letech devét let Zivota navic. V priméru umira
kutadk asi o 10 let dfive nez nekurdk. Tyto udaje byly sledovany v pribéhu padesati let
(od roku 1951 do roku 2001).

Nekolik studii [6, 18, 19] ukazalo, ze koufeni je spojeno s komplikovanym
hojenim tkani a ran po operacich. Hladina oxidu uhelnatého v krvi kutakl je zvySena,
¢imz se vyrazné snizi mnozstvi kysliku potfebného pro bunétné procesy. Vysoka
hladina nikotinu zvySuje srdecni frekvenci a arterialni tlak a snizuje periferni pritok
krve. Tim je zvySena spotieba kysliku a snizeny jeho pfisun. To mlize zplsobit hypoxii
zejména v srdci a Vv perifernich tkanich, véetné chirurgickych ran. Nicméné ucinky
se snizuji po kratkodobé abstinenci. Jak jiz bylo zminéno, koufeni poskozuje i imunitni
systém, ktery se obnovi po Ctyfech az Sesti tydnech abstinence od koufeni. ZhorSené
hojeni ran je zplsobeno nedostatecnou produkci kolagenu. SniZena plicni kapacita
se muze zlepsit po Sesti az osmi tydnech abstinence [4].

Mollerova et al. [20] uvadgji ve své randomizované klinické studii, ktera
se zabyva vlivem odvykani koufeni na pooperac¢ni komplikace, Ze kutfaci maji mnohem
vy$$i  riziko kardiopulmondlnich pooperacnich komplikaci oproti nekufdkiim
(p-hodnota < 0,05). Odvykani koufeni podstoupili pacienti pted chirurgickym zakrokem
vymeény kycelniho a kolenniho kloubu.

Jednalo se o randomizovanou studii ve tfech nemocnicich v Dansku.
Bylo sledovdno 120 pacientli 6—8 tydni pfed planovanou operaci, ktefi bud’ omezili
koufeni uplng, nebo snizili pocet vykoutenych cigaret o 50 %. Pacienti byli nahodné
rozdéleni do dvou skupin, prvni skupina byla podrobena odvykani koufeni, druha
skupina byla kontrolni. Bylo prokazéano, Ze pacienti, ktefi pfestali koufit osm tydni
pfed zédkrokem, méli méné plicnich komplikaci neZ kufaci, a Ze intervencni program
pted operaci snizuje pooperacni morbiditu. Pacienti byli pozorovani v den operace
a zaznamenala se délka jejich hospitalizace (pocet dni od prvniho dne operace az po
propusténi nebo umrti v nemocnici). U pacientl, ktefi zanechali koufeni po dobu
tii tydnt, bylo prokdzano, Ze se zlepSuje hojeni ran po operaci (navraceni kolagenu
a imunitni kapacity) [20]. Nevyhodou této studie je fakt, Ze probihala pouze
Vv nemocnicich v Dansku a neni zde porovnani s nemocnici z jiné zem¢.

Studie [20] dale prokazala, ze skupina pacientt, ktera neprosla odvykanim, byla
déle hospitalizovana, coz znamena vys$si naklady pro nemocnici.
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Ve Spojenych statech americkych probéhl anonymni prizkum, kde byli
dotazovani hrudni chirurgové ohledné kouieni pted chirurgickym zékrokem. VétSina
téchto 1¢kait (98%) povazuje kouteni pted operaci za rizikovy faktor pro pooperacni
komplikace. Nejcast¢&ji byla kurakim nabizena farmakologicka intervence. Podle 1ékaia
je idealni odvykaci doba pied chirurgickym zakrokem 2 az 4 tydny [21].

Podle studie [22] klesala doba hospitalizace pacienti soucasné s poétem dni
piredoperacni abstinence. Pacienti kufaci, ktefi abstinovali 31 az 90 dni pied operaci,
byli hospitalizovani v priméru 7,0 dnt. Dalsi skupina kutédka abstinovala 91-183 dni
pted operaci a doba hospitalizace byla 5,5 dne a pfi abstinenci 184 a vice dni byla délka
hospitalizace shodné s délkou hospitalizace u nekutdkli, coz ¢inilo 3 dny. Studie
se zucastnilo 877 pacientl, z toho 279 kutdki, 274 exkufak a 324 nekurdkd. V této
studii se autofi také zabyvali incidenci ranych infekci, ktera byla vyssi v 7,5 % ptipadu
u kurdkt oproti 4,6 % u nekufdkt. U kufdkl bylo také prokdzano statisticky
vyznamnéj$i procento vyskytu plicnich komplikaci 3,9 % oproti 0,9 % u nekutak?.

Koufeni 1ze podle WHO rozdélit do ¢ty kategorii. Do prvni kategorie spadaji
pravidelni (denni) kutéci, ktefi v dob¢ Setieni kouii nejméné jednu cigaretu denné. Déle
jsou prilezitostni kutéci, ktefi v dobé Setfeni vykouii méné nez jednu cigaretu denné.
Byvali kutéci jsou ti, ktefi vykoufili béhem zivota vice nez 100 cigaret, ale nekoufi
uz dva a vice let. Posledni kategorii jsou nekufaci, a ti za cely zivot vykoufili nejvyse
99 cigaret [23].

1.1.3 Cholecystektomie

Onemocnéni zluéniku je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti v USA a v Evropé.
Prevalence asymptomatického onemocnéni zlu¢niku se pohybuje v rozmezi 10 — 30 %
[24], zatimco symptomatické onemocnéni Zlu¢niku je méné Casté a postihuje priblizné
2 % populace [25].

Ptedpoklada se, ze koufeni tabaku ovliviiuje hepatobilidrni systém a je spojeno
se zvySenym rizikem onemocnéni jater a rakoviny zlu¢niku. Nékteré studie [26, 27]
nenalezly mezi timto souvislost, zatimco dalsi studie [28-30] zaznamenaly zvySené
riziko spojené s koutenim. Je v§ak mozné, Ze tyto studie mohly byt zkreslené.

V metaanalyze [31], ktera zahrnovala 10 studii [32-41], hledali autofi
souvislosti mezi koufenim a rizikem onemocnéni Zlu¢niku, Zlu€ovych kamenti nebo
cholecystektomii. Jednim z Kritérii byl pocet vykoufenych cigaret za den. Vysledkem
této metaanalyzy bylo, Ze existuje 19% zvySeni rizika onemocnéni zlu¢niku u kuiakt
a ze se toto riziko zvysuje s rostoucim poctem vykoufenych cigaret za den.

Bylo prokdzano, ze koufeni zvySuje riziko vzniku diabetes mellitus II. typu,
ktery je rizikovym faktorem pro onemocnéni zlu¢niku [42]. Tabakovy kouf obsahuje
nekolik desitek toxickych chemickych latek, které mohou mit Skodlivé ulinky
na zluénik podle dosud neidentifikovanych mechanismu [31].

Kohortni studie [32] Royal College sledovala rozvoj piiznakti onemocnéni
zluéniku u Zen, které braly hormonalni antikoncepci a zdroven byly kufackami. Z této



studie vyplyva, ze uzivani antikoncepce a koufeni jsou rizikovymi faktory pro vyvoj
symptomatického onemocnéni zlu¢niku u zen.

Rizikové faktory jako BMI (body mass index), zmény hmotnosti, diabetes,
koufeni a Spatné stravovani byly pozitivné spojeny s vyskytem zlucovych kament
v italské studii z roku 1996 [40].

V japonské studii byla shromazd’ovana data jednou za dva roky v rozmezi let
1958 az 1998, kde byl mimo jiné sledovan vliv kouieni a alkoholu i na cholelitidzu.
Analyza dokazala negativni vliv koufeni nejen na vznik zluCovych kament,
ale i zalude¢niho viedu a dalSich onemocnéni. Incidence cholelitidzy se vyrazné€ zhorsila
ve spojeni s kourenim [41].

Americka studie [43] si kladla za cil retrospektivné zjistit vliv koufeni pied
operaci cholecystektomie na miru vyskytu komplikaci od roku 2005 po rok 2011.
Pacienti star$i 18 let podstoupili otevienou nebo laparoskopickou cholecystektomii
pro benigni onemocnéni zlu¢niku. V této kohortni studii bylo sledovano 108 080
pacientli. Aktivnich kutdk bylo 19,6 % a méli méné¢ komorbidit nez nekuréci.
Za komorbidity byly povazovany: vysoky krevni tlak, cukrovka, ptfedchozi
kardiochirurgie, onemocnéni perifernich cév (PVD), chronické obstrukéni plicni
onemocnéni (CHOPN), onemocnéni ledvin vyzadujici dialyzu a ptedoperacni infekce.
Za byvalé kufaky byli povazovani pacienti, ktefi piestali koufit alespon jeden rok
pfed operaci a byli ve stejné skupiné jako nekutédci. Ve srovnani s nekuidky byla
u kufakt prokazana zvySend pravdépodobnost komplikaci po obou typech
podstoupenych operaci. Tyto komplikace prodlouzily primérnou pooperac¢ni délku
hospitalizaci v nemocnici 0 dva az ¢tyfi dny [43].

1.1.4 Shrnuti sou¢asného stavu

Koufeni ma negativni vliv na hojeni ran a tkéni a je rizikovym faktorem pro
zvySeni poctu komplikaci po chirurgickych zakrocich. Podle nékterych praci abstinence
zaCinajici 3-8 tydni ptfed operaci vyrazné sniZuje vyskyt nékterych pooperacnich
komplikaci a pacienti jsou krat$i dobu hospitalizovani. Vyzkumy, potvrzujici tuto
hypotézu, jsou provadény piedev§im v severskych zemich pod vedenim profesorky
Hanne Tonnesen.

Existuji vSak také studie, které vliv koufeni na pooperacni komplikace
neprokazaly. Dale byla vyslovena hypotéza o souvislosti koufeni Sonemocnénim
Zlu¢niku, ale opét ne vSechny studie toto potvrzuji.



1.2 Organizace a mezinarodni programy

vvvvvv

program, které se zabyvaji problematikou rizikovych faktort a interven¢nimi pfistupy,
které snizuji vyskyt komplikaci spojeny s t€mito riziky.

Lécba zavislosti na tabaku by méla byt komplexni, tzn. v ramci vSech klinickych
kontaktti. Obecné¢ by meéla zahrnovat kratkou intervenci podle Casovych moznosti
a pro zajemce by méla byt dostupna intenzivni 1é¢ba [44].

1.2.1 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

V ramci své ¢innosti sSe WHO mimo jiné zabyva i ovliviiovanim zdravi cestou
doporuceni v oblasti prevence podpory zdravi. Vzestup multifaktoridlné podminénych
nemoci prevazné chronické povahy klade nové naroky na jejich 1é¢bu a prevenci.
Podle WHO je klicovym vychodiskem boje proti nim uplatnéni novych forem ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci realizovanych v mezisektorovém pfistupu.
Soucasnou prioritou WHO je redukce chronickych neinfekénich onemocnéni [45].

Strategicka smérnice WHO pro prevenci a kontrolu chronickych neinfekénich
onemocnéni obsahuje nasledujici body [45]:

pfijmout integrované aktivity zamétené na rizikové faktory;
zlepsit prevenci a kontrolu NCD v ramci zdravotnického systému;
zajistit preventivni programy zaméfené na populaci;

zam¢fit se na vysoce rizikové skupiny a jednotlivee;

uplatiovat multisektorialni pfistup.

o O O O O

Svétova zdravotnicka organizace zavedla v roce 1987 Svétovy den bez tabdku.
Tento den je vyhlaSen na 31. kvétna a jeho cilem je zaméfit pozornost na problém
celosvétové tabakové epidemie [14].

V roce 2012 byla v Ceské republice schvalena Ramcova umluva o kontrole
tabaku, v origindlnim znéni Framework Convention on Tobacco Control. Jedna se
o pravné€ zavazny dokument WHO a tyka se kontroly tabaku ve tfech oblastech: snizeni
dostupnosti tabakovych vyrobki, ochrana pfed tabakovym koufem a nabidka 1é¢by
[17]. Ramcova umluva pfipousti, ze rozSifeni tabakové epidemie je globalnim
problémem s vaznym dopadem na veifejné zdravi [46].

1.2.2 Nemocnice podporujici zdravi (HPH)

Mezinarodni sit’ Health Promoting Hospitals and Health Service byla iniciovana
Svétovou zdravotnickou organizaci V roce 1990 jako pilotni projekt a tidi se zasadami
WHO, které se tykaji podpory zdravi [24]. Pojem “podpora zdravi byl definovan
vroce 1986 v Ottawské charté jako ,,proces umoziujici lidem zvySovat kontrolu nad
svym zdravim a neustale je zlepSovat“ [47]. Zakladni principy a kritéria pro ucast
vV mezinarodni siti byla definovana ve Videnskych doporucenich v roce 1997 (Vienna
recommendations) [48].



,V ramci strategie Zdravi pro vSechny, Ottawské Charty na podporu zdravi,
Lublanské Charty o reformovani zdravotni péCe a Budapest'ské deklarace
o nemocnicich podporujicich zdravi by nemocnice podporujici zdravi méla [49]:

1. podpofit lidskou dustojnost, spravedlnost, solidaritu a profesni etiku,
znavajici rozdily v potiebach, hodnotach a kultuie rtznych populacnich
skupin;

2. zam¢fit se na zlepSovani kvality, na pohodu pacienti, piibuznych
a personalu, ochranu prosttedi a uplatnéni svého potencialu stat se organizaci
zajistujici vzdelavani;

3. soustfedit se na zdravi podle holistického pfistupu, a neklast diraz pouze
na lé¢ebné sluzby;

4. zamgéfit se na lidi tak, ze bude co mozna tim nejlepsim zptisobem poskytovat
zdravotni sluzby pacientim a jejich piibuznym, usnadiiovat proces
uzdravovani a prispivat ke zplnomocnéni pacient;

5. uéinné a ndkladove efektivné vyuzivat zdroje a alokovat je na zaklade
prispéni ke zlepSeni zdravi,

6. vytvaret co mozna nejtésnéjsi vazby s ostatnimi irovnémi systému zdravotni
péce a s komunitou.*

V souvislosti s témito principy a ve vztahu k problematice podpory zdravi je pak
prevence chorob definovana jako “opatfeni, ktera nejen brani projevu choroby, jako je
napiiklad omezeni rizikovych faktort, ale v ptipadé€ propuknuti choroby také zastavi jeji
postup a zmirni nasledky* [50].

Cleny HPH je vice nez 40 néarodnich a regionalnich siti nemocnic a kazda
z téchto siti by méla sdruzovat minimalné¢ 3 nemocnice a zdravotnickd zafizeni.
Patii sem okresni nemocnice, kliniky primarni péce (prakticti 1ékati, zdravotni sestry
atd.), fakultni nemocnice, zdravotni sttediska a domy s peCovatelskou péci. Kromé toho
je vice nez 60 nemocnic jednotlivymi ¢leny mezinarodni sité. Celkové obsahuje HPH
pres 900 registrovanych nemocnic ze 40 zemi svéta. Zpocatku pievladala ucast zemi
z Evropy, dnes je do této sité zapojen mimo jiné i Taiwan a dalsi kontinenty, jako je
Afrika a Austrdlie. Napt. viranu je stav HPH nejasny. V né&kterych
iranskych nemocnicich nemaji definované struktury pro nékteré sluzby, vcetné
odvykani koufeni a nejsou dostatecné vybaveny tak, aby spliovaly pozadavky HPH.
V oblasti vzdélavani je tfeba zlepSit dovednosti nemocni¢niho persondlu stejné tak
vytvofit pro né zdravé pracovni prostiedi [51, 52].

V Ceské republice je aktualné v mezinirodni siti HPH deset &lent. Témito
nemocnicemi jsou: Nemocnice Ceské Budgjovice, Fakultni nemocnice v Motole,
Vieobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Olomouci, Ustfedni
vojenska nemocnice, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Pelhfimov, Nemocnice Valasské

koordinaci programu HPH zaji$tuje od roku 2003 Ministerstvo zdravotnictvi CR [49].

Jedna z prvnich a velmi dobfe fungujicich narodnich siti nemocnic podporujici
zdravi s velkym podétem zapojenych nemocnic je ve Svédsku. Byla zalozena v roce
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1995 a standardné s rizikovymi faktory pracuje. Nemocnice bud’ spadaji pod krajské
urady, nebo jsou registrované jako individudlni clenové. Protoze se jednd o Mezinarodni
sit HPH, vsichni §védsti ¢lenové plati mezinarodni &lensky poplatek. HPH ve Svédsku
si stanovila tyto cile: propagaci zdravi, prevenci koufeni a alkoholu, zdravou vyzivu,
fyzickou aktivitu, duSevni zdravi, podporu primarni péce a dalsi. Svédska sit HPH ma
uzké kontakty s nékolika narodnimi agenturami a je z velké ¢asti financovana Svédskym
Ministerstvem zdravotnictvi a socidlnich véci. V roce 2003 §védska vlada rozhodla
o narodnich cilech pro vetejné zdravi [53].

1.2.3 Evropska sit’ nekurackych nemocnic (ENSH)

V ramci Evropy se problematikou koufeni v prostfedi nemocnic zabyva
mezinarodni organizace European Network of Smoke Free Hospitals (ENSH), novy
nazev sité je Global Network for Tobacco Free Healthcare Services, prestoze zkratka
ENSH zustala stejna. Tato organizace se zaméfila na koufeni jako nejvyznamnéjsi
odstranitelnou pfi¢inou umrtnosti i nemocnosti v sou¢asném svété a na nemocnice jako
piirozena centra péce o zdravi. Pro hodnoceni pfistupu a zplisobu prace s fenoménem
koufeni bylo definovano 10 oblasti standardi a vytvofen sebehodnotici dotaznik.
Hodnotici kritéria sleduji a zamétuji se na koufeni jak u pacientli, tak u personalu.
Otazky se tykaji prevalence uZivani tabaku, kontroly uzivani, nekutadckého (zdravého)
pracovisté atd. Nemocnice, které se chtéji do této sité¢ zapojit, musi kazdoro¢né vyplnit
sebehodnotici dotaznik, v jaké mife spliuji kritéria vSech 10 standardti. Mezindrodni sit’
ENSH a program HPH (Health Promoting Hospitals&Health Services) se v roce 2010
organiza¢né propojily do TFU (Tobacco Free United), ¢im se posilil jejich vliv i na
mezinarodni urovni. V roce 2016 se konala fada akci v ramci ENSH v Ceské republice
i ve svéte. V siti ENSH je registrovano pét ¢eskych nemocnic [54].

V souvislosti s nekufackymi nemocnicemi je nutné zohlednit zakon ¢&. 379/2005
Sb., o opatienich k ochran¢ pied Skodami zplsobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Tento zdkon zavedl zdkaz koufeni
ve vnitfnich prostorach nemocnic s vyjimkou uzavienych psychiatrickych oddéleni
a zafizeni pro 1écbu zavislosti. Novela tohoto zakona ma vejit v platnost 31. 5. 2017,
kdy bude zékaz koufeni platit nejen v restauracich atd., ale i ,,ve zdravotnickém zatizeni
a v prostorech souvisejicich s jeho provozem, s vyjimkou stavebné oddéleného prostoru
vyhrazeného ke koufeni v uzavieném psychiatrickém oddéleni nebo v jiném zafizeni
pro 1é¢bu zavislosti [55].

1.2.4 Danska databaze odvykani kouteni (SCDB)

V Dansku je provozovana Databaze odvykani koufeni (SCDB — The Smoking
Cessation Database). Jedna se o informaéni databazi, ktera se v Dansku a ve Svédsku
soustfed’uje na intervence nabizené kufdkim Vv nemocnicich nebo organizacich, které
pracuji s preventivnim cilem. Tato databdze je urCena organizacim, které poskytuji
odvykani koufeni a slouzi ke shromazdovani dat. Cilem databaze je sbér dat,
dokumentace a vyhodnoceni efektu programu odvykani koufeni k posouzeni a zlepSeni
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kvality zdravi. V ramci vyzkumného projektu je databdze vedena od roku 1999
a zpiistupnéna je od roku 2001 [56].

1.2.5 Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (SLZT)

V Ceské republice se problematikou odvykani koufeni tabdku zabyva Spole¢nost
pro lécbu zavislosti na tabdku (SLZT). Tato spolecnost se snazi o zvySeni poctu
specializovanych Center pro zavislé na tabaku, ktera jsou v Ceské republice od roku
2005. Nyni je v Ceskérepublice 36 téchto center. Vétsina znich je na
pneumologickych klinikdch, dale na kardiologii, neurologii, onkologii, pediatrii
a psychiatrii. Specializovana klinicka 1é¢ba v CR probiha v Centrech pro zavislé
na tabaku podle vzoru Nicotine Dependence Center Mayo Clinic v USA, viz dale.
Délka sledovani pacientd je vétSinou dvanact mésici, takto sleduje pacienty 27 center,
zbytek je sleduje kratsi dobu. Aktivné pacienty po 12 mésicich kontaktuje 19 center (53
%) [17]. Lécba zavislosti na tabaku je nakladové efektivni intervenci v medicing [44,
57].

SLZT je v kontaktu s pracovniky center, nejméné jednou ro¢né poiada celodenni
konferenci pro 1ékate 1 sestry s aktualizaci ¢innosti a poskytuje konzultace v otazkach
1é¢by i praxi [17].

Primérny pocet novych pacienti na jedno centrum byl v roce 2016 roven 55,48.
Pouze v deviti centrech byla k dispozici pfesna ¢isla. Za nekutaky jsou pak povazovani
ti, kdo na konci doby sledovani maji negativni hodnoty CO. Toto bylo opét
zaznamenavano s piresnymi daty pouze v deviti centrech [17].

Aby tyto centra mohla fungovat, je tfeba nékolika faktord. Hlavnimi pfekazkami
je nedostatek personalu a finan¢nich prostfedkd na chod centra. Pouze dvé zdravotni
pojistovny piispivaji pacientim na léky zfondu prevence. Zdravotni pojistovny
ani vedeni nemocnic si ¢asto neuvédomuji vyznam i ekonomickou vyhodnost této 1écby
[17].

1.2.6 Centrum zavislosti na nikotinu (NDC)

Centrum zévislosti na nikotinu pfi Mayo Clinic, v origindlnim znéni The Mayo
Clinic Nicotine Dependence Center, NDC), je svétové pracovisté, které od roku 1988
poskytuje léCbu zavislosti na tabaku. Systém jeho ¢innosti byl vzorem pro mnoha
pracovisté véetné Ceskych. Zakladnim principem 1€¢by byla behavioralni terapie, 1écba
fyzické zavislosti, farmakoterapie a prevence relapsu.

Nyni je hlavnim principem motivacni rozhovor s pacientem. Nejintenzivnéjsi
1é€bou je tzv. osmidenni hospitalizaéni program, kdy jsou pacienti piijimani
na specialni nekutrdckou jednotku a zde probihaji individudlni konzultace, skupinova
sezeni, individualni farmakoterapie a podpora ze strany lékatti. Klinika dale poskytuje

edukacni program vzdelavani zdravotniki a medikd, ale také edukace pacientl a jejich
rodin [17].
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Nejnovej§im programem je Global Bridges. Jednd se o mezinarodni program
vycviku zdravotnikl v 1é€b€ zavislosti na tabdku a v argumentaci pro t¢innou kontrolu
tabaku [17].

1.3 Podpora zdravi v nemocnicich v CR

V ramci mezinarodniho programu HPH se v letech 2008-2009 ztcastnilo deset
1¢kait z rtznych typt oddeleni ze Sesti Ceskych nemocnic pilotniho projektu HPH
DATA Model (Evalution and Health Promotion Documentation Model). Cilem projektu
(viz [58]) bylo ovéfit, ze systematické sledovani rizikovych faktord je v bézné klinické
praxi proveditelné a muze poslouzit jako podstatny argument pro zavedeni cilenych
intervenci podpory zdravi jako soucasti 1éCby. V projektu byl ovéfovan univerzalni
a mezinarodné pouzitelny formulat, ktery se skladd zdeviti klinickych otazek
mapujicich pfitomnosti rizikovych faktorii u pacienta — podvyzivy, nadvahy, fyzické
neaktivity, koufeni a rizikového naduzivani alkoholu. Vysledky ve formulafich pak
slouzi ke zviditelnéni potfeby zavedeni intervenéniho programu podpory zdravi
ve zdravotnické dokumentaci. Ve vystupu pilotniho projektu byly vysloveny urcité
pochybnosti pouze v souvislosti s indikatorem obvodu pasu (71 % pacienti nebylo
hodnoceno) a validity Gidaje o fyzické inaktivité (46 % pacientil nebylo kategorizovano).
Celkové ale vystupy pilotniho projektu ukazaly, ze formulat je pro dané ucely
dostacujici, srozumitelny a pouzitelny v podminkach riiznych zemi a sledovani péti
rizikovych faktori timto zpisobem bylo uznano jako relevantni [58].

Tabulka 1: HPH DATA Model — ukazka 9 otazek a vysledky kategorii z lékafskych zaznami
[58].

Kategorizovatelné (%) Nekategorizovatelné
(%)
Vysoce rizikovi Pacienti s nizkou Neznamo
pacienti mirou rizika

Soucasna | Historick | Soufasnd | Historick | Soufasna | Historicka

skupina | &skupina | skupina | &skupina | skupina skupina
A-1 Je pacientlv BMI niz3i nez 20.5? 9 12 81 56 10 32
A-2 Ztratil pacient v poslednich tfech mésicich na vaze? 11 15 56 44 33 41
A-3 Trpél pacient v poslednim tydnu sniZzenou chutik jidlu? 10 16 38 43 52 41
A-4 Je pacient vainé nemocen? (napf. metabolicky stres) 63 31 35 63 2 6
B 1 Je pacientiv BMI vyssi nez 257 60 31 31 35 9 34
B-2 Piesahuje obvod pacientova pasu 80 cm (Z) or 94 cm (M)? 13 12 13 17 74 71
C-1 Je pacient aktivni méné nez 30 min denné? (Stredni 23 17 23 37 54 46
intenzita s néristem tepu, napf. chiize, jizda na kole, trénink)
D-1 Koufi pacient denné? 20 22 69 64 11 14
E-1 Prekracuje pacientova konzumace alkoholu doporucené 2 9 59 62 37 29
limity?

(Zeny: 7 tydné, Muii: 14)

Jednim z poslednich mezinarodnich projektt WHO HPH je ,,Recognition
proces®, ktery navazuje na projekt ,,DATA Model“. Je zaméfen na ovéfeni systému
hodnoceni ¢lenskych nemocnic podle standardli podpory zdravi, vCetné¢ hodnoceni

procesu detekce péti rizikovych faktorii a zaclenéni ndvaznych opatieni podpory zdravi
[58].
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Pfinosem pro zdravotnicka zatizeni by mé¢lo byt zkvalitnéni zdravotni péce, lepsi
lécebné vysledky z kratkodobého 1 dlouhodobého hlediska, zvySeni bezpecnosti
pacientli, motivace pacientll ke spolupraci, zkraceni doby hospitalizace, snizeni poctu
komplikaci a mortality a také snizeni nékladi. V ramci tohoto projektu by mély
byt standardné zaclenény kratkodobé ¢i dlouhodobéjsi intervenéni programy, mél by byt
sledovan efekt odvykani koufeni, alkoholové zavislosti, redukce nadvahy, zvySovani

fyzické aktivity a psychosocialni podpora [59].

Do projektu bylo zapojeno osm ¢eskych nemocnic, které jsou ¢leny programu
HPH. Sbér dat probihal vzdy na jednom klinickém oddéleni. Cilem studie bylo
zhodnoceni, do jaké miry pracuje zdravotnické zafizeni v souladu se standardy podpory
zdravi (WHO-HPH) a snimi souvisejicimi modely dokumentace ve srovnani
s mezinarodnimi daty, ziskanymi ze tii kontrolnich skupin z roku 2005, 2008 a 2012.
Data tykajici se standardii pochézely se 38 nemocnic v 8 zemich, kterymi jsou Ceska
republika, Irsko, Litva, Slovinsko, Jihoafricka republika, Svédsko, Némecko a Italie.
Byla sesbirana data o vykonnosti a provadéni v souladu s nasledujicimi tfemi nastroji
[60]:

o Pét standardii podpory zdravi WHO-HPH (2005), které zahrnuji tyto
oblasti:
1) Zasady fizeni
2) Posuzovani potieb pacientti
3) Informovani pacientl a opatfeni na podporu zdravi
4) Podpora zdravého pracovniho prostiedi
5) Kontinuita a spoluprace

Standardy zlepSuji kvalitu tim, Ze pomahaji vedoucim pracovnikiim
a zaméstnancim nemocnic zhodnotit a zlepSovat aktivity tykajici
S podpory zdravi.

o Model Dokumentace ¢innosti HPH (2007) tykajici se intervence v ramci
podpory zdravi.
o Model HPH DATA (2012) [60].

Studie ukazala, ze celkovd mira napliiovani standardi WHO-HPH je
Vv souCasnosti vyrazn¢ vys§i Vv porovnani s historickou kontrolni skupinou. Avsak
poskytovani klinickych aktivit v oblasti podpory zdravi pacientdl je nedostatecné oproti
historické kontrolni skupiné [60].

Autofi studie [60] uvadéji, Ze diagnostika koufeni, podvyzivy, rizikové
konzumace alkoholu a nedostate¢né fyzické aktivity je jen ztidka nasledovana Géinnou
intervenci, pfestoZze by méla intervence pozitivni dopad na vysledek 1écby. Dllezitym
prvkem implementace intervenci je vzdélavani a Skoleni zamé&stnancii.

Klinicka podpora zdravi vyrazné zlepSuje léCebné vysledky v nemocnicich
a zdravotnickych zafizenich z dlouhodobého i kratkodobého hlediska. Z kratkodobého
hlediska je to napftiklad zlepSeni vysledkd u pacientl s cukrovkou pomoci celkovych
programll podpory zdravi a rehabilitatnich programii, snizen pooperacnich komplikaci
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pomoci zavadéni intenzivnich zésaht v rdmci podpory zdravi pied operaci a zlepSeni
mentalniho zdravi pomoci intervenci v oblasti odvykani kouteni [60].

Kvalita zdravotni péte v Ceské republice je podle hodnoceni Organizace
pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj OECD [61] v oblasti prevence chronickych
onemocnéni netcinna z hlediska obezity jakozto rizikového faktoru. U dospélych lidi
vzrostla obezita ze 14 % vroce 2000 na 21 % vroce 2011. Srostoucim poctem
obéznich lidi roste i prevalence diabetu. Mezi rokem 2000 a 2011 vzrostla také denni
spotieba tabaku o pét procent, zatimco primérna hodnota podle OECD je naopak
snizeni 0 21 %.

1.4 Spoluprace s nemocnicemi

Pro tuto diplomovou praci byly vybrany dvé ceské nemocnice, které jsou
zapojeny do mezinarodniho programu HPH. Jednd se o Fakultni nemocnici v Motole
a Nemocnici Jihlava.

1.4.1 FN Motol

Fakultni nemocnice v Motole byla jednou z prvnich nemocnic v CR, ktera se
vroce 2003 zapojila do mezinarodniho programu Zdravé nemocnice, tedy Health
Promoting Hospitals. V ramci programu bylo vytvotfeno pét standardt podpory zdravi
zamétenych na oblast posuzovani potieb pacientd, informovani pacientli, mezioborovou

spolupréci a kontinuitu poskytované péce, podporu zdravého prostiedi a na oblast fizeni
[62].

V této fakultni nemocnici probihda mimo jiné projekt Prevalence kufactvi
ve zdravotnictvi, ktery je realizovan ve spolupraci s Ustavem vefejného zdravotnictvi
a preventivniho lékaistvi 2. LF UK formou priizkumného Setfeni. Setfeni probéhlo
na oddéleni centralnich operacnich salti a na klinice 1. a III. chirurgie [62].

Dal$im projektem, ktery je v Motole podporovan, je kampan Ex kufaci jsou
nezastavitelni. Tento evropsky projekt slouzi na podporu odvykéani koufeni.
Jde o motivaéni program odvykdni koufeni, jehoz cilem je poskytnout podporu
kufaklim, kteti jsou rozhodnuti s koufenim pfiestat, ale také pomoci vSem exkufdkiim
V jejich volbé piestat kouftit [62].

Od roku 2005 byla na Pneumologické klinice FN Motol zahajena ¢innost Centra
1éCby zéavislosti na tabdku. Cilem je 1éCba zavislosti na tabdku a uc¢innd pomoc
pfi zanechani koufeni s vyuzitim nahradni terapie nikotinem nebo Champixem [62].

Chirurgicka klinika 2. LF UK a a FN Motol ma 4 operacni saly, oddé€leni
jednotky intenzivni péce (JIP), 2 lizkové stanice s 324 lizky a soucasti kliniky je
1 plasticka chirurgie.

1.4.2 Nemocnice Jihlava

Nemocnice Jihlava se do Mezindrodni sit€¢ nemocnic a organizace poskytujici
zdravotni sluzby a podporujici zdravi zapojila v roce 2011.
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Mezi programy na podporu zdravi v Jihlavské nemocnici patii i Poradna pro
odvykani koufeni. Dale pak nemocnice dvakrat ro¢né porada tzv. Den zdravi, kde se
sleduji rizikové faktory, jako jsou BMI, méfeni oxidu uhli¢itého, stravovani atd.,
a je zde také nabidnuta navstéva poradny pro odvykani koufeni [63].

Chirurgické oddéleni Nemocnice Jihlava ma 80 lazek, z tohoto poctu je dvanact
modern¢ vybavenych ltizek mezioborové jednotky intenzivni péce.

1.5 Systém DRG

Systém DRG (Diagnosis Related Groups) je systém uhrad, jehoz podstatou je
piipadovy pausal, ktery funguje tak, ze je zdravotnickému zafizeni hrazena péce
za kazdého 1é¢eného pacienta podle zatazeni do skupiny DRG (kodu DRG) [64].

Hlavni diagnostické kategorie (MDC) jsou V klasifika¢nich systémech DRG
¢lenény podle organovych soustav. Cholecystektomie je zafazena do kategorie MDC
07: Onemocnéni a poruchy hepatobiliarniho systému a slinivky bfisni. V kazdé
kategorii je potom hospitalizace zatfazena podle hlavni diagnézy do konkrétni DGR
skupiny. Provedeni chirurgického ¢i jiného interven¢niho vykonu ovliviiuje cerpani
finan¢nich ndakladd, proto byla vétsina MDC rozdélena do chirurgickych
a nechirurgickych skupin. Ve vétS§iné MDC existuji DRG skupiny, které se ¢leni do tii
urovni, a to: skupina bez komplikaci (bez CC), skupina s komplikaci ¢i komorbiditou
(s CC) a skupina se zavaznou komplikaci ¢i komorbiditou (s MCC) [64].

Tabulka 2: Diagnéza podle Klasifikace s indexem, pfiloha ¢. 11 k vyhlasce 348/2016 Shb.

Iég(é Nazev skupiny Index 2017 Index 2014
07031 Cholecystektomie, kromé laparoskopické bez CC 1,5229 1,3581
07032 Cholecystektomie, kromé laparoskopické s CC 2,1760 1,8978
07033 Cholecystektomie, kromé laparoskopické s MCC 3,6797 3,1213
07041 Laparoskopické cholecystektomie bez CC 1,2241 1,0990
07042 Laparoskopicka cholecystektomie s CC 1,4394 1,2513
07043 Laparoskopicka cholecystektomie s MCC 1,9244 1,6350

Pouziva se syst¢ém DRG pfizplisobeny vykazovani poskytnuté zdravotni péce
pro ucely thrady zdravotnimi pojistovnami. Jedna se o kody diagnéz (MKN 10), kodu
zdravotnich vykonl a dalSich udaji potfebnych pro tfidéni hospitalizacnich ptipada
(hlavni a vedlejsi diagndza, chirurgické vykony, vék a pohlavi atd.). Udaje o poskytnuté
zdravotni pé&i se popisuji pomoci kodi. Vykony se v CR koduji podle Seznamu
zdravotnich vykoni sbodovymi hodnotami a pro kdédovani diagndéz existuje
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Mezinarodni klasifikace nemoci se v CR
pouziva od roku 1993 a nyni se jedna o desatou verzi s pfesnym nazvem Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémt, neboli MKN 10
[64].
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Systém hodnoti pfipadovou skupinu podle jednotlivych vykonii a celkového
zdravotniho stavu pacienta pomoci indexu, neboli relativni vahou. Tento index
vyjadiuje naklady na piipad v porovnani s ostatnimi terapiemi. Index souvisi s klinickou
slozitosti pfipadu. Zakladni dohodnuta sazba DRG v K¢ se poté timto indexem nésobi.
Napt. zakladni sazba je 13500 K¢ index u apendixu je 0,85 tedy
0,85 x 13500 =11 475 K¢ [64].

V soudasné dobé se systém DRG v Ceské republice reviduje. Jde o tzv. DRG
Restart a jedna se o metodickou optimalizaci a zefektivnéni systému uhrad nemocni¢ni
pé¢e v CR. Za cil si klade vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informaéni
a persondlni zékladny pro optimalizaci a pribéznou kultivaci systému thrad lazkové
péce. Dil¢imi cili jsou napf.: tvorba nové klasifikace hospitalizacnich procedur,
ptiprava podkladi pro prevedeni oceniovani nékladii nemocniéni péce do elektronické
podoby a dalsi [65].

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je koufeni povazovéno za nemoc a fadi se
pod diagnézu F17 — Poruchy duSevni a poruchy chovéni zpisobené uzivanim tabaku.
Diagné6za F17.2 znamena syndrom zavislosti [17].

1.6 Platba z pohledu poskytovatele péce

V registraénim listu seznamu zdravotnich vykoni je pfimo definovan vykon
cholecystektomie. Vykon zacind laparotomii a ohledanim podjaterni krajiny, zjisténim
rozsahu patologického nalezu, pfipadn¢ navazani na predchozi vykon v dutin¢ bfisni.
Cilem opera¢niho vykonu je odstranéni patologicky zménéného zluéniku. Principem je
vypreparovani a. cystika, jeji protéti a podvaz, vypreparovani d. cystikus, jeho protéti
a podvaz, uvolnéni zlu¢niku z ldzka a steh luzka zluéniku. Vykon kon¢i vyplachem
podjaterni krajiny a kontrolou hemostazy v opera¢nim poli, ptipadnym zaloZenim drenu
k lazku zluéniku [66].

Cas vykonu: 70 min

Ptimé néklady na vykon: 2 220 K¢ + navySeni 82 K& =2 302 K¢
ReZijni naklady: 508,90 K¢&

Celkové naklady: 2 810,99 K¢

Nositelé vykonu: Osobni naklady:

- Operatér — 1€kaf 542,92 K¢

- 1. asistent — I¢kar 279,23 K¢

- SZP - stiedni zdravotnicky personal 0,00 K¢

- 2. aistent - 1ékar 0,00 K¢
Ptimo spotfebovany material:

- Géza hydrofilni skladana kompresy 53,90 K¢

- Tampodn z gazy stoceny 17,68 K¢
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- Naplast prapor, pooperacni rany 46,65 K¢

- Folie incizni steri drape 170,00 K¢
- Radovac systém radon. drenazi 114,00 K¢
- Cepelka skalpelova sterilni, karbonové ocel 11,70 K¢
- Stehy 952,41 K¢

Do této kalkulace by spadaly 1 pacientské poplatky, které v roce 2014 cCinily
30 K¢ za ambulantni navstévu a 100 K¢ za den hospitalizace.

1.7 Cile prace a pracovni hypotézy

Cilem diplomové prace je zjisténi vlivu koufeni na ndkladovou a klinickou
efektivitu. Z dostupnych studii zminénych v textu vyplyva, ze kouteni ma vliv na delsi
dobu hospitalizace a vétsi komplikace po chirurgickém zakroku. Nekteré studie spojuji
koufeni i ptimo s cholecystektomii a onemocnénim zlucniku.

Ukolem této prace bude porovnani dostupnych svétovych studii s poskytnutymi
daty z nemocnic. Zda délka hospitalizace a komplikace po operaci souvisi s koufenim
a zda ma absence koufeni vliv na tyto ukazatele. Pfedpokladem je, ze by m¢éli
u pacientd kufakl vyjit vy$si ekonomické ukazatelé a naklady spojené s koutenim.

Hypotézy plynouci ze studia souc¢asného stavu:

1. Pacienti kufaci maji vice pooperacnich komplikaci nez pacienti nekufaci.

2. Pacienti kufaci jsou delsi dobu hospitalizovéani nez nekufaci.

3. U pacientd kurdkid jsou vyssi naklady na zdravotni pé¢i nez u pacienti
nekurakd.
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2 Metody

2.1 Hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)

Zdravotnickymi technologiemi budeme rozumét Iéky, I¢katské pfistroje,
zdravotnické prostiedky, diagnostické a terapeutické metody atd. HTA je souhrn metod,
které umoznuji nejvyhodnéjsi vybér mezi rliznymi technologiemi, pfi¢emz
nejvyhodnéj$im vybérem se rozumi porovnani zejména klinického efektu a ekonomické
naro¢nosti. Za vyhodnou se mize povazovat i takova technologie, kterd se sice drazsi,

vvvvvv

onemocnéni [67].

2.1.1 Nakladové analyzy

V centru HTA stoji metody ndkladové analyzy. Mezi hlavni typy ekonomickych
analyz pouzivanych v HTA fadime:

o Analyza minimalizace ndkladi (cost minimization analysis, CMA) -
povazovana za nejjednodussi analyzu, pouziva se v ptipadé, ze klinické ¢i jiné
efekty jsou stejné a hodnoti se pouze otazka naklada

o Analyza nakladi na nemoc (cost of illness, COl) — metoda se vyuziva

K vymezeni rozméru choroby v penéznich jednotkach, pocitd se s pfimymi

I S nepfimymi naklady

Analyza nékladii a pfinosi (cost benefit analysis, CBA) — podava piesné

kvantifikace nakladii a vystupli, méti vstupy 1 vystupy v penéznich jednotkach

o Analyza nakladové efektivity (cost-effectiveness analysis, CEA) — je zaloZena
na pouziti kritéria nakladové efektivity, vysledkem je nékladova efektivnost

(@)

na naturalni jednotku vystupu
o Analyza nakladt a uzitku (cost-utility analysis, CUA) — naklady v penéznich
jednotkach v porovnani s uzitkem
Analyza nakladi a dopadd (cost consequence analysis, CCA) — zékladnim
principem je, ze naklady na projekt/pfistroj a dopady (nezadouci piihody) jsou

O

prezentovany odde¢lené a jsou porovnavany s komparatorem, jedna se o slovni
popis disledkti pouziti dané technologie [67]

2.1.2 Analyza naklada a dopada (CCA)

Analyza ndkladi a dopadi je forma studie ekonomického hodnoceni zdravi,
ve které jsou uvedeny vSechny piimé a nepiimé naklady. Neexistuji zadné specifické
pozadavky pro jeden piistup k vypoc¢tu nakladii nebo jedno vystupni opatieni [68].
Vyuziva se napf. (ale nejen) pro intervence v oblasti vefejného zdravi. Naklady
a outcomes jsou uvedeny samostatné (napi. ndklady na intervenci, ndklady nemocnice,
klinické ptinosy a nezadouci ucinky) [69]. Tato analyza se pouziva v ptipade¢, kdy chybi
nékteré udaje nebo podkladova analyza. Pro tuto praci se metoda jevi jako nejvhodnéjsi
vzhledem k povaze ziskanych dat [67].
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2.1.3 Postup nakladové analyzy CCA

Soubor pacientit byl rozdélen do tii hlavnich skupin, a to na kufaky, byvalé
kutdky a nekutdky. U pacienti byly sledovany ptredev§im tyto tudaje: doba
hospitalizace, doba na JIP, komplikace a celkové ndklady. Dané hodnoty byly
zprumérovany podle skupin a byla vypoéitana smérodatna odchylka. Klinicka
a ndkladova data byla prezentovana oddélené a popsana podle nakladové analyzy CCA
a na jejim zakladé¢ byla vytvofena citlivostni analyza. CCA analyza byla zvolena
vzhledem k povaze ziskanych nakladovych dat, kdy nebyly k dispozici nepiimé naklady
nemocnice.

Obrazek 1: Procesni mapa — postup nakladové analyzy CCA

Soubor pacienti

¥
Kufaci, exlmfaci,
nekufaci

Primé&mé hodnoty
klin. a nakl. dat

Smérodatna
odchylka

CCA metoda

Analvza citlivosti

2.2 Analyza citlivosti

Analyza citlivosti je postup, ktery se zabyva tim, jak muze byt nejistota
ve vystupech modelu rozdélena mezi rizné zdroje nejistoty vstupnich dat modelu.
Cilem analyzy je podani informace o tom, zda vysledek nasi studie je citlivy na mozné
odchylky (chyby) v jednotlivych faktorech. Podle okolnosti se pouziva bud’ jednocestna
analyza, nebo vicecestna pravdépodobnostni analyza citlivosti. Vyuziva se nejen
pro kontrolu studii HTA, ale i pti modelovani obecné ve vSech oborech [70].
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Obrazek 2: Schéma modelu a role analyzy citlivosti.

Zdroje ¢

Planovana prace ¢

Aktivity Citlivostni

analyza
v v

Vysledky <
Pfedpokiadané A
vysledky Outcomes
Dopady

Planovana prace predstavuje veSkera data, kterd do modelu vstupuji. Aktivity
jsou ukony, které jsou se vstupnimi daty realizovany, napf. procesy, nastroje, udalosti
atd. Vstupni data maji Zddouci zmény na data vystupni. Vnéjsi a vnitini vlivy (v pfipadé
procesni mapy — outcomes) predstavuji napt. specifické zmény v chovani, védéni atd.
a muZeme je klasifikovat podle riznych kritérii (kratkodobé, dlouhodobé, ekonomické
a dalsi). Dopady jsou bud’ ocekavané, nebo neocCekavané a objevuji se zpravidla
v dlouhodobém horizontu.

2.3 Statistické zpracovani dat

2.3.1 Analyza rozptylu

Analyza rozptylu (Analysis Of Variance, ANOVA) je zékladni parametrickou
statistickou metodou pro testovani hypotéz o stitednich hodnotach vice nez dvou skupin.
Pouziti analyzy rozptylu jako parametrické metody je podminéno normalitou hodnot
jednotlivych vybérovych skupin. Pfedpokladem pro analyzu rozptylu je, ze vSechny
pozorované nahodné veliCiny musi byt nezavislé s normalnim rozdélenim a stejnym
neznidmym rozptylem o2 [71].

Nulova hypotéza této analyzy je stanovena jako rovnost stfednich hodnot
ve vSech uvazovanych skupinach [71].

Nulov4 a alternativni hypotéza analyzy rozptylu se vyjadii jako:

Hoipg = pp =+ =
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Hyi:nejméné jednoy, je odlisné od ostatnich
kde: k je pocet srovnavanych vybéra
Kruskaliv-Wallistuv test

Neparametrickou alternativou analyzy rozptylu je Kruskaltiv-Wallistiv test pro
vice nez dvé srovnavané skupiny. Ten testuje shodu vybérovych distribu¢nich funkci
srovnavanych soubor za piedpokladu nezavislosti pozorovanych hodnot, tedy bez
predpokladu normality vstupnich hodnot [71].

Nulova hypotéza piedpokladd, ze méteni ve skupinach maji stejné mediany:

Hoipg = pp =+ =
Hyq:alespoii pro jednu dvojici i, j plati, ze u; # y;
p-hodnota

Rozhodovani o platnosti ¢i neplatnosti nulové hypotézy lze i pomoci tzv.
p-hodnoty. Jedna se o nejmensi hladinu vyznamnosti testu, pii niz na danych datech
jesté zamitneme nulovou hypotézu. Plati, Ze ¢im je p-hodnota testu nizsi, tim mensi je
pravdépodobnost, ze plati nulova hypotéza.

2.4 Vyhledani publikaci

Jednotlivé studie a publikace byly vyhledavany pomoci databazi PubMed, Web
of Science, ScienceDirect a Medline. Klicova slova pro tyto vyhledavace
byla: smoking, risk factor, complication, cholecystectomy, surgery. Po zadani slov
surgery a smoking do vyhledavace PubMed je k dispozici ptes 23 tisic vysledki a jejich
pocet se kazdoro¢né zvySuje. Po zadani téchto slov do vyhledavace Web of Science
bylo vyhledano okolo 8 tisic studii. KdyzZ se tato dv¢ klicova slova zadala jako titulni,
zuzil se vybér na 308 studii. Pocet studii byl postupné sniZovan ptidavanim dalSich
kli¢ovych slov. Nékteré studie ptimo souviseli s koufenim a cholecystektomii.

Pro tuto praci hralo také dilezitou roli prvni &islo Casopisu lékati eskych
z roku 2017 [17], které se zabyvalo koufenim jak v oblasti chirurgie, tak i pisobenim
koufeni na imunitu a té¢hotenstvi a dalsi.
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Tabulka 3: Ukazka kli¢ovych studii.

Nazev Autor Rok Typ studie
Smoking and alcohol Tonnesen H., Nielsen 2009 | Randomizovana
intervention before P. R., Lauritzen J. B. kontrolovana studie
surgery. Evidence for
bestpractice
Effect of preoperative Moller M., Villebro 2002 | Randomizovana
smoking intervention on N., Pedersen T., klinicka studie
post-operative Tonnesen H.
complications
Perioperative smoking Kehlet M., Heeseman 2015 | Randomizovana
cessation in vascular S., Tonnesen H. kontrolni studie
surgery
Smoking as a significant | Kuhlefelt M., Laine 2012 | Retrospektivni
risk factor for infections P., Souminen A., kohortni studie
after orthognathic surgery | Thorén H., Lindqvist

Ch.
Tobacco smoking and the | Aune D., Vatten L., 2016 | Metaanalyza
risk of gallbladder disease | Boffetta P.
Koufeni a pooperacni Zajak J., Kralikova 2017 | Prospektivni kohortni
komplikace E., Pafko P., Bortlicek studie

Z
Casopis lékait ¢eskych Zvolska K., Kralikova | 2017 | Metaanalyzy a

E., Pafko P., Lischke randomizované

R. kontrolované studie

2.5 Sbér dat

Volba nemocnic pro sbér dat vychazela z jejich ¢lenstvi v programu WHO/HPH
a ucasti v mezindrodnim projektu Recognition proces, ktery byl zaméfeny na sledovani
a dokumentaci rizikovych faktorti. Zamérn€ byly zvoleny rizné typy a velkosti
nemocnic, tzn. prazska fakultni nemocnice pfimo fizena Ministerstvem zdravotnictvi
(FN Motol) a mimoprazska krajskd nemocnice (Jihlava), ktera je fizena krajskym
uradem Kraje Vysocina.

Sbér dat byl retrospektivni za rok 2014 u diagndézy (chirurgického vykonu)
cholecystektomie. Tato diagnéza byla vybrana z praktického a pragmatického divodu
po domluvé s nemocnici v Jihlavé, kde bylo potfeba zabyvat se proveditelnosti sbéru
dat a dostateénym mnozstvim konkrétnich vykont za dané obdobi. U Motola bylo
pravdépodobné, Ze spektrum bude Sirsi nez v Jihlavé a pocCet vykont dostacujici. Kdyby
byl postup opaény, tudiz od Motola k Jihlavé, nemusela se data viibec potkat.

Vycet klinickych tdaji, ktery byl pfi sbéru dat sledovan, je: vék pacienta,
komorbiditni onemocnéni, uzivané 1éky, diabetes mellitus, nadvaha, vysoky tlak
a samoziejm¢ koufeni. Tyto faktory maji vliv na dobu hospitalizace, dobu pobytu

23



na JIP, hojeni pooperac¢nich ran a s tim spojené ndklady. Za nekutédky byli povazovani
ti pacienti, ktefi v dob¢ operace nekoufili vice nez dva roky.

Nejprve byl ziskan z obou nemocnic seznam vsech pacientt, kteti podstoupili
operaci za rok 2014. Po ziskani identifikacnich tdajii pacientd byl zpfistupnén
nemocni¢ni informacni systém, kde bylo mozné ziskat data z elektronickych karet
pacientl. Jednalo se o osobni anamnézu, operacni protokol a pfijmovou a propoustéci
udajem zdznam o koufeni, dale pak vedlejsi diagnézy a celkovy stav pacienta
(komorbidity), pocatek bilidrnich obtizi (u FN Motol) uzivané léky, vék pacienta,
prodélané nemoci a operace. Z operacniho listu bylo mozné vycist dobu operace,
ale tento udaj nebyl zaznamendn u vSech pacientii. Dale zde pak byly udaje
o komplikacich pifi operaci, a zda operace probchla laparoskopicky ¢i nikoliv.
V propoustéci zpravé bylo datum pfijmu a propusténi pacienta, doba hospitalizace,
pobyt na JIP, celkovy stav pacienta po operaci a shrnuti piipadu. Ve FN Motol byl
pfistup i k zdznamlm o nasledné kontrole pacientli po operaci, coz bylo dulezitym
ukazatelem v porovnani kufaka s nekutaky (viz dale).

Z Nemocnice Jihlava byla k dispozici tato data:

- pocet pacienti

- vek pacientil

- zaznam o koufeni

- pocet vykoufenych cigaret

- uzivané léky

- osobni anamnéza — onemocnéni, prodélané operace, DM, hypertenze,
obezita atd.

- hlavni diagn6za

- vedlejsi diagnozy

- délka operace

- zpusob operace — laparoskopicky, oteviena operace (bez CC, s CC, s MCC)

- prubéh operace — ruptura rany, krvaceni atd.

- doba hospitalizace

- dobanalIP

- zpusob ukonceni hospitalizace

- body vykazané pojistovné

- celkové naklady nemocnice na jednoho pacienta

Z FN Motol se jednalo o tato data:

- pocet pacientl

- veék pacientt

- zaznam o koureni

- pocet vykoufenych cigaret

- uzivané léky

- osobni anamnéza — onemocnéni, prodélané operace, DM, hypertenze,
obezita atd., vyskyt biliarnich obtizi
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- hlavni diagnoza

- Vvedlejsi diagnozy

- zpusob operace — laparoskopicky, oteviend operace
- doba hospitalizace

- doba pobytu na JIP

- zpusob ukonceni hospitalizace

- zaznam o kontrole po operaci — infekce

- body vykdzané pojistovné

K dispozici byla i nakladova data nemocnice, tudiz je price vypracovana
z pohledu poskytovatele zdravotni péce. Tato data byla ziskana pouze z Nemocnice
Jihlava. Jednalo se o celkové i dil¢i néklady.

Do celkovych nékladii nemocnice byly zapoc€itany tyto dil¢i naklady:

- naklady na pobyt na akutnim 1tzku (naklady na hospitalizaci)
- ndklady na JIP

- ndklady na stanoveni diagnézy

- ndklady na laboratof

- naklady na operaci

- néklady na spotiebovany material (ZUM)

- naklady na spotfebované 1éky (ZULP)

Pro srovnani pacienti kutdki, nekuidkti a byvalych kurdkti byly vypocitany
primémé hodnoty se smérodatnou odchylkou a tyto hodnoty byly statisticky
zhodnoceny. Mezi pacienty bylo 1 n¢kolik pacientll nekuidkti vyssiho véku, ktefi byli
polymorbidni, tudiz u nich vychazely vyssi hodnoty, napt. doba hospitalizace a celkové
naklady.

Pro statistické vyhodnoceni dat byla vybrana analyza rozptylu. Podminkou této
analyzy je normalni rozdéleni hodnot. Nékteré hodnoty normélni rozdéleni nemély
a musel byt pouzit neparametricky Kruskaliv-Wallisiv test. Bylo pocitano s hladinou
vyznamnosti o = 0,05. Pro vypocty byl pouzit statisticky program R.

Nejprve bylo potieba otestovat pro vSechny skupiny, zda maji normalni
rozdéleni; byl pouzit Shapirav-Wilkulv, test.

Aby bylo mozné urcit rozdil mezi skupinami, je potfeba stanovit nulovou
a alternativni hypotézu:

Hy = mezi skupinami neni rozdil

H{ = mezi skupinami je rozdil
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3 Vysledky

3.1 Procesni mapa - priibéh hospitalizace

Zakladnim vySetfenim, které prokdze pfitomnost kamenli ve zlucniku, je
ultrazvukové vySetieni. V piipadé€ pfitomnosti kament ve zluovych cestach se pouziva
endoskopickd metoda (ERCP). Ve vétsing piipadii se postupuje chirurgicky, nicméné
se muze nasadit 1 konzervativni 1écba pomoci 1¢kli a to pfedevSim u pacienti, ktefi
nemohou byt operovani. Konzervativni 1é¢bu z FN Motol podstoupilo 35 pacientt
Z celkového poctu 294 pacientii. Diivodem byl vyssi veék pacientii, odmitnuti operace
pacientem nebo jina soucasna onemocnéni (kardiologické, onkologické, plicni).

Obrazek 3: Procesni mapa — priibéh hospitalizace
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3.2 Klinicka data

Z nemocnice Jihlava byla poskytnuta data o celkovém poctu 253 pacientd.
Z toho bylo 61 kutakd, 15 exkurdkii a 177 nekurdkii. U jednoho pacienta zcela chybél
zaznam o koufeni ¢i nekoufeni. VEkové rozmezi pacientt bylo 20 az 90 let. U vétSiny
sledovanych pacienti probéhla operace laparoskopicky (91 % z celkového poctu
pacientll). K dispozici byla klinicka i ndkladova data tykajici se dané diagnostiky.

Z Fakultni nemocnice Motol byla poskytnuta data o celkovém poctu
294 pacientl. Z toho bylo 61 kutrakl, 24 exkutdkl a 209 nekutrdkt. U tfech pacientd
zcela chybél zaznam o koufeni ¢i nekoufeni a u jednoho pacienta stav neSel zjistit, kvili
Alzheimrové chorobé. VEékové rozmezi bylo 18 az 93 let. Z této nemocnice byla
k dispozici pouze klinicka data.

Stejné jako v nemocnici v Jihlavé probéhla operace ve FN Motol u vétsiny
sledovanych pacientii laparoskopicky (96 % z celkového poctu pacientt). U 39 pacientl
neprob¢hla operace vitbec. Namisto operace byla pacientovi pifedepsana dieta
a konzervativni 1éCba, tzn. podani opiatd, antibiotik, 1é¢ba pomoci antikoagulace,
mrazené plazmy, infuze a dal$i Iéky. Konzervativni zptsob 1é¢by byl volen pfedevsim
u polymorbidnich pacientd vyssiho véku, u kterych by byl opera¢ni vykon dalsi
komplikaci a také u pacientd, u kterych bylo napf. nutné kardiologické vysetieni, iprava
dekompenzované hypertenze ¢i predchozi onkologické 1écba. Dva pacienti zemieli
na nasledky vedlejsich diagnéz pii hospitalizaci v nemocnici.

V nasledujicim grafu je znazornéno procentualni rozdéleni pacientii z obou
nemocnic podle pacientl nekutaki, byvalych kutdkl a soucasnych kufak.

100%

80% ——————— —

0% 70% 71%
4 I — E—

Nekuraci

B Byvali kuFaci

40% _ —
W Kuraci

20%

0%

Nemocnice Jihlava FN Motol

Graf 1: Rozdéleni pacientt dle kutacké anamnézy (v %).

27



V Tabulce 4 jsou uvedena hlavni kritéria pro porovnani kutrdkd s exkuraky
a nekurdky. Témito ukazateli byli: veék, pocet dnl hospitalizace a pocet dnti na JIP.
V zavorkéch jsou uvedeny smérodatné odchylky (o).

Tabulka 4: Praimérné hodnoty jednotlivych kritérii.

Nemocnice Jihlava FN Motol

Kuraci Exkuraci Nekuraci Kuraci Exkuraci | Nekufaci

(n=61) (n=15) (n=177) (n=61) (n=24) (n=209)
5 51 59 55 49 62 53

Vek (6=14,4) | (0=152) | (c=16,5) (6=15) (6=13,7) | (c=17,1)
Dny 5,2 54 51 6,4 10,4 6,5
1,1 1,6 0,9 0,8 1,6 1,0

Dny na JIP (0=1,4) (6=1,7) (6=0,9) (c=1,4) (6=2,5) | (c=2,7)

Nejstarsimi pacienty byli byvali kutaci. Z Tabulky 4 je dale patrné, ze
u byvalych kutdkli je nejvyssi pocet dni hospitalizace a pocet dnii na jednotce
intenzivni péce. Tyto hodnoty jsou podobné az na dobu hospitalizace ve FN Motol,
kterd je u exkurdkl vyrazné vyssi.

Vsechny hodnoty byly statisticky testovany Kruskalovym-Wallisovym
neparametrickym testem (viz Tabulku 7), protoze ne vSechny hodnoty mély podle
Shapiro-Wilkova testu normalni rozdéleni. Takto to bylo u véku pacientti nekuiaki
ve FN Motol (viz Tabulku 5). Rozdily ve vyslednych hodnotach nebyly statisticky

vyznamné na hladin€¢ vyznamnosti 95 %, vyjimku tvofily hodnoty véku a doby pobytu
na JIP ve FN Motol (viz Tabulku 7).

Tabulka 5: Shapiro-Wilk normality test, data Nemocnice Jihlava.

p-hodnota
Shapiro-Wilk normality test
vék hosp. JIP
Kuiak 0,022 2,95E-14 7,99E-11
Byvaly kurak 0,07084 8,61E-06 6,84E-04
Nekufak 0,01429 2,20E-16 2,20E-16
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Tabulka 6: Shapiro-Wilk normality test, data FN Motol.

p-hodnota
Shapiro-Wilk normality test
vék hosp. JIP
Kuték 0,4765 9,72E-13 2,39E-11
Byvaly kurdk 0,08965 7,12E-07 6,85E-07
Nekurak 0,004131 2,20E-16 2,20E-16
Tabulka 7: Kruskaltv-Wallisuv test, pravdépodobnost odli$nosti skupin.

Pr (>F) vék hosp. JIP
Nemocnice 0.15 0,95 0,204
Jihlava
FN Motol 0,003 0,27 0,0085

Pacienti byli dale rozdeleni podle komorbidit (podle Tabulky 2): skupina bez
komplikaci (bez CC), skupina s komplikaci ¢i komorbiditou (s CC) a skupina
se zavaznou komplikaci ¢i komorbiditou (s MCC). Toto rozd€leni bylo z divodu
vysokého vEku pacientti a bylo mozné pouze u pacientti z Nemocnice Jihlava.

Tabulka 8: Pacienti bez CC, s CC as MCC.

Cholecystektomie Laparoskopicka cholecystektomie

bez CC sCC sMCC bez CC sCC sMCC
Kuftaci 2 2 1 52 3 1
Exkuftaci 1 1 0 12 1 0
Nekufaci 9 5 2 156 4 1
Soucdet 12 8 3 220 8 2

Z tabulky mizeme vycist, ze pacienti s komplikacemi a komorbiditami bylo
celkové 21, z toho bylo 12 nekutakt (57 %), 7 kuiaka (33 %) a 2 byvali kufaci (10 %).
Tyto hodnoty se nepodaftilo potvrdit statistickym testem (p-hodnota = 0,37).

V priméru vykouii jeden kutfdk ze sledovanych pacientll 14,7 cigaret za den,
sttedni hodnota je 10 cigaret za den. V deseti pfipadech chybél zaznam o poctu
vykoutenych cigaret. Z téchto deseti pacientli bylo pét vedeno jako exkufaci, pfitom
prestali koufit jen par mésict pfed operacnim vykonem. U tfindcti pacientd bylo
V zdznamu o poctu vykoufenych cigaret jen poznamka ,,ptilezitostné. Mezi kuféky byl
zafazen 1 pacient, ktery vykoufil 5 doutnikli za den a dva pacienti, kteti koufili
elektronické cigarety, z toho jeden z nich rok pred operaci vykouftil 20 cigaret za den.
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Jeden z pacienti kufakt je evidovan i jako tzv. pasivni kufdk, protoze pracoval
V hospod¢ v zakoufeném prostiedi.

Exkuraci jsou takovi pacienti, kteti pfestali koufit dva a vice let pred operacnim
vykonem. V I€karské zpraveé bylo ve vétSing€ piipada napsano, kdy pacienti s koufenim
piestali, aZ na t¥inact vyjimek, coZ je z celkového poétu exkuiakt 33,33 %, kdy tento
zaznam chybél.

Pacienti byli pro detailnéj$i porovnani rozdéleni do nékolika skupin, a to
na: kufdky, exkufdky, nekuiaky, nekufdky bez zaznamu a nekufaky s komplikacemi.
Témito komplikacemi jsou mysleny vedlejsi diagndzy. Napt. nddorové onemocnéni,
infekce, srde¢ni onemocnéni, pfitomnost escherichia coli, komplikace pii operaci
(odlomeni nastroje), porucha funkce vniméni, chronickd ISCH, ptitomnost bakteridlnich
agens, bronchopneumonie, bilidrni sepse, chronicka renalni insuficience, dusnost, DNA,
anomalie ledvin, clostridium perfingens, polymorbidita, krvaceni, CHOPN, ikterus,
cysta ledvin, viedy duodena, bronchitida, rendlni karcinom, nefrolitidza, pankreatitida.
Vétsina téchto komplikovanych pacientii nekuifdki byla polymorbidni, jednalo se
o pacienty vySsiho véku. Skupina nekufaci bez zdznamu znamen4, Ze u téchto pacientli
chybél zdznam o anamnéze, nemocich, lécich apod., pfitom celkové naklady na tyto
pacienty byly v porovnani s nekutaky bez vedlejsich diagnéz vysoké.

Dalsi rozdé€leni pacientl je na pacienty s diabetem mellitem u kufakd, exkuiaka
a nekuraki, jelikoz cukrovka je rizikovym faktorem. Smérodatné odchylka o je uvedena
V zavorce.

Tabulka 9: Pacienti s diabetem mellitus z Nemocnice Jihlava.

Nemocnice Pocet Primérny pocet dni Primérné celkové | Priimérny
Jihlava pacienti hospitalizace naklady [K¢] vék
4 4,5 36 788 61
Kuf4ci s DM (6=0.9) (6=5 856) (6=8,0)
2 4,0 37 858 67
Exkuféci s DM (c=0,0) (c=5 948) (6=0,5)
14 4,7 38529 66
Nekufaci s DM (c=1,6) (0=7340) (c=12,5)

Celkov¢ bylo pacientli s diabetem dvacet. Primérny pocet dni hospitalizace byl
nejvys$i u nekutrdkl, stejné tak 1 primérné celkové naklady. Pacientli nekufakl
s diabetem bylo celkové ¢trnéct, z toho Ctyfi z nich byli polymorbidni. Kuféci i exkufaci
s diabetem polymorbidni nebyli. Primérny pocet dni hospitalizace neni v tomto ptipadé
nijak zajimavy, hodnoty se prakticky nelisi, ale je to zde uvedeno v ndvaznosti
na ptredchozi tabulky, kde byl pocet dni hospitalizace u pacientli uveden.
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Tabulka 10: Pacienti s diabetes mellitus z FN Motol.

Pocet pacientti | Primérny pocet dni hospitalizace Prunvll(zrny
FN Motol vé
Kutaci s DM (0=3,3) (0=8,0)
2 7,5 63
Exkutaci s DM (0=0,5) (0=1,0)
32 9.2 68
Nekutéci s DM (0=7.5) (0=11,8)

Z Fakultni nemocnice Motol bylo celkovych pacientl s diabetem 39, z toho
nejvice nekuidkli. Zde nemohly byt porovnany ndaklady, protoze tato data nebyla
k dispozici. U nekufakti byl opét nejvyssi primérny pocet dni hospitalizace a tito
pacienti byli praimé&rné nejstarsi. Nekufaka s diabetem bylo 32, z toho pét pacientt bylo
polymorbidnich. Rozdily v primérmém poctu dni hospitalizace u nekufdkli nejsou
statisticky vyznamné kvuli velké variabilit€. Doba hospitalizace se u jednotlivych
pacientl extrémn¢ lisi.

Komplikace

Sledovanym faktorem u kufdki a byvalych kufakt byly prodélané komplikace
po zakroku i pied zékrokem. Pfed zakrokem se jednalo ptfedev§sim o plicni
a kardiologické komplikace. Plicnimi komplikacemi pfed operaci, které se objevovaly
nejcastéji, byly napt. CHOPN, astma a chronickd bronchitida. Plicni komplikace
po operaci se objevily u tfech pacientl a touto komplikaci byl nalez respira¢ni infekce.
Pooperacni komplikace byly ziskdny pouze z FN Motol, protoze zde byl pfistup
Kk datim i z naslednych kontrol po operaci. Stejné tomu bylo i v pfipad¢ infekci. Rané
komplikace byly u nékterych pacienti ziskany i v nemocnici v Jihlave, ale pouze v tom
piipadé, jednalo-li se o infekci ihned po operaci. Proto byly tyto komplikace pro
srovnani zafazeny do kategorie Jiné komplikace, kam mimo infekce patii i nadmérné
krvaceni a roztrZeni rany pii opera¢nim vykonu.

U tfech pacientli nekurdkd byla v anamnéze uvedena prodélana plicni embolie
(v roce 2009 a 2011) a u jednoho pacienta nekufdka pneumonie pied 15 lety. Toto
nebylo do celkového poctu plicnich komplikaci zapocitano.
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Tabulka 11: Komplikace u sou¢asnych kutaku, byvalych kuiaku a nekufakd.

Nemocnice Jihlava FN Motol

Kufaci Exkufaci Nekuiaci Kufaci Exkufaci Nekutaci

(n=61) (n=15) (n=177) (n=61) (n=24) (n=209)
Muzi 48 % 73 % 31% 43 % 67 % 28 %
Plicni 15 % 7% 5% 8% 17% 6 %
komplikace
Jiné/rané 12 % 0% 3% 21 % 21 % 2%
komplikace

Z celkového poctu 547 pacientli bylo pouze 19 muzil s nejvétSim zastoupenim
ve skupin¢ exkuraki.

Z Tabulky 11 lIze dale vycist, ze z celkového poctu 61 soucasnych kurakt
se vyskytovaly plicni komplikace u 15 % (n=9) z Nemocnice Jihlava a u 8 % (n=5)
zFN Motol. U byvalych kuidki se objevily plicni komplikace u péti pacientt
z celkového poctu 547 pacientl. Zminéné jiné komplikace byly u sedmi pacientli
kurakd, coz ¢inilo 11,5 %. Tyto komplikace byly statisticky vyznamn¢ ¢astéjsi u kurakt
nez u nekufdki a u byvalych kutdki nebyly zaznamenéany viibec.

U pacientit z nemocnice Vv Jihlavé byl rozdil mezi kufdky a nekutéky s plicnimi
komplikacemi znatelny. Komplikaci u pacientd kufdkd bylo o 10 % vice nez
u nekufakd. Pocet vSech komplikaci u pacientl je nizky a tyto hodnoty se nepodafilo
statisticky potvrdit (p-hodnota = 0,3).

Komplikace, jimiz bylo nadmérné krvaceni, ruptura rdny pii operaci a infekce
thned po vykonu zaznamenané z Nemocnice Jihlava, Cinily rozdil 9 % mezi kuidky
a nekufaky. U byvalych kurdki tyto komplikace nebyly zaznamenany viibec.

Z FN Motol se objevil vyrazny rozdil (19 %) ve vyskytu ranych komplikaci
(infekci) v rané po operaci u kufaki (n=13) i exkutrakt (n=5), avsak tyto hodnoty opét
nebyly statisticky vyznamné (p-hodnota = 0,3).

Mezi tyto pacienty byli zapocitani i pacienti s diabetem mellitem. Jak jiz bylo
zminéno v piedchozi tabulce, bylo téchto pacientd z obou nemocnic 59. Komplikace
nastaly u péti pacientd s cukrovkou (8,5 %), a to u tfech nekufakti a dvou kufaku.

U pacientil z FN Motol byl sledovan zacatek bilidrnich obtiZi. Ty se projevovaly
zejmeéna bolesti bficha v podZebii, nauzeou, zvracenim, prijmem, teplotou a zimnici.
Tyto obtize se objevovaly ve velkém casovém rozmezi ode dne piijmu pacienta
objevovaly biliarni obtize, je u kufdkii od dvou do ctrnacti dnli pied hospitalizaci.
V tomto obdobi mélo bilidrni obtize 23 % (14/61) pacientli kuiakl. V porovnani
S pacienty nekufdky to bylo 14 % (30/209). U kurdkl a exkurdkii se také castéji
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objevovaly dlouhodobéjsi obtize v rozmezi 1-3 let. Celkové lze fici, ze bilidrni obtize se
objevily u 49 % kuraka (30/61), 38 % exkurakt (9/24) a 34 % nekuraka (71/209).
Opakované biliarni koliky byly nejéastéji u byvalych kutakd, a to u 5 pacientd (21 %),
dale pak u 25 nekuiaku (12 %) a 6 kutaka (10 %).

Planovana operace zlu¢niku z FN Motol byla provedena z celkového poctu
294 pacientil u 33 % nekutakd, 9 % kurdki a 3 % exkuraka.

B Kurak

m Exkurak
45%
= Nekurak

Nepldnovana op.

Graf 2: Planovana operace v procentech.
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3.3 Nakladova data

Z Nemocnice Jihlava byla k dispozici i ndkladova data nemocnice na jednotlivé
pacienty. Mezi celkovy pocet pacienti spadalo dvaadvacet pacienti, kteti byli
polymorbidni (viz vyse), tim padem u nich byly vétsi naklady.

Nasledujici tabulka udava vysledky nakladové analyzy CCA. Jednotlivé naklady
jsou prumeérnou hodnotou dané skupiny pacienti. Pod primérnou hodnotou nédkladu je
v zavorce uvedena smeérodatna odchylka o, kterd ftikd, jak se od sebe hodnoty
jednotlivych ukazateli liSily — jaky byl mezi nimi rozdil.

Tabulka 12: Vysledky CCA.

M,élv' em’cefektivnosti Pomér efektivnosti nakladi
nakladu
Niklady [K¢] Kuféci (n=61) | Exkufici (n=15) | Nekufaci (n=177) Pac'(en”:t'zg;')kem
6 796 6 052 6 644 6 646
Na hospitalizaci (0=4 414) (=2 408) (=3 739) (0=3 851)
5902 8 966 4 887 5374
Na JIP (=7 732) (6=9 732) (c=5379) (6 424)
36 139 66 63
Na diagnozu (c=125) (0=382) (0=410) (0=361)
1380 1228 1186 1235
Na laboratof (c=1079) (6=923) (0=624) (o=781)
8704 8021 8 309 8 387
Na operaci (0=4 157) (0=3 832) (6=3 279) (6=3 549)
419 347 265 307
ZULP (6=2 008) (6=560) (6=910) (o=1 255)
11 084 10417 10 936 10 941
ZUM (c=4 768) (o=4 086) (c=3 986) (o=4 196)
41594 41793 38 993 39 757
Celkové naklady (o=16 707) (c=12 326) (c=9 844) (c=12 061)

Z Tabulky 12 je patrné, ze celkové naklady jsou v priméru prakticky stejné
vysoké u kufdkl a exkufakl. Naklady na hospitalizaci jsou pak nejvyssi u kuraka, av§ak
u nekufdkd jsou tyto naklady vyssi nez u byvalych kufakti a mezi kutdky a nekuraky
neni velky rozdil. Néklady na spotfebovany material a spotfebované 1éky jsou nejvyssi
také uz pacientd kurakl. Avsak u spotfebovaného materialu neni opét vyznamny rozdil
mezi kufdky a nekufaky. Smérodatné odchylky jsou u nakladd na JIP vysoké; znaci
rozdil mezi pacienty. Naklad na jeden den na JIP ¢inil 5 678 K¢. Jak jiz bylo zminéno
v Tabulce 4, primérny pocet dni na JIP byl u kufaka 1,1 dne. Ale velikou roli zde opét
hrali pacienti vys§iho ve€ku, ktefi byli polymorbidni. Nejvy$si pocet dni na JIP
u pacienta kutfdka byl osm dni (naklady na JIP byly 45 424 K¢), u exkutéka Sest dni
a nekufaka pét dni. S ubyvajicim vékem pacientl klesala i doba pobytu na JIP (0-1 den).
Proto byly rozdily mezi naklady tak vyznamné.
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Tabulka 13: Kruskaltiv-Wallistv test.

Naklady p-hodnota
Na hospitalizaci 0,64
Na JIP 0,35
Na diagnézu 0,23
Na laboratof 0,39
Na operaci 0,63
ZULP 0,25
ZUM 0,31
Celkové naklady 0,90

Rozdily v nakladech mezi jednotlivymi skupinami pacientli byly testovany
Kruskalovym-Wallisovym testem (viz Tabulku 13). P-hodnota je u vSech testovanych
nakladovych polozek vysoka (vysSi nez 0,2), statisticky test tedy zadné rozdily

neodhalil.

Naéklad na jeden den pobytu na jednotce intenzivni péce u vSech skupin Cini
5678 K¢, jak bylo zminéno vyse, a naklad na jeden ltizkoden je 1 513 K¢&. V Tabulce
12 jsou uvedeny naklady na hospitalizace a pobyt na JIP za primérné dny (viz Tabulku
4). Veskeré naklady byly poskytnuty ptimo z nemocnice. Grafické znazornéni hodnot

z tabulky je pfehlednéji zaznamenano v nésledujicich dvou grafech.

12 000
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8000
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4000

2000

Na hospitalizaci Na JIP

Graf 3: Porovnani jednotlivych nakladu.

Na operaci
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Graf 4: Porovnani jednotlivych naklada.
Zatimco u kurakt jsou tyto hodnoty nejvyssi a ve dvou ptipadech dosahuji data vyssich
hodnot u byvalych kurdkii oproti soucasnym kuidklim. Ve ctyfech piipadech jsou
naklady u nekufakt vyssi nez u byvalych kurak.
na jednoho konkrétniho pacienta u kufaku, byvalych kuiaka a nekufakd.
Tabulka 14: Porovnani nejnizsich a nejvyssich celkovych nakladu.

Kuraci (n=61) Exkufaci (n=15) Nekuiaci (n=177)

Nejnizi naklady [K&] 19261 29 502 19 200

118 587 71272 76 282

Nejvyssi naklady [Kc]

v v

Rozdil je patrny pouze u exkufakd, ale neni statisticky vyznamny. V pifipadé nejvyssich
nakladi u kutdki se jednalo o sedmdesatiletého pacienta, ktery diive vykoufil 40 cigaret
denné, za posledni dobu omezil kouieni na 20 cigaret tydné a v dokumentaci bylo
uvedeno, ze od roku 2014 nekoufi, ale chybél zdznam, jak dlouhou dobu pted operaci
S koufenim prestal. Tento pacient mél jako vedlejsi diagnézu uvedenou akutni
posthemoragickou anemii a méstnavé selhani srdce. Byla u néj 1 infekce po opera¢nim
vykonu.

U pacienti nekuidkti byl ,nejndkladné&j$i“ pacient s celkovymi naklady
76 282 K¢. Jednalo se o tfiaosmdesatiletého diabetického pacienta s hypertenzi.

Operace trvala dvé hodiny a vzniklo poranéni pii vykonu, pacient ¢etné krvacel. Takovi
pacienti méli vliv na priimérné celkové naklady jednotlivych kategorii.
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Pro statisticky vyznamngj$i porovnani byl pouzit horni a dolni kvartil
(viz Tabulku 15). Pacienti byli sefazeni podle veéku, tudiz horni kvartil zamezil vlivu
starSich polymorbidnich pacienti. Po tomto omezeni neexistuji zddné velké rozdily
celkovych nakladi mezi kufdky, exkuraky a nekutaky.

Tabulka 15: Horni a dolni kvartil u celkovych naklad.

Kutaci (n=61)

Exkutaci (n=15)

Nekuiaci (n=177)

Horni kvartil (75%) 43872 45536 42 958
Dolni kvartil (25%) 32 365 33 268 32 939
Nejvyssi naklady [K&] 43029 45528 42136
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3.4 Analyza citlivosti

Z dtvodu, kdy by zaznam o poctu kufdkti nebyl piesny (chybéjici zdznam
v kutacké anamnéze), porovndme vysledek s naristem a poklesem poctu pacientil
kutakid o 10 %. Nasledujici tabulka a graf ukazuji, jak by se zménily celkové ndklady
nemocnice Vv piipad€ navyseni a snizeni poctu kufaka.

Tabulka 16: Celkové naklady nemocnice v zavislosti na poctu pacientti kuraka.

Kuitaci 1010 % 1010 %
Podet 61 67 55
Celkové néklady [K¢] 2 495 636 2 745 200 2246 072
3 000 000
2500 000 -
2 000 000 -~
B KuFaci (n=61)
1500 000 -~
H o010 % (n=73)
1000000 -~ = 010 % (n=49)
500 000 -~
0 -

Celkové naklady [K¢]

Graf 5: Celkové naklady nemocnice v zavislosti na po¢tu pacientd kutaku.

Podle studie [72] Statniho zdravotniho tstavu z roku 2015 klesa pocet kufakd.
Vysledky studie prokazaly, Ze soucasnych kutakt bylo v roce 2015 celkem 24 % oproti
roku 2014, kdy jich bylo 31 %, coz ¢ini statisticky vyznamny pokles o 7 %. Sledovano
bylo 1 798 osob ve véku 15 let a vice. Z grafu je patrné, ze klesne-li pocet pacientti
kurakd, tak klesnou i celkové naklady nemocnice.
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4 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zjisténi vlivu koufeni jakozto jednoho
z rizikovych faktori na prabéh chirurgického zékroku z hlediska klinické a nakladové
efektivity. V literatuie se uvadi, ze koufeni je jednim z rizikovych faktord pii vzniku
pooperacnich komplikaci. Pro tuto praci byla poskytnuta data o celkovém poctu
547 pacientt. Z toho bylo 122 kutéaki, 39 byvalych kuraki a 386 nekuifakd. VEkové
rozmezi pacientll se pohybovalo mezi 18 az 93 lety. Sbér dat probehl retrospektivné za
rok 2014 ve dvou nemocnicich zapojenych do projektu WHO Health Promoting
Hospitals and Health Services u chirurgického zékroku cholecystektomie. Témito
nemocnicemi byly Nemocnice Jihlava a Fakultni nemocnice Motol.

Podle WHO je kouieni definovano jako jedna a vice vykoufenych cigaret denné
[3]. U sledovanych pacientti kutakd bylo pramérné vykoufeno 14,7 cigaret za den.
Pocet vykoufenych cigaret za den byl jednim z kritérii metaanalyzy [31], ktera hledala
souvislosti mezi koufenim a onemocnénim zlu¢niku. Tato metaanalyza prokdzala,
ze existuje zvySeni rizika onemocnéni Zluéniku u kufdkii a toto riziko se zvySuje
S poctem vykoutfenych cigaret. PocCet vykoufenych cigaret byl v této praci sledovén,
nicméné se nadala prokazat souvislost s vétsim vyskytem cholecystektomie. To by
mohlo byt tématem né&jaké budouci prace, ve které by sbér dat neprobihal pouze
retrospektivné.

Autofi studie [42] dosli k zavéru, ze koufeni cigaret zvySuje riziko vzniku
diabetu mellitu, ktery je pro onemocnéni zluéniku rizikovym faktorem. Vyskyt
komplikaci po operaci je u diabetickych pacientii vys$si nez u zdravych pacientt [12].
V nasi praci byli tudiz sledovani i diabeti¢ti pacienti (viz Tabulku 15 a 16). Celkem
bylo z obou nemocnic 59 diabetickych pacientl, z toho 46 nekutrakt, 9 kurakl a 4
exkuraci. Primérny pocet dni hospitalizace byl u téchto pacientli dokonce niZsi nez u
pacientii bez diabetu. Nejvyssi naklady vychazely u pacientl nekutakd s diabetem a tito
pacienti byli ¢ast&ji polymorbidni nez kufaci a exkufaci. Nicméné tyto hodnoty nebyly
statisticky vyznamné, proto v nasi praci neni onemocnéni diabetem mellitem zafazeno
mezi podstatné ukazatele.

Z literatury vyplyva, Ze je koufeni spojeno s komplikovanym hojenim tkéni a ran
po operacich, jak prokazalo nékolik studii [6, 17, 18, 20, 21, 22]. Bylo prokazano, ze
koufeni souvisi také s plicnimi komplikacemi, a Ze intervencni program pied operaci
snizuje poopera¢ni morbiditu [20]. V nasi praci byly komplikace po operaci hlavnim
sledovanym faktorem. Plicni komplikace z Nemocnice v Jihlavé se vyskytovaly u 15 %
kutakl oproti 5 % nekufdkl a ostatni komplikace (krvaceni, ruptura rany pii operaci)
se vykytovaly u 12 % kutaka oproti 3 % nekutaku. Plicni komplikace z FN Motol
se projevily u 8 % kuiaka a 6 % nekufakt. Zajimavym udajem je, ze u byvalych kuiaka
byly tyto komplikace v 17 % ptipadt. Vyssi vyskyt komplikaci u byvalych kutaki
muze byt zplisoben vy$sim vékem pacientl a jinym onemocnénim, se kterym se fada
Znich 1é¢i. Z FN Motol byly zjistény i infekéni komplikace po operaci a ty byly
nejvyssi u kufakl i byvalych kurakt (21 %). U nekurakt byly infekéni komplikace
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ve 2 % pftipadl, coz €ini rozdil 19 %. Tyto hodnoty vSak nebyly statistické vyznamné
(p-hodnota = 0,3), tudiz nebyl vliv koufeni na pooperac¢ni komplikace v nasi praci
potvrzen.

Dalsim sledovanym faktorem byla doba hospitalizace. V danské randomizované
studii [20] bylo sledovano 120 pacientd. V této studii bylo prokazano, Ze pacienti
kutéaci, ktefi pied planovanou operaci neprosli odvykacim procesem, byli déle
hospitalizovani v souvislosti s vyskytem komplikaci po operaci (p-hodnota < 0,05).
Také ve studii [22] bylo sledovano, ze doba hospitalizace pacientd klesala soucasné
s poctem dnti predoperacni abstinence. Pacienti kutéci, ktefi abstinovali 31 az 90 dni
pfed operaci, byli hospitalizovani Vv priméru 7 dnl. Kuféci, ktefi abstinovali
184 a vice dni, byli hospitalizovani stejné jako nekufaci, tzn. tfi dny. V nasi praci nebyla
doba hospitalizace spojovana s abstinenci pied operaci, jelikoz se jednalo
o retrospektivni sbér dat. Nicméné z Nemocnice Jihlava bylo zjisténo, ze nejdéle byli
hospitalizovani byvali kutaci (5,4 dnl) a byli i nejdelsi dobu na jednotce intenzivni péce
(1,6 dne). Z FN Motol byli také nejdéle hospitalizovani byvali kufaci, tato hodnota vSak
prevySovala tu z Jihlavy (10,4 dnti). Doba na JIP byla opét vyssi u exkutakt (1,6 dne).
Tyto hodnoty nebyly statisticky vyznamné, kromé doby pobytu na JIP z FN Motol
(p-hodnota = 0,008).

Autofi studii prokazali, ze doba hospitalizace se snizovala umérné s dobou
abstinence od koufeni pied operaci. V nasi praci jsme vSak dosli k odlisSnym zavértim.
Z vysledkl plyne, Ze nejdelsi doba hospitalizace je u byvalych kutdki (2 a vice let bez
cigarety). Divodem je opét fakt, Ze sbér dat probihal retrospektivné, kdezto uvedené
studie sledovaly pacienty po celou dobu planované operace a byly zaméfené
na intervenci pred operaci. Pacienti byli cilené rozdéleni do skupin podle poctu dnti
abstinence koufeni.

S delsi dobou hospitalizace souviseji vyssi naklady vynalozené na pacienta [20].
Ekonomicka analyza byla provedena z pohledu poskytovatele péce, pficemz naklady
byly ziskdny pouze z Nemocnice Jihlava. Celkové naklady nemocnice zahrnovaly dil¢i
naklady na — hospitalizaci, JIP, diagnézu, laboratof, operaci, ZULP a ZUM. Nejvyssi
primé&rné dil¢i ndklady byly u kutaki (hospitalizace, laboratof, operace, ZULP a ZUM).
Dosli jsme k zavérim, ze nejvyssi celkové ndklady pak byly u byvalych kuréka. Tyto
rozdily se opét nepodafilo potvrdit statistickym testem. Vysoké naklady vychazely
i U jednotlivych pacientli nekutrakt, nékdy byly dokonce vyssi nez u exkurakt. Bylo to
pravdépodobné z diivodu velkého poctu polymorbidnich pacientd nekutrakd vyssiho
veku, kterych bylo 57 % z celkového poctu vSech polymorbidnich pacienti.

vvvvvv

byla komunikace a spoluprace. Nejprve probéhl sbér dat z Nemocnice Jihlava, kde byla
vybrana i vhodna diagnéza. Ve Fakultni nemocnici Motol se vyskytly administrativni
komplikace, ale po jejich vyfeSeni mohl sbér dat probéhnout i zde. Z Nemocnice Jihlava
byla ziské&na klinickd i ndkladovéa data, ve FN Motol byla zpfistupnéna pouze klinicka
data. Dale byl sbér dat ovlivnén zaznamy v dokumentaci pacientl. U nékterych pacientt
zcela chybél zdznam o koufeni (n=4) a mnohdy nebylo u byvalych kufakl
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zaznamenano, kdy s koufenim pfestali, pfitom za byvalého kufédka je povaZovan ten,
kdo prestal koufit dva roky pied operaci. V Nemocnici Jihlava byla sledovana i doba
operace, avsak tento zdznam byl jen u 157 pacientt z celkového poctu 253 pacienta.

Tato prace slouzi jako modelovy ptiklad pro dalsi rizikové faktory; bylo by
zajimavé zabyvat se koufenim a sledovanim pacientii prospektivné pied a po opera¢nim
vykonu u vétSiho vzorku pacienti a u jiné diagnozy. Dala by se tak zajistit kufacka
anamnéza a sledovani komplikaci u pacientt del$i dobu po operaci.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo zjisténi vlivu koufeni jako rizikového faktoru
na nakladovou a klinickou efektivitu chirurgické 1é€by. Ve studiich, které jsou pouzity
a zminény v teoretické Casti prace, bylo prokdzano, ze rizikové faktory zplsobuji fadu
pooperacnich komplikaci, jako je napf. vznik infekce a zhorSené hojeni ran.

Chirurgickym vykonem byla cholecystektomie a ve spolupraci s Nemocnici
Jihlava a FN Motol, které jsou zapojeny do programu Health Promoting Hospitals
and Health Service, prob¢hl retrospektivni sbér klinickych a nakladovych dat.
Na shromazdéna data byla aplikovana analyza naklada a dopada (CCA) a tato data byla
statisticky zpracovéana.

Hypotézou bylo, Ze pacienti kufaci budou mit po operacnim vykonu vice
plicnich a infekénich komplikaci nez pacienti nekufaci, a ze s koufenim jsou také
spojeny vyssi naklady nemocnice na 1é¢bu pacientt kutrakt. Tyto rozdily mezi kufaky
a nekufaky se vSak nepodafilo potvrdit statistickym testem, nejsou tedy statisticky
vyznamné, a hypotéza stanovena na zacatku prace tak nemiize byt potvrzena.
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