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ABSTRAKT

Vliv rizikovych faktorii na nakladovost 1é¢by — studie vlivu koufeni na pooperacni
komplikace

Cilem diplomové prace byla analyza vlivu koufeni na vzniklé komplikace v priib&hu
planovanych ortopedickych operaci a nasledna analyza komplikaci. Byla navrZena a
uskutecnéna prospektivni observacni studie na ortopedickych pracovistich dvou
nemocnic. Studie probihala formou dotaznikového Setieni zaméfeného na zjiSténi
kutacké anamnézy pacientll indikovanych Kk operaci totalni nahrady kycelniho a
kolenniho kloubu. Nasledné byl zjistén prubéh operace a hospitalizace pacienta ze
zdravotnické dokumentace. Data byla zpracovana pomoci statistickych metod. V praci
se nepodafilo prokéazat vliv koufeni na pooperacni komplikace po operaci totalni
nahrady kycelniho kloubu a totalni ndhrady kolenniho kloubu. Price je limitovéana
malym vzorkem pacientd a kratkou dobou sledovani.

Klicova slova

Koufeni, poopera¢ni komplikace, totalni endoprotéza kolenniho kloubu, totalni
endoprotéza kyc¢elniho kloubu, prospektivni studie



ABSTRACT

The relation of risk factors and cost of treatment — study of the effect of
smoking on postoperation complications

The purpose of the thesis was to analyze the impact of smoking on the complications
that occurred during the planned orthopedic surgeries and the subsequent analysis of the
complications. A prospective observational study was designed and carried out in
orthopedic departments of two hospitals. The survey was conducted in the form of a
questionnaire aimed at detecting the smoking history of the patients referred for the total
hip or knee replacement surgery. The course of the operation and hospitalization of the
patient was taken from the clinical documentation. The data were processed using
statistical methods. The work did not indicate any effect of smoking on postoperative
complications after the total hip replacement surgery or the total replacement of the
knee joint. The limits of the study are imposed by a small sample of patients and a
rather short time of the observation.

Keywords

Smoking, postoperative complications, total knee joint endoprosthesis, total hip
joint endoprosthesis, prospective study
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1  Uvod

Zdravotnictvi v Ceské republice se potyka s nedostatkem finanénich zdroji. Jsou
hledany zplsoby, jak zajistit zdravotni péCi na pozadované urovni pro vSechny
obyvatele pfi co nejniz§Sim dopadu do rozpoctu. V ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a
svobod nalezneme ustanoveni k ochrané zdravi: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
Obcané maji na zakladeé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.* Jednim ze zplisobu fesSeni dané
situace by mohla byt efektivnéjsi alokace dostupnych prosttedkii. Pti chirurgickych
zakrocich miize byt jednim z feSeni snaha o sniZeni rizika pooperacnich komplikaci.
Uprava zdravotniho stavu pacienta se zaméfenim na rizikové faktory nebyva tolik
finan¢né naro¢nd jako nasledné feseni vzniklych komplikaci. Rizikové faktory, které
mohou vést ke vzniku pooperacnich komplikaci, i1 jejich feSeni jsou dobife znamé.
V dnesni dob¢ je v ¢eském zdravotnictvi u pacientll podstupujicich planované operace
zdravotni stav, z pohledu internich onemocnéni, optimalizovan.

Koufeni jako rizikovy faktor je u nas vramci piedoperacni anamnézy
zjistovano, ale dal se stouto informaci obvykle nepracuje, je bud’ uplné opomijena,
nebo je pacientovi pouze okrajové doporuceno koufeni zanechat. Pfitom je koufeni
povazovano za jeden z rizikovych faktorii pro vznik celé¢ fady komplikaci, a to nejen
plicnich nebo srdecnich, ale také infekci v operacni rané€, zpomaleného hojeni operacni
rany, tromboembolické nemoci a dalSich. Jsou zemé, kde se na kouteni jako na rizikovy
Francii musi kutfdk pfed planovanou operaci ndhrady kycelniho kloubu nastoupit do
programu pro odvykani koufeni, nemusi vSak koufeni zanechat.

Existuje fada studii ze zahrani¢i, které popisuji, ze zanechani kouteni i kratce
pied operaci ma pozitivni vliv na pooperacni stav pacienta. Zahrani¢ni studie jsou
nejednoznacné, proto bych rada ve své praci odhalila, zda existuje rozdil mezi Cetnosti
vyskytu pooperacnich komplikaci u pacientli kufékd, byvalych kufakl a nekufdkd po
planovanych ortopedickych operacich. Cilem mé diplomové prace je analyza vlivu
kouteni na vzniklé komplikace v prabéhu planovanych ortopedickych operaci a
naslednd analyza komplikaci. Dil¢imi cili prace je vytvoreni a uskute¢néni prospektivni
observacni studie, vyhodnoceni vysledkii pomoci statistickych metod a analyza
perspektivy dalsiho studia této problematiky v ¢eskych nemocnicich a moznosti vyuziti
vysledkl v klinické praxi.

V ramci diplomové prace byly do vyzkumu zahrnuty nasledujici diagnozy:
(i) planovana nahrada kycelniho kloubu a (ii) planovana nahrada kolenniho kloubu.

Vyzkum probihal paralelné v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav a.s., a ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady.
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Prace je rozd€lena na dvé zékladni ¢asti. V teoretické casti se kratce zminim
0 vybranych diagnézach, uvedu poopera¢ni komplikace v souvislosti s koufenim a
resersi dostupnych studii. V praktické ¢asti popisu metodiku a vysledky vyzkumu.

V zévérecné diskusi porovnam ziskané udaje s udaji ze zahrani¢nich studii.

1.1 Strucny popis klinické problematiky

1.1.1 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Endoprotézy kycelniho kloubu se v bézné praxi zacaly pouZzivat v Sedesatych
letech dvacatého stoleti [1]. Rozvoj nahrady kycelniho kloubu je spojen se jmény
McKee a Charnley [2]. V Ceskoslovensku byla prvni nahrada ky&elniho kloubu
implantovana v roce 1969 [1]. V roce 1972 byla v huti Poldi Kladno vyrobena prvni
eska endoprotéza podle navrhu Cecha a Beznosky [2]. Operace nahrady kyéelniho
kloubu do dne$ni doby prosla fadou zmén. Béhem let se ménil tvar jednotlivych
komponent, pouzity material i zpisob ukotveni. Zakladni princip ale zustava stejny [3].
Na misto ptivodni kloubni jamky je vloZena acetabuldrni komponenta, nahradni kloubni
jamka, vyrobena z vysoce odolného materialu, nejcastéji z polyetylenu [4]. Kloubni
hlavice femoralni kosti je odstranéna a nahrazena novym ditkem vlozenym do
vyfrézované proximalni ¢asti stehenni kosti [4]. Diik je vyrobeny z nekorozivni oceli,
CCM slitiny (slitina chromu, kobaltu a molybdenu s ptidavky uhliku, niklu a dal$imi)
nebo slitiny titanu [3].

Kloubni nahrady lze délit podle rtiznych hledisek. Podle zplisobu ukotveni se
kloubni nahrady déli na cementované a necementované [2]. Cementovani znamena
upevnéni kloubni nahrady pomoci kostniho cementu, ktery je aplikovan pod tlakem [3].
Principem necementovanych kloubnich nahrad je jejich tésné vlozeni do vyfrézované
kosti. Kostni tkan za¢ne postupné pfirtstat ke kloubni nahradé [2]. Necementované
endoprotézy jsou proto vyrabény se zdrsnénym povrchem, aby bylo zajisténo co
nejlepsi prirdstani kostni tkané ke kloubni nahrad¢ [3].

Na trhu je celd fada riznych druhii endoprotéz. Lékaf, na zidkladé svych
zkuSenosti, voli typ endoprotézy, kterd bude implantovdna. Necementované
endoprotézy se implantuji vétSinou mlad$im a aktivnéjSim pacientim, protoze se
predpoklada, e &asem bude potfeba kloubni nahradu vyménit [5]. Zivotnost
cementované endoprotézy je kolem 10 —15 let, necementované endoprotézy maji
zivotnost delsi [5].

Indikace k endoprotéze kycelniho kloubu:

- zlomeniny krcku kycelni kosti,
- artr6za kycelniho kloubu,
- asepticka kostni nekroza,
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- revmatoidni artritida,

- vyvojova dysplazie kyc¢elniho kloubu,
- protruze acetabula,

- onkologické priciny [1], [2], [3].

1.1.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Po Gspé€sném rozvoji ndhrad kycelniho kloubu se do osmdesatych let dvacatého
stoleti rozvijela nahrada kolenniho kloubu, aloplastika [6]. Kloubni nahrady, zptsob
jejich upevnéni a zplsob operace (ponechani kolennich vazil) prosly, stejné jako u
nahrady kycelniho kloubu, vyvojem [3]. V dnesni dob¢ se pii operaci neodstranuje cely
Kloub, ale pouze poskozena chrupavka a kloubni plochy stehenni a holenni kosti,
piipadné ¢ast césky [7].

Na misto odstranénych ¢asti kloubu je implantovana kloubni nahrada vyrobena
z uslechtilého kovu (chrom, kobalt, molybden), keramiky, nebo vysoce molekularniho
polyetylenu. [7]. Stejné jako u nahrad kycelniho kloubu je kloubni nahrada do kosti
upeviiovana pomoci kloubniho cementu nebo je pouzita necementovana kloubni
nahrada [7]. Vazy kolenniho kloubu jsou ponechany [3], [7].

Na trhu existuje n€kolik typt kloubnich nahrad a je na rozhodnuti 1ékare, kterou
pouzije. Jeho rozhodovani je zavislé na stavu pacienta, divodu, pro ktery je ndhrada
kolenniho kloubu indikovan, a osobnich zkuSenostech lékafe. Zivotnost kloubni
nahrady je deset az patnact let [3].

Indikace k endoprotéze kolenniho kloubu jsou:

- artroza,

- zanétliva revmaticka onemocnéni,

- vyrazna deformita,

- kloubni zmény revmatického piivodu,

- posttraumaticka artrdza,

- traz kolenniho kloubu,

- nadorova onemocnéni kosti [3], [8], [9].

Kontraindikace endoprotézy kolenniho kloubu jsou:

- ischemické onemocnéni dolnich koncetin [9],

- stav po opakovanych flebotrombozach [9],

- pokrocila ateroskleréza postihujici CNS, znemozZiujici nutnou
spolupraci,

- zadvazna kardiopulmonalni onemocnéni,

- infekéni loziska postihujici kolenni kloub [3].

- Relativni kontraindikace — infek¢ni lozisko kdekoli v organismu, vek,
obezita, onemocnéni CNS omezujici aktivni spolupraci po operaci

91, [3]-
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1.1.3 Pooperacni komplikace a rizikové faktory

V odborné literatuie jsou komplikace po ortopedickych operacich d€leny podle
ruznych kritérii. V diplomové praci je pouzito zakladni déleni pooperacnich komplikaci
na mistni (lokalni) a celkové.

1.1.3.1 Lokalni komplikace

Mezi lokalni komplikace patii predevsim infekce. Riziko infekce v misté
chirurgického vykonu je nejcastéjSi a nejnakladnéj$i pooperacni komplikaci. Ve
Spojenych statech se podle odhadi vyskytne infekce u 2-5 % pacientt podstupujicich
chirurgicky zakrok, az 60 % téchto infekci lze predejit [10]. Naklady na infekce
Vv operacni rané nelze piesné vycislit, 1i$i se podle druhu operace a druhu infekéniho
patogenu, ale predpoklada se, ze na infekce v operacni rané ptipada ve Spojenych
statech 3,5 az 10 miliard dolar ro¢né (pocitdno podle spotiebitelskych cen za sluzby
hospitalizovanych nemocnych pro rok 2007) [11]. Infekce v operac¢ni rané vznika
souhrou nékolika faktorti: kontaminace bakteriemi, porucha imunity, hematom v misté
opera¢ni rany a/nebo piitomnost ciziho materialu [12].

Podle tady literarnich zdroji je nejvaznéjsi a ekonomicky nejnakladnéjsi
komplikaci hlubokd infekce kloubni nahrady. Vyskyt infekci po néhradé kloubu se
pohybuje mezi 0,5-2 % [13]. Béhem zivotnosti se infekce objevi u 1-2 % vsech
endoprotéz [3]. Jedna tietina vSech infekci kloubni nahrady se projevi v obdobi do
3 mésict po operaci, dvé tietiny do dvou let od operace [14] jako infekce s chronickym
prubéhem, méné Casto jako septicka komplikace [3].

Ze strany pacienta jsou pro vznik infekce znadmé celkové a lokélni rizikové faktory.
Za rizikové faktory jsou obecné povaZzovany vSechny stavy ovliviiujici a sniZujici
imunitni reakci organismu a umozhujici bakteridlni kolonizaci [13]. Napiiklad
revmatoidni artritida zvySuje riziko infekce aZ dvojnasobné, pokles hladiny cukru
u diabetikli pod 200 mg/dl a u zdravych jedincl pod 140 mg/dl zvySuje riziko infekce
na trojnasobek, hyperglykémie zpomaluje syntézu kolagenu a fagocytozu, a tim zvySuje
riziko infekce [14].

Lokalni pooperacni komplikace nédhrady kloubu a rizikové faktory jejich vzniku
jsou pro prehlednost uvedeny v tabulce 1.1.
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Tabulka 1.1 Lokalni komplikace

Komplikace Rizikové faktory
Povrchova infekce opera¢ni - diabetes mellitus, hypoglykémie i
rany hyperglykémie

- chronické selhani ledvin, opakované
infekce mocCovych cest

- systémové zanétlivé nemoci pojiva,

- malignity,

- poruchy funkce jater,

- uzivanim 1ékd s imunosupresivnim
plisobenim

- nosicstvi stafilokoka aurea

- nizka hladina sérového albuminu pod 3,4
mg/dl, pocet lymfocytd pod 1500
bunék/mm3

- zavislosti na alkoholu, tabaku, drogach,
- chronické onemocnéni kiize (lupenka,
ekzémy) v operované oblasti,

- obezita (BMI>35), podvyziva (BMI<18),
- predchozi operace v daném misteé.

Lokalni komplikace

Hlubokd infekce  kloubni | - revmatoidni artritida,
- diabetes mellitus,

- obezita (BMI >35), podvyzZiva (BMI <18),
- hladina sérového albuminu pod 3,4
mg/dl, pocet lymfocytl pod 1500
bunék/mm3,

- kouieni.

nahrady

Zdroj: [3], [14], [13]
1.13.2 Celkové komplikace

Nejobavanéjsi komplikaci je Vv ortopedii tromboembolickda nemoc. Bez
preventivnich opatfeni je riziko fatalni plicni embolie u velkych ortopedickych operaci
asi 1% a pramérné riziko hluboké Zilni trombdozy 40 -50 % [15]. Pacientim
podstupujicim operacni zakrok jsou preventivné podavany antikoagulacni léky
(nizkomolekularni hepariny [15]), provadény bandaze dolnich koncetin a po operaci je
zahajena Casna rehabilitace [16]. I pfes preventivni opatfeni se u 1 pacienta ze 100
podstupujicich nahradu kolenniho kloubu a 1 pacienta z 200 podstupujicich nahradu
kycelniho kloubu objevi tromboza hlubokych zil [16]. Vyskyt tromboembolické nemoci
zvysuje naklady endoprotézy o 31 % [17].

Rizikem opera¢niho vykonu totalni ndhrada kycelniho kloubu a totalni ndhrada
kolenniho kloubu je wvznik tukové embolie. K tukové embolii muize dojit pfii
vybrusovani stehenni kosti, pfi umistovani acetabularni' komponenty, nebo pfi aplikaci

! Acetabularni komponenta = &4st kloubni protézy, ktera se umistuje do lopaty kosti ky&elni misto
puvodni kloubni jamky.
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kostniho cementu, kdy se vlivem vysokého tlaku mize vyplavit tukova tkan do
krevniho fe€isté pacienta [3].

U muzt s piibyvajicim vékem roste riziko infarktu myokardu po nahradé
kyc¢elniho kloubu. Mezi 60 -69 roky je riziko infarktu myokardu po nahrad¢ kycelniho
kloubu 0,4 %, od 70 do 79 let je uz 0,7 % a nad 80 let je toto riziko 2,2 % [18].

Po operaci mize dojit z divodu oslabené peristaltiky stfev k rozvoji biiSniho
ileu. Hromadici se vzduch a stfevni sekret ve stfevech vede ke Spatnému vstiebavani
7ivin a ma za nasledek $patny stav vyZivy a zpomalené hojeni operaéni rany. Spatné
vstfebavani zivin vede také ke Spatnému vstifebavani 1€k, predevSim warfarinu, a tim
k problematickému nastaveni jeho davkovani [18]. Warfarin je antikoagula¢ni 1€k, ktery
pacienti uzivaji poopera¢né jako prevenci tromboembolické nemoci [15].

V souvislosti s opera¢ni technikou Se mohou u pacientd pooperacné objevit
ptiznaky poranéni nervii. Po ndhradé kolenniho kloubu je poranéni nervu méné Castou
komplikaci, vyskytuje se asi u 0,3 -2 % operovanych [3]. Klinicky vyznamna paréza se
vyskytuje asi u 1 % operovanych endoprotéz kycle, ale az u 70 % operovanych pacienti
lze nalézt zmény na EMG [3].

Se zménou prostiedi, psychickym stresem, délkou imobilizace’? a spankovou
deprivaci [19] souvisi i riziko vzniku poopera¢ni zmatenosti. Jedna se o akutni zménu
kognitivniho mysleni pacienta, ktera se objevuje 24 hodin az 30 dn po operaci [20].

Z divodu zavedeni permanentniho mocového katetru a epidurdlniho podani
morfinu na tiSeni bolesti se mohou po operaci TEP ky¢le nebo TEP kolene objevit
retence moce a infekce mocovych cest. Epidurdlni podani morfinu na tiSeni bolesti po
operaci zvysuje riziko retence moce z 26 % na 62 % [18]. Nasledkem retence moce
muze dojit ke vzniku infekce mocovych cest. Infekce mocovych cest tiikrat az Sestkrat
zvysuje riziko infekce operacni rany [18].

Celkové pooperacni komplikace nahrady kloubu a rizikové faktory jejich vzniku
jsou uvedeny v tabulce 1.2.

2 Imobilizace = kratkodobé nebo dlouhodobé znehybnéni
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Tabulka 1.2 Celkové komplikace

Komplikace

Rizikové faktory

Celkové komplikace

Tromboembolickd nemoc

- zenské pohlavi,

- tromboembolicka nemoc v anamnéze,
- pozdni nacvik mobilizace,

- obezita,

- koufFeni.

Plicni embolie

- imobilizace,

- operacni zakrok v poslednich 3 mésicich,
- mrtvice,

- tromboembolicka nemoc v anamnéze,

- obezita,

- koureni

- hypertenze.

Tukova embolie

- souvisi s operacnim vykonem,

- aplikace kostniho cementu pod tlakem,
- frézovani stehenni kosti,

- Umisténi acetabularni komponenty.

Pneumonie

- v€k pacienta nad 70 let,

- chronicka plicni onemocnéni, koufeni,
- zavedena nasogastricka sonda,

- [écba H-2 blokatory,

- hospitalizace v obdobi podzim, zima.

Infarkt myokardu

- kouieni,

- hypertenze,

- hypercholesterolemie,

- fyzicka neaktivita, - diabetes mellitus,
- vék nad 75 let,

- obesita,

- muzské pohlavi,

- onemocnéni perifernich cév,

- srde¢ni selhani, infarkt myokardu

V anamnéze.

lleus

- oboustranné operace,

- mladsi vek,

- snizena pohyblivost,

- anestezie,

- pooperacni analgezie opiaty,
- predchozi bfisni operace,

- brzké krmeni.

Pooperacni delirium

- slabé kognitivni funkce,

- abusus alkoholu v minulosti,

- nizka hladina sodiku,

- anestesie opiaty nebo benzodiazepiny
- nizka hladina hemoglobinu,

- abnormalni hladiny elektrolyta v krvi,
- nekteré léky (opiaty, benzodiazepiny,
anticholinergika),

- hypoxie.

Retence moce

- muzské pohlavi,
- vyssi vek,
- pacientem fizena analgezie po operaci.

Infekce mocCovych cest

- zenské pohlavi,

16




- dlouhodobé geriatrické pobyty
V nemocnici,

- Vyssi vek,

- retence moce,

- diabetes mellitus,

- zména duSevniho stavu

Zdroj: [18]
1.2 Prehled soucé¢asného stavu

Pocet ortopedickych operaci ve svété i v Ceské republice stoupa. Podle
vyro¢nich zprav ortopedickych klinik patfi mezi nejcastéji provadéné ortopedické
vykony v Ceské republice artroskopie a nahrady ky&elniho a kolenniho kloubu.

Poptavka po ndhradé kycelniho kloubu v poslednich deseti letech celosvétove
roste. V Ceské republice mezi roky 2003 a 2012 vzrostl podet operaci o 132 % a podet
revizi stoupl o 52 % [21], (obr.1.1).

Vywoj pocet primarnich nahrad kycelniho kloubu
a reviziv obdobi2003-2012 v R

140
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e Primiarni Nahrada s FRevize

|
Obrazek 1.1 Vyvoj poctu primarnich nahrad ky¢elniho kloubu a revizi v letech 2003 - 2012 (21)

Vzhledem k velkému poctu pacientil, ktefi podstupuji nahradu kloubu, je dilezité
identifikovat ty pacienty, ktefi jsou nachylnéjsi k poopera¢nim komplikacim, a pokusit
se snizit pooperacni riziko vzniku komplikaci. SniZeni poopera¢niho rizika je dilezité
nejen z klinickych davodd, ale také z davodt dopadt na vetejny rozpocet. Pooperacni
komplikace zvySuji naklady na 1é¢bu. Stargardt [22] odhaduje rist nakladd na
pooperacni komplikace po ortopedickych operacich o 2,5 % u umrti béhem 90 dni po
operaci, 0,5% u plicni embolie a 1,2 % u komplikaci spojenych s hojenim operacni
rany.

Ve studii zroku 2015 [17] autoii porovnavali naklady na planovanou
ortopedickou operaci a dal§i ndklady na komplikace v australském Melbourne; tyto
naklady byly na standardni operaci bez komplikaci v pribéhu prvnich 30 dni vy¢isleny
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na 13 060 australskych dolarti. Naklady na operaci nejvice zvySila infekce
V opera¢ni rané (az 0 63 %) [17], (obr. 1.2). Kufaci tvoii zna¢nou ¢ast z celkového
poctu pacienttl, u kterych se objevi pooperacni komplikace.

$25,000

$20,000 |

$15,000

Cost in AU Dollars
|

$10,000 |

W Attributatile Cost
$5,000
B dase Cost

Varlable
Figure 1. Arthroplasty costs in Australian dollars (AU) and the attributable cost increments.
TJA = total joint arthroplasty: ASA = American Society of Anesthesiologists; VTE = venous throm-

boembolism; SSI= surgical site infection.

Obrazek 1.2 Naklady na operaci a pooperacni komplikace v Australii [17]

V zahranici existuje cela fada studii, které zkoumaji vliv koufeni a vliv zarazeni
intervenénich programii 1é¢by zavislosti na tabaku na vyskyt pooperac¢nich komplikaci.
Nékteré z té€chto studii jsou popsany v dal§im textu prace.

V Ceské republice nebyla, pro tdely diplomové prace, zadna studie o vlivu
koufeni na pooperani komplikace po ortopedické operaci nalezena. Studie o vlivu
kouteni v CR postupné vznikaji, a to predev§im zasluhou pani prof. MUDr. Evy
Kralikové, CSc. Koufeni u pacientli indikovanych k chirurgickym vykoniim se
v posledni dobé dostava do centra zajmt lékait. V prvnim ¢&isle Casopisu 1ékai
¢eskych z roku 2017 vysla rozsahla ptiloha o koufeni. Jednim z ¢lanku v této ptiloze je
¢lanek od pana prof. MUDr. Pavla Pafka, DrSc., ktery se zabyva vlivem koufeni na
vysledky chirurgické 1é€by, mimo jiné zde uvadi prokdzany vliv zanechéni koufeni na
délku hospitalizace po operaci na jejich oddéleni [23].

V literatufe je sice popisovan vliv koufeni na pooperacni komplikace a
i v klinické praxi je koufeni povazovano za rizikovy faktor, velmi skepticky je vSak
nahlizeno na intervence proti koufeni. I mezi zdravotniky pfevazuje néazor, ze ,,kdo
nechce koufit, nekouii*; pfitom ze statistik vyplyva, ze kazdy paty kurdk by se své
zavislosti na tabaku rad zbavil [24]. Ze zakona ¢.65/2017 Sb., ktery nahrazuje zakon
¢.379/2005 Sb., vyplyva povinnost vSech zdravotniki poskytovat pacientim kratkou
protikufackou intervenci.
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Ramcova tmluva WHO o kontrole tabaku zroku 2005, kterou v roce 2012
Ceska republika ratifikovala, doporuduje v §14 zatadit 1é¢bu zavislosti na tabaku do
zdravotniho systému. Pfi certifikaci systému jakosti podle ISO 9002 je jednou z
hodnocenych oblasti jasna formulace opatfeni ochrany pied tabdkovymi vyrobky.

Ministerstvo zdravotnictvi se snazi pomoci ruznych programl snizit pocet
kufakl v populaci. Piikladem muze byt uzavieni Ctyflet¢é Smlouvy o spolupraci mezi
Mezinarodni siti HPH vKodani a MZ CR vroce 2008 mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a WHO. Program Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH)
vybizi nemocnice ke kladeni vétSiho dlirazu na prevenci nemoci a podporu zdravi. Do
programu sit¢ nemocnic podporujicich zdravi a zdravotni sluzby bylo dobrovolné
zapojeno 0sm nemocnic — Vieobecna fakultni nemocnice v Praze, Ustfedni vojenska
nemocnice  Praha, Fakultni nemocnice v  Motole, Fakultni  nemocnice
Olomouc, Nemocnice Jihlava, p.o., Nemocnice Pelhfimov, p.o., Nemocnice Valasské
¢eské nemocnice jsou zafazeny do evropské sit¢ nekutackych nemocnic (European
Network of Smoke-Free Hospitals, ENSH): Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze a Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov,
ptispévkova organizace (Nemocnice Krnov ), [26].

V roce 2016 fungovaly v Ceské republice dvé adiktologické ambulance a 42
center pro zavislé na tabaku, kterd jsou vétSinou soucasti plicnich nebo internich
odd€leni nemocnic [27]. Piesto podle ustnich vyjadfeni pracovnikii neexistuje
mezioborova spoluprace mezi témito centry a chirurgickymi obory. Do sit¢ mist
nabizejicich odbornou pomoc pii odvykéni koufeni jsou zarazena i poradenska centra
Vv Iékarnach [28] a 217 vyskolenych ambulantnich lékait rtiznych obort, prevazné
internich, plicnich a praktickych [29].

1.2.1 ReSerse studii

1.2.1.1 Vyskyt pooperacnich komplikaci u kuiaki a nekuraki

Na zaklad¢ zadani zvolenych klicovych slov (postoperative complication, smoking,
tabacco orthopedic, THE, TKE) byly prohleddny databaze Pubmed, Google Schollar a
pomoci souhrnného meta-vyhleddvate SUMMON dalsi databaze pfistupné ptes branu
EIZ pro CVUT. Bylo nalezeno 3 811 studii, viechny studie byly zahrani¢ni, ¢eska
studie nebyla nalezena zadna. Zatazeny byly studie od roku 2011, které se zabyvaly
vlivem koufeni na pooperacni komplikace po ndhradé¢ kycelniho nebo kolenniho
kloubu. Na zakladé full textu bylo do reSerSe zatazeno 7 studii, z toho jedna meta-
analyza zroku 2015 a jedna systematickd reSerSe zroku 2011. Tyto studie jsou
zobrazeny v tabulce 1.1 a popsany v nasledujicim textu.
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Tabulka 1.3: Charakteristika vybranych studii

Autor  studie, | Typ studie, Dg., | Charakteristika vzorku | komplikace Vysledky
rok doba sledovani, subjekti
J. A. Singh Systematicka Nekutaci (NK), kufaci | Pooperaéni - Kvs. NK. >
2011 [30] reSer$e 21 studii (K), byvali kufaci | komplikace, smrt | riziko
(BK) pooperacnich
TEP kycle, komplikaci a imrti
kolene - BK vs. NK >
riziko
pooperacnich
komplikaci a umrti
J. A. Singh, et | Retrospektivni 33 336 pacientti — Infekce  vrang, | - K vs. NK
al., studie 19 031 nekufaci (NK), | TEN, CMP, IM, | >vyskyt SSI a
2011 [31] 6305 byvali kufaci | ledvinné selhani, | amrti do 1 roku
TEP kycle, | (BK), zanét mocovych | - KaBK vs. NK
kolene 8 000 soucasni kufaci | cest, pneumonie, | >vyskyt
(K) reintubace, pneumonie a CMP
30 dni, 60 dni, 1 mortalita do 30 a | - BK vs.K i NK
rok 90 dni a 1 roku >vyskyt uroinfektu
J. A. Singh, et | Prospektivni 7926 pacientti - Hluboké infekce, | - K vs. K+BK
al. kohortova studie | 7361 nekufaci a byvali | revize implantatu | > 2,37krat riziko
2015 [32] TEP kycle, TEP | kuraci (K+BK) hlubokych infekei,
kolene 565 kutaci (K) > 1,8krat riziko
2 roky revize implantatu
Songsong Meta — analyza 6 | 8181 pacientt — Hluboka infekce, | - Kvs. NK
Teng, et al. studii 3632 nekuraki (NK) aseptické > riziko
2015 [33] TEP kyc¢le 4549 kuraki (K) uvolnéni, aseptického
2 mésice az 13 let dislokace uvolnéni  protézy
(RR 3,05)
> riziko hluboké
infekce (RR 3,71)
> riziko revize
(RR 2,58)
C. C. Bettin, K. | Retrospektivni 602 pacienttl — Komplikace vop. | - Kvs. NK
etal. studie 457 nekuiakt (NK) rané (infekce, | > 4,3krat pravd.
2015 [34] Pfedni noha 79 byvalych kuraka | delsi hojeni, | vyskytu
(BK) 66 kuraku (K) bolest) komplikaci
- BK vs. NK
>1,9krat  pravd.
vyskytu
komplikaci
Francois Prospektivni 3908 pacientii- Hluboka infekce | - Kvs. NK
Durand, et al. kohortova studie | 3266 nekufaki (NK) kKloubi a kosti, | > vyskyt
2013 [35] Nahrada kloubu | 642 kutaki (K) povrchova infekce | komplikaci v rané
nebo vnitini V rang V obdobi od
fixator operace do
1 rok po operaci propusténi z nem.
-K vs. NK
< vyskyt flebitidy
a infekce
mocovych cest
Leonardo Retrospektivni 287 pacientl Infekce v misté | Koufeni jako jeden
Fisichella,etal. | case-control operacniho z vyznamnych
2014 [36] studie u ort. op. zékroku rizikovych faktort
A. Liibbeke, et | Prospektivni 1 964 pacientd Revize u protéz | - Kvs. NK
al. studie - kov-kov 284 kuiakua , | kov-ko a | VE&tsi pocet revizi
TEP kyc¢le 379 nekuiaka keramika- u protéz kov-kov
2014 [37] 9 let -keramika-polyethylen | polyethylen

450 kuiéka (K), 851
nekufaki (NK)
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V roce 2011 vytvoril Jasvinder A. Singh systematickou resersi ,,Smoking and
Outcomes after Knee and Hip Arthroplasty: A Systematic Review* [30], jejimz cilem
bylo zjistit, zda mé kouieni vliv na pooperacni komplikace po nahrad¢ kycelniho a
kolenniho kloubu. Na jaké komplikace ma koufeni vliv a jaké je relativni riziko pro tyto
komplikace u soucasnych kuidkti a u byvalych kutdkli v porovnani s nekurédky. Do
prace bylo zahrnuto 21 studii, ztoho 6 pouzivalo ptfi hodnoceni mnohorozmérné
analyzy, 14 jednorozmérné analyzy a u 1 studie bylo pouzito modelovani. Vysledkem
této systematické reserse bylo zjiSténi, Ze u mnohorozmérnych analyz vychazi kouteni
jako vyznamny rizikovy faktor vzniku vSech pooperacnich komplikaci. U
jednorozmémych analyz, kde nebyly vysledky ocistény o ostatni rizikové faktory,
vétsinou nevychdzelo koufeni jako vyznamny rizikovy faktor vzniku komplikaci.
V souhrnu studii bylo zjisténo, ze kufaci meli oproti nekufdkim o 24 % vyssi riziko
poopera¢nich komplikaci (obecné), byvali kutaci méli riziko o 36 % vys$si nez nekufaci.
Riziko imrti do 3 let po operaci méli kufaci o 62 % vyssi nez nekuféci a byvali kuféci o
69 % vyssi neZ nekufaci. ReSerSe odhalila, ze studie zabyvajici se vlivem koufeni na
pooperacni komplikace maji nékolik nedostatkli: nejsou v nich jednoznaéné definovany
poopera¢ni komplikace, neni v nich uréeny vztah mezi mnozstvim koufeni a
poopera¢nimi  komplikacemi. Jen vzacné byly ve studiich zarfazenych do této
systematické reSerSe zkoumany néaklady na 1écbu.

J. A. Singh, et al. publikovali vroce 2011 rozsahlou retrospektivni studii
,»Smoking As a Risk Factor for Short-Term Outcomes Following Primary Total Hip and
Total Knee Replacement in Veterans* [31], ktera zkoumala vliv koufeni na pooperaéni
komplikace u americkych veterani po ndhradé¢ kycelniho kloubu nebo nahradé
kolenniho kloubu. Do studie bylo zafazeno 33 336 pacientu, kteti byli rozdé€leni do tii
skupin: kufak, nekufdk a byvaly kufak. Byvaly kuidk byl definovany jako ten, ktery
uvedl koufeni v minulosti. Dal byli kufaci a byvali kufaci rozdéleni dle primérného
poctu baleni cigaret vykoufeného za rok. Byly hodnoceny nésledujici komplikace:
infekce opera¢ni rany, tromboembolie, CMP, infarkt myokardu, rendlni insuficience,
pneumonie, infekce mocovych cest, reintubace, mortalita (do 30 dni po operaci, do 90
dni po operaci, do jednoho roku po operaci). Studie uvadi u kufdkd v porovnani
s nekufaky statisticky vyssi vyskyt infekci operac¢ni rany, CMP, infekce mocovych cest,
pneumonie a umrti do jednoho roku po operaci. U byvalych kufdkd v porovnani
s nekuraky byl zjistén vyssi vyskyt infekci mocovych cest, CMP, a pneumonie. U
kurakt, ktefi vykoufili vice nez 60 baleni cigaret za rok, bylo ve vSech zkoumanych
oblastech statistiky vyS$i riziko vzniku komplikaci. Vyhodou studie je velky vzorek
pacientt. Studie bohuzel bliZe nespecifikuje dobu, po kterou byvali kutaci nekoufili.

V roce 2015 byla publikovana jedna z mala prospektivnich studii v této oblasti,
studie J. A. Singha et al. s nazvem ,,Current tobacco use is associated with higher rates
of implant revision and deep infection after total hip or knee arthroplasty: a prospective
cohort study“ [32]. Autofi studie zkoumali riziko hlubokych infekei a riziko revize u
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pacientt, ktefi prodélali nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu na klinice Mayo
v letech 2010 —2013. Vzorek 7 926 pacientti déli na kuifaky a nekufaky. Nekufaci jsou
definovani jako ti, kteti nikdy nekoufili, 1 ti, ktefi koufili v minulosti. Vysledek studie
ukazuje, ze pacienti, kteti koufili, méli 2,37krat vyssi riziko hluboké infekce, a 1,8krat
vys$$i riziko revize implantitu. Vyhodou studie je velky vzorek pacienti a jeji
prospektivni zaméfeni. Nevyhodou je monocentrismus a rozdéleni pacienti, kdy se ve
skupiné nekutakl objevuji i byvali kutaci.

Cilem meta-analyzy S. Tenga et al. z roku 2015 s nazvem ,,Smoking and Risk
of Prosthesis-Related Complications after Total Hip Arthroplasty: A Meta-Analysis of
Cohort Studies* bylo kvantitativné posoudit vztah mezi koufenim a poopera¢nimi
komplikacemi. Diivodem pro vytvoreni této meta-analyzy byla skute¢nost, ze jednotlivé
studie, které se danou problematikou zabyvaji, jsou provadény na malém poctu subjekti
a jsou nejednoznacné. Do meta-analyzy bylo zahrnuto 6 studii, sledovanymi
komplikacemi bylo aseptické uvolnéni protézy, hluboka infekce, dislokace implantatu,
doba pobytu v nemocnici a revize z jakychkoliv pfi¢in. Meta-analyza ukazala, ze kufaci
maji statisticky vyznamné¢ vyssi riziko aseptického uvolnéni, riziko hluboké infekce a
riziko reoperace z jakychkoliv pfic¢in. Nebyl prokdzan vliv koufeni na délku

hospitalizace a dislokaci implantatu [33].

Cilem studie C. C. Bettina et al. ,,Cigarette Smoking Increases Complication
Rate in Forefoot Surgery* [34] z roku 2015 bylo zjistit, zda koufeni zvySuje komplikace
po operaci piedni ¢asti nohy. Do studie bylo zatazeno 602 pacientt, ktefi byli rozdéleni
do 3 skupin: kuték (66 pacientll), nekuiak (457 pacientll) a byvaly kutak (79 pacientit).
Byvaly kutak byl definovan jako kufak, ktery ptestal koutit v minulosti, ale nebylo
zohlednéno, jak dlouhd byla doba, po kterou pacient nekouftil (studie uvadi primér 17
let). Studie zkoumala vyskyt pakloubil, infekce, pomalejSi hojeni operacni rany a
pfetrvavajici bolestivost. Aktivni kutaci méli o 36,8 % vyssi procento komplikaci nez
nekufaci. U kufdkt byla 4,3krat vétsi pravdépodobnost vyskytu komplikaci nez u
pacientt, ktefi nikdy nekoutili. U byvalych kutaki byl vyskyt komplikaci 16,5 %, riziko
vzniku komplikaci bylo 1,9krat vys$si neZ u nekurdkd. Ve skupin€ byvalych kufakl se
nachazelo vice pacientd s diagnézami diabetes mellitus a periferni neuropatie; to mohlo
byt divodem zvySeného rizika komplikaci oproti nekufdkiim. Studie také ukdzala
zavislost vyskytu pooperacnich komplikaci na poctu vykoufenych cigaret za den.
Pacienti kufaci, u kterych nedoslo ke komplikacim, koufili 14 cigaret denné. U téch, co
koufili primérné 18 cigaret denné, byl zaznamenan vyskyt komplikaci. Nejcetn&)si
komplikaci byla pietrvavajici bolest [34].

Studie Frangois Duranda et al. ,,Smoking is a risk factor of organ/space surgical
site infection in orthopaedic surgery with implant materials“ z roku 2013 zkoumala vliv
koufeni na infekce operacni rany pfi implantaci kloubti a vnitinich fixatér. Kutaci méli
vyznamné vysSi vyskyt hlubokych infekci v porovnani s nekufdky. V casném
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poopera¢nim obdobi (od chirurgického zdkroku po propusténi z nemocnice) byly
komplikace opera¢ni rany (hematom nebo rozestoupeni opera¢ni rany) vyznamné
zvysené u kurakti. Vyskyt zanétu zil a dalSich infekci (vétSinou infekce mocovych cest)

byl u kuiakt mén¢ Casty [35].

Leonardo Fisichella et al. zkoumali ve studii ,,Surgical site infection in
orthopaedic surgery: correlation between age, diabetes, smoke and surgical risk® [36]
z roku 2014, jaké jsou rizikové faktory pro vznik SSI po ortopedickych operacich. Ze
studie vyplyva, ze mezi vyznamné prediktory infekce v operacni rané patii predevsim
vysoka hladina cukru v krvi, koufeni a vék nad 65 let. Oproti tomu obezita a ASA 3 a 4
nemaji na vyskyt SSI vliv.

Ve studii s nazvem ,,Strong association between smoking and the risk of revision
in a cohort study of patients with metal-on-metal total hip arthroplasty* [37] z roku
2014 studovali A. Liibbeke et al. revize u pacientd po nahradé kyc¢elniho kloubu.
Porovnavali rozdily mezi druhy protéz (kov-kov, tedy protézu sloZenou z kovové
hlavice a kovové jamky, a protézu keramika-polyuretan, sloZzenou z keramické hlavice a
polyuretanové jamky). Skupina pacientll byla rozdélena podle typu ndhrady na dvé
zakladni skupiny, které se dale délily na kutaky a nekutaky. Bylo zjisténo, ze kufaci
maji vy$$i podil revizi nez nekufaci, ale pouze u protéz typu kov-kov. Nejcastéjsi
pfi¢inou revize u kutfédka byla nezddouci reakce okolni tkdné, u vSech skupin byla
nejcasngjsi pri¢inou infekce [37].
1.2.1.2 Shrnuti literarni reSerSe pooperacnich komplikaci u kuiaki a nekuraki

Vysledky vlivu koufeni na pooperacni komplikace nejsou jednoznacné,
rozchazeji se. Problémem jsou malé vzorky pacientll a vétSinou retrospektivni pohled,
zohlednéni nebo nezohlednéni dalSich rizikovych faktori a mnozstvi uzivaného tabaku.
Problém je i v riizném statistickém zpracovani. V jednorozmérnych analyzach vétSinou
vychazi koufeni jako nevyznamny rizikovy faktor. Ve vicerozmérnych analyzach pak
koufeni vychazi jako vyznamny faktor vzniku poopera¢nich komplikaci [30].

Ze studii vychazi u kufaka vyssi nachylnost k infekci operacni rany. Kufaci maji
vys$§i riziko infekce kloubnich nahrad [35]. Maji vySsi pravdépodobnost aseptického
uvolnéni [31]. Tato pravdépodobnost je vyssi piedevsim u endoprotéz typu kov-kov
[37]. Kufaci maji oproti nekuifaktim az o 46 % vyssi riziko vzniku plicnich komplikaci
po operaci [38]. U kardiovaskularnich komplikaci nejsou jednoznac¢né vysledky. Jedna
studie uvadi sniZeni kardiovaskularnich komplikaci u kutféki v odvykacim programu o
10 %. Nékteré studie zjistily, ze u kurdki je vyssi riziko infekci mocovych cest.

Infekce kloubni nidhrady se fadi mezi jednu z pfi¢in revize ndhrady kycelniho
kloubu, uvadi se, Zze 6,37 % revizi v Ceské republice je z divodu infekce [21].
Aseptické uvolnéni endoprotézy je v Ceské republice nejéastdjsi pficinou revizi
kloubnich nahrad [21].
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V fad¢ studii bylo potvrzeno, ze pokud pacient zanecha koufeni i tfi aZ osm
tydnii pred operaci, dochazi ke snizeni celkovych pooperacnich komplikaci. Studie se
ale rozchdzi v nazorech, zda je snizené riziko kratkodobych komplikaci a riziko
dlouhodobych pfetrvava, nebo jsou ovlivnéna rizika pro vznik kratkodobych i
dlouhodobych komplikaci.

1.2.2 Rizikovy faktor koufreni

Negativni ucinky kouteni cigaret na celkové zdravi jsou zndmy jiz od roku 1960
[24]. Koufeni cigaret ma v USA za nasledek naklady ve vysi az 96 miliard $ pfimych
1é¢ebnych vyloh a dalsich 97 miliard $ za ztracenou ro¢ni produktivitu [17].

Koufeni je jednou z pficin témet vSech pooperacnich komplikaci. V cigaretovém
koufi se nachazi vice nez 4000 chemickych latek [39]. Nikotin ma dopaminergni u¢inky
na centrdlni nervovy systém, ovliviiuje srdecni rytmus, krevni tlak, srdecni vydej a
pratok korondrnimi tepnami. Zjedné cigarety je kuidk schopen vstiebat 1-3 mg
nikotinu, zalezi na zpisobu a intenzité koufeni [24]. V kombinaci s oxidem uhelnatym
zpusobuje koufeni periferni vasokonstrikei, kterd snizuje prokrveni tkdn€, a tim nizsi
ptisun kysliku tkanim [39]. Kyanovodik, ktery se rovnéz nachazi v cigaretovém koufi,
ma vliv na buné¢nou latkovou pieménu [39]. Koufeni také negativné ovliviiuje imunitni
reakce prostiednictvim svého ucinku na imunoglobuliny a aktivitu pfirozenych zabijeci
(NK T-lymfocyti) [24]. VSechny tyto ucinky mohou vést ke vzniku lokalnich
pooperacnich komplikaci.

Koufeni tabdku mé zavazny dopad na zdravotni stav populace. Epidemiologické
vyzkumy dokladaji, ze v Ceské republice se koufeni piimo podili na celkové ro¢ni
tmrtnosti 17-19 % [40]. Kazdé Sesté imrti v Ceské republice i ve svété je zpiisobeno
tabdkem [41]. Od roku 1997 je v Ceské republice Statnim zdravotnim ustavem
kazdoro¢né sledovana prevalence koufeni v populaci. Podle posledni zpravy o
prevalenci koufeni v roce 2015 se pocet kuiakl v populaci dlouhodobé& pohyboval mezi
28-31 %, v roce 2015 se poprvé snizil na 24,1 %. Predev§im ubylo kufakli mezi muzi
[42]. Zhruba 80 % kuiakl ma diagnézu zavislost na tabaku [24]. Ze zpravy také
vyplyva, ze doporuceni zanechat koufeni dostalo od svého lékaie o vice nez 6 %
pacientli méné nez v roce 2014 [42].

WHO d¢li kutédky podle kufdcké anamnézy na pravidelné kutéky, ptilezitostné
kutaky, byvalé kutfdky a nekufdky. Pravidelni kufaci jsou vSichni ti, ktefi koufi denné.
PtileZitostnymi kutéky jsou ti, kteti koufi mén¢ nez jednu cigaretu denné. Byvaly kurdk
je podle definice kurdk, ktery za zivot vykoufil vice nez 100 cigaret, ale minimaln¢ dva
roky jiz nekoufi. Nekufak je ¢lovek, ktery za zivot vykoutil maximalné 100 cigaret [41].

1.2.2.1 Lécba zavislosti na tabaku

Intervence v oblasti odvykani koufeni se déli na kratké a intenzivni. Kratka
intervence ma byt samoziejmou soucdsti klinick¢ praxe. Jednd se o maximalné
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desetiminutovy rozhovor s pacientem. Kratkd intervence se tidi pravidlem 5P (ptat se,
poradit, posoudit, pomoci, planovat), pfipadné¢ tfemi body ABC (ptat se, poradit,
pomaoci).

Tabulka 1.4: Kratka intervence 5P

Ptat se Ptat se na kuractvi, zaznamenat do dokumentace od kolika let koufi, co
koufti a jaké mnozstvi.

Poradit Poradit, jasné doporudit kufakim piestat.

Posoudit Posoudit ochotu pfestat, vysvétlit konkrétné v jeho piipadé, jaké jsou

vyhody nekufactvi. Pokud nechce pfestat, motivovat jej, jinak
intervenci ukoncit a opakovat pfi dalsi navstéve.

Pomoci Pomoci tém, ktefi prestat chteji v ramci ¢asovych moznosti, napiiklad
nabidkou podpory, doporu¢enim farmakoterapie, predanim kontaktu na
specializované centrum.

Planovat Planovat kontrolni navstévy.

Zdroj: Doporuéeni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku [41]

Intenzivni 1é¢bou zavislosti na tabaku se v Ceské republice zabyvaji centra pro
zavislé na tabdku, vyskoleni ambulantni 1ékafi riiznych oborl (pfedevsim interni, plicni
a prakticti 1ékafti), centra pro odvykani koufeni v 1ékarnach a adiktologické ambulance
poskytujici 16¢bu zavislosti na tabaku. V roce 2016 funguji v Ceské republice dvé
adiktologické ambulance, 42 Center pro zavislé na tabaku a 217 ambulantnich 1€kait,
jejichz pacienti mohou zéadat zdravotni pojiStovnu o prispévek na léky pro lécbu
zavislosti na tabaku [43].

Léeba zavislosti na tabaku ve specializovanych pracovistich v Ceské republice je
provadéna podle vzoru Nicotine Dependence Center na Mayo Clinic [44]. Jde o
intenzivni dlouhodoby program poskytovany persondlem vyskolenym v 1écbé zavislosti
na tabaku, ktery je kombinaci psychosocidlni, behavioralni a farmakologicke 1écby.
Farmakologicka 1écba by meéla trvat minimalné 8, 1épe vsak 12 tydnt [41]. Do
farmakologické 1écby patii Vareniklin, Bupropion a nahradni nikotinova lécba. Ze
zdravotniho pojisténi je pacientovi hrazena vstupni prohlidka a kontrolni navstévy ve
specializovaném centru. Farmakoterapii si pacient hradi sam [41]. Nékteré zdravotni
pojistovny nabizeji svym pojisténcim v ramci preventivnich programt finanéni
piispévek na odvykani koufeni v riizné vysi.

Za uspesnou se 1écba zavislosti na tabaku povazuje, pokud pacient abstinuje Sest
mesict, 1épe 12 mésicl, tolerovano je maximalné pét cigaret za tuto dobu. Z pohledu
platce je cena 1éCby na jednoho uspésné vyléceného kuidka 10 003 K¢ (3 792 K¢ na
jednoho léceného kuraka ), [44].
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1.2.2.2 ReSerse studii - zarazeni interven¢nich programi odvykani koureni pired
operace

Existuje fada zahrani¢nich studii, které se zabyvaji druhy interven¢nich rezimi
pro odvykani koufeni pfed operaci. Konkrétné ortopedickych pacientt se tykala jedna
nalezena studie. Pro ucely diplomové prace jsem do reSerSe zafadila tii studie, z toho
jednu systematickou resersi z roku 2014 a jednu meta-analyzu z roku 2011.

V roce 2002 publikovali A. M. Moller et al. prukopnickou studii v této
oblasti [45]. Jedna se 0 randomizovanou kontrolovanou studii, do které bylo zafazeno
120 kutakt planovanych k operaci TEP kycle. Pacienti byli rozdéleni ndhodné do dvou
skupin; jedna skupina byla zafazena do intenzivniho odvykaciho programu, druhé
poloviné byla poskytnuta pouze kratkad protikurdckéd intervence. Studie ukézala, ze
zahdjeni intervenci Sest az osm tydnl pied pldnovanou operaci v podobé poradenstvi
Vv oblasti ukonceni koufeni vySkolenou zdravotni sestrou ma statisticky vyznamny vliv
na snizeni pooperacnich komplikaci (snizeni vyskytu komplikaci z 52 % Vv kontrolni
skupiné na 18 % v interven¢ni skuping). Autor navrhuje, aby sestra provedla uvodni
rozhovor v dobé 6 tydnt pied planovanou operaci, zapsala vysku a vahu a provedla test
CO ve vydechovaném vzduchu. Na zaklad¢ tohoto rozhovoru byla zjisténa mira
zavislosti na nikotinu a navrZen individudlni program na lécbu zavislosti na nikotinu.
Pacientovi byly podény informace ohledné pooperac¢nich komplikaci spojenych
s koutenim, k pfekonani abstinenc¢nich pfiznaki mu byly doporuceny nikotinové
piipravky (naplasti, Zvykacky) a bylo mu nabidnuto tydenni setkdvani, ptipadné
telefonické konzultace a nikotinova substituce (nikotinové néplasti) zdarma.

J. Wong et al. se v meta-analyze z roku 2011 zahrnujici 25 studii ze vSech
chirurgickych obord [38] zabyvali poopera¢nimi komplikacemi u kufaki a dobou, po
kterou Clovek pied operaci nekouii. Byl posuzovan vyskyt respiracnich pooperacnich
komplikaci a komplikaci spojenych s operacni ranou. Podle této meta-analyzy byl u
kutakl castéjsi vyskyt respiracnich komplikaci nez u nekurakt (RR 2,11, 95% CI 1,51-
2,94). Pokud kuiak prestal koufit déle nez Ctyfi tydny pfed operaci, sniZilo se u né¢ho
riziko respira¢nich komplikaci o 23%, pokud pfestal koufit 8 tydnti pred operaci, pak se
u n¢j riziko vzniku pooperacnich respiracnich komplikaci snizZilo téméf na uroven
nekutrdka (RR 1,16, 95% CI 0,76-1,77). Kuidci méli vyssi riziko vzniku pooperacnich
komplikaci v rané oproti nekuiakiim (RR 2,08, 95% CI 1,6-2,79). Pokud kufak zanechal
koutfeni méné nez 3-4 tydny pired operaci, m¢l stejné riziko komplikaci operacni rany
jako kurak. Kurak, ktery abstinoval déle nez 3 -4 tydny pied operaci, m¢l nizsi riziko
komplikaci nez kuféak, ale vyssi nez nekufak (RR 1,64, 95% CI 0,97-2,15). Z dtivodu
malého vyskytu v zatazenych studiich nebyly porovnany kardiovaskularni komplikace a
mortalita.

T. Thomsen et al. publikovali vroce 2010 reSer§i 15 randomizovanych
kontrolovanych studii zlet 2002 az 2009, které zkoumaly ptfedoperacni intervence
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Vv oblasti koufeni [46]. Intervence byly rozd€leny na intenzivni a kratké. Z této reserse
vyplyva, ze jedin¢ intenzivni program odvykani koufeni ma pozitivni vysledky na
zanechani koufeni u pacientii pfed operaci, a tim 1 pozitivni vliv na snizeni
pooperacnich komplikaci. Ve studiich byl intenzivni program zahdjen minimalné ctyti
tydny pted operaci, pacientim byl poskytnut Uvodni rozhovor s pracovnikem
vyskolenym v problematice 1écby zavislosti na tabdku. Pacient byl poucen o
pooperacnich komplikacich, kter¢é mize koufeni zpisobit, byla odebrdna anamnéza
pacienta, zjiSt€éna mira zavislosti na tabaku a prob¢hlo nastaveni individualniho
programu. Byla nabidnutéd substitucni terapie nikotinovymi naplastmi. Jednou tydné byl
pacientovi poskytnut piimy rozhovor stimto pracovnikem, piipadné telefonicky
rozhovor. Pfi téchto rozhovorech byl pacient dotazovan na mnozstvi vykoufenych
cigaret a byly mu zodpovézeny ptipadné otazky ohledn¢ koufeni i operace. Intenzivni
program mél ptesah i do poopera¢niho obdobi.

U kratkych intervenci nebyl patrny Zadny vliv na miru pooperac¢nich komplikaci.
Do kratkych intervenci bylo fazeno naptiklad rozeslani dopist, které vysvétlovaly
pfinosy zanechdni koufeni, pacientim Ctyfi tydny pfed operaci, kratky pétiminutovy
rozhovor s pacientem nebo nabidka substitu¢ni nikotinové terapie.
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Tabulka 1.5: Studie intervence odvykani koufeni pfed planovanou ortopedickou operaci

Autor studie, rok Charakteristika studie Komplikace Vysledky
J. Wong, D. P. Lam, A. | Meta-analyza -respiracni - abstinence vice nez
Abrishami, M. T. V 25 studii komplikace, 4 tydny snizuje
Chan, and F. Chung, -komplikace respiracni riziko o

[38]

V operacni rané

23%, delsi nez 8
tydnt snizuje
respiraéni riziko na

2012
uroven nekuiaka (o
43%)
- abstinence > 3-4
tydny snizuje riziko
komplikaci v rané,
kratsi neovliviiuje
T.Thomsen,N. Systematicka reserSe | - sledovan uc¢inek - efekt kratké
Villebro,A. M. Mgller intervenci zahjenych | intervence je sporny
[46] 4 tydny ptred operaci | - ucinné jsou
2010 na zanechani koufeni | intenzivni intervence
specializovanym
pracovnikem
A. M. Mgller, N. Randomizovana - 6-8 tydnu pied Vv intervencni skuping
Villebro, T. Pedersen, | kontrolovana studie operaci uvodni 56 pacientd z toho 36

and H. Tennesen [45]
2002

zaslepena

120 pacientii kuraka —
rozdéleny do dvou
skupin

-sledovani 4 tydny po
operaci

rozhovor, nastaveni
individualniho
odvykaciho
programu, nikotinova
substituce zdarma

prestalo kouftit, 14
omezilo, 6 kuraku
- u téch, co prestali
kourit, 18 %
komplikaci, ti, co
stale koufili, 52 %
komplikaci.

1.2.2.3

Shrnuti rizikového faktoru koureni

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik fady pooperacnich
komplikaci. Podle né€kterych autorti je pravé predoperacni obdobi vhodnou dobou
k zahajeni 1éCby zavislosti na tabaku. Toto obdobi je opakované zminovano jako
vhodny ucici moment pro zménu zivotniho stylu [23]. Zahajeni 1é¢by zavislosti na
tabdku pfedoperacné ptinasi jednak pozitivni vysledky v poopera¢nim obdobi — snizeni
pooperacnich komplikaci, a jednak by mohlo vést k celkovému snizeni prevalence
kouteni v populaci a tim pozitivn€ ovlivnit celkové zdravi populace. Je uvadéno, Ze
pfedchazenim koufeni preventivnimi opatfenimi by se celkové zdravi populace zlepsilo
za 40-50 let, 1é¢bou zavislosti na tabaku by mohlo k zlepSeni dojit za 20-30 let [24].

Pro snizeni poopera¢nich komplikaci je podle reSerSe vhodné zahgjit 1éCbu
zavislosti na tabdku minimaln€ Ctyfi tydny, lépe 8 tydni pied operaci zahdjenim
intenzivniho odvykaciho programu. Kratk4 intervence se neukézala jako ti€¢inna metoda.
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1.3 Cile prace

Hlavnim cilem prace je analyzovat vliv kouieni na vzniklé komplikace v prib¢hu a
po planovanych operacich totalni ndhrady kyc¢elniho kloubu a totalni ndhrady kolenniho
kloubu a nasledn¢ analyzovat tyto komplikace.

Dil¢imi cili je navrhnout a uskutecnit prospektivni observac¢ni studii, ktera by
odhalila Cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci po planovanych operacich totalni
nahrady kycelniho kloubu a totalni nahrady kolenniho kloubu v zavislosti na kuiacké
anamnéze.

Data zpracovat pomoci statistickych metod. Analyzovat souvislost mezi koufenim a
vyskytem komplikaci.

Prace je zaloZena na tiech pracovnich hypotézach.

1. U kuraku je vyssi Cetnost vyskytu pooperacnich komplikaci nez u nekutak.

2. Existuje ur¢ité mnozstvi vykoutfenych cigaret, pii jehoz dosazeni dochazi ke
strmému narastu cetnosti vyskytu pooperacnich komplikaci.

3. Existuje skupina pacientd, u které ma kouteni statisticky vyssi vliv na vyskyt
pooperacnich komplikaci, nez u jinych skupin pacienti.
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2 Metody

2.1 Plan vyzkumu

Z pohledu ortopedického pracovisté je diplomova price zpracovana jako
prospektivni observacni studie.

Pti planovani studie byly inspiraci zahrani¢ni studie zafazené do reSerse. Design
vyzkumu byl ptizpisoben pozadavkim a podminkam oddéleni, na kterych probihal. Po
konzultaci s panem primafem ortopedického oddéleni Oblastni nemocnice v Mladé
Boleslavi byli do studie zafazeni také pacienti indikovani k osteotomii.

Do studie se zapojila dvé ortopedicka pracovisté, a to ortopedické oddéleni
Oblastni nemocnice v Mladé Boleslavi a.s., a ortopedicka klinika Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.

2.1.1 Metoda sbéru dat ve studii

Vstupni data do prospektivni studie byla ziskana pomoci originalniho dotazniku
(ptiloha A) vyplnéného pacientem. Tato data byla doplnéna o informace ze
zdravotnické dokumentace pacienta. Naklady byly hodnoceny pomoci vykazového
systému zdravotni pojiStovné za péci o jednotlivé pacienty.

2.1.2 Vzorek pacientu

Do studie byly zafazeni vSichni pacienti dvou vySe uvedenych ortopedickych
pracovist indikovani k planované ortopedické operaci TEP kycle, TEP kolene a
osteotomii na leden a tnor 2017, ktefi podepsali souhlas se zafazenim do studie.
Ptredpokladand velikost zkoumaného vzorku byla 200 pacienti.

2.1.3 Priibéh studie

Pacientiim indikovanym k planované operaci na leden a tinor 2017 byl rozeslan
dotaznik zaméteny na zjisténi podrobné kuiacké anamnézy spolu s privodnim dopisem,
ve kterém byl vysvétlen cil dotazovani, s formuldfem souhlasu se zatfazenim do studie
(ptiloha B) a s odpovédni obalkou. Tento dotaznik byl rozesilan 3 az 6 tydnt pted

planovanou operaci.

Pacienti byli pozadani o zpétné zaslani vyplnéného dotazniku, ptipadné o jeho
odevzdani pii nastupu k operaci. Pacientim FNKV byl dotaznik rozesilan spolecné se
zvacim dopisem k operaci sekretaridtem ortopedické kliniky. Pacientim z Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav byl dotaznik rozesilan vyzkumnym pracovnikem.

Dotaznik byl rozdélen na tii Casti. Prvni ¢ést byla urcena pro vSechny pacienty.
Zde byly dotazy na v€k, pohlavi, vzdélani a kutactvi. Druha ¢ast byla urcena pro ty, kdo
v minulosti koufili a v souasné dob¢ nekouti. Zde byly otazky, jak dlouho nekoufi, jak
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dlouho koutili a vjakém mnozstvi. Treti ¢ast byla urena pro kufdky. Ti byli
dotazovani, jak dlouho koufti, jaké mnozstvi, co pfevazné kouii, zda chtéli s koufenim
prestat a zda vyuzili nékdy sluzeb Centra 1éCby zavislosti na tabaku. Soucasti tieti Casti
dotazniku byla kratkd protikutdcka intervence. Dotaznik byl konzultovan s Centrem
1é¢by zévislosti na tabaku pii VFN.

Dotazniky byly ciselné koédovany, aby bylo pifi zdvérecném statistickém
hodnoceni mozné jejich propojeni s dalSimi Castmi vyzkumné prace bez pouziti
identifika¢nich udaji pacienta. Identifikacni udaje byly pouze na informovaném
souhlasu pacienta, ktery byl rovnéz ¢iseln¢€ kodovan a byl ulozen u fesitele vyzkumného
projektu.

Z dokumentace pacienta byly pooperacné zjistény dal§i ptfidruzené choroby
pacienta, které by mohly vést ke vzniku pooperac¢nich komplikaci, a pooperacni
komplikace, které se vyskytly, dale délka pobytu na JIP, délka pobytu na standartnim
oddglent, typ kloubni nahrady a zda se jedna o reoperaci nebo primarni operaci. Udaje
byly zaznamenany na ciseln¢ kdédovaném zédznamovém archu u kazdého pacienta
zatazeného do studie.

Paralelné byly zjistovany naklady na pobyt jednotlivych pacienti v nemocnici
(z pohledu pojistovny).

2.1.4 Souhlas etické komise

V souladu s etickymi pravidly vyzkumnych praci byl navrh studie piedlozen ke
schvaleni etické komisi. Na zdkladé¢ pozadavku Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV) byla zvolena Eticka komise FNKV. Po piedlozeni dokumentt — 1)
pruvodni dopis se zadosti o schvéleni, 2) popis studie, 3) dotaznik s informovanym
souhlasem, 4) zivotopis hlavniho fesitele, 5) souhlas ptrednosty klinického pracovisté
s provedenim studie — bylo pfifadném jednédni etické komise vydano souhlasné
stanovisko s provedenim vyzkumného projektu (ptiloha C). Studie byla etickou komisi
FNKYV schvalena 5. 11. 2016 jako vyzkumny projekt k diplomové praci.

2.1.5 Statistické zpracovani

2.1.5.1 Popisna statistika

Data byla statisticky zpracovana v programu Excel. Vzorek pacientii byl
rozdélen na zdkladé dotaznikového Setfeni na tfi kategorie kutdk, nekufak, byvaly
kufak. Pro kaZzdou skupinu pacientl byly vytvofeny zdkladni souhrnné tabulky se
ziskanymi daty pacientii (pfiloha D, E, F). Skupina nekuiakl slouzila jako kontrolni
skupina. Souctem Cetnosti vyskytu v jednotlivych kategoriich byla vytvofena numericka
a procentudlni popisna statistika charakteristik vzorku pacientd. Pomoci metody
aritmetického priméru a smérodatné odchylky byly zjiStény charakteristiky

31



jednotlivych kategorii pacientd. Charakteristiky skupin pacienti byly zobrazeny
graficky.

2.1.5.2 Metody testovani zavislosti proménnych
y2-test dobré shody

y2-test dobré shody je neparametrickd metoda, kterd se pouziva k zjisténi, zda
mezi dvéma znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah [46]. P¥i y>-testu dobré shody
bylo vychazeno zpfedpokladu platnosti nulové hypotézy Ho, Ze rozdéleni
pravdépodobnosti ¢etnosti vyskytu jednotlivych pooperacnich komplikaci je ve vSech
kategoriich pacientd stejné. Nulova hypotéza byla zamitnuta na zakladé¢ dosazené
hodnoty y? porovnané v kritickou hodnotou piislusici hlading vyznamnosti a = 5 % pii
daném stupni volnosti. Pokud byla hodnoty %2 vy$si nez kritickd hodnota, byla nulové
hypotéza zamitnuta [48].

Tabulka2.1 Kontingenéni tabulka

Vyskyt komplikace Vyskyt komplikace > radku
ano ne
Kurak N11 Ny,
Byvaly kuték N2,
Nekurak ns.
> sloupce N1 N2 n
Zdroj: [47]
2
2 o (ny - ey)
¥ =
1=l j=I e{;‘
eij = (N1 «n.y/n (2.1)

kde: njj... naméfena Cetnost,
df(pocet stupfiti volnosti) = (pocet fadka-1)*(pocet sloupci-1)
Regresni analyza

V regresni analyze je analyzovan vztah mezi jednou zéavislou proménnou a
nékolika dalSimi nezavislymi proménnymi. Hleddme matematicky model, ktery by
vyjadfoval vztah mezi zavislou proménnou a nezavislymi proménnymi [47]. Pomoci
regresni analyzy byla zjisténa zavislost BMI na poctu vykoutenych cigaret. Predpoklada
se, ze BMI je zavisly na mnozstvi vykoufenych cigaret.

2.1.5.3 Vypocet relativniho rizika

Pro skupinu kurakt, nekurdki i byvalych kutfdkt byl proveden vypocet
relativniho rizika. Relativni riziko odhaduje silu vztahu mezi uréitou expozici a
vyskytem nemoci. Je vypocteno jako podil incidence nemoci ve skupiné exponované
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danému vlivu a incidence nemoci ve skupiné bez expozice. Relativni riziko fika,
kolikrat Castéji onemocni pacienti v exponované skupiné nez ve skupiné neexponované.
Pokud je relativni riziko rovno jedné, pak mezi expozici danému vlivu a vyskytem
nemoci neexistuje zavislost. Pokud je vyssi nez jedna, jde o rizikovy faktor, pokud je
naopak relativni riziko niz$i nez jedna, jedna se o prospektivni faktor [49] Relativni
riziko (RR) je vysledkem podilu pravdépodobnosti, ze se jev vyskytne, a
pravdépodobnosti, Ze se jev nevyskytne,

RR =[a/(a+c)|/[b/(b+d)] (2.2)
kde a je Cetnost vyskytu sledovaného jevu ve skupiné vystavené expozice, b je ¢etnost,

kdy se jev ve skupiné vystavené expozici nevyskytl, ¢ je Cetnost vyskytu jevu
Vv kontrolni skuping, d je ¢etnost, kdy se jev v kontrolni skupiné nevyskytl

Tabulka2.2 Ctyfpolni tabulka pro vypo&et RR

o X Nahodna veli¢ina Y
S g Experimentalni Kontrolni Celkem
= % skupina skupina
g Z Jev se vyskytl a c a+c
2 5 Jev se nevyskytl b d b+d
B £ Celkem a+b c+d a+b+c+d
n S

z

Zdroj: [48]

2.1.6 Nakladova analyza

Na zakladé ziskanych ekonomickych dat od zdravotnickych zafizeni byly
spocitany prumérné naklady spojené s operaci zvlast ve skupiné kurakt, nekurakl a
byvalych kufdki. Byly ocekavany rozdily v nakladech na komplikace. Pomoci
statistickych testd byly posouzeny rozdily nakladt u jednotlivych skupin pacientt. Pti
testovani tii vyberi byla zvolena analyza rozptyla.

Analyzga rozptylt (ANOVA) umoziiuje srovnavat nékolik stfednich hodnot
nezavislych nahodnych vybéru. U téi vybéri (kufak, nekufak, byvaly kufak) byla
testovana platnost nulové hypotézy Ho, Ze mezi skupinami nejsou rozdily v nakladech.
Testovaci kritérium je (2.3),

S

s ]
R S

¥,y
n-k
kde Sym je soucet Ctverci mezi skupinami, Sy, vje soucet ¢tvercu uvniti skupin, K je
pocet vybért, n je pocet méieni.
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3 Vysledky

Podle pfedem stanovené a vySe uvedené metodiky vyzkumu byly rozeslany ve
dvou nemocnicich, Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV) a Oblastni
nemocnici Mlada Boleslav a.s., (ONMB), dotazniky na kufackou anamnézu pacientim
indikovanym k operaci ndhrady kycelniho kloubu, ndhrady kolenniho kloubu a
osteotomii hlezna na leden a tnor 2017. Ve FNKV bylo obeslano 118 pacienti,
navraceno zpét bylo 58 vyplnénych dotaznikd (49,15 %), do studie bylo zatazeno 44
pacientd (37,28 %), 13 pacienti bylo vyfazeno z diivodu odlozeni operace (jednalo se 0
7 nekufakd a 6 byvalych kufaki). Pacienti byli obesilani v dobé zatazeni do opera¢niho
planu. Doba mezi odeslanim dotaznikii a operaci Cinila primérné 3 -4 tydny.

Pacientim indikovanym k vySe uvedenym operacim v Oblastni nemocnici
Mladé Boleslav bylo rozesldno 90 dotaznikli, navraceno zpét bylo 26 vyplnénych
dotaznikti (30 %). Do studie bylo zatfazeno 17 pacientd (18,89 %). Jeden pacient byl
vyfazen z divodu jiné operace. Pouze jeden pacient zatazeny do studie byl indikovan
Kk operaci osteotomie. Doba mezi odeslanim dotaznikii a operaci ¢inila prumérné 4-5
tydnti.

Na zaklad¢ navracenych dotaznikli byli pacienti rozdéleni do tii skupin podle
kutacké anamnézy - kutak, nekuidk a byvaly kufak. Slozeni vzorku pacientd podle
kuracké anamnézy se mezi nemocnicemi piili$ nelisilo. Skladba pacientti podle kutacké
anamnézy je zobrazena na obrazku 3.1, a to pro kaZdou nemocnici zvIast.

Skladba respondentd podle kuracké anamnézy v
jednotlivych nemocnicich v %

o Fae ] s

= 80,00
c
§ 60,00 43,18 35,29
(@]
2 40,00
o
X 20,00
0,00
FNKV ONMB

mnekurak m byvaly kurdk  m kurak

Obrazek 3.1 Skladba respondentti podle kufacké anamnézy v jednotlivych nemocnicich v %
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U vzorku pacientl z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pievazovala
shodné ve vSech tfech zkoumanych kategoriich operace nahrady kycelniho kloubu nad
nahradou kloubu kolenniho. Ve dvou ptipadech v kategorii byvalych kutakt se jednalo
0 reoperaci, jednou z divodu urazu a jednou z divodu vymény kloubni komponenty po
20 letech. V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav pievazovala ve skupiné kuiaku a
nekurdkli ndhrada kycelniho kloubu, ve skupiné byvalych kutfdkd naopak ndhrada
kolenniho kloubu. Jeden pacient byl indikovan k osteotomii. Ani v jednom ptipadé se
nejednalo o reoperaci.

3.1 Popisna statistika

3.1.1 Slozeni vzorku pacientii podle véku, pohlavi a vzdélani

V tivodu dotazniku byli respondenti dotdzani krom¢ stavu koufeni také na vék,
pohlavi a vzdé€lani. Slozeni vzorku respondenti podle véku v dobé operace ve
ttech zkoumanych kategoriich je uvedeno pro kazdou nemocnici zvlast’ na obrazku 3.2.
Primérny vék v dobé operace ve FNKV byl u kutdki 62,7 let, u byvalych kufdka 67,5
let a u nekutakd 69,3 let. Primérny vék v dobé operace v ONMB byl u kuiadki 72,3 let,
u byvalych kuiakt 68 let a u nekutdka 59,9 let. Absolutni pocty pacientli zastoupenych
Vv jednotlivych kategoriich podle kufacké anamnézy a veéku jsou pro kazdou nemocnici
zvlast uvedeny v tabulce 3.1.

Vékova skladba vzorku pacientu podle
kuracké anamnézy (v %)

100,00
80,00 I
66,67 37,50

2
[=
S 60,00
S
=%
g 40,00 15 79 52,63 I 50,00
X
20,00 . 33,33
0,00 ' 10,53 12,50
nekurdk  byvaly kuradk kurak nekurdk  byvaly kufak kurak
FNKV ONMB

do50let m50-60 let 60-70 let ®m70-80let ™ nad 80 let

Obrazek 3.2 Skladba respondentti podle kufacké anamnézy v jednotlivych nemocnicich v %
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Tabulka 3.1 Vékova skladba pacientl v jednotlivych kategoriich ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav

Vékova skladba pacientti v jednotlivych kategoriich podle nemocnic
(absolutni ¢etnosti)
FNKV ONMB
vek Nekurak | Byvaly Kurak Nekurak | Byvaly Kurak
n=19 kurak n=6 n=8 kurak n=3
n=19 n=6
do 50 let 1 0 0 1 0 0
51-60 let 5 2 2 3 1 0
61-70 let 3 10 4 3 3 1
71-80 let 8 7 0 1 2 2
81 a vice 2 0 0 0 0 0

V tabulce 3.2 je uvedeno zastoupeni respondentli zvIlast z kazdé nemocnice
podle pohlavi a vzdélani. V kategorii kutak a v kategorii nekutak ptevazovaly v obou
nemocnicich Zeny, v kategorii byvaly kufdk naopak ptfevazovali v obou nemocnicich
muzi.

Vzdélani pacientl (viz obr. 3.3) se mezi nemocnicemi znacn¢ lisilo, ve FNKV
pievazovalo mezi respondenty vzdélani vysokoskolské (15 respondentu, tj. 34,09 %),
v ONMB vzdélani stfedoskolské s maturitou (6 respondentt, tj. 35,29 %). V ONMB
meli 4 respondenti (tj. 23,53 %) pouze zdkladni vzdélani.

Tabulka 3.2 Pohlavi a vzdélani v jednotlivych kategoriich podle kufacké anamnézy rozdéleno
podle nemocnic v absolutnich Cetnostech

Pohlavi a vzdélani pacientl v jednotlivych kategoriich podle kufacké anamnézy
FNKV ONMB
Pohlavi Nekurak | Byvaly Kurak Nekurak | Byvaly Kurak
n=19 kurak n=6 n=38 kurak n=3
n=19 n=6
Zena 13 7 6 3 3
muz 6 12 2 3 0
Vzdélani

Zakladni 0 1 2 2 2 0
Vyucen 2 6 2 3 2 0
Stredni 7 5 2 3 1 2
Vyssi odborné 1 1 0 0 0 0
Vysokoskolské 9 6 0 0 1 1
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Vzdélani pacientl podle nemocnic (v %)

80%
35,29
60%

20% 31,82
-
0%
FNKV ONMB
M zékladni ®vyucen stfedni s maturitou  EvysSioborné M vysokoskolské

Obrazek 3.3 Vzdélani respondentil v jednotlivych nemocnicich
3.1.2 Kuracka anamnéza

3.1.21 Kuraci

Ve zkoumaném vzorku pacientd bylo celkem 9 kufdkti dohromady z obou

nemocnic. Jednalo se o 7 Zen a 2 muze.

Ve vzorku respondentil z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady bylo 6
kurakid (13,64%). Primérna doba, po kterou kouti je 36,6 let (smérodatnd odchylka
9,1). Vsichni kutaci odpovédeli, ze koufi cigarety, jeden z kuiakti navic elektronickou
cigaretu, primérna spotieba je 11,1 kust/den. Mnozstvi cigaret, které denné koufi, je
uvedeno Vv tabulce 3.3 stejné jako informace ze zdravotnické dokumentace a dopocitany
odhadovany pocet cigaret za cely zivot (pocet let, po které kouii x 365 x pocet cigaret).
Zajimavou skutecnosti je rozdil v poctu cigaret/den uvedeny v dotaznikovém Setfeni a
mnozstvi cigaret/den uvedeny ve zdravotnické dokumentaci.

Polovina z dotazanych kutakd odpovédéla, ze se pokousela s koufenim nékdy
prestat a dva z nich nékdy uvazovali o navstéveé Centra pro 1€¢bu zavislosti na tabaku.

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav se ke koufeni ptihlasili 3 respondenti
(17,65 %). Vsechny respondentky byly Zeny. VSechny tfi respondentky koufi jen
cigarety. Priméma doba, po kterou koufi je 52,3 let (smérodatna odchylka 4,04).
Priimérné spotteba cigaret 11,67 cigaret/denné. VSechny kufacky se pokousely nékdy
pfestat koufit, jedna uvazovala o 1é€bé v Centru pro 1écbu zavislosti na tabaku. Ani u
jedné respondentky nebyla informace o koufeni uvedena ve zdravotni dokumentaci.
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Tabulka 3.3 Pocet vykoutenych cigaret u kuiaki

Spotieba cigaret u kurdki ve studii
Kusti /den Kolik let kouti | Cigaret/den Odhadovany
(de dotazniku) (dle  zdrav, | PoSet spotieba
dokumentace) cigaret/zivot*
neuvedeno neuvedeno 5
10-15 40 10 219 000
15-20 40 Neuvedeno 292 000
5-10 30 3-4 109 500
(do 50 let 20)
s |510 25 5 91 250
% 1-5 48 10 87 600
10-15 50 Neuvedeno 267 000
g 5-10 50 Neuvedeno 178 000
& |10 57 Neuvedeno 202 920

*pocitano z horni hranice rozmezi spotteby kusi cigaret za den

Kufaci s vy$§im poctem vykoufenych cigaret méli niz§i BMI (body mass index).
Na obrazku 3.4 je zobrazena regresni analyza zavislosti BMI na vykoutenych cigaretach
za 7ivot. Tento vztah lze vyjadfit rovnici:

y = —5e75* + 36,432
R? = 0,7841

Existuje silna negativni korelace mezi vykoufenymi cigaretami a BMI u kutakd.
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Zavislost vykourenych cigaret a BMI
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Obrazek 3.4 Regresni analyza zavislosti BMI na spotiebé cigaret za Zivot
3.1.2.2 Byvali kuraci

Vzorek respondentd z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady tvofilo 19
byvalych kufakl (7 Zen a 12 muzi). Primérna doba, po kterou tito pacienti koufili, byla
24,7 let (smerodatnd odchylka 15,73 let), median 20 let. VSichni respondenti uvedli, ze
kouftili cigarety, a to primérné¢ 17,95 kusti/den. Doba, po kterou pacienti nekoufi, se
pohybovala od 4 do 41 let s primérem 21,7 let (smérodatna odchylka 11,1) a medianem
23 let. Pacienti svyS§im poctem uvedené spotieby cigaret mé¢li vice pridruzenych
chorob.

Ve vzorku respondentt z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav bylo 6 byvalych
kutakid (3 Zeny a 3 muzi). Primérna doba, po kterou koufili, je 20,8 let (smérodatna
odchylka 7,98). Primé&rna spotieba cigaret byla 15,83 kust za den. Doba, po kterou
pacienti nekoufi, se pohybovala v rozmezi 18 az 42 let s primérem 29,6 let (smérodatna
odchylka 9,83). Tabulka s kufackou anamnézou byvalych kufakd je uvedena jako
ptiloha E diplomové prace. Pomoci regresni analyzy byl ovéfen vztah mezi spotfebou
cigaret a BMI (obr.3.5). Existuje tu slaba (kladna) korelace. Pomoci testu ANOVA byla
otestovana hypotéza, Ze pocet vykoufenych cigaret nema vliv na kategorii BMI. Tuto
hypotézu nelze zamitnout.
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Obrazek 3.5 Regresni analyza zavislosti BMI na spotiebé cigaret za zivot
3.1.3 Zpracovani predoperacnich zdravotnich dat

Dalsi sledovanou oblasti ve vyzkumné praci, byly pfidruzené choroby, se
kterymi pacienti k operaci ptichazeli, a které by mohly ovlivnit pooperacni zotavovani,
BM]I, a anesteziologické riziko.

3.1.3.1 Ptidruzené choroby

Byla zaznamenana chronicka onemocnéni — cukrovka (diabetes mellitus, DM),
plicni onemocnéni (astma bronchiale, chronickd obstrukéni plicni nemoc, CHOPN),
srdeni onemocnéni (hypertenze, ischemicka choroba srdecni), revmatoidni artritida,
depresivni syndrom, osteoporoza a jiné.

Na obrazku 3.6 je zachycen vyskyt ptidruzenych chorob u nekuiakd, byvalych
kufakl a kurdkd ve zkoumaném vzorku respondenti z Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Uplna data jsou uvedena v souhrnné tabulce v p¥iloze prace. Na obrazku 3.6
je vidét, ze v kategoriich nekufak a byvaly kufdk méla nejvyssi zastoupeni onemocnéni
diabetem mellitem a srde¢ni onemocnéni (hypertenze). U byvalych kufdkli oproti
nekufdklim vzrostl 1 vyskyt plicnich onemocnéni (astma bronchiale, CHOPN).
V kategorii kufakli se v 66,67 % objevila srde¢ni onemocnéni (hypertenze) a v 33,3 %
onemocnéni plicni.

U byvalych kutdkt prevazovala z plicnich onemocnéni CHOPN, v n¢kterych
ptipadech spojena s astmatem bronchiale, pfitom v kategorii nekufakt se tato nemoc
vibec nevyskytla. Soucet onemocnéni v jednotlivych kategoriich pacientll je vySsi nez
pocet pacientli, protoze néktefi pacienti trpeli vice pfidruzenymi chorobami soucasné.
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Pridruzené choroby v jednotlivych
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Obrazek 3.6 Pridruzené choroby v jednotlivych kategoriich pacienti z FNKV
rozdélenych podle kutacké anamnézy

Na obrazku 3.7 je zachycen vyskyt pfidruzenych chorob u nekutédki, byvalych
kufakli a kurdkll ve zkoumaném vzorku respondentii z Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav. Uplna data jsou opét uvedena v piiloze prace. U viech i zkoumanych skupin
pacientli prevazuji srde¢ni nemoci (hypertenze). V kategorii byvalych kutakli vzrostl
shodné jako u pacientdt z FNKV vyskyt plicnich onemocnéni (astma, CHOPN).
V kategorii  kufdkii jsou plicni onemocnéni druhou nejcastéjSi skupinou chorob
(33,3 %).

Pridruzené choroby v jednotlivych
kategoriich pacientii v ONMB

w b~ U1 O N

=N

0II I I ]

Nekurak (n = 8) Byvaly kurak (n = 6) Kurak (n = 3)
H DM B Plicni onemocnéni m Srde¢ni onemocnéni

B Revmatoidni artritida B Depresivni syndrom M Osteopordza

Hjiné

Obrazek 3.7 Ptidruzené choroby v jednotlivych kategoriich pacient z ONMB rozdélenych
podle kutacké anamnézy
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3.1.3.2 BMI

U pacientl byl dale porovnan BMI. Ve vzorku pacientii z Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v kategorii nekufaci spadala vétSina respondentti do kategorie
normalni vaha nebo nadvaha, primérny BMI byl 29,6. V kategorii byvaly kuték spadala
vétSina pacientd do kategorii nadvaha nebo obezita, prumérny BMI v této kategorii Cinil
32,4. V kategorii kurakt spadala vétSina respondenttl do kategorii normalni véha, v této

A

Ve vzorku pacienti z ONMB v kategorii nekuiaci méla vétSina pacientii obezitu
prvniho stupné, primérné bylo BMI 31,8. V kategorii byvalych kuraki méla polovina
pacientll nadvahou, primémé BMI zde bylo 31,6. VSichni pacienti z kategorie kutaka
spadali do kategorie nadvaha, v této kategorii bylo, stejné¢ jako ve vzorku pacientl
z FNKV, nejnizsi primérné BMI (26,7). Ptehled BMI v jednotlivych kategoriich je
uveden na obrazku 3.8.

BMI v jednotlivych kategoriich
pacientti (absolutni cetnosti)

2

[ =

()]

]

s 3

o 7

g 3
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8 — mm [
nekuraci byvali kuraci kuraci nekuraci byvali kuraci kufaci

FNKV ONMB

m<18,5 m18,5-25 25-30 m30-35 m>35

Obrazek 3.8 BMI v jednotlivych kategoriich respondenti (absolutni ¢etnosti vyskytu v
jednotlivych kategoriich

Pomoci 2 testu dobré shody byla na zkoumaném vzorku otestovana hypotéza
nezavislosti hodnoty BMI na kutdcké anamnéze (tab. 3.4).
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Tabulka 3.4 Kontingen¢ni tabulky absolutnich a ocekavanych cetnosti pro test y2 zavislost BMI
na koufeni v minulosti

Absolutni ¢etnosti Ocekavané cetnosti

218 %| 4 818 |3 |,

© 7o) o ™ © o) o ™

— N ™ N — N (4p] N

= = = = = = = =

(e} o o oM o m [a) oM
Byvaly 6 9 5 6 26 Byvaly 3,56 | 10,7 6,62 |50 |26
kurak kurak 9
Nekuiak 1 12 |8 4 25 Nekuiak | 3,43 | 10,29 (6,37 [4,9 |25
> 7 21 |13 |10 |51 > 7 21 13 10 |51

Testovaci kritérium y?=5,074651 pfi 3 stupnich volnosti je niz§i nez kriticka
hodnota piislusného rozdéleni pislusejici hlading vyznamnosti a = 0,05 (x%@)(0,95) =
7,814), proto nezamitime nulovou hypotézu (nezavislost BMI na koufeni v minulosti).
Pomoci y° testu se nepodafilo prokazat zavislost mezi byvalym kufactvim a velikosti
BMI u pacientli po operacich TEP kycle a TEP kolene.

3.1.3.3 Anesteziologické riziko

Posledni sledovanou veli€inou pifed operaci bylo anesteziologickeé riziko
hodnocené kodem podle American Society of Anesthesiologists (ASA). Ve FNKV
v kategoriich nekurék a byvaly kutrdk pfevaZzovalo ASA=2, tedy lehké onemocnéni bez
omezeni vykonnosti. V kategorii kufaci pievaZzovalo ASA=3, zavazné onemocnéni
omezujici vykonnost. V kategorii byvalych kutaka byli tfi pacienti zatazeni do ASA=4,

tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného.

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav spadala vétSina nekurdkil i kutdkt do
ASA=2. Polovina pacientt z kategorie byvalych kufakt byla zatazena do ASA=3, jak je
vidét na obrazku 3.9.
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ASA v jednotlivych kategoriich pacient( podle
nemocnic (v %)
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Obrazek 3.9 Anesteziologické riziko podle American Society of Anesthesiologists v
kategoriich kurak, nekutak a byvaly kurak (v %)

3.1.4 Zpracovani pooperacnich zdravotnich dat

U jednotlivych pacientii byl sledovan typ anestezie, pribéh operace a délka
pooperacniho pobytu na jednotce intenzivni péfe a na standardnim ortopedickém
oddéleni.

Byl zaznamenavan vyskyt jakychkoli odchylek od bé&zného poopera¢niho
prabéhu zotavovani. Ten byl nasledné porovnan s rizikovymi faktory-kutackou
anamnézou pacientd, s pfidruZzenymi chorobami (diabetem mellitem), BMI a ASA.

Pribéh operace podle opera¢niho protokolu a anesteziologického zdznamu byl
ve vSech zkoumanych piipadech bez komplikaci, délka operace €inila primérné 70
minut, nevyskytl se Zadny ptipad s vyrazné del$i dobou operace. VSechny operace
v ONMB a témét vSechny operace ve FNKV byly provedeny ve spinalni anestezii.

3.1.4.1 Délka pobytu v nemocnici

Pacienti byli pfijimani na ortopedickou kliniku FNKV vétsinou jeden den pred
operaci. Z operacniho salu byli pacienti prekladani na jednotku intenzivni péce. Pobyt
na JIP byl u vSech pacienti shodny, dva dny. Pobyt pacientl na standardnim
ortopedickém oddé€leni po operaci je 5 dni, poté jsou pacienti ptekladani na rehabilitacni
pracoviste, piipadné domt. Délka pobytu se podle kutacké anamnézy u pacientt lisila.
Primérny pobyt nekutfdk byl 5,36 dni, byvalych kutdk 5,68 dni u kutdkt 5 dni.
Pomoci testu ANOVA byla ovétena nulova hypotéza, Zze kutfackd anamnéza nema vliv
na dobu hospitalizace. Na hladiné¢ vyznamnosti a=5 % nelze zamitnout nulovou

hypotézu, ze kufdcka anamnéza nema vliv na dobu hospitalizace.
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U tfi pacientll byl pobyt vyrazné delsi. Jeden z téchto pacienti byl na oddéleni
hospitalizovan 11 dni z divodu pooperacni zmatenosti a padu, dalsi tfi pacienti 9 dni,
divod delsi hospitalizace byl zde pravdépodobné pieklad do domaciho oSetfovani.

Pribéh hospitalizace na ortopedickém oddéleni ONMB je shodny jako ve
FNKYV. Pobyt na oddéleni po operaci je standardné o 1 den delsi (6 dni). Nekutéci byli
propousténi z ortopedického oddé€leni primérné za 6,33 dni, byvali kufaci za 6,66 dni, a
kufaci za 6,33 dni. U zadného pacienta nebyla vyrazné delsi doba hospitalizace. Pomoci
testu ANOVA byla i zde ovéfena nulova hypotéza, ze kurdcka anamnéza nema vliv na
dobu hospitalizace. Na hladiné vyznamnosti a=5 % nelze zamitnout nulovou hypotézu,
ze kuracka anamnéza nema vliv na dobu hospitalizace.

3.1.4.2 Pooperac¢ni komplikace

3.1.4.2.1 Podle kuracké anamnézy

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady se u 9 nekurakl (t).47,4%)
vyskytlo 10 riznych komplikaci, u 9 byvalych kutak (tj.47,4%) 12 riznych komplikaci
a u jednoho kufaka (tj.16,7%) se vyskytla jedna komplikace.

Vyskyt vSech komplikaci u
respondentt (v %)

100%
80%
60%
40%
20%
0 )

nekuraci  byvali kuraci kuraci nekuraci  byvali kuraci kuraci

% respondentt

X

FNKV ONMB
EANO mNE

Obrazek 3.10 Vyskyt pooperacnich komplikaci ve vzorku pacientii rozdélenych podle kuiacké
anamnézy v jednotlivych nemocnicich (v %)

Ve vzorku pacientil se vyskytly komplikace v podob¢ sekrece z operacni rany,
dezorientace, urologické infekce, zarudnuti operacni rany, otok, mezi komplikace byl
zatazen 1 vyskyt zvySené teploty a horecky. Vyskyt jednotlivych komplikaci po operaci
pro jednotlivé kategorie pacientli podle kuracké anamnézy je uveden na obrazcich 3.10
a3.11.
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V jednom zkoumaném piipadé (tj. 2 %) se vyskytla vyznamna komplikace
Vv podobé pistéle v operacni rané, kterd vyzadovala nutnost nové hospitalizace a
operacniho zékroku. Jednalo se o pacientku ze skupiny byvalych kutdka ve véku 62 let.
V dobé operace spadala pacientka do skupiny pacientli s anesteziologickym rizikem
ASA 2. Pacientka je diabeticka na dieté¢ s nadvahou, po dobu hospitalizace mé¢la vyssi
glykémie, které mohly rozvoj infekce podpofit. Pacientka 23 let nekouii, predtim
koutila 20 let. Prvnich deset let koufila 5-10 cigaret denné, nasledné 20-30 cigaret
denné, jeji spotieba cigaret za zivot byla spocitana na 143 300 kusii.

Vyskyt jednotlivych komplikaci ve FNKV (v %)
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03
=1
C
0,00 52600
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= s
2
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nekuraci byvali kuraci kuraci
B Zarudnuti op.rany M Pistél v op. rané Sekrece z operacni rany
B ZvySena teplota, horecka Uroinfekce Otok

B Dezorientace

Obrazek 3.11Vyskyt jednotlivych komplikaci u vzorku pacientd z FNKV (v %)

Vyskyt jednotlivych komplikaci v
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100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% -
nekurak byvaly kurak kurak
B Povrchova infekce B Hluboka infekce Sekrece z operacni rany
M zvysena teplota, horecka M Uroinfekce Otok

W Dezorientace

Obrazek 3.12 Vyskyt jednotlivych komplikaci u vzorku pacienti z ONMB rozd€lenych
podle kufacké anamnézy (v %)
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V Oblastni nemocnici Mladéd Boleslav se u jednoho pacienta (tj.12,5 %) ze skupiny
nekufakl vyskytla jedna komplikace, u Ctyfi (tj. 66,67 %) pacientil ze skupiny byvalych
kurakt 4 komplikace, ve skupiné kufaku se nevyskytla zadna komplikace (obr.3.11).

Pomoci y? testu dobré shody byla otestovdna na zkoumaném vzorku hypotéza
nezavislosti vyskytu pooperac¢nich komplikaci a koufeni v minulosti (tab.3.5).

Tabulka 3.5 Naméfené a ofekavané Cetnosti pro vypocet 2 testu dobré shody (nezavislost
pooperacnich komplikaci a koufeni v minulosti)

Absolutni Cetnosti Ocekavané Cetnosti
Komplikace Komplikace
s ANO [NE |3 - ANO [NE |3
S |[ANO (13 [12 |24 S [ANO [1132 |1368 |24
E\ NE 11 17 37 % NE 12,68 | 1532 |37
> 24 29 61 > 24 29 61

Testovaci kritérium %?=0,86 pfi jednom stupni volnosti je nizsi nez kriticka hodnota
rozdéleni s parametrem 1 pfislusici hlading vyznamnosti a = 0,05 (x%1)(0,95) = 3,84),
proto nezamitdme nulovou hypotézu (nezéavislost pooperacnich komplikaci a koufeni
v minulosti). Pomoci y? testu se nepodafilo prokazat zavislost mezi byvalym kuiactvim
a pooperacnimi komplikace u pacientil po operacich TEP kyc¢le a TEP kolene.

Bylo vypocteno relativni riziko vzniku jakykoliv pooperacnich komplikaci
u byvalych kutdkl v porovnani s nekuidky. Kufactvi v minulosti je rizikovym faktorem
vzniku jakychkoliv pooperacnich komplikaci po totalni nahrad€ kycelniho nebo
kolenniho kloubu. Byvali kufdci maji vysSi relativni riziko vzniku jakychkoli
komplikaci nez pacienti, ktefi nikdy nekouftili (RR 1,37).

3.1.4.2.2 Komplikace v zavislosti na diabetu mellitu

Ve zkoumaném vzorku 61 pacientl bylo 25 pacienti trpicich diabetem mellitem
nebo poruchou glukoézové tolerance. Z téchto pacienti 15 (60 %) nemélo zadné
komplikace.

Pomoci y? testu dobré shody (tab.3.6) byla ovéfena hypotéza nezavislosti mezi
vyskytem diabetu mellitu a poopera¢nimi komplikacemi.
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Tabulka 3.6 Namétené a ocekavané ¢etnosti pro vypocet testu x2 zavislost komplikaci a DM

Absolutni cetnosti Ocekavané Cetnosti
Komplikace Komplikace
ANO | NE > ANO | NE >
ANO |10 15 25 ANO | 984 15,16 |25
Z INE [14 |22 |3 |Z |NE |1416 |21,84 |36
2 24 37 61 2 24 37 61
Testovaci kritérium ¥?=0,007633 pii jednom stupni volnosti je niz§i nez kriticka
hodnota rozdéleni s parametrem 1 piisluSici hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05

(x*1)(0,95)=3,84), proto nezamitime nulovou hypotézu (nezavislost poopera¢nich
komplikaci a diabetu mellitu). Pomoci %? testu se nepodafilo prokazat zavislost mezi
diabetem mellitem a poopera¢nimi komplikace u pacientii po operacich TEP kycle a
TEP kolene.

Relativni riziko vzniku komplikaci u diabetu mellitu je RR = 1,03.
3.1.4.2.3 Komplikace v zavislosti na BMI

Nejvice komplikaci se vyskytlo u pacientli s nadvdhou prvniho a druhého stupné
(graf.3.13). Podle vyskytu komplikaci a BMI byla vytvofena kontingen¢ni tabulka 3.7.
Obezita prvniho a druhého stupné byly spojeny do jedné kategorie.

Tabulka 3.7 Kontingen¢ni tabulka absolutnich a oéekavanych Cetnosti zavislosti komplikaci na

BMI
Absolutni Cetnosti Ocekavané Cetnosti
Komplikace Komplikace
ANO | NE Y ANO | NE >
18-25 |2 8 10 18-25 | 383 6,17 10
25-30 |9 15 24 25-30 (92 14,8 24
% >30 12 14 26 g >30 9,97 16,0 26
> 23 37 61 > 23 37 61
Testovaci kritérium y?= 2,0875 pfi 2 stupnich volnosti je niz§i nez kriticka
hodnota rozdéleni s parametrem 2 pfislusici hladin€ vyznamnosti o = 0,05

(%%2(0,95) = 5,991), proto nezamitime nulovou hypotézu (nezavislost BMI a
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pooperaénich komplikaci). Testem y? se nepodafilo qqgprokazat zavislost mezi BMI a
pooperacnimi komplikacemi u pacientli po operacich TEP kycle a TEP kolene.

Relativni riziko vzniku komplikaci pifi porovnani pacientii s nadvahou a
normalni vahou ukazuje, Zze jak nadvaha (RR 2,06), tak obezita je rizikovy faktor

pooperacnich komplikaci (RR 2,91).
3.1.4.2.4 Komplikace v souvislosti s anesteziologickym rizikem

V ASA=1 byli zafazeni 4 pacienti, v ASA=2 bylo zafazeno 35 pacientu,
v ASA=3 bylo zafazeno 18 pacientli, a dva pacienti byli zatfazeni v ASA=4. Z dtivodu
malého poétu pacientt ve skupinach ASA 1 a ASA 4 byly skupiny ASA 1 a ASA 2
slouceny do jedné, stejn¢ jako ASA=3 a ASA=4. Podle vyskytu komplikaci a ASA byla

vytvorena kontingenc¢ni tabulka 3.8.

Tabulka 3.8 Kontingen¢ni tabulka absolutni a o¢ekavanych ¢etnosti vztah mezi ASA a

komplikacemi
Absolutni ¢etnosti Ocekavané Cetnosti
ASA ASA
g 1,2 3,4 S E 1,2 3,4 s
';—é_ ANO |15 9 24 Té_ ANO | 15,34 | 8,66 24
Q NE 24 13 37 g NE 23,66 |13,34 |37
> 39 22 61 > 39 22 61

Testovaci kritérium %?=0,035308 pii 1 stupni volnosti je niz$i nez kriticka

hodnota rozdéleni s parametrem 1 pfislusici hladin€ vyznamnosti o = 0,05
(x%1)(0,95)=3,84). Nepodafilo se prokazat zavislost mezi ASA a pooperanimi
komplikacemi u pacientd po operacich TEP ky¢le a TEP kolene

Vyssi anesteziologické riziko ASA=3, 4 je rizikovym faktorem pro vznik

komplikaci (RR = 1,31).
3.1.4.2.5 Komplikace v zavislosti na nemocnici

Byla statisticky otestovana predpokladand nezavislost vyskytu pooperacnich

komplikaci na nemocnici (tab.3.9).
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Tabulka 3.9 Kontingen¢ni tabulka absolutnich a o¢ekavanych Cetnosti pro tetovani zavislosti
mezi poopera¢nimi komplikacemi a nemocnici

Absolutni ¢etnosti Ocekavané Cetnosti
Nemocnice Nemocnice
g FNKV [ ONMB | ¥ g FNKV [ ONMB | 3
é_ ANO |15 9 24 é_ ANO | 15,34 | 8,66 24
§ NE 24 13 37 g NE 23,66 | 13,34 37
> 39 22 61 > 39 22 61

Testovaci kritérium 2= 0,974293 pfi 1 stupni volnosti je nizsi nez kritickd hodnota
rozdéleni s parametrem 1 pfislusici hladiné vyznamnosti a = 0,05 (32(1)(0,95) =3,84).
Nepodarilo se prokazat zavislost mezi nemocnici a vyskytem pooperac¢nich komplikace
U pacienttl po operacich TEP kycle a TEP kolene.

3.1.5 Cena operace

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady i Oblastni nemocnice Mlada Boleslav
jsou zafazeny do projektu DRG Restart. Uhrady od zdravotnich pojistoven jsou
provadény pomoci plateb za ptipad. VysSe thrad totalni ndhrady kycelniho kloubu je
78 572 K¢, u totalni nahrady kolenniho kloubu 90 532 K¢.

V préaci byly porovnany primérné vynosy podle vykazového systému uhrad
Vv jednotlivych nemocnicich a u jednotlivych operaci. Nejvyssi vykazovanou polozkou
byly naklady na zvlast’ uctovany material ve FNKV (obr. 3.13).
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Primérné vynosy podle vykazového
systému (v Kc¢)

140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000

nahrada kycelniho kloubu nahrada kolenniho kloubu

H vykony + TISS body B ZUM + ZULP

Obrazek 3.13 Priumérné vynosy podle vykazového systému tihrad v jednotlivych nemocnicich
(vK¢)

Pomoci testu ANOVA byla otestovana hypotéza, ze neexistuje rozdil ve vynosech
z vykonového systému operace nahrady kycelniho kloubu mezi nemocnicemi. Na
hladin€ vyznamnosti 5 % tuto hypotézu zamitam. Rozdil ve vynosech z vykonového
systému operace mezi nemocnicemi existuje. Totéz bylo testovano u operace kolenniho
kloubu, zde hypotézu o rovnosti vynost z vykonového systému na hladiné vyznamnosti
5 % zamitnout nelze.

3.15.1 Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.

Ziskanéd data z Mladé Boleslavi ukazuji, ze vynosy z vykonového systému by
byly niz$i nez vynosy z DRG, u ndhrady kolenniho kloubu je primérna vySe vynosl
82 312,08 K¢ (SD 12 020,91), u nahrady kycelniho kloubu 61 926,86 K¢ (SD
13 341,58 K¢). Podle testu ANOVA pii 5% hladiné vyznamnosti nelze zamitnout
nulovou hypotézu, Ze vynosy z vykazového systému u operace nahrady kolenniho 1
kycelniho kloubu jsou ve vsech testovanych kategoriich stejné.

Primérné naklady operace €ini u ndhrady kolenniho kloubu 75 138,26 K& (SD
11 807,44 K<), unahrady kycelniho kloubu 54 617,95 K¢.(SD 13 981,69) Celkové
naklady jsou souctem ndkladl na oSetfovaci dny, naklady na vykony, zvlast’ uctované
1éCivé pripravky a zvlast uctovany materidl. Nejvyssi nékladovou polozkou jsou
naklady na kloubni nahradu, ty se 1isi podle pouzitého typu kloubni nahrady. V tabulce
3.10 jsou uvedeny primérné naklady pro jednotlivé kategorie pacienti podle kuracké
anamnézy.

Operaci nahrady kolenniho kloubu podstoupili 4 nekuféaci, 4 byvaly kuféaci a
zadny kutak z celkového poctu pacientii zafazenych do studie.
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Tabulka 3.10 Naklady na operaci totalni nahrady kolenniho kloubu v Oblastni nemocnici

Mlada Boleslav
Naklady na operaci totalni nahrady kolenniho v ONMB v K¢

Naklady na | Naklady na | ZUM ZULP Naklady

oSetfovaci vykony celkem

dny (SD)
Nekurak 8 299,55 10 790,68 | 54 499,27 248,55 74 258,05

(323,72) (333,09) | (8368,82) (57,40) (8880,51)

Byvaly 8 299,55 11 100,25 | 62571,76 440,93 77 319,57
kutak (323,72) (738,75) | (31219,5) | (114,91) | (14199,27)

Primérné néklady na operaci totalni nédhrady kycelniho kloubu u jednotlivych
kategorii pacientti podle kutacké anamnézy jsou uvedeny v tabulce 3.11. Tuto operaci
podstoupilo celkem 9 pacientii (4 nekufaci, 2 byvali kutaci a 3 kutaci). Délka pobytu na
jednotlivych ndkladovych stfediscich je shodnéd s délkou pobytu pacientd po operaci

totalni nahrady kolenniho kloubu.

Tabulka 3.11 Naklady na operaci totalni nahrady ky¢elniho kloubu v Oblastni nemocnici Mlada
Boleslav

Néklady na operaci totalni nahrady kycelniho kloubu v ONMB K¢

Naéklady na | Naklady na ZUM ZULP Naklady
osetfovaci vykony (SD) (SD) celkem
dny (SD) (SD) (SD)

Nekurak 9 183,48 9877,70 | 4218316 | 471,56 | 62030,89
(4067,54) | (293,93) |(22700,08) | (280,11) | (18215,37)

Byvaly 8019,2 101052 | 30169,96 | 3521,05 | 52209,15
kurak (792,9) (391,0) | (136556) | (4651,4) | (7857,3)
Kurak 1102943 | 10560,43 | 24099,93 | 264,99 | 46 339,91

(2610,68) | (608,79) | (3383,77) | (57,17) | (5906,63)

3.1.5.2 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Vynosy z vykazového syst¢tmu FNKV ¢inily pfi totalni nahradé kycelniho
kloubu primérmé 75 900,40 K¢&. Pfi totalni nahradé kolenniho kloubu byly vynosy
z vykazového systému 88 728 K¢. Ve FNKYV jsou zvlast uctovana jednotliva nakladova
stiediska (JIP, operacni sal, standartni oddéleni) souctem TISS bodl, vykont, zvIast
uctovanych 1éCivych piipravki a zvlast c¢tovaného materialu. Nejvyssi polozku tvori
pouzita kloubni nahrada.

V tabulce 3.12 a 3.13 jsou uvedena prumérna vyuctovani jednotlivych
nakladovych stfedisek.
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Operaci nahrady kolenniho kloubu podstoupilo 7 nekutéka (z toho jeden pouze

nahradu pately), 6 byvalych kutdka a 2 kutéci z celkového poctu pacientli zatfazenych

do studie.

Tabulka 3.12 Vyuctovani vykazovym systémem operace kolenniho kloubu podle nakladovych

stiedisek

Primérné vykézani operace nahrady kolenniho kloubu dle kutadcké anamnézy v K¢

Operace JIP (SD) Oddgle | ZUM + Celkem
(SD) ni (SD) ZULP (SD) | (SD)
Nekuiak 9 183,48 6 808,74 9575,91 63 055,45 | 88629,3
(1343,38) (23,53) (2181,15) | (7149,11) | (8510,08)
Byvaly 9 650,00 9 322,08 9671,43 69 877,64 | 98521,15
kufak (1641,9) (4016,2) | (185343) (95,65) (6 635,08)
Kuiak 12221 6 653,25 9 325,86 60706,22 | 88 757,16
(222,84) (203,26) (156,39) | (1424,3747) | (1181,964)

Néhradu kycelniho kloubu podstoupilo 12 nekutfakt, 13 byvalych kutédkt a 4

kufaci.

Tabulka 3.13 Praimérné vytétovani operace nahrady ky¢elniho kloubu v jednotlivych

kategoriich dle kuracké anamnézy v K¢.

Primémé vykazani operace nahrady kolenniho kloubu dle kuracké anamnézy v K¢
Operace JIP Oddgle | ZUM + Celkem
. ZULP
ni

Nekurak 8311 5711,42 8 979,50 57 672,13 80 674,04
(2,24) (542,41) (1296,41) | (25042,73) | (24 701,37)

Byvaly 8 648,42 5769,02 8 969,73 67 521,15 149 167

kutak (676,39) (637,66) (4246,99) | (13313,23) | (40754)
Kurak 8 524,62 5783,25 8 982,42 65 545,12 | 8883541

(725,36) (546,3) (2532,24) | (15248,05) | (20854)

Pomoci testu ANOVA byla na 5% hladiné¢ vyznamnosti ovéfena hypotéza o
rovnosti vynost z vykonového systému operace nahrady kolenniho i ky¢elniho kloubu
Vv jednotlivych kategoriich pacienti dle kutdcké anamnézy. Hypotézu nelze zamitnout.
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4  Diskuse

Cilem prace bylo analyzovat vliv koufeni na vzniklé komplikace u planovanych
ortopedickych operaci a analyzovat tyto komplikace. Koufeni je v literatufe uvadéno
jako jeden z rizikovych faktorti vzniku komplikaci v poopera¢nim obdobi. Design prace
byl navrzen na zaklad€ poznatkd z odborné literatury a ze zahrani¢nich studii, které se
vlivem koufeni na pooperacni komplikace po operaci totalni endoprotézy kolenniho a
totdlni endoprotézy kycelniho kloubu zabyvaly. Teoretick¢é zaklady byly dale
konzultovany s vedenim ortopedickych pracovist’ a s Centrem pro 1éCbu zavislosti na
tabaku. Konecny navrh observaéni prospektivni studie byl pfedlozen ke schvaleni etické
komisi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Studie probihala ve dvou etapach.
V prvni byla pfedoperacné zjiSténa podrobnd kuiacka anamnéza, v druhé casti byl
pooperacn¢ zaznamenan ze zdravotnické dokumentace pacientt, ktefi podepsali souhlas
se zatazenim do studie, pritb¢h hospitalizace se zaméfenim na pooperac¢ni komplikace.

Vyzkum k diplomové préci probihal na dvou pracovistich — ortopedické klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a ortopedickém oddéleni Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav a.s. do studie byli zafazeni pacienti indikovani k totalni nahradé¢
kyc¢elniho kloubu, totalni nahradé kolenniho kloubu a osteotomii. Bylo osloveno celkem
229 pacienti z obou pracovist. Navratnost dotaznikii byla ve FNKV 49,15 %,
v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav 30 %. Na niz§i navratnost dotaznikd z Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav a.s. mél pravdépodobné vliv zplsob distribuce dotaznikti
pacientim. Ten byl rozesilan vyzkumnym pracovnikem. Ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady byly tyto dotazniky zasilany spolu se zvacim dopisem k operaci
piimo ortopedickou klinikou.

Do studie bylo zatazeno 61 pacientd (26 nekufakt, 25 byvalych kutfakd a
9 kufakt). Poget kuiakd byl v roce 2002 podle studie Ustavu zdravotnickych studii ve
vékové skupiné 55-64 let 13,6 %, tomu odpovida i zastoupeni kuidkl ve zkoumaném
vzorku pacienti z FNKV, v ONMB je podil kufaki ve vzorku vyssi (17,6 %).
Ptekvapiveé byl ve zkoumaném vzorku vysoky podil byvalych kurakii, ve FNKV 19 ze
44 pacient, v ONMB 6 ze 17 pacientll. Vyzkum je vyrazné limitovan malym vzorkem
pacienti a kratkou dobou sbéru dat, které vSak odpovidaji Casovym moznostem
diplomové prace.

Pacienti kufaci z FNKV kouftili primérné 36,6 let, pacienti z ONMB koufili
primérné 52,3 let, na tento rozdil by mohl mit ¢astecné vliv v€k, ve kterém zacali
pacienti koufit (v ONMB pramérné ve 20 letech, ve FNKV primérné ve 27,8 letech), a
castecné prumérnym veék kufdkl v dobé operace. U kutdki ve FNKV byl primérny vek
v dobé operace 62,7 let, u kurdkti z ONMB byl 72,3 let. Pro rozdil v primérném véku
v dobé operace se nepodafilo nalézt vysvétleni. Pacienti kufaci méli vyssi vyskyt
ptidruzenych plicnich onemocnéni (pfedevsim CHOPN) nez pacienti v ostatnich
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zkoumanych kategoriich. Podle literatury [38], pokud kufdk zanecha koufeni 4 tydny
pied operaci, snizuje se u n¢j riziko respiratnich komplikaci. Vzhledem k malému
vzorku pacienti nelze toto tvrzeni potvrdit ani vyvratit. U zadného z pacientli se
nevyskytly plicni komplikace, pravdépodobné vzhledem k typu anestezie (pfevazovala
spinalni anestezie u vSech pacientli ve vSech kategoriich), pfi které nebylo nutné
pacientim zajistit dychani umélou plicni ventilaci. Diivodem miize byt také planovanost
vykonu, nutné piedoperacni vysetieni a kompenzace chronickych onemocnéni.

Ve skupiné byvalych kuiaki z FNKV koufili pacienti praimérn¢ 24,7 let, a to
17,85 kusu cigaret za den, tito pacienti pramérné nekouii 21,7 let. V ONMB koufili
pacienti primérné 20,8 let, a to 15,83 kust cigaret za den, tito pacienti primérné
nekouti 29,6 let. Skupina byvalych kuidkti méla nejvyssi primérmé BMI ze vSech
zkoumanych kategorii. Literatura uvadi nartist hmotnosti po zanechani koufeni, proto
byl proveden statisticky test nezavislosti BMI a koufeni v minulosti. Hypotézu nelze
zamitnout, vyskyt vyS§tho BMI miiZze souviset i sjinymi faktory nez se
zanechanim koufeni.

Celkovy vyskyt pooperacnich komplikaci u pacienti byl velmi nizky.
V literatute je uvadén 0,5% vyskyt pooperacnich komplikaci po operaci nahrady kloubu
(perioperacni zlomenina, perioperacni krvaceni, infekce, tromboembolickd nemoc,
poranéni nervi, aseptické uvolnéni) [50]. Je mozné, Ze planované ortopedické operace
nejsou z hlediska vlivu koufeni na komplikace tak rizikové, jako operace v oblasti
bficha a hrudniku. Jednim z divod bude kompenzace ptidruZzenych chorob pacientii
tak, aby se snizilo riziko perioperacnich a pooperacnich komplikaci. Vliv ma jisté
I spinalni anestezie, ve které jsou pacienti vétSinou operovani, ta snizuje riziko
komplikaci spojenych s celkovou anestezii (plicni komplikace). Casna vertikalizace
snizuje riziko tromboembolické nemoci. Ve studii byly zaznamenany jako komplikace
vSechny odchylky od standardniho poopera¢niho pribéhu, jednalo se o pistél operacni
rany, sekreci z opera¢ni rany, zarudnuti v okoli operacni rany, otok, infekci mocovych
cest, dezorientaci a zvySenou teplotu, horecku jako mozny ukazatel zanétu.

Singh, 2011 [30] v systematické reSerSi uvadi u kutakd o 24 % vyssi riziko
vSech pooperacnich komplikaci, Durand, 2013 [35] uvadi u kufakt vyssi vyskyt
hluboké infekce v kratkém pooperacnim obdobi a castéjsSi komplikace spojené
s operacni ranou (hematom, dehiscence). Ve vyzkumné praci nebyl potvrzen vyssi
vyskyt pooperacnich komplikaci u kutdki, divodem by mohla byt nizsi denni spotieba
cigaret u kufakli zafazenych do studie. Primérna spotfeba cigaret u kuiaki z FNKV
byla 11,1 kust za den, u pacientt kuraki z ONMB 11,3 cigaret za den. Bettin, 2015
[34] uvadi vyskyt komplikaci u pacientd, ktefi kouii vice nez 18 cigaret denn¢; ti, CO
kouii méné nez 14 cigaret denn¢, komplikace neméli. Ve skupiné pacientli zatazenych
ve studii se nachazel pouze jeden pacient, ktery uvedl, ze koufi denn¢ 15-20 cigaret
(nevyskytla se u n& zadnd komplikace), ostatni pacienti uvedli niz§i spotiebu nez
15 cigaret denné. Teng, 2015 [33] uvadi u kufadkd vyssi riziko aseptického uvolnéni,
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hluboké infekce a revize. Pozdni komplikace nebylo mozné v ramci diplomové prace
podchytit z davodu kratké doby vyzkumu. V literatuie je uvadéno, Ze infekce kloubu se
projevi v jedné tietin€ piipadit do 3 mésict od operace, dvé tietiny se projevi do dvou
let [14]. Pro odhaleni pozdnich komplikaci by byla potieba del$i doba nasledného
sledovani pacientt.

V kategorii byvalych kurakt se vyskytlo nejvice pooperacnich komplikaci,
Singh (2011) [30] v systematické resersi uvadi u byvalych kutakd o 36 % vyssi riziko
pooperacnich komplikaci nez u nekufakii. I v nasi studii maji byvali kufaci vyssi
relativni riziko pooperacnich komplikaci oproti nekurdkim (RR 1,37). Ve skupiné
byvalych kutdkt z FNKV se v jednom piipad€ objevila pistél v operacni rané, ktery
vyzadoval opétovnou hospitalizaci po dobu 5 dni a opera¢ni zakrok. Dva pacienti v této
kategorii méli zanét mocovych cest, Singh (2011) v retrospektivni studii uvadi
u byvalych kuiakt vyssi pocet urologickych infekei oproti nekutaktim a kuiakiim [31].
To se ukazalo 1 ve vyzkumné praci. Ve skupiné nekuirdki a kutakil se urologicka
infekce nevyskytla vitbec. U byvalych kutaki se na rozdil od nekutaki a kutraki objevil
také dvakrat otok koncetiny a jednou dezorientace, kterd si vyzadala del§i dobu
hospitalizace pacienta.

Fisichella [36] v praci zroku 2014 urcil diabetes mellitus, koufeni a ve€k nad
65 let jako rizikové faktory pro vznik infekce po operaci ndhrady kloubu. Dale uvadi, ze
obezita a anesteziologické riziko vliv na vznik infekce nemaji. V diplomové praci se
nepodafilo zamitnout hypotézy o nezavislosti pooperac¢nich komplikaci a diabetu
mellitu, BMI a ASA. Zavislost pooperac¢nich komplikaci na véku zkouména nebyla
(vzhledem k vékovému spektru pacienttit). Vypocet relativniho rizika vzniku komplikaci
ukazuje na nadvahu (RR=2,09) i obezitu (RR=2,91) jako na rizikové faktory, stejn¢ jako
na ASA=3,4 (RR=1,31). Zavislost mezi vyskytem komplikaci a nemocnici nebyla
statisticky prokdzana stejné jako vliv kufdcké anamnézy na vynosy z vykazového

systému nemocnic.

Je uvadéno, Ze 1 kratkodoba abstinence od koufeni, 3-4 tydny, mé pozitivni vliv
na snizeni vyskytu pooperac¢nich komplikaci [38], [45]. Ve studii se nepodatfilo
prokazat, Ze by kufdci méli vyss$i procento vyskytu pooperacnich komplikaci nez
nekufdci. Byvali kufdci meéli ze vSech tii sledovanych skupin nejvyssi vyskyt
pooperacnich komplikaci. Do rozesilanych dotaznikii byla vloZena kratka protikufacka
intervence, ani jeden pacient zafazeny do studie vSak koufeni nezanechal. Thomsen
(2010) [46] uvadi kratké intervence jako malo ucinné.

Do studie se zafadilo velmi malé mnoZstvi pacientil, vysledky vyzkumu nelze brat
za zcela smérodatné. Také nazory odbornikli a zahraniéni studie se rozchazeji
vV ndzorech na vyskyt pooperacnich komplikaci u kutdkid. Bylo by potieba rozsifit
vyzkum o dal$i pracovisté, moznd celorepublikové, aby byl ziskdn co nejvétsi vzorek
pacientd. Sledovat tyto pacienty del$i dobu. Pokusit se do studie vice zainteresovat
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1ékate a zdravotnické pracovniky. Pacientim by se podrobna kutfdckd anamnéza mohla
odebirat rovnou v ortopedické ordinaci pfi zafazeni na seznam pacientti k operaci. U
pacient kurdki by mohla byt provedena piimo kratkd intervence a poskytnut jim
edukac¢ni material s kontaktem na Centra 1écby zavislosti na tabaku, tim by se zajistil
dostatecny odstup mezi intervenci a operaci. Bylo by potieba rovnéz ovéfit na vétSim
vzorku pacientli, zda ma koufeni vliv na nartst ndkladti na operaci. Prace piesto pfinesla
zajimavé vysledky, které mohou byt pfinosné pro planovani dal§iho vyzkumu v oblasti
vlivu koufeni na prabeh operaci.

I kdyz se nepodafilo prokazat vyssi procento komplikaci u kutfdk ani vliv
kratkodobého zanechani koufeni na sniZeni pooperac¢nich komplikaci, méla by byt
u kazdého pacienta provadéna kratka protikuracka intervence, ktera zabere 5-10 minut.
Bohuzel v tomto bod¢ narazime na nazor oborniki, pro¢ by méli pacientim fikat, aby
nekoufili, pfitom pravé operace muze byt impulzem ke zmén¢ Zivotniho stylu. Velkym
problémem je také vysoky podil kufdk mezi zdravotniky. Pokud edukuje o zanechéni
koufeni pacienta kufak, nebude vysledek stejny, jako kdyby jej edukoval nekuidk nebo
byvaly kutdk, ktery miize ptidat také své vlastni zkuSenosti. A v neposledni fadé je
problémem cCasova vytiZzenost zdravotnikl a 1ékatt pti kontaktu s pacientem v ordinaci
pii zafazeni pacienta na seznam pacienti k operaci. Jednim z feSeni by mohla byt uzsi
spoluprace mezi ortopedickymi a plicnimi pracovisti, kterd poskytuji 1é¢bu zavislosti na
tabdku. Pacient kufdk by mohl rovnou byt rovnou objednan ke konzultaci do Centra
1é¢by zavislosti na tabéaku.
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Priloha A: Dotaznik

A.

1.

Obecné informace
Kolik je Vam let?

Jste:
a) Zena
b) Muz

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedni odborné (vyucen)

c) Stfedni s maturitou

d) Vyssiodborné

e) Vysokoskolské

Koufite v soucasné dobé?
a) Ano
b) Ne

Koufil/a jste nékdy béhem svého zZivota?
a) Ano
b) Ne

Cast dotazniku uréena pro ty, ktefi nékdy v minulosti koufili nebo

v soucasné dobé odvykaji koureni
Jak dlouho uz nekoufrite?

Doplnte, prosim, pocet .......cccceeveuecrernenene dng, ....cceeeeuneee. tydn,

o1 o1=] SR mésicll (pokud je tato doba kratsi nez 1 rok) nebo pocet

Jak dlouho (kolik let) jste KOUFII/@? ....cccverieiieeeereteeree et er e seases v

Jaké tabakové vyrobky jste nej¢astéji uzival/a?

a) Cigarety

b) Doutniky

c) Dymka

d) Vodni dymka

e) Elektronicka cigareta

) JINC e s

Jaka byla Vase obvykla spotifeba tabakovych vyrobk( za den (vyberte odpovidajici typ a
doplrite mnozstvi)
POCEt CIZAret .ottt e kusu

POCet dOULNTKD veveeeieieieeeeee ettt e kust



C . Cast dotazniku uréena pro ty, ktef¥i v sou¢asné dobé koufi

6. Jakdlouho (kolik let) koufite?

7. Jaké tabakové vyrobky nejcastéji uzivate?
g) Cigarety

h) Doutniky
i) Dymka
j)  Vodni dymka

k) Elektronicka cigareta

8. Jaka je Vase obvykla spotfeba tabakovych vyrobki za den (vyberte odpovidajici typ a

doplrite mnozstvi)

POCETL CIZATET ...veveee ettt et s v kust

Pocet doUtNiKU ....c.cceveeviveirececrerec e kust

MnNOoZstvi tabaKu ......ccovvierieieeee e (pocet balenych cigaret
.............................. )

Mnozstvi nikotinovych naplné el. cigaret/den ..................... ml, sila
naplné................. mg/ml

9. Zkousel jste nékdy prestat koufrit?
a) Ano

b) Ne

10. UvaZoval jste nékdy o |éCbé zavislosti na tabdku v Centru IéCby zavislosti na tabaku?

a) Ano

b) Ne

Vim, Ze prestat koufit nemusi byt Uplné jednoduché, ale urcité by bylo pfinosné pro
Vase zdravi, penézenku i Vase okoli. Ze zahranic¢nich studii vyplyva, Ze zanechani koufeni 4 az 8
tydn(l pred operaci miZe mit pozitivni vliv na pribéh pooperacniho zotavovani. Zanechani
koufeni méné jak 14 dni pred operaci nebyva, podle studii, z hlediska nasledujici operace
pfinosné.

Pokud chcete zanechat koureni, mohou Vam pomoci v Centru lécby zavislosti na



tabdku. Seznam téchto center naleznete na internetovych strankach Spolecnosti pro Iécbu

zavislosti na tabaku http://www.slzt.cz/centra-lecby. Vstupni navstéva a kontrolni navstévy

v Centru jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Léky si hradi klient sdm. VétsSina zdravotnich
pojistoven prispiva rlznou ¢astkou za urcitych podminek na lé¢bu zavislosti na tabaku v ramci

svych preventivnich program.

V Ceské republice funguje také narodni linka pro odvykani koufeni, jeji oficidlni webové

stranky jsou www.bezcigaret.cz a tel. 800 350 000 (linka je v provozu od pondéli do patku).



http://www.slzt.cz/centra-lecby
http://www.bezcigaret.cz/

Priloha B: Informovany souhlas
Pro ucely zpracovani diplomové prace s nazvem

,Vztah rizikovych faktorii a ndakladnosti léchy - studie viivu koureni na
pooperacni komplikace*.

Jsem studentkou magisterského oboru Systémova integrace procesit ve
zdravotnictvi na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT. Pro svou diplomovou
praci s ndzvem ,,Vztah rizikovych faktord a nékladnosti 1é¢by - studie vlivu koufeni na
pooperacni komplikace zpracovavam vyzkum, ktery ma zjistit, zda ma koufeni vliv na
vyskyt komplikaci u ortopedickych operaci.

Z4dam Vas o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu pro sviij vyzkumny
projekt. Pro mij vyzkum jsou zasadni informace od Vas ziskané v dotaznikovém Setieni
doplnéné o informace z Vasi zdravotnické dokumentace. Ze zdravotnické dokumentace
bude zjisténa délka pobytu v nemocnici, typ kloubni nahrady, pribéh hospitalizace,
BMI, piipadné Vase chronickd onemocnéni.

Veskera data ziskdna vradmci vyzkumu jsou povaZovana za dlvérna.
S piivodnimi daty k vyzkumnému projektu budu pracovat pouze ja, je na né vztazena
povinna mlcenlivosti. Vyzkum bude zpracovan anonymné. Pfi zpracovani dat pro
statistické Setfeni budou odstranény veSkeré VaSe osobni udaje. VaSe osobni data budou
zlikvidovana skartaci. Ugast ve vyzkumu je dobrovolna.

Deékuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zadam Vas o poskytnuti
souhlasu s Vasi Gcasti ve vyzkumu.

Bc. Jarmila Vrzalova

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udajii ve znéni
pozdéjSich ptedpisit ud€luji souhlas s Gcasti v uvedeném vyzkumném
projektu a s poskytnutim vyzkumného materialu.

Podpis vyzkumnika

Bc. Jarmila Vrzalova



Priloha C

ETICKA KOMISE
FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
MEDICAL FACULTY OF CHARLES UNIVERSITY

~ ROZHODNUTI )
MULTICENTRICKE ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/47/0/2016

NAZEV_PROJEKTU:
wVtuh rizikoyich faktor o nakindnosti #ERy - studie yitve koufeni =2 pooperntnd kempliknoe™

Hlovnl felitel vo FNKV; Bc, Jarmila Vezalovi
Kandlochirergicks klinlka

Etlekd kombse ma svém  zaseddnl dne 2 Ugepady 2004 projedealy sivrh wideckeho
vizkemu pro Olely mpracovied diplomove prace na CVUT (Bakalts biomedicinikého indengntvi) dofobeach
ndsledujicini dokementy:

Zidost o povolesd

Anotace protokola

Informovamy soulkas pacienta
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Nekuraci

ONMB
dotaznik cislo 23 a7 16 17 13 77 80 76
vék 44 54 62 72 56 52 70 69
pohlavi Zena 1 1 1 0 1 0 1 1
muz 0 0 0 1 0 1 0 0
vzdélavani zakladni 0 0 0 0 1 0 1 0
vyucen 1 1 1 0 0 0 0 0
maturita 0 0 0 1 0 1 0 1
vyssi 0 0 0 0 0 0 0 0
vysoké 0 0 0 0 0 0 0 0
reoperace ano 0 0 0 0 0 0 0 0
ne 1 1 1 1 1 1 1 1
operace kycel 0 1 1 1 0 0 0 1
koleno osteo 0 0 0 1 1 1 0
choroby DM 0 0 0 0 1 0 1 0
Plicni 0 0 0 1 0 0 0 0
Srdedni 1 1 1 1 1 0 1 1
RA 0 0 0 0 0 0 0 0
osteoporoza 0 0 0 0 0 0 0 0
depresivni
syndrom 1 0 0 0 0 0 0 0
hypothyreoza 0 0 0 0 0 0 0 0
jiné
0 0 0 0 0 0 0 0




Nekuraci

ONMB

dotaznik cislo 23 47 16 17 13 77 80 76
Véha (o)) (o0] n n [o.0] S LN <
(Vo) (o] 0 [e0] — [e0] M~
vyska 3| 8| g ®| 3| 8| 3| 3
— — i i — — — —
BMI 34,8 24 32| 28 33| 36| 37| 29
ASA 1 3 2 2 2 2 2 2 2
pobyt JIP po op. 2 2 2 2 2 2 2 2
pobyt oddélen po op. 3 6 6 7 6 7 6 7
Anestezie celkova 0 0 0 0 0 0 0 0
spindlni 1 1 1 1 1 1 1 1
komplikace |ano 0 0 0 0 0 1 0 0
ne 1 1 1 1 1 0 1 1
Plicni
jaké komplikace 0 0 0 0 0 0 0 0
Zarudnuti
op.rany 0 0 0 0 0 0 0 0
Hluboka
infekce 0 0 0 0 0 0 0 0
sekrece 0 0 0 0 0 0 0 0
teplota 0 0 0 0 0 1 0 0
Uroinfekce 0 0 0 0 0 0 0 0
jiné 0 0 0 0 0] o 0 0
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Kuraci

FNKV ONMB
dotaznik Cislo 16 27 | FN42 | FN68 | FN72 | FN74 | MB49 | MB69 | MB84
vék 541 70 61 60 68 63 69 74 74
pohlavi Zena 1 1 0 0 1 1 1 1 1

muz 0 0 1 1 0 0 0 0 0
vzdélavani zakladni 1 0 0 0 0 1 0 0 0
vyucen 0 0 1 1 0 0 0 0 0
maturita 0 1 0 0 1 0 1 0 1
vyssi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vysoké 0 0 0 0 0 0 0 1 0
kolik let koufi 40 40 30 25 48 50 50 57
co koufi cigarty 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kolik koufi 1-5 1 0 0 1 0 1 0 0 0
6-10 0 0 0 1 1 0 0 1 1
11-15 0 1 0 0 0 0 1 0 0
16-20 0 0 1 0 0 0 0 0 0
zkousel prestat ano 0 1 0 1 0 0 1 1 1
ne 1 0 1 0 1 1 0 0 0

uvazoval o lécbé v
CcLzt ano 1 1 0 0 1 0 0 1 0
ne 0 0 1 1 0 1 1 0 1
3l 38| 38| Rl 38 3 3 3
celkovy pocet & & & o = o o &
cigaret (@] (ep] i [e)] [e0] (ep] (aV] (gl




Kuraci

FNKV ONMB
FN4 |FN6 |FN7 |FN7 |MB4 |MB6 | MBS
dotaznik Cislo 16| 27|2 8 2 4 9 9 4
Reoperace ano 0 0 0 0 0 0 0 0
ne 1 1 1 1 1 1 1 1
Primarni operace
kycel 1 1 1 1 0 0 1 1 1
koleno 0 0 0 0 1 1 0 0 0
choroby DM 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Plicni 0 1 0 0 0 1 1 0 0
Srdeéni 0 0 1 1 1 1 0 1 1
RA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
osteoporoza
0 0 0 0 1 0 0 0 0
depresivni
syndrom
0 0 0 0 0 0 0 0 0
hypothyreoz
a 0 0 0 0 0 0 0 0 0
jiné 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Véha 65| 73| 67| 92| 84| 109 72 70 78
Vyska 162 | 173| 168| 170| 167| 175| 167| 162| 168
BMI 24,8|24,4| 23,7| 31,8| 30,1| 35,6| 258]| 26,7| 27,6
ASA 2 3 2 1 3 3 2 2 3
délka pobytu JIP po op. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
délka pobytu
oddéleni po op. 5 5 4 5 6 5 6 7 6
Anestezie celkova 1 0 0 0 0 0 0 0 0
spindlni 0 1 1 1 1 1 1 1 1




Kuraci

FNKV ONMB
dotaznik Cislo 16 27 | FN42 | FN68 | FN72 | FN74 | MB49S | MB69 | MB84
komplikace ano 0 0 0 1 0 0 0 0 0
ne 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Plicni
komplikace

jaké 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Povrchova
infekce 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hluboka
infekce 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sekrece 0 0 0 0 0 0 0 0 0
teplota 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Uroinfekce

0 0 0 0 0 0 0 0 0

jiné 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Piiloha E:

Obsah ptilozené¢ho CD

1) klicova slova (¢j 1 aj)

2) abstrakt cesky

3) abstrakt anglicky

4) naskenované zadani diplomové prace

5) kompletni diplomova prace



