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Abstrakt v CJ

Predmétem prace je kvalita Zivota pacientl po operaci brani¢ni kyly. Jako hodnotici
kritérium byl pouzit dotaznik, ktery byl zaslan souboru pacientli, operovanych
v letech 2005-2010 na I. chirurgické klinice LF a UP v Olomouci pro diagnézu
brani¢ni  kyly. V dotazniku pacienti posuzovali jednak miru odstranéni
pfedoperacnich potizi, jednak pfitomnost a charakter potizi, vzniklych v souvislosti
s operaci. V této souvislosti zvlast’ hodnotili bezprostiedni pooperacni obdobi v délce
do 6 tydni od operace a pak nasledné chronické potize. Pacienti se zaroven
vyjadiovali k mife omezeni fyzické aktivity, véetn¢ diskvalifikace z pracovniho

procesu.

Abstrakt v AJ

The object of the work was to analyze the quality of life of patients following hiatal
hernia surgery. A questionnaire was used for evaluation, which was sent to the set of
patients who were operated for hiatal hernia at the 1st Dept. of Surgery, University
Hospital and Palacky University Medical Faculty in Olomouc between the years
2005-2010. In the questionnaire, patients evaluated the amount of relief from
preoperative complaints, as well as the presence and character of postoperative
problems. In this regard, patients separately evaluated problems in the immediate
postoperative course and also subsequent chronic problems. The patients also
evaluated their physical activity limitations, including disqualification from the

workplace.
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UvoD

Jen mala cast celosvétové populace miize fici, ze nikdy nezazili pocit palivé bolesti za
dolni ¢asti hrudni kosti, které se lidové tiké paleni zadhy. Podle nékterych prament tyto
potize v rlzné intenzité¢ obtézuji polovinu populace nékolikrat tydn&. Podle kritérii,
uznavanych v USA, maji tito pacienti refluxni nemoc jicnu. Jen zlomek znich vcas
vyhleda 1¢kafe a jen velmi mala ¢éast z tohoto zlomku je kvalitné vySetiena a G¢inné
lécena. Diivodem je skutecnost, Ze ptiznaky refluxni choroby nejsou c¢asto tak intenzivni,
aby pacienta dovedli k 1ékafi. Na opacné stran¢ je velmi Casto nepoklada 1ékat za divod ke
specializovanému vysetieni. Rada pacientii se pak dozvi o tom, Ze trpéla mnoho let
refluxni chorobou jicnu az pii vySetieni rakoviny jicnu. Ta je totiz nejCastejSim disledkem
nelécené refluxni choroby jicnu. Incidence rakoviny jicnu bohuZel celosvétové prudce
nartsta. Stejné strmé roste i pocet pacientli s refluxni chorobou jicnu. Ztejmym divodem
je rust zivotni urovné sledované ruku v ruce se zménou zivotniho stylu, markantné¢ se
projevujici obezitou a zvySenou konzumaci alkoholu.

Refluxni choroba jicnu patii do skupiny onemocnéni, kde si 1ze vybrat mezi konzervativni
a chirurgickou terapii. Tedy mezi lé€bou pro pacienta jednoznacné piijemné;jsi,
predstavujici administraci jedné az dvou tablet maximaln¢ dvakrat denné anebo opera¢nim
zakrokem, vyzadujicim né¢kolikadenni pobyt v nemocnici s pooperacnimi bolestmi a
dietnim omezenim. Dle né¢kterych literarnich udaji je ucinnost obou typl terapie témét
stejnd. Jiné prace pokladaji za efektivngj$i chirurgickou lécbu. Ta ma ovSem vedlejsi
ucinky. Nejde jen pouze o pooperacni obdobi, které pacienta omezuje po jakémkoliv
chirurgickém zakroku, ale pfedevsim o dozivotni nasledky. Zde totiz plati, ze odstranéni
refluxnich potizi byva Casto vykoupeno jinymi potizemi, které pacient pied operaci nemél.
Pak velmi zélezi na tom, zda ztrita dosavadnich obtizi ptfevazi nad symptomy, které
pacient diky operaci ziskal. Stranou ponechme skupinu pacientii, kde je konzervativni
terapie neucinna a pacient tedy nema na vybér. Cilem této prace bylo posouzeni efektu
operace z pohledu samotnych pacientl. Zcela jist¢ nebudou vystupy uplné objektivni.
Velmi zélezi na Zivotnim stylu kazdého pacienta, jak se jej dotykaji omezeni fyzickych
aktivit a dietniho rezimu, které operace piinasi. V neposledni fad€¢ je hodnoceni operace
ovlivnéno 1 inteligenci dotazovanych subjektii, kterd ma znacny vliv na objektivni

posuzovani jejich soucasného stavu.
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TEORETICKA CAST

1 Epidemiologie refluxni choroby

Vyskyt refluxni choroby jicnu je v riiznych oblastech svéta odliSny. Choroba je obvykla
v zépadni populaci a zde je jeji prevalence 17-38% (Kenedy, 2000, s. 1589-1594). Jako
hlavni kritérium pii stanoveni vyskytu choroby se povazuje pyréza anebo reflux do st
minimalné jedenkrat tydné. Ovsem 4 - 9 % populace ma kazdodenni projevy choroby
(Locke, 1997, s. 1448-1456) a 44% udava tento symptom nejméné jedenkrat mési¢né
(Nebel, 1976, 5. 973) .

Epidemiologické studie udavaji postizeni 4,5 na 1000 pacientli s obezitou, pii¢emz
incidence choroby se zvySuje s vékem. Mezi jeji dalsi rizikové faktory patfi 1 nikotinismus
(El - Serag, 2008, s. 470-480). Pacienti s diagnézou refluxni choroby maji vétsi riziko
vzniku adenokarcinomu jicnu, jicnové striktury, chronického kasle sinusitidy a nespavosti.
Pravdépodobna je i koincidence refluxni choroby s chronickou obstrukéni plicni chorobou
/CHOPN/ (Garcia Rodriguez, 2008, s. 1223-30)

Refluxni choroba jicnu se stdva nartstajicim problémem i v détské populaci. Naptiklad ve
Velké Britanii postihuje 0,84 na 1000 obyvatel.(Ruigomez, 2010, s. 139-46) Incidence
klesd od jednoho do 12 let veku, pak opét nardsta a kulminuje v 16-17 letech, kdy
postihuje 2,26 na 1000 divek a 1,75 na 1000 chlapct. Rizikovymi faktory u déti jsou
hidtova hernie, kongenitalni jicnové abnormality a neurologicka postizeni (El-Serag, 2004,
s. 806-12).

V prevalenci GERD ovSem existuji i rozdily mezi riznymi etnickymi skupinami. Podle
nékterych studii jsou refluxni chorobou daleko vice postizeni Hispanci nez bila rasa

(Yuen, 2010). Ze velkou roli hraji prostiedi s Zivotnim stylem dokazuje fakt, Ze asijsti
Ameri¢ané jsou refluxni chorobou postizeni méné nez domorodci, nicméné vice nez
populace, zijici v Asii (Wong, s. 2006, 398 — 407).

V ceské republice prevalence choroby znama neni, ale predpoklada se, ze se prilis nelisi od

zapadni populace.
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2 Uvod do problematiky refluxni choroby jicnu

Vseobecné uznavand je Montrealskd definice choroby. Podle ni je refluxni choroba
onemocnéni, zpiisobené patologickym gastroezofagealnim refluxem. Vznika tehdy, kdyz

reflux zalude¢niho obsahu zpiisobuje obtize anebo komplikace (Vakil , 2007, 1125-40)

2.1 Patofyziologie refluxni choroby

Velmi srozumitelné ji popsal Halloway. Vychézi z vS§eobecné zndmé skutecnosti, ze pfi
polykéni dochazi k prchavé relaxaci dolniho jicnového svérace. Lze si jej v biomechanické
podobé piedstavit jako jednocestny ventil, lokalizovany na ptechodu jicnu v zaludek. Jeho
prchavé relaxace v ramci polykaciho aktu umoziuje ptrechod polykané stravy z jicnu do
zaludku, ale zaroveinn zamezuje toku navratu zalude¢niho obsahu zpét do jicnu. V piipadé
gastroezofagealniho refluxu je jeho Cinnost narusena. Jako ptiklad Ize uvést zvyseny
nitrobfisni tlak u obéznich pacientti, kdy dochézi k delsi relaxaci dolniho jicnového svérace
a tim 1 k refluxu ze zaludku do jicnu. U vétSiny pacientl s refluxni chorobou jicnu je dolni
jicnovy svéra¢ bud’ trvale otevieny anebo ma alesponl niz$i tlak ve srovnani se zdravou

populaci (Holloway, 2000, 681-99).

2.1.1 Priciny vzniku refluxni choroby

Obecnou pficinou vzniku refluxni choroby je narusSeni antirefluxni bariéry, zpisobujici

snizeni tonu dolniho jicnového svérace.

2.1.1.1 Hidtova hernie

Je nejcastéjsi pricinou refluxni choroby jicnu. Podle Maratky jde o ob¢asné anebo trvalé
vklouznuti kardie a okolni ¢asti zaludku jicnovym hiatem branice do hrudniku (Maratka,
1988, s. 175).

Na vzniku refluxu ma hidtova hernie zasadni podil. Po vysunuti ¢asti zaludku nad branici
vném dochdzi ke zvySeni tlaku, pisobicim na dolni jicnovy svéra¢. Nasledkem toho
dochazi k jeho ochabnuti. V zasadé plati pravidlo, Ze ¢im vétsi je hidtova hernie, tim veétsi
je 1 reflux ze zaludku do jicnu. OvSem ne kazdy pacient s hidtovou hernii ma refluxni
chorobu jicnu. Zhruba u poloviny subjektt s brani¢ni kylou je funkce dolniho jicnového

svérace zachovana (Lukas, 2003, s. 21).
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2.1.1.2 Anatomické malformace

v

Nejvyznamngjsi je otupeni ostrého thlu / Hissova /, ktery svira abdominalni partie jicnu s
fundem zaludku. Nésledkem toho je vyznamné ochabnuti dolniho jicnového svérace

(Duda, 1984).

2.1.1.3 Porucha samocistici schopnosti jicnu

Pro samocistici schopnost jicnu jsou podstatné 3 faktory:

e peristaltika

e sliny

e gravitace
Samocistici schopnost jicnu probiha ve 2 etapach. Za prvé peristalticka aktivita jicnu
rapidné evakuuje tekutinu zjicnu do Zaludku a za druhé mald ¢éast rezidudlniho zbytku
kyseliny je neutralizovana slinami. Pokud je peristaltika jicnu normalni, mize ¢aste¢né
eliminovat mirny reflux do jicnu. Pfi abnormalni peristaltice se vice uplatituje gravitace,
ktera v opacném piipad¢ vyznamna neni. Porucha peristaltiky mize byt jednou z pticin

rozvoje ezofagitidy (Lukas, 2003, s. 26).

2.1.1.4 Porucha vyprazdriovani Zaludku

Nezanedbatelnou pfi¢inou refluxu do jicnu miize byt i porucha evakuace zaludku. U
nezhoubnych onemocnéni je nejcastéji zpusobena mechanickou prekazkou ve vytokové
casti zaludku viedy anebo poviedova striktura /. Dal§i moznou pfi¢inou je porucha
zalude¢ni motoriky. Mechanismus vzniku refluxu v téchto pfipadech souvisi s roztazenim

stény zaludku a zvySenym tlakem na dolni jicnovy svérac¢ (Gonlachanvit, 2006, 894-896).

2.1.1.5 Obesita a alimentdrni navyky

Obesita se na vzniku refluxni choroby podili nékolika mechanismy. Jednak zvysSenim
intraabdominalniho tlaku s poruchou vyprazdiovani zaludku, jednak snizenim tlaku

dolniho jicnového svérace, eventuelné zvysenou frekvenci jeho prechodné relaxace

(Krahulec, 2010).
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2.2 Manifestace choroby

2.2.1 Klinicka symptomatologie

2.2.1.1 Klasické priznaky

Nejcastéjsim projevem refluxni choroby jicnu je pyréza / paleni zadhy /. Predstavuje
palivou bolest za dolni ¢asti hrudni kosti, kterd maze vyzatovat do rizné vyse mezihrudi,
nékdy az do krku. Je projevem plisobeni agresivni Zaludec¢ni §tavy a nékdy 1 ZIuci a
pankreatické $tavy na sliznici jicnu. Potize se zesiluji pfi poziti kofenénych potravin,
kyselych napoji, kdvy a alkoholu (Lukas 2003, s. 42). V ptipad¢ déle trvajiciho refluxu
anebo u komplikaci refluxni choroby se mohou tyto potize paradoxné zmirnovat. Souvisi
to s poSkozenim nervovych zakonceni ve sliznici jicnu.

Pomérné typickym ptiznakem déle trvajici choroby jsou polykaci potize. Jde bud’ o ztizené
polykéni pfedevsim tuhé a zejména suché stravy / ryze, bilé pecivo, kuieci maso / anebo i
bolestivé polykani v ptipadé akutniho zanétu jicnové sliznice (Rehdk, 2001, s. 4).

Castym projevem chronického stadiu choroby jsou pocity tlaku &i ciziho t&lesa v krku

/ globus /. K pomérné typickym projeviim choroby patii i regurgitace. Piedstavuje zpétny

tok zalude¢niho obsahu do jicnu a ust (Kroupa, 2008, s. 10).

2.2.1.2 Atypicka prezentace choroby

U celé tady pacientli se refluxni choroba jicnu neprojevuje zcela klasicky. V téchto
pripadech je nutno vyloucit jiné onemocnéni, pro které jsou tyto ptiznaky typictéjsi. Jsou
to predevsim bolesti za stiedni partii hrudni kosti, kde je nezbytné vyloucit v prvni fade
kardialni pti¢inu. Castym piiznakem refluxni choroby jsou i tupé bolesti tésné pod hrudni
kosti. Pravideln¢ se objevuji zejména u pacientli s hiatovou hernii. Zde jsou zplsobeny
tlakem braniéniho hiatu na sténu zaludku, touto cestou dislokovanou do mediastina.
Bolesti za hrudni kosti pak souvisi se zanétlivym postiZenim jicnové sliznice.

Dale jsou to respiracni potiZe. Ty jsou zpisobeny jednak aspiraci refluktatu do dychacich
cest, jednak reflektorickym spasmem broncht jako reakci na kyselinu v jicnu. S refluxem

do tust souvisi i drazdivy kasel a chronické zanéty hrtanu (Kroupa, 2008, s.10).
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2.3 Diagnostika refluxni choroby

2.3.1 Anamnéza

V ptipad€ refluxni choroby koresponduje s typickymi ptiznaky, tak jsou popsany vyse.

Pokud potiZe trvaji alespon 6 tydnd, je nutné dalsi vySetfeni.

2.3.2 Endoskopie horni partie zazivaciho traktu / ezofagogastroskopie /

Dnes inicialni vysetfeni pro podezieni onemocnéni jicnu a zaludku. Historicky nahradilo
rentgenové vySetieni s kontrastni latkou. Nabizi pfimy pohled na sliznici jicnu s mozZnosti
odebrani vzorkll k histologickému vySetieni. Sensitivitu vysSetfeni lze zvySit pouzitim
barvicich technik / lugol, metylénova modf /, které umoznuji lepsi odliSeni patologické
1éze od normalni sliznice. V soucasné dob¢€ se pouzivaji presn¢jsi metody, pii kterych lze
endoskopicky obraz mnohonasobné zvétSit a navic 1épe zobrazit patologické oblasti
s pomoci specialnich technik / NBI, autofluorescence /. Endoskopické vySetfeni ma
vyznam nejen jako prvotni vySetteni, ale 1 pfi sledovani vysledk 1écby a pti dispenzarizaci

pacientil (Aujesky, 2010, s. 32, 37, 38).

2.3.3 24 hodinova pH metrie

Nejpfesnéjsi vysetieni pfitomnosti a miry gastroezofagealniho kyselého refluxu. Bohuzel
selhava v ptipad¢ alkalického refluxu, ktery je vyrazné agresivngjsi. Principem metody je
detekce kyselého refluxu do jicnu, snimaného sondou, jejiz konec je umistén asi 5 cm nad
prechodem jicnu v zaludek. V zdznamovém zafizeni je vyhodnocovana délka a pocet
refluxnich epizod. VySetieni je vyznamné predevsim u pacientli, ktefi maji refluxni potize

a pritom je endoskopicky nalez negativni (Dolina 1998, s. 646-8).

2.3.4 Multikanalova impedance

Je nova origindlni metoda, slouzici k objektivizaci slabé kyselého az alkalického refluxu
do jicnu. Principem metody je méfeni zmén odporu v luminu jicnu. Spolecné s méfenim
pH v jicnu dokaze poskytovat informace jednak o kvalit¢ refluktatu / kysely anebo
alkalicky / jednak o jeho typu / vzduch, tekutina /. Cenna je i moznost stanoveni intenzity

refluxu a tim i rozsah mozného poskozeni jicnové sliznice (Dolina, 2008, s. 9).
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2.3.5 Dopliujici vySetireni

2.3.5.1 Kontrastni rtg jicnu a Zaludku

V minulosti bylo inicidlnim vySetfeni pti hornim dyspeptickém syndromu. Dnes ustupuje
do pozadi. U refluxni choroby jicnu je do jisté miry vySetfenim dopliikovym. Vyznam ma
pii vySetieni pacientli s poruchou evakuace jicnu a Zaludku, kterou poméha do zna¢né miry
objektivizovat. V piipad¢ hidtovych hernii 1ze rtg vySetfenim s baryovym kontrastem dobie
posoudit typ hernie a jeji velikost. Identifikace refluxu stejné jako posouzeni refluxni
ezofagitidy neni rentgenovym vysetienim jicnu a Zzaludku zcela presné. Specificita
vySetfeni se zde pohybuje kolem 30% (Valek, 2003, s. 8). Pfesn&jsi nez prosté rtg vysetieni
polykaciho aktu kontrastni latkou je vySetfeni dvojim kontrastem. Nicméné vétsi vytéznost

ma flexibilni endoskopie.

2.3.5.2 Manometrie

Posuzuje tlak dolniho jicnového svérace a na podkladé¢ zmén tlakovych gradienti i
peristaltickou ¢innost jicnu (Barlow, 1997, s. 16-25).

Pii primarni diagnostice refluxni choroby se neuziva. Pfiinou je nizkd sensitivita
vySetfeni, protoze pouze u poloviny az ¢tvrtiny pacientl s refluxni chorobou jicnu byva
nalezen hypotonus dolniho jicnového svéraCe. Vyuziva se v piipadé diagnostickych
pochybnosti, naptiklad pfi nejasnosti, zda jde o refluxni chorobu jicnu ¢i jeho funkéni
onemocnéni / napt. achaldzii /. Vyznam ma v pfipad¢, kdy pacient ma refluxni potize a
standardni vySetfeni jsou pfitom negativni, anebo vramci pooperacnich kontrol pfi

nespokojenosti s operaci (Drahotiovsky, 2009, s. 6).

2.4 Endoskopicky obraz choroby

2.4.1 Zanétjicnu / refluxni ezofagitida /

U vétsiny pacientl s refluxni chorobou jicnu je pii endoskopii nalezen rtzny stupenl
refluxniho zénétu / erozivni forma refluxni ezofagitidy ERCHJ /. K jeho ptesnému
stanoveni existuje nékolik klasifikaci. Na I. chirurgické klinice LF v Olomouci, odkud
pochazi zpracovany soubor pacientll, je pouzivana nejstarSi klasifikace dle Savaryho a
Millera, tak jak je popsana ve Standardech Ceské gastroenterologické spole¢nosti (Lukas
2009, s. 967-975)

e Nesplyvavé slizni¢ni 1éze s erytémem nebo erozemi

e Splyvajici erozivni 1éze, nepokryvajici celou cirkumferenci jicnu
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e Splyvajici erozivni 1éze, pokryvajici celou cirkumferenci jicnu

e Komplikovana forma, zahrnujici vied, strikturu, Barrettiv jicen
OvSem ne vSichni pacienti s projevy refluxni choroby jicnu maji endoskopicky nalez
ezofagitidy. Dle LukaSe fada pacientd s refluxni symptomatologii nema zadny anebo jen
minimalni nalez na sliznici jicnu. Tato skupina pacient byva oznacovana jako neerozivni
forma refluxni ezofagitidy / NERCHJ /. Je podstatné, Ze u téchto pacientli byva odezva na

konzervativni [é€bu vyrazné horsi (Lukas, 2007, s. 69-73).
2.4.2 Anatomické pric¢iny refluxu

2.4.2.1 Hidtova hernie

Pokud je pti endoskopii nalezena hiatova hernie, endoskopicky obraz ma podobu dvou
prstencti pod sebou. Pfi pohledu z jicnu je prvni prstenec kardie a druhy jicnovy hiatus

branice. Pti pohledu ze Zaludku je pofadi opacné.

2.4.2.2 Inkompetence dolniho jicnového svérace bez hidtové hernie

Kardie je umisténa pod branici, ale je oteviena. Eventuelné¢ se v pribchu vySetieni

rytmicky uzavird a otevira.

2.5 Histologicky obraz ezofagitidy

Je popsan ve Standardech Ceské gastroenterologické spoleénosti (Lukas, 2009, s. 967 —
975). Dle pokrocilosti zanétlivych zmén se jednotliva stadia ezofagitidy lisi stupném
reaktivnich zmén epitelu a zanétlivé celulizace
e Ezofagitida I. stupné — mirna: Jsou piitomny reaktivni zmény epitelu a mirna
zanétliva celulizace
e Ezofagitida II. stupné¢ — stfedni: Jsou pfitomny reaktivni zmény epitelu a
intenzivngjsi zanétliva celulizace
e [Ezofagitida III. stupné — tézka: Jsou pifitomny reaktivni zmény epitelu a intenzivni
zanétliva celulizace
e Ezofagitida IV. stupné — erozivni (ulcer6zni): Rozhodujici je pfitomnost slizni¢niho
defektu, tj. morfologicky ndlez fibrinu s granulocyty a tkanovym detritem a/nebo

nespecifické granulaéni tkan¢, které se vyskytuji na spodiné ulcerace.
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2.6 Komplikace refluxni choroby

2.6.1 Barrettuv jicen

Barrettiv jicen je velmi zavazna prekancero6za. Je disledkem neléceného, dlouhotrvajiciho
refluxu. Na jeho podkladé vznikd vétSina adenokarcinomt jicnu. Patofyziologickym
podkladem choroby je pifeména refluxem poskozeného epitelu jicnu novym epitelem,
cylindrickym, obsahujicim intestindlni metaplézii. Jeji pfitomnost je podminkou stanoveni
diagnézy Barrettova jicnu. K rozvoji karcinomu v Barrettové sliznici dochdzi ptes stadia

lehké a tézké dysplazie (Aujesky, 2010, s. 23-26).

2.6.2 Krvaceni a perforace

Krvaceni je neobvykld komplikace refluxni ezofagitidy. Pti krvaceni zhorni Ccasti
gastrointestinalniho traktu je podil, zpisobeny refluxni nemoci jicnu a hidtovou hernii
obvykle niz§i nez 10 %. Refluxni ezofagitida je komplikovana krvacenim az ve 30 %

piipadi (Duda, 1984, s. 78)

2.7 Terapie refluxni choroby jicnu

2.7.1 ReZimova opatreni

Vleze elevace horni poloviny téla / dva polStare pod hlavou, zvysit polohu postele u hlavy /
Dietni reZim.

Obezita podle poslednich poznatkii hraje klicovou roli v determinaci reflexnich symptomu.
Redukce vahy tedy jednoznaéné vede ke zmirnéni refluxnich potizi.

Ze stravy je nutné vynechat komponenty, snizujici tlak dolniho jicnového svérace / tuk,
cokolada, alkohol, nikotin / a iritujici poskozenou sliznici jicnu / citrusova $tavy, cerna

kava / (Festi, 2009, s. 1690 - 1701).
2.7.2 Medikamentdzni terapie

2.7.2.1 Antacida

Neutralizuji kyselinu, ale maji pouze kratkodoby efekt, srovnatelny s placebem. Navic
jejich uzivani mize negativné pusobit na vstfebavani ucinnéjsich preparati blokatort H2

receptortl i inhibitor protonové pumpy (Hatlebakk, 1996, s. 386-406) .

2.7.2.2 Acidosupresivni terapie

Snizuje zalude¢ni sekreci kyseliny solné.
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2.7.2.2.1 Blokatory H2 receptord.

Jde o star$i typ acidosupresivni 1écby, ktera se dnes pouzivd pouze v kombinaci
s inhibitory protonové pumpy, anebo ,,on demand*“pii obCasné pyréze. Vyhodou je rychly
nastup uc¢inku, nevyhodou kratkodoby efekt, vyzadujici administraci nékolikrat denné.

(Colin-Jones, 1995, 9-14).

2.7.2.2.2 Inhibitory protonové pumpy

Moderné;jsi typ acidosupresivni 1€cby. Maji sice pomalejsi nastup Gc¢inku, ale pfi navozeni
terapeutické hladiny pak stac¢i k navozeni stalého acidosupresivniho efektu podavani

jednou, maximaln¢ dvakrat denné¢ (Hatlebakk, 1996, s. 386-400) .

2.7.2.3 Sucralfat

Vytvafi na sliznici povlak a chrani ji tak pfed poskozenim. Ma& mukoprotektivni efekt.
Vyhodou je ochrana nejen pred kyselym, ale i alkalickym refluxem (Korman, 2004, 412-
15)

2.7.2.4 Prokinetika

Uplatiiuji se v 1écbé refluxni choroby jicnu zlepSenim evakuace jicnu a Zzaludku

prostfednictvim stimulace peristaltiky obou orgéand.
2.7.3 Chirurgicka terapie

2.7.3.1 Primy antirefluxni vykon

Restauruje poskozeny dolni jicnovy svérac

TristaSedesatistupiiova fundoplikace - v souc¢asné dob¢ nejpouzivanéjsi chirurgicky vykon
k 1é¢bé 1écbe refluxni nemoci jicnu. Principem operace je obtoCeni biisni ¢asti jicnu horni
¢asti Zaludku / fundem /. U pacientil s hidtovou hernii této ¢asti operace predchazi repozice
zaludku a dolni partie jicnu z mediastina do dutiny bfiSni a nésledné tzv. hiatoplastika. To
je pfiméfené zuzeni jicnového hiatu , tedy otvoru v branici, kudy prochazi jicen
z mediastina do dutiny bfisni (Cerny, 1990, s. 41-42). Tato operace se na vétsing

chirurgickych pracovist’ dnes provadi laparoskopicky

2.7.3.2 Neprimy antirefluxni vykon

Provadi se v piipad¢ silného zluCového refluxu do zaludku a jicnu pres inkompetentni
pylorus a dolni jicnovy svérac. Podstatou vykonu je zmenseni plochy Zaludku, produkujici

kyselinu solnou / resekce zaludku / a napojeni tenkého stieva na zaludecni pahyl tak, aby
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zlu¢ a pankreaticka $tava byla odvedena do dostate¢né vzdalenosti od zaludku a jicnu.
Neptimy typ vykonu signalizuje, Ze tato operace refluxu pifimo nezabrani, ale zmiriiuje

jeho agresivitu (Cerny, 1990, s. 41-42).
2.7.4 OSetrovatelska péce/na l. chirurgické klinice FN v Olomouci /

2.7.4.1 Predoperacni priprava

Je zaméfena na psychiku pacienta, obeznameni s vykonem a edukaci. Vecer pied
planovanym vykonem je pacientovi zaveden Cipek na vyprazdnéni a podana premedikace
dle ordinace anesteziologa.

Osetiovatelska péce u pacienta s hitovou hernii je zaméfena zejména na péci po operaci.

2.7.4.2 Bezprostiedni pooperacni péce

Pacient je z operacniho sdlu pievezen na dospavaci halu a po 2 hodinach vracen zpét na
standardni oSetfovaci jednotku. Zde je nutnd monitorace fyziologickych funkci, stav
védomi, péCe o ranu, drény a vyprazdinovani. Analgetizace zajisti pacientovi pooperacni
komfort. Je standardné¢ feSena opidty ve dvou dennich davkach v kombinaci
s neopiatovymi analgetiky v jedné az 3 davkach. Bolest je monitorovana Skalou bolesti
VAS / vizualni analogova Skala /. V piipad¢, Ze pacient nemé nauzeu, mize dostat ¢aj po

1zickach.
2.7.4.3 Prvni pooperacni den

Prvni den po operaci miize byt podavan €aj a bujon a to nelépe v poloze polosedé€. V ramci
prevence trombembolickych komplikaci je pacient vertikalizovan, nacviuje chizi sam
nebo s dopomoci po pokoji, na WC, provadi hygienickou péci. Redontiv drén, pokud je bez

sekrece, miize byt odstranén.

2.7.4.4 Druhy pooperacni den

Pacient se zacina realimentovat plnohodnotnou, ale Setfici stravou — dieta

¢. 5. Je nutnd kontrola oSetfujicim persondlem, zaméfena predevSim na to, jak pacient
polyka.

U nékterych pacientli se mohou objevit pfechodné polykaci obtize. Jejich pticinou je
nejcastéji otok manzety. Ten zplsobi, ze sousto vazne v dolni €asti jicnu a je pfi¢inou
bolesti, zptsobené stahem jicnu. V takovém piipad¢ jsou pacientovi podavany prokinetika
a peroralné ampule 10ml 1% Mesocainu fedéné¢ho vodou, coz pred jidlem piizniveé ovlivni

spasmus jicnu.
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Domii je pacient propustén 4 - 7 den, ale pouze v ptipadé dobrého polykani. Pokud tomu
tak neni, ¢eka se, az se potize zmirni.
Kazdy pacient je pfi propusténi edukovan o dodrzovani dietnich a rezimovych opatieni,

kterymi jsou:

— vylouceni ryze

— vylouceni bilého peciva

— zamezeni zvedani bfemene v predklonu

— zamezeni posilovani bfiSnich svali

— tlumeni eventuelniho kasle (s pomoci 1ékate)

2.7.4.5 Domadci oSetrovatelska péce

Pokud nejsou komplikace, je pacient standardné propustén do domaci pée 5 - 7 den po
operaci. Pfinos laparoskopické operace spociva ve vyssim komfortu domaci rehabilitace
bez bolesti operacni rdny a s vyrazné niz§im vyskytem rannych komplikaci. Nevyhodou
laparoskopického vykonu je zkresleny nadhled pacienta na zdvaznost operace. Diky niz$i
bolesti v bezprostfednim pooperacnim obdobi a péti drobnym randm oproti rozséhlé
operacni ran¢ pti klasickém zptisobu operovani, mize vzniknout klamny dojem nenaro¢né
operace. To je pak pfic¢inou zklamani z vyrazné slabosti a jinych pooperacnich potizi, které
tento vykon pfinasi a pacient si je ¢asto uvédomuje az po propusténi do domadci péce.
Pacientiim je doporuceno omezeni fyzické ndmahy, pfedevsim v pfedklonu a pfi zapojeni
btisniho lisu. Pfi zapojeni biiSnich svall se totiz pfendsi tlak na branici, kde muze dojit
k povoleni stehli, zuzujicich brani¢ni hiatus a nasledné recidivé brani¢ni kyly s dislokaci
zaludku do mezihrudi. Toto riziko neplati pouze pro obdobi rekonvalescence, ale pacienta
provazi prakticky az do konce zivota. Patii mezi nejdilezitéjsi aspekty, které pacient musi
zvazovat pii rozhodovani o souhlasu k operaci. Velmi casto je pfi¢inou zmény
v zameéstnani 1 diskvalifikaci ze sportovnich aktivit.

Dal§im omezenim v pooperacnim obdobi v délce nejméné Sesti tydnii po operaci jsou
dietni doporu€eni. Zejména je nutnd absence potravin, které jsou pfi polykacim aktu
obtiznéji evakuovany zjicnu do Zaludku. Je to predevSim ryze, bilé pecivo, knedliky,
suché kufeci maso. Pacientim, ktefi byli pfed operaci zvykli polykat nedostatecné
rozmélnénou stravu, pisobi znaéné potize zvyknout si kazdé sousto peclivé rozkousat a
nasledn¢ zapit. V opacném piipad¢ hrozi zaklinéni sousta nad pfechodem jicnu v Zaludek.
To je dramaticka situace, pfi které pacient pocituje silné bolesti za dolni ¢asti hrudni kosti

a pokud se sousto nasledné¢ neuvolni a nesklouzne do zaludku, musi jej nésilné vyzvratit

anebo vyhledat odbornou pomoc.
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Po 6 tydnech od operace se vétSinou pacient vraci zpét do normalniho Zivota, ale za
stacionarni stav lze povazovat az obdobi 3 meésice po operaci. Nékterym pacientim
zustavaji 1 nékolik mésict polykaci potize, ty jsou do 6 tydnil po operaci povazovany za
standardni.

Celozivotnim problémem nékterych pacientim je uporny meteorismus. Souvisi se
skutecnosti, ze fundoplikacni manzeta ma siln¢j$i antirefluxni funkci nez fyziologicky
dolni jicnovy svérag. Proto si vétSina pacientli po operaci nemize fihnout a nevyzvraci se.
Plyn, nahromadény v zaludku, se pak mize evakuovat pouze smérem do stieva.
Dusledkem je zvysSena plynatost, ktera pacienta Casto diskvalifikuje ze spolecenského i
profesiondlniho Zivota. To ma ziejm¢ dominantni efekt na zhorSeni kvality zivota téchto

pacientil.

2.7.5 Konzervativni versus chirurgicka terapie

Konzervativni terapie piedstavuje administraci dvou tablet denné¢, chirurgickd terapie
narocny chirurgicky vykon s moznymi komplikacemi a doZivotnim omezenim kvality
zivota. Jak si tedy vybrat? Odpovéd se mize zdat jednoznacna. Nicméné je nutné oba
typy terapie porovnat. Je efekt konzervativni i chirurgické terapie srovnatelny? Soucasna
gastroenterologicka literatura tvrdi, Ze ano (Attwood, 2008). Jesté v nedavné dobé byly
obavy, ze dlouhodoba konzervativni 1é€ba miize zptsobit zavazné komplikace v podobé
trvalé achlorhydrie ¢i nddoru z Zalude¢nich G bunék. V soucasné dobé se povazuje
z tohoto hlediska za bezpecnou. Nicméné konzervativni terapie jednoznacné ovliviuje
pouze kysely reflux, 1é€ba bilidrniho refluxu je medikamentézné prozatim mnohem méné
ucinnad (Vrba, 2006). Rovnéz reflux do tust pii predklonu a v horizontalni poloze,
pfedevsim v noci, lze konzervativné ovlivnit jen velmi omezené. S tim souvisi mozné
zanéty v krku, & respiraéni afekce. Rada pacientii netoleruje prokinetika, které jim mohou

zpusobovat kolikovité bolesti ¢i profuzni priajmy.
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3 Kvalita zivota

Ptesnéd definice kvality Zivota nebyla nikdy stanovena. Dle Huvara je to udaj navysost
subjektivni, kdy se zpracovavaji jen udaje, poskytnuté samotnym subjektem. Je dan
pomérem dvou faktorl: hendikepem samotnym / chorobou / a jeho vnimanim postiZenou
osobou (Huvar, 2003, s. 20). Subjektivita udaji, poskytnutych pacientl, souvisi s jeho
osobnosti a sou¢asnym dusevnim stavem. Obdobny pohled na kvalitu Zivota publikoval
Jesensky. Podle n¢j kvalita Zivota predstavuje velmi rozsdhlou oblast Cinitel, které
hendikepovanému jedinci umoziuji zit ve spole¢nosti. Tyto ¢initele Jesensky rozdéluje do
dvou zakladnich skupin: Vnitini Cinitele — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné
onemocnénim, poruchou, defektem ¢i defektivitami. Mezi vnitini Cinitele patii vSechny
aspekty, ovliviiujici rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného. Vnéjsi Cinitele
predstavuji podminky jejich existence. Jednd se ekologické, spolecensko - kulturni,
vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materidln¢ technické faktory. Tato oblast
obsahové koresponduje s objektivni dimenzi kvality zivota (Jesensky, 2000, s. 823).
Termin kvality Zivota uzce souvisi s definici zdravi. Dle WHO ptedstavuje termin zdravi
»hejenom absenci nemoci, ale obecného pocitu télesné, dusevni a socialni pohody / WHO,
1978/. Problematika kvality zivota je Uzce spojena s otazkou cili a smyslu Zivota,
hodnotového systému ¢lovéka.

Kwvalita pacientova Zivota je dllezitym faktorem zdravotni péce. Mlize byt definovéna jako
uroven osobni pohody, ktera je spojena s Zivotnim stylem a podminkami, v kterych lidé ziji
a v neposledni fad¢ téz pocit naplnéni a uspokojeni, pramenici z faktord vnéjsiho prostredi.
(Kucera, 2004).

V soucasné dobé& zdravi neni pouze jen absence nemoci, ale stav fyzického a duSevniho
zdravi podpofeny pocitem socialni jistoty. Zdravy ¢lovek je ten, kdo miize vést aktivni a
produktivni zivot, plnit socialni a ekonomické funkce, zit ve fyzické, psychické, socialni a
duchovni rovnovaze.

Z toho vyplyva, Ze zdravi mize byt udrZzovano a zlepSovano nejen diky pokrocilému studiu
zdravovédy, ale také a pfedevsim vybérem spravného Zivotniho stylu

(www.ganoexcel, online).

Definovat kvalitu Zivota neni jednoduché.
Slovacek hovoii o celé fad¢ definic, kterym je spole¢né to, Ze kvalita Zivota musi

obsahovat udaje o stavu fyzickém, psychickém a socidlnim. Pohlizi se na ni jako na
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vicerozmérnou veli¢inu, kterou miizeme definovat jako posouzeni vlastni Zivotni situace a
to pocit fyzického zdravi a nepfitomnost nemoci ¢i 1écby. Déle také psychickou kondici,
spolecenské uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty apod. Kvalita Zivota se posuzuje
na zédkladé informaci, které ziskavime od nemocného urcujicimi parametry ve vtahu ke
kvalit¢ zivota (Slovacek, 2004, s. 6).

Maly uvadi zvySeni zdjmu o posuzovani kvality zivota v poslednich 10 - 15 letech. V
epidemiologickych a klinickych studiich je ptikladdna vétsi vaha nejen délce Zivota, ale i
jeho kvalité. Hodnoceni kvality Zivota se stalo standardnim vystupem védeckych publikaci.
Meéfteni kvality je riznorodé, jelikoz se prolind proces zjistovani, hodnoceni a posouzeni
dat. Mezi hlavni faktory posouzeni kvality zivota se fadi zdravotni stav, vek, socialni,
ekonomické podminky, duchovno, ale 1 ptani, ocekéavani a zdzemi jedince. Nékteré studie
poukazuji na to, jak se 1i8i I€katské informace od subjektivnich vypovédi pacienta. Kvalita
zivota se muze zménit v zavislosti na zménach samotného pacienta a jeho okoli. Tyto
zmény jsou ovlivnény vékem, nemoci a nasledné jeji 1écbou a také tim, jak je nemocny
schopen se vyrovnat se stavy a stadii, kterymi prochazi (Maly, 2000, s. 176).

Kaplan a Busch zavedli pojem kvality Zivota, ktera je prvotné urovana zdravim jedince a
jeho zdravotni péci, kterd mtize byt ovlivnéna klinickymi intervencemi (Kaplan, Busch,

1982, s. 61-80).
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PRAKTICKA CAST

4 Cile prace a hypotézy

Cil¢. 1.

Zjistit, zda méla operace pozitivni efekt na zmirnéni symptomti refluxni choroby jicnu

Cil ¢. 2.

Zjistit, zda po operaci doslo ke zhorSeni n€kterych potizi

Cil ¢. 3.

Zjistit spokojenost pacientd s operaci

Hypotéza ¢. 1. Neni rozdil ve vyskytu paleni zdhy pied operaci, 6 tydnii po operaci a

v soucasnosti.

Hypotéza €. 2. Neni rozdil ve vyskytu bolesti za hrudni kosti pfed operaci, 6 tydnt po

operaci a v soucasnosti.

Hypotéza €. 3. Neni rozdil ve vyskytu pocitu tlaku a ciziho télesa v krku pfed operaci, 6

tydni po operaci a v soucasnosti.

Hypotéza ¢. 4. Neni rozdil ve vyskytu plynatosti ptfed operaci, 6 tydni po operaci a

v soucasnosti.
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5 Material a metodika

Vyzkumnému Setieni predchéazelo sestaveni dotazniku / viz ptiloha /, ktery byl vytvotfen na
zakladé nejcastéjSich potizi, provazejicich refluxni chorobu jicnu se zamétenim na kvalitu
zivota. Srozumitelnost dotazli byla ovéiena pilotnim Setfenim u péti respondentii. Formou
dotazniku bylo osloveno 91 pacienti, operovanych na I. chirurgické klinice LF UP
v Olomouci v letech 2005-2008. Dotaznik byl ve vSech pfipadech odeslan na adresu
pacienti. Udaje o pacientech byly ziskany z databaze gastroenterochirurgické poradny 1.
chirurgické kliniky, kde jsou tito pacienti dispenzarizovani. Statistické zpracovani bylo
provedeno metodou Fischerova pfesného testu. Ze sestavy byli piedem vyfazeni pacienti
s pozdni komplikaci vykonu, pro kterou jsou nadale v péc¢i kliniky. Vyplnény dotaznik
vyplnilo 61 pacientd. Z toho poctu bylo 24 /39% / muzt a 37 /61% / Zen. Vékové rozmezi
pacientd bylo 31 az 83 let. V dotazniku jsou pacienti rozdé€leni do Ctyt v€kovych kategorii.
Prvni kategorie byla od 15 do 30 let, zde nebyl zadny pacient, v dalsi kategorii 31-40 let
byli 4 /7% / pacienti, v kategorii 41-50 let 9 /15% / pacientt, 51-65 let 32 /52% / pacientl a
nad 65 let 16 /26% / pacientli. VSichni pacienti podstoupili laparoskopickou fundoplikaci.
Indikaci k operaci byla refluxni choroba jicnu, zplisobena ve vétSiné piipadi brani¢ni
kylou anebo inkompetenci dolniho jicnového svérace z jiné pri¢iny. V dotazniku pacienti
odpovidali na 16 otazek, pricemz pftislusnou odpovéd oznacovali kiizkem. Prvni ¢ast
dotazniku / otazka ¢. 1, 2, 3, 4, 5 / byla zaméfena na nejCastéjsi potize, které refluxni
choroba jicnu zpusobuje. Je to paleni Zahy, bolesti za dolni ¢asti hrudni kosti, pocity tlaku
anebo ciziho télesa v krku, zvySend plynatost, ztiZené anebo bolestivé polykani. Zde jsou
porovnana tfi ¢asova obdobi, jednak pred operaci, 6 tydni po operaci a nyni v del§im
odstupu mésici az let od operace. Frekvence symptomt je rozdélena v kazdém casovém
obdobi do kategorii kazdy den, tikrat tydné, jedenkrat mésicné, ziidka a vibec. Dalsi ¢tyii
otazky / otadzka €. 6, 7, 8, 9 / vyzadovaly odpovéd’ pouze ano a ne. Prvni / otdzka ¢. 6/
z nich se tykala zvySeného vyskytu respiracnich infektl pted a po operaci. V dalsi / otdzka

¢. 7/ mél pacient odpovédét, zda se citi po operaci 1€pe nez pred operaci. Ve treti / otazka

(@

. 8 / z této kategorie, zda se mu v odstupu od operace opét vratily plivodni piredoperacni
potize. V posledni / otdzka €. 9 / pacienti odpovidali na otazku, zda maji po operaci jiné
potize, tedy takové, které pred operaci neméli. Desata otazka / otazka ¢. 10 / se tykala
spokojenosti pacientl s operaci. Odpovéd’ byla zcela, Castecné anebo vibec. V jedenacté
otazce / otazka €. 11 / se pacienti zafadili do vékovych kategorii- 15-30, 31-40, 41-50, 51-

65 a nad 65 let, dvanacta otdzka / otdzka €. 12 / se tykala pracovniho zafazeni, tedy zda
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pacienti pracuji fyzicky ¢i dusevné anebo nepracuji vilbec. Posledni Ctyfi / otazka ¢. 13,
14, 15, 16 / otazky se ptimo dotykaji kvality zivota. Na prvni tfi z nich / otdzka €. 13, 14,
15 / odpovidali pouze ano a ne. Jednak zda byli nuceni diky operaci zménit zaméstnani,
zda jim operace ovlivnila sportovni a v dalsi otazce / otazka €. 15 / osobni zZivot. Zaveére¢na
otazka / otazka €. 16 / je zasadni, tedy zda se kvalita zivota diky operaci zlepsila, zhorsila

anebo nezménila.
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6 Vysledky

6.1 Vysledky vyzkumného Setreni

Polozka &. 1

Pocitoval /a / jste paleni zahy?

Paleni Zahy pocitovalo pred operaci 31 /51% / pacientl kazdy den, 10 /16% / pacientii 3 x

tydné, 4 /7% / pacienti I x mésicne, 12 /20%/ pacientl zridka a 4 /7% / pacienti viibec.

Sest tydnii po operaci mél pyrézu kazdy den pouze 1 /2%/ pacient, trikrdat tydné az

Jjedenkrat mésicné ji neudaval Zadny pacient, ziidka 10 /16%/ a viibec 50 /82%/ pacienti.

Péleni Zahy nyni v odstupu od operace kazdy den nemél zadny pacient, 3 x tydné 6 /10% /

pacientll, jedenkrat meésicné 4 /7% / pacienti, ziidka 10 /16% / a viitbec 41 /67% / pacientu -

viz Tab. ¢. 1.

Tab. €. 1  Paleni Zahy - celkova incidence pi'ed a po operaci

n=61 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
pred operaci 31(51%) |10(16%) |4 (7%) 12 (20%) |4 (7%)
6 tydnU po operaci 1(2%) 0 0 10 (16%) |50 (82%)
nyni 0 6 (10%) 4 (7%) 10 (16%) 41 (67%)

Tab. €. 1.a Zména frekvence pyrozy vzhledem k operaci - pred operaci kazdy den

n=31 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydnl po operaci 1(3%) 0 0 7 (23%) 23 (74%)
Nyni 0 3 (10%) 4 (13%) 6 (19%) 18 (58%)

Snizeni incidence kazdy den o 100% ve prospéch 3x tydne /10%/, 1x més. 13%, zridka /19%/,

vithec /58% /

Tab. €. 1.b Zména frekvence pyrozy vzhledem k operaci - pred operaci 3 x tydné

n =10 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydn( po operaci 0 0 0 1(10%) 9 (90%)
nyni 0 2 (20%) 0 2 (20%) 6 (60%)

Snizeni incidence z 3xtydne o 30 % ve prospéch zridka /20%/,viibec 60%, stejna incidence ve 20%
Narist incidence z 3xtydné ve prospech kazdy den nebyl
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Tab. ¢. 1.c

Zména frekvence pyrézy vzhledem k operaci - pied operaci 1 x mési¢né

n=10 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vlbec
6 tydnU po operaci 0 0 0 1(10%) 3 (30%)
nyni 0 0 0 1 (10%) 3 (30%)

Z 1x mésicné incidence sniZena o 40% ve prospéch zridka /10% I a vitbec /30% /

Nariist incidence nebyl Zadny

Tab. €. 1.d Zména frekvence pyrozy vzhledem k operaci - pired operaci zi'idka

n=12 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vlbec
6 tydnU po operaci 0 0 0 1(8%) 11 (92%)
Nyni 0 1(8%) 0 1(8%) 10 (83%)

SniZeni incidence ze zridka ve prospéch vitbec o 83%, stejna incidence ziistava v 8%
Nariist incidence ze zridka na 3x tydné o 8%

Tab. ¢. 1.e Zména frekvence pyrozy vzhledem k operaci - pi‘ed operaci viibec

n=4 kazdy d 3xtydné |1xmés. zfidka vibec
6 tydnU po operaci 0 0 0 0 4 (100%)
nyni 0 0 0 0 4 (100%)

Pokud byl pacient predoperacné bez pyrozy, nemél ji ani v odstupu po operaci

Polozka &. 2

Pocitoval/a/ jste bolesti za dolni ¢asti hrudni kosti?

Bolesti za dolni ¢asti hrudni kosti pocitovalo pted operaci 12 /20%/ pacientl kazdy den, 3

x tydné 10 /16%/ pacientl, jedenkrat mésicné 7 /11%/ pacienti, zfidka 12 /20% / pacienti

a viibec 20 /33%/ pacientil. Sest tydnii po operaci méli bolesti za hrudni kosti kazdy den 3

/5%/ pacienti, 3 x tydne 1 /2%/ pacient, jedenkrat mésicne 5 /8%/ pacienti, zridka 13 /21%

/ pacientl a vithec 20 /33%/ pacientl. Bolesti za dolni ¢asti hrudni kosti nyni v odstupu od

operace kazdy den mé&li 3 /5%/ pacienti, 3 x tydné 2 /3%/ pacienti, I x mésicné 4 /7%/

pacienti, zridka 14 /23%/ pacientl a vitbec 38 /62%/ pacientl- viz Tab. €. 2.

Tab. ¢.2  Bolesti za hrudni kosti - celkova incidence pi‘ed a po operaci

n=61 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vlbec
pfed operaci 12 (20%) |10(16%) |7 (11%) 12 (20%) |20(33%)
6 tydn( po operaci 3 (5%) 1(2%) 5 (8%) 13(21%) |39 (64%)
nyni 3 (5%) 2 (3%) 4 (7%) 14 (23%) |38 (62%)
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Tab. ¢. 2.a Zména frekvence bolesti za sternem vzhledem k operaci - pi‘ed operaci kazdy den

n=12 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec
6 tydnl po operaci 0 1(8%) 2 (17%) 5(42%) 4 (33%)
nyni 0 1(8%) 1(8%) 4 (33%) 6 (50%)

Snizeni incidence kazdy den o 100 % ve prospéch 3x tydné /8 %/, 1x més. 8%, ziidka /33%/,
vithec / 50% /, u Zadného pacienta nezistala kazdy den

Tab. ¢. 2.b Zména frekvence bolesti za sternem vzhledem k operaci - pi‘ed operaci 3x tydné

n=10 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vlbec
6 tydn( po operaci 2 (20%) 0 1(10%) 7 (70%) 0
Nyni 1(10%) 0 2 (20%) 3 (30%) 4 (40%)

Snizeni incidence 3x tydné 090% ve prospéch 1x més. /20%/, zridka /30%/ a viibec /40% /
Nariist incidence z 3x tydné na kazdy den o 10%

Tab. €. 2.c Zména frekvence bolesti za sternem vzhledem k operaci — pred operaci 1x

mésiéné
n=7 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec
6 tydnl po operaci 0 0 2 (29%) 2 (29%) 3 (43%)
nyni 0 0 1(14%) 1(14%)  |5(71%)

Snizent incidence zI1x més. O 85 % ve prospéch ziidka /14% /a vitbec /71%/

Narust incidence nebyl Zadny

Tab. €. 2.d Zména frekvence bolesti za sternem vzhledem k operaci - pired operaci ziidka

n=12 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec
6 tydnU po operaci 0 0 0 3 (25%) 9 (75%)
nyni 0 1 (8%) 0 3 (25%) 8 (67%)

Snizeni incidence ze zridka ve prospéch vitbec o 67 %, stejné ziistava ve 25%
Narust incidence ze zridka na 3x tydné o 8%

Tab. ¢. 2.e Zména frekvence bolesti za sternem vzhledem k operaci - pied operaci viibec
n=20 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec

6 tydn{ po operaci 1 (5%) 0 0 3 (15%) 16 (80%)
nyni 2 (10%) 0 0 3 (15%) 15 (75%)

Narist incidence z viibec ve prospéch kazdy den 010% a ziidka o 15%, stejna ziistala u 50%

Polozka ¢.3

Pocitoval /a/ jste tlaky anebo cizi t€leso v krku?

Pocity tlaku anebo ciziho télesa v krku krku mélo kaZdy den pted operaci 14 /23%/
pacienttl, 3 x tydné 7 /11%/ pacienttl, I x mésicné 2 /3%/ pacienti, zridka 11 /18%/ pacienti
a vitbec 27 /44%/ pacientll. Sest tydnii po operaci mélo pocity tlaku anebo ciziho télesa

v krku kazdy den 6 /10%/ pacientl, 3 x tydné 3 /5%/ pacienti, I x mésicné zadny pacient,
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ziidka 10 /16%/ pacientl a vitbec 42 /69%/ pacienti. Pocity tlaku anebo ciziho télesa
v krku krku nyni v odstupu od operace kazdy den mélo 5 /8%/ pacientil, 3 x tydné Zadny
pacient, / x mésicne 2 /3%/ pacienti, zFidka 12 /20%/ pacienti a vithec 42 /69%/ pacienti -

viz Tab. ¢&. 3

Tab. ¢.3  Pocit tlaku a ciziho télesa v krku - celkova incidence pied a po operaci
n=61 kazdy den |3 xtydné |1xmés. zfidka vibec
pred operaci 14 (23%) 7 (11%) 2 (3%) 11 (18%) | 27 (44%)
6 tydn(l po operaci 6 (10%) 3 (5%) 0 10 (16%) | 42 (69%)
nyni 5 (8%) 0 2 (3%) 12 (20%) | 42 (69%)

Tab. ¢. 3.a Zména frekvence pocitu tlaku a ciziho télesa v krku vzhledem k operaci — pied

operaci kazdy den
n=14 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec
6 tydn{ po operaci 4 (29%) 2 (14%) 0 3(21%) 5 (36%)
nyni 3(21%) 0 1(7%) 4 (29%) 6 (43%)

Snizeni incidence kazdy den o 79 % ve prospéch Ix més. /7% /, ziidka /29% /, viibec /43% /,

stejna ve 21%

Tab. €. 3.b Zména frekvence pocitu tlaku a ciziho télesa v krku vzhledem k operaci — pied

operaci 3 x tydné

n=10 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydn( po operaci 2 (20%) 0 1(10%) 7 (70%) 0
nyni 1(10%) 0 2 (20%) 3 (30%) 4 (40%)

Snizeni incidence z 3x tydné o 90 % ve prospéch, 1x més. /20% /, zridka /30% /, vitbec / 40% /
Narist incidence z 3x tydne ve prospéch kazdy den o 10%

Tab. ¢. 3.c Zména frekvence pocitu tlaku a ciziho télesa v krku vzhledem k operaci — pied

operaci 1x mési¢né

n=2 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec
6 tydnU po operaci 0 0 0 0 2 (100%)
nyni 0 0 0 1 1 (50%)

Z Ix mésicné incidence snizena na zridka/50% /a vitbec /50% /

Nariist incidence nebyl Zadny

Tab. ¢. 3.d Zména frekvence pocitu tlaku a ciziho télesa v krku vzhledem k operaci - pired

operaci zridka

n=11 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec
6 tydnl po operaci 0 0 0 3(27%) 8 (73%)
Nyni 0 1 (9%) 0 3(27%) 8 (73%)

Snizeni incidence ze zridka ve prospéch vithec 073%, stejné ziistava ve 27%

Narust incidence ze zridka na 3x tydné o 9%




Tab. €. 3.e Zména frekvence pocitu tlaku a ciziho télesa v krku vzhledem k operaci — pred
operaci viibec

n=27 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydn( po operaci 0 0 0 1(4%) 26 (96%)
nyni 0 0 0 1 (4%) 26 (96%)

Narust incidence z wvitbec ve prospech ziidka o 4%, stejna zustava u 96%

Polozka ¢. 4

Pocitoval /a/ jste zvySenou plynatost?

Zvysenou plynatost pocitovalo pfed operaci kazdy den 11 /18%/ pacientl, 3 x tydné 10
/16%/ pacientil, I x mésicne 5 /8%/ pacientl, zFidka 19 /31%/ pacientl a vithec 16 /26%/
pacientt. Sest tydnii po operaci mélo zvysenou plynatost kazdy den 16 /26%/ pacientt, 3 x
tydne 13 /21%/ pacientli, 1 x mésicné 5 /8%/ pacientl, ziidka 17 /28%/ pacienti a vithec 10
/16%/ pacientil. ZvySenou plynatost nyni v odstupu od operace kazdy den mélo 13 /21%/
pacientl, 3 x tydné 14 /23%/ pacientl, I x mésicné 5 /8%/ pacientil, ziidka 16 /26%/

pacientl a vithec 13 /21%/ pacientl - viz. tab. ¢.4.

Tab. .4  ZvySena plynatost - celkova incidence pred a po operaci

n=61 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vlbec

pfed operaci 11(18%) |10(16%) |5 (8%) 19 (31%) |16 (26%)
6 tydnl po operaci 16 (26%) |13 (21%) |5 (8%) 17 (28%) |10 (16%)
Nyni 13 (21%) |14 (23%) |5 (8%) 16 (26%) |13 (21%)

Tab. €. 4.a Zména frekvence zvySené plynatosti vzhledem k operaci-pred operaci kaZzdy den

n=11 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydnU po operaci 3(27%) 3(27%) 1(9%) 3(27%) 1(9%)
nyni 4 (36%) 3(27%) 0 3(27%) 1(9%)

Snizeni incidence kazdy den o 64 % ve prospéch 3x tydné /27%/, ziidka /27 %/, vitbec /9% /,stejna ve 36%

Tab. €. 4.b Zména frekvence zvySené plynatosti vzhledem k operaci - pied operaci 3x tydné

n=10 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydnU po operaci 2 (20%) 5 (50%) 2 (20%) 1(10%) 0
nyni 1(10%) 6 (60%) 2 (20%) 1(10%) 0

Snizeni incidence z 3x tydné o 30 % ve prospéech, Ix mes. 020%, zridka /10% /stejnd v 60%
Narist incidence z 3x tydne ve prospéch kazdy den o 10%
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Tab. ¢. 4.c Zména frekvence zvySené plynatosti vzhledem k operaci - pi‘ed operaci 1x

mésicné
n=>5 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydn( po operaci 2 (40%) 2 (40%) 1(20%) 0 0
nyni 2 (40%) 1(20%) 1(20%) 1(20%) 0

Z Ix mésicné incidence snizena nebyla, stejna ve 20%
Narust incidence z 1x mésicné na kazdy den o 40%, 3xtydne 020%, zridka o 20%

Tab. €. 4.d Zména frekvence zvySené plynatosti vzhledem k operaci - pred operaci ziidka

n=19 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydn( po operaci 5(26%) 2 (10%) 0 10 (53%) |2 (10%)
nyni 3 (16%) 3 (16%) 0 9 (47%) 4 (21%)

Snizeni incidence ze zridka ve prospéch vitbec 021%, stejné ziistava 47%
Narist incidence ze zridka na kazdy den o 16%, 3x tydné 16%

Tab. ¢. 4.6 Zména frekvence zvySené plynatosti vzhledem k operaci - pired operaci viibec

n=16 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydn( po operaci 4 (25%) 1 (6%) 1(6%) 3(19%) 7 (44%)
nyni 3 (19%) 1(6%) 2 (12%) 2 (12%) 8 (50%)

Narust incidence z witbec ve prospéch kazdy den 019%, 3x tydne o 6%, I1x més. 012%, stejnd u 50%

Polozka €. 5

Pocitoval /a/ jste ztizené anebo bolestivé polykani?

Ztizené anebo bolestivé polykani pocit'ovalo pted operaci kazdy den 14 /23%/ pacienti, 3 x
tydne 5 /8%/ pacientl,, I x mesicné zadny pacient, ziidka 8 /13%/ pacientd a vitbec 39
/164%/ pacientl. Sest tydnii po operaci mélo ztizené anebo bolestivé polykani kazdy den 9
/15%/ pacientl, 3 x tydné 5 /8%/ pacientl, I x mésicné zadny pacient, zFidka 8 /13%/
pacientl a vitbec 39 /64%/ pacientl. ZtiZzené anebo bolestivé polykani nyni v odstupu od
operace kazdy den méli 3 /5%/ pacienti, 3 x tydné 4 /7%/ pacienti,, I x mésicné 6 /10%/
pacientd, zFidka 10 /16%/ pacient a vithec 38 /63%/ pacientl - viz. tab. ¢.5.

Tab. €. 5  Bolestivé polykani - celkova incidence pied a po operaci

n=61 kazdy den |3 xtydné 1 x més. ztidka vibec

pfed operaci 14 (23%) 3 (5%) 2 (3%) 10 (16%) 32 (52%)
6 tydn( po operaci 9 (15%) 5 (8%) 0 8 (13%) 39 (64%)
Nyni 3 (5%) 4 (7%) 6 (10%) 10 (16%) 38 (63%)
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Tab. ¢. 5.a Zména frekvence bolestivého polykani vzhledem k operaci - pi‘ed operaci kazdy

den
n=14 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydn( po operaci 3(21%) 2 0 3(21%) 6 (43%)
Nyni 1(7%) 1(7%) 4 (29%) 3(21%) 5 (36%)

Snizeni incidence kazdy den o 93 % ve prospéch 3x tydné /7% /, 1x més. /29%/, ziidka /21%/,

vitbec /36% /, stejna v 7%

Tab. €. 5.b Zména frekvence bolestivého polykani vzhledem k operaci - pi‘ed operaci 3x

tydné
n=3 kazdy den |3 xtydné |1x més. zfidka vibec
6 tydnU po operaci 1(33%) 0 0 1(33%) 1(33%)
nyni 0 0 0 3(100%) |0

Snizeni incidence 3x tydné o 100 % ve prospéch zridka

Tab. €. 5.c Zména frekvence bolestivého polykani vzhledem k operaci - pied operaci 1x

mésicné
n=2 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vlbec
6 tydnU po operaci 0 0 2(100%) |0 0
nyni 0 0 0 1 (50%) 1 (50%)

Z 1x mésicné incidence snizena o 100% ve prospéch zridka /50% / a viibec /50% /

Tab. €. 5.d Zména frekvence bolestivého polykani vzhledem k operaci - pi‘ed operaci zi'idka

n=10 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vibec
6 tydnU po operaci 0 0 0 2 (20%) 8 (80%)
nyni 0 0 0 1 (10%) 9 (90%)

Zoni inci o o7 ” > o steind ziistava 7
SniZeni incidence ze zridka ve prospéch vitbec o 90%, stejné zustava v 10%

Tab. ¢. 5.e Zména frekvence bolestivého polykani vzhledem k operaci-pied operaci viibec

n=32 kazdy den |3 xtydné |1 x més. zfidka vlbec
6 tydn( po operaci 5(16%) 3 (9%) 0 1(3%) 23 (72%)
Nyni 2 (6%) 3 (9%) 2 (6%) 2 (6%) 23 (72%)

Nariist incidence z viibec ve prospéch kazdy den o 6%, 3x tydné o 9%, Ix més. O 6 %, zridka o 6%,

stejna u 72 %
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Polozka ¢. 6

Meéli jste pfed operaci zvysSeny vyskyt respiracnich infekci?

Respiracni infekce ve zvySené mife pred operaci udavalo 21 /34%/ pacientl, negovalo 40

/66%/ pacientl. Po operaci udéavalo zvyseny vyskyt respiracnich infekci 9 /15%/ pacientq,

negovalo 52 /85%/ pacient -viz Tab. ¢. 6.

Tab. €. 6  Respiracni infekce - celkova incidence pred a po operaci

n==61

ano ne

pied operaci

21(34%) |40(66%)

po operaci

9(15%) |52(85%)

SniZeni incidence respiracni infekce o 19%

Polozka &. 7

Citite se po operaci lIépe nez pied operaci?

Na otdzku, zda se citi po operaci 1épe, odpovédélo kladné 57 /93%/ pacientli, zdporné 4

/7%/ pacienti viz Tab. €. 7.

Tab. .7  Pocit zlepSeni po operaci

ano ne

57(93%) |4 (7%)

Tab. ¢. 7.a Pacienti nezlepSeni po operaci

n=61 zlepsen zhorsen stejny
paleni zahy 4 (7%) 0 0

bolesti za sternem 3(5%) 0 1(2%)
tlak v krku 1(2%) 2 (3%) 1(2%)
zvySena plynatost 0 2 (3%) 2 (3%)
ztizené polykani 0 2 (3%) 2 (3%)

Z pacientii, kteri neuddvaji zlepSeni po operaci, udavaji 3% zhorseni tlaku v krku,

zvySenou plynatost a ztizené polykani
Zadnou zménu neudavaji u bolesti za sternem a tlaku v krku 2%, u zvysSené plynatosti a
ztizeném polykani 3% pacientii
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Polozka €. 8
Vrétily se Vam Vase ptedoperacni potize?
Na otazku, zda se pacienttim vratily jejich pfedoperacni potiZe, kladné odpoveédélo 8 /13%/

pacientl, zaporné 53 /87%/ pacientl -viz. tab. ¢.8.

Tab. ¢.8 Recidiva pifedoperacnich potiZi po operaci

ano ne

8(13%) |53(87%)

Tab. €. 8.a Pacienti, kterym se vratily predoperacni potize

n=61 Castecné zcela vibec
paleni zahy 2 (3%) 0 4 (7%)
bolesti za sternem 0 1(2%) 5 (8%)
tlak v krku 0 1(2%) 5 (8%)
zvySena plynatost 2 (3%) 2 (3% 2 (3%)
ztizené polykani 0 1(2%) 5 (8%)

Z pacientu, kteri udali recidivu potizi, to byla ¢dstecné pyréza a zvysend plynatost ve 3% , zcela
bolesti za sternem a tlak v krku a ztizené polykdni ve 2%, zvySend plynatost ve 3%

Tab. €. 8.b Nemocni, kterym se vratily predoperacni potiZe-nyni kazdodenné

n=61 tlak v krku bolesti za sternem ztiz. polykani
tlak v krku 5 (8%) 2 (3%) 3(5%)
bolesti za sternem 2 (3%) 3 (5%) 1(2%)
ztizené polykani 3(5%) 1(2%) 3(5%)

KaZdodenni recidivu tlaku v krku uddva 8 % pacientt,v kombinaci s bolesti za sternem 3%,

v kombinaci se ztizenym polykdnim 5%

KaZdodenni recidivu bolesti za sternem uddva 5% pacientu, v kombinaci s tlakem v krku 3%,

V kombinaci se ztizenym polykdnim 2% pacientu

KaZdodenni recidivu ztiZeného polykdni uddvd 5% pacienti, v kombinaci s tlakem v krku 5 %
pacientd, v kombinaci s bolestmi za sternem 2% pacientu

Tab. €. 8.c Pacienti, kterym se vratily predoperaéni potiZe - nyni 3x tydné

n=61 tlak v krku bolesti za sternem ztiz. polykani
tlak v krku 0 0 0

bolesti za sternem 0 2 (3%) 0

ztizené polykani 0 0 4 (7%)

Z pacientd, ktefi maji recidivu potiZi 3x tydné, to byly ve 3% bolesti za sternem
av 7 % ztizené polykdni
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Polozka €. 9
Mate po operaci jiné potize, které pred operaci nebyly?
Na otdzku, zda maji pacienti po operaci jiné potize, které pied operaci neméli, kladné

odpovédélo 17 /28% / pacientl, zaporné 44 / 72% / pacient viz - tab.¢.9.

Tab. €. 9  Vyskyt novych potizi, které pred operaci nebyly

ano ne

17(28%) | 44(72%)

Polozka €. 10
Jste s vysledkem operace spokojeni?
Na otazku, zda jsou s vysledkem operace spokojeni, odpovédélo zcela 49 /80%/ pacientl,

castecné 12 /20%/ pacienti, Zadny neodpovédél viibec - viz. tab. €.10.

Tab. €. 10 Spokojenost s operaci

zcela ¢astecné | vibec

49(80%) |12(20%) |0

Polozka ¢. 11

Kolik je Vam let?

V kategorii 31-40 let byli 4 /7%/ pacienti, v kategorii 41-50 let 9 /15%/ pacientl, 51-65 let
32 /52%/ pacientli a nad 65 let 16 /26%/ pacientti - viz Tab. ¢. 11.

Tab. ¢. 11 Vékové rozmezi

31-40 let | 41-50 let | 51-65 let | nad 65 let

4(7%) 9(15%) |32(52% |16(26%)

PoloZka ¢. 12
Pracujete fyzicky, dusevné anebo nepracujete?
Na otazku pracovni ¢innosti odpovédelo 24 /39%/ pacienti fyzicky, 19 /31%/ dusevné a 18

/30%/ nepracuje vibec viz - tab. ¢. 12.
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Tab. ¢. 12 Pracovni aktivita

fyzicky dusSevné | nepracuje

24(39%) |19(31%) |18(30%)

Polozka ¢. 13
Byl/a jste nucen/a diky operaci zménit zaméstnani?
Na otazku nutnosti zmény zaméstnani v souvislosti s operaci odpovédéli kladné 4 /6%/

pacienti, zaporné 57 /94%/ pacientil - viz Tab. €. 13.

Tab. €. 13 Zména zaméstnani v souvislosti s operaci

ano ne

4 (6%) 57 (94%)

Polozka ¢. 14

Omezila Vam operace sportovni zivot?

Na otdzku, zda pacientim operace omezila sportovni Zivot, odpovédéli trvale 2 /3%/
pacienti, docasné 14 /23%/ pacientll. Zaporné odpovédélo 45 /74%/ pacientl —

viz Tab. €. 14.

Tab. ¢. 14 Omezeni sportovniho Zivota v souvislosti s operaci

trvale docdasné |vuibec

2 (3%) 14 (23%) | 45 (74%)

PoloZka ¢. 15
Omezila vam operace osobni Zivot?
Na otazku, zda pacientim operace omezila osobni Zivot, odpovédéli trvale 2 /3%/ pacienti,

docasne 7 /11%/ pacientl, zaporné 52 /85%/ pacientl - viz Tab. ¢. 15.

Tab. €. 15 Omezeni osobniho Zivota v souvislosti s operaci

trvale docasné |vuibec

2 (3%) 7 (11%) |52 (85%)
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Polozka €. 16
Kvalita zivota se mi diky operaci zlepsila, zhorSila. Nezménila
Na otdzku, zda se kvalita Zivota diky operaci zlepSila, odpovédélo kladné 50 /82%/

pacientll. Dvéma /3%/ pacientim se zhorSila a 9 /15%/ nezménila - viz Tab. €. 16.

Tab. €. 16 Zména kvality Zivota

zlepSila | nezménila | zhorsila

50 (82%) |9 (15%) |2 (3%)

6.2 Analyza vysledki vyzkumného Setreni

Péleni zdhy bylo nejCastéjSim predoperacnim symptomem. Ze souboru 61 pacienti
neudavali pyrozu pouze 4 pacienti /6,5%/. 31 pacientl /50 % / obtéZovalo paleni zahy
kazdy den, 10 pacientl /16%/ 3 x tydné. V soucasné dobé€ ji nepocituje kazdy den Zadny
pacient, ale 3 x #ydné ji udava 6 pacientli /10%/. Z pacientii, ktefi méli pfedoperacné
pyrozu kazdy den 31/ 50% /, je v souCasné dob¢ zcela bez tohoto symptomu, anebo jej ma
pouze jednou mésicné a méné 28 pacientt /90%/. V bezprostiednim pooperacnim obdobi,
tedy v prvnich 6 tydnech od operace se u jednoho pacienta objevoval pocit pyrozy kazdy

den, ale tento pacient ji v soucasné dobé nema viibec.

Bolesti za dolni ¢4sti hrudni kosti udavalo 41 pacient /67% /. Z toho u 22 pacientl /36%/

jej lze povazovat za frekventni pfiznak. Nyni v odstupu od operace je zcela vylucuje 38%
pacienti, frekventné je ma pouze 5 pacienti /8% /. Piekvapivé je, Zze z 20 pacienttl, ktefi
tyto potize predoperaéné viibec neméli, nyni je 2 pocituji kazdy den. U tohoto symptomu
je jeho frekvence v casném / 6 tydni po operaci / a pozdnim pooperacnim obdobi

prakticky stejna.

Pocit ciziho télesa a tlak v krku mélo ptfed operaci 34 pacientti /56% /, ztoho jako

frekventni priznak se vyskytoval u 21 pacientti /34% /. V soucasné dob¢ jej udava kazdy
den 5 pacientl /8 % /, naopak 54 pacientd /88% / jej ma ziidka anebo viibec. Ve skuping
pacientt 14 / 23% /, kteti méli predoperacné globus, tedy pocit ciziho télesa v krku kazdy
den, tyto potize pretrvavaly v prvnich 6 tydnech od operace denné az 3x tydné u 6 pacientil

/10%/ a v soucasné dobé se tento pocet snizil na polovinu /5% /.
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Zvysenou plynatost udévalo piedoperacné_45 pacientti /74% /, z toho ve 21 ptipadech

/34% / §lo o frekventni potiZze denné¢ aZ 3x tydné. V bezprostiednim pooperacnim obdobi 6
tydnd od operace se celkovy pocet pacientl s plynatosti zvysil na 51 /83% /, z toho ve 29
pripadech /47% / §lo o Casté potize. V soucasné dob¢ je stav obdobny, tedy 48 pacientl
/79% / udava zvysenou plynatost, pfitom jako Casty priznak jej 1ze oznalit u 27 pacienti

144% /.

Polykaci potiZe udavalo pted operaci 29 pacientii /47% /, z toho v 17 ptipadech /28% / §lo
o velmi cCasté potize. V bezprostifednim pooperacnim obdobi doslo ke snizeni poctu
pacientd s t€émito potizemi na 14 /23%/, nyni frekventni polykaci potize udava 7 pacientl
/11%/ . Ve skupiné 32 pacientti, kteti neméli pfed operaci Zadné polykaci potize, jich v 6
tydnech po operaci udavalo kazdy den az 3x tydne 8 /25% /, nyni pretrvavaji u 5 z nich
/16% /.

Respiraéni infekce ve zvySeném poctu udavalo pted operaci 21 pacientd /34% /, po

operaci tento pocet klesl na 9 /15% /. Pouze 1 pacient udaval vétsi frekvenci respiracnich

infekci ve srovnani s obdobim pted operaci.

Po operaci se citi Iépe 57 pacientii /93%/. Zbyvajici 4 pacienti /7% / po operaci zlepSeni

neudavaji. Nicméné vSichni ¢tyfi udavaji zmirnéni ¢i vymizeni paleni zahy. Pfitom u dvou
znich Slo ptfed operaci o frekventni potize jednou denné az 3x tydné. Tti znich maji
zmirnéni ¢i odstranéni bolesti za hrudni kosti, u jednoho se intenzita ¢i frekvence bolesti
nezménila. Pocit tlaku ¢i ciziho télesa byl intenzivnéj$i u dvou pacientd, naopak jeden
udava zlepsSeni a v jednom piipad¢ se zistavaji tyto potize na stejné urovni jako pied
operaci. ZvySend plynatost je stejnd ve dvou ptipadech, v dalsi dva pacienti ji povazuji

za intenzivngj$i. Stejna situace je v oblasti ztizeného polykani.

Sest pacienttl /10% / uvedlo obnoveni pfedoperaénich potizi. V p¥ipadé paleni zahy to bylo

¢astecné u dvou pacientli /3%/, zbyli Ctyfi ji zcela vylucuji /7%/. Bolesti za hrudni kosti se
castecné vratily u jednoho pacienta /2%/, stejné tak tomu bylo v pfipad¢é pocitu tlaku
v krku a ztizeného polykani. Zvysena plynatost obtéZovala dva pacienty /3%/ ve stejné

mife jako ptfed operaci, v dalSich dvou ptipadech/3%/ se vratila pouze Castecné.
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Jiné potize nez pred operaci uvedlo 17 pacientl /28%/. Z toho 5 pacientti /8%/ si stézuje na

nadmérnou plynatost, dva pacienti na priymy /3%/, 4 pacienti /7%/ na problémy

s polykanim a 5 pacientil /8%/ miva bolesti bficha, nej€astéji tlakového charakteru po jidle.

Uplnou_spokojenost s operaci udavalo 49 pacientli 80%/, Gaste¢nou 12 /20%/. Zadny

pacient neuvedl, Ze by s operaci byl zcela nespokojen.

V sestavé 49 pacientit /80%/, ktefi jsou s operaci zcela spokojeni je 1 12 pacient /20%/,
kteti udavaji po operaci potize, které diive neméli.

Z 22 pacienti /36%/, ktefi pracuji fyzicky, byli 3 /5%/ nuceni diky operaci zménit
zaméstnani.

Ze 7 pacientl /11% /, ktefi udavali, Ze jim operace zménila kvalitu osobniho Zivota, to
bylo v 5 ptipadech /8%/ pouze docasn¢. Dva pacienti /3%/ trvale pocit'uji zhorSeni osobni
kvality zivota. Diivodem je v obou ptipadech nadmérna plynatost. Jedna pacientka /2%/ jej
uvadi jako ptic¢inu neschopnosti nalézt nového partnera.

Pii posuzovani zmény kvality Zivota ve vztahu k operaci 50 pacientli /70%/ udavalo
zlepSeni, pouze 2 pacienti /3%/ maji dle vlastniho hodnoceni zhorseni kvality Zivota. Devét

pacientd /15%/ ma stejnou kvalitu zivota jako ptred operaci.

6.3 Statistické zhodnoceni vysledkd vyzkumného Setieni

Statistickému zhodnoceni jsme podrobili ¢tyti nejcastéjsi priznaky refluxni choroby. U
kazdého z nich jsme primarné¢ stanovili nulovou analyzu, dle které neni rozdilu mezi

pfedoperacni a poopera¢ni incidenci ptiznaku

1. Paleni Zahy

Ovéfeni platnosti nulové hypotézy

HO1: Neni rozdil ve vyskytu paleni Zahy pred operaci, 6 tydnii po operaci a
v soucasnosti.

Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova piesného testu na kontingencni
tabulce. Fishertiv pfesny test je modifikaci chi-kvadrat testu pro pifipad malych

ocekavanych cetnosti. Test byl délan na hladiné signifikance 0,05.
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Zavér: Nulovou hypotézu HO1 zamitame, Fisheriv pfesny test prokazal signifikantni
zlepSeni 6 tydnli po operaci, resp. v soucasné dobé ve srovnani se situaci pted operaci.
Presné vypocitana hladina signifikance testu p < 0,0001. Signifikantni rozdil byl zji$tén
také pfi porovnani situace 6 tydnii po operaci se situaci v soucasnosti — v soucasnosti doslo
opé€t k mirnému zhorSeni téchto potizi vzhledem k vyraznému zlepseni 6 tydnti po operaci,

hladina signifikance testu (p = 0,021).

Tab. €. 17 Kontingenéni tabulka a vysledek Fisherova presného testu — paleni Zahy

Crosstabulation

Paleni zahy
kazdy 1x
den 3x tydné | mésicné zfidka vibec Total

pred operaci Count 31 10 4 12 4 61
% 50,8% 16,4% 6,6% 19,7% 6,6% 100,0%

6 tydnl po oper  Count 1 0 0 10 50 61
% 1,6% ,0% ,0% 16,4% 82,0% 100,0%

nyni Count 0 6 4 10 41 61
% ,0% 9,8% 6,6% 16,4% 67,2% 100,0%

Total Count 32 16 8 32 95 183
% 17,5% 8,7% 4,4% 17,5% 51,9% 100,0%

Fisher's Exact Test

Exact Sig.
Value (2-sided)
Fisher's Exact Test 121,132 | <0,0001

N of Valid Cases 183

Vysledky Fisherova pi‘esného testu s Bonferroniho korekci signifikance pro porovnani jednotlivych

¢astu po dvojicich:

signifikance
Pted op. vs. 6 tydnt po op. <0,0001
Pied op. vs. nyni <0,0001
6 tydnl po op. vs. nyni 0,021

2. Bolesti za hrudni kosti

Ovéfeni platnosti nulové hypotézy
HO02: Neni rozdil ve vyskytu bolesti za hrudni kosti pied operaci, 6 tydni po operaci a

v soucasnosti.
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Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu na kontingenéni

tabulce. Test byl d€lan na hladiné signifikance 0,05.

Zavér: Nulovou hypotézu H02 zamitame, Fisheriv pfesny test prokazal signifikantni
zlepSeni 6 tydnl po operaci, resp. v souc¢asné dob¢ ve srovnani se situaci pred operaci.
Ptesné vypocitana hladina signifikance testu p = 0,001, resp. p = 0,004. Pfi porovnani
situace 6 tydnl po operaci se situaci v soucasnosti nebyl zjistén signifikantni rozdil (p =

1,000).

Tab. ¢. 18 Kontingencni tabulka a vysledek Fisherova piesného testu- bolesti za hrudni

kosti
Crosstabulation
Bolesti za hrudni kosti
kazdy 3x 1Xx
den tydné meésicné zfidka vubec Total
pfed operaci Count 12 10 7 12 20 61
% 19,7% 16,4% 11,5% 19,7% | 32,8% 100,0%
6 tydnu po oper Count 3 1 5 13 39 61
% 4,9% 1,6% 82% | 21,3% | 63,9% 100,0%
nyni Count 3 2 4 14 38 61
% 4,9% 3,3% 6,6% | 23,0% | 62,3% 100,0%
Total Count 18 13 16 39 97 183
% 9,8% 7.1% 87% | 21,3% | 53,0% 100,0%
Fisher's Exact Test
Exact Sig.
Value (2-sided)
Fisher's Exact Test 25,893 ,001
N of Valid Cases 183

Vysledky Fisherova pi‘esného testu s Bonferroniho korekci signifikance pro porovnani jednotlivych
¢asu po dvojicich

signifikance
Pted op. vs. 6 tydni po op. 0,001
Pied op. vs. nyni 0,004
6 tydntli po op. vs. nyni 1,000
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3. Pocit tlaku a ciziho télesa v krku

Ovéfeni platnosti nulové hypotézy

HO03: Neni rozdil ve vyskytu pocitu tlaku a ciziho télesa v krku pred operaci, 6 tydni

po operaci a v soucasnosti.

Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova ptesného testu na kontingenéni

tabulce. Test byl d€lan na hladiné signifikance 0,05.

Zavér: Nulovou hypotézu HO3 zamitdme, Fisherliv piesny test prokazal signifikantni

zlepsSeni v soucasné dobé ve srovnani se situaci pied operaci. Pfesné vypocitand hladina

signifikance testu p = 0,008. Pi porovnani situace pied operaci a 6 tydnii po operaci nebyl

zjistén signifikantni rozdil (p = 0,099). Pfi porovnani situace 6 tydni po operaci se

soucasnou situaci nebyl zji$tén signifikantni rozdil (p = 0,979).

Tab. ¢. 19 Kontingencni tabulka a vysledek Fisherova piesného testu-pocit tlaku a ciziho

télesa v krku

Crosstabulation

Pocit tlaku a ciziho télesa v krku

kazdy 3x 1x
den tydné mésiéné | zfidka | vibec Total

pfed operaci Count 14 7 2 11 27 61

% 23,0% 11,5% 3,3% | 18,0% | 44,3% 100,0%

6 tydnl po oper  Count 6 3 0 10 42 61

% 9,8% 4,9% 0% | 16,4% | 68,9% 100,0%

nyni Count 5 0 2 12 42 61

% 8,2% ,0% 3,3% | 19,7% | 68,9% 100,0%

Total Count 25 10 4 33 111 183
% 13,7% 5,5% 22% | 18,0% | 60,7% 100,0%

Fisher's Exact Test

Exact Sig.

Value (2-sided)

Fisher's Exact Test 19,125 ,007
N of Valid Cases 183

Vysledky Fisherova pi‘esného testu s Bonferroniho korekci signifikance pro porovnani jednotlivych

¢ast po dvojicich

signifikance
Pted op. vs. 6 tydni po op. 0,099
Pied op. vs. nyni 0,008
6 tydnt po op. vs. nyni 0,979
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4. Vyskyt zvvSené plynatosti

Ovéfteni platnosti nulové hypotézy
HO04: Neni rozdil ve vyskytu plynatosti pred operaci, 6 tydni po operaci a

v soucasnosti.

Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova piesného testu na kontingencni
tabulce. Test byl délan na hladiné signifikance 0,05.

Zavér: Nulovou hypotézu HO04 nelze zamitnout, Fisherliv pfesny test neprokdzal
signifikantni rozdil mezi situaci pfed operaci, 6 tydnd po operaci a v soucasnosti. Piesn¢

vypocitana hladina signifikance testu p = 0,915.

Tab. ¢. 20 Kontingencni tabulka a vysledek Fisherova piresného testu- zvySena plynatost

Crosstabulation

ZvySena plynatost
kazdy 3x 1x
den tydné mésiéné | zfidka | vlbec Total
pred operaci Count 11 10 5 19 16 61
% 18,0% 16,4% 82% | 311% | 26,2% 100,0%
6 tydna po oper Count 16 13 5 17 10 61
% 26,2% 21,3% 82% | 27,9% | 16,4% 100,0%
nyni Count 13 14 5 16 13 61
% 21,3% 23,0% 82% | 26,2% | 21,3% 100,0%
Total Count 40 37 15 52 39 183
% 21,9% 20,2% 82% | 28,4% | 21,3% 100,0%
Fisher's Exact Test
Exact Sig.
Value (2-sided)
Fisher's Exact Test 3,417 ,915
N of Valid Cases 183
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7 Diskuse

Uspéch operaéniho vykonu pro refluxni chorobu jicnu je nutno posuzovat nejen z hlediska
vymizeni pfedoperacnich potizi, ale zaroven z pohledu mozného nabyti novych potizi,
které pted operaci nebyly. Z tohoto pohledu samoziejmé zélezi na intenzité a frekvenci
predoperacnich symptomt. V piipadé pooperacni absence potizi, které pacienta pied
operaci zna¢né obtézovaly v osobnim i pracovnim zivoté, logicky nékteré nové potize
terapii efektivni, tedy neméli zadné anebo pouze mirné potize a kde byla operace
indikovana na podkladé objektivniho nalezu, naptiklad nebezpeci rozvoje nadorového
onemocnéni. Zde mohou pooperacni potize prevazovat a tito pacienti pak nehodnoti
operaci piili§ pozitivné. Pooperacni obdobi jsme rozdélili na dvé etapy z diivodu, Ze dle
literatury se do Sesti tydnti od operace nékteré potize povazuji za standardni a teprve pokud
pretrvavaji déle, je lze povazovat za komplikace vykonu. Vhodnym ptikladem jsou
polykaci potize, které jsou v bezprostiednim pooperacnim obdobi zplisobeny otokem ¢asti
zaludku, pouzitého k fundoplikaci. Pokud ale pietrvavaji i v dalSim obdobi, pak je nutno
pacienta vySetiit a vyloucit jinou pficinu (Aujesky, 2004, s. 504). Proto i v nasi sestave
mélo v prvnich 6 tydnech po operaci 28% Casté dysfagie a v dalsim obdobi delsiho odstupu
od operace zustaly u 11% pacientli. Navic se po operaci objevily i u pacientt, kteii je pred
operaci neméli (25%) a u nékterych zistavaji dodnes (16%).

Péleni Zahy se povazuje v pfipadé refluxni choroby jicnu jako dominantni pfiznak, pro
ktery je k operaci indikovana vétSina pacientli (Galmiche, s.1994). Takze pacienti do
znaéné miry hodnoti tispéch operace pro refluxni chorobu z pohledu vymizeni ¢i snizeni
frekvence tohoto symptomu. Nejvétsiho uspéch tedy bude mit operacni vykon u pacientt,
které obtézuje paleni zdhy kazdy den. Protoze v této kategorii se potize ve stejné mife
nevratily u zadného znich. Jind situace bude ve skupiné pacientl, kde se pyrdza
objevovala ziidka. Zde 2 pacienti hodnoti tento stav jako stejny, u zbyvajicich 10 pyroza
zcela odeznéla. Pro tyto pacienty nemusi byt z hlediska ztraty paleni zéhy vysledek
operace tak dualezity. V nékterych ptipadech mohou mit po operaci nové nabyté potize pro
pacienta vétSi vyznam neZ ztrata ¢i zmirnéni pyrozy. Piikladem je skupina pacientt, ktefi
se po operaci neciti 1épe. Pfitom u vSech doslo ke snizeni pocitu paleni zahy, ktery se u
dvou z nich objevoval témét denn€. Nyni je vice obtézuji bolesti za hrudni kosti, zvySena
plynatost a pocit tlaku v oblasti krku. Velmi podobnad frekvence ptedoperacnich a

soucasnych potizi se objevovala u problému s polykanim, bolesti za hrudni kosti a pocitl
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ciziho télesa v krku. Pfed operaci mélo tyto potize velmi Casto 28 - 36% pacientdl, po
operaci u nich doslo ke sniZeni na 8 - 11%.

Priivodnim jevem fundoplikace je zvysena plynatost (Lukas, 2009). Rada pacientil si uz
pted operaci stéZuje na zvySené nadymani, ale bohuzel nemtze pocitat s tim, Ze tyto potize
operacni zakrok vytesi. Naopak diky fundoplikaci, kterd nahrazuje nefunkéni svéra¢ mezi
jicnem a zaludkem, ztrati velka ¢ast pacientl moznost fihani a zvraceni. Plyn se tak ze
zaludku evakuuje pouze do stfev. V nasem souboru udévali nadmérnou plynatost tii
ctvrtiny pacientd, v 34% Slo o velmi casté potize, minimalné nékolikrat tydné.
V bezprostfednim pooperacnim obdobi dosSlo k rapidnimu zvySeni této nepiijemné
komplikace a v soucasné dob¢ ji udava témeét stejny pocet pacientt.

Pomérné piekvapivé je celkové hodnoceni efektu operace z pohledu samotnych pacienta.
Ctyficet devét pacientt (80%) je s operaci zcela spokojeno. V tomto souboru je i 12
pacienttl, ktefi diky operaci ziskali potize, kter¢ pied operaci neméli. Moznym vysvétlenim
je skuteCnost, ze frekvence a intenzita piedoperacnich potizi zieteln¢ prevysSuje nové
obtize, které ma pacient v souc¢asné dob¢ v del§Sim odstupu od operace.

Dulezitym kritériem hodnoceni Gspéchu operace je nutnost omezeni sportovnich aktivit a
eventuelni zména zaméstnani (Aujesky, 2004). V ptipad¢ operace branicni kyly je
pacientiim doporucovano trvalé omezeni fyzické namahy, pii které se pienasi tlak na
branici s rizikem vzniku recidivy onemocnéni. Fyzickou praci provozuje 22 pacientl
(36%). Tti z nich byli nuceni svou profesi opustit.

V 7 ptipadech (11%) doslo ke zhorSeni kvality v osobnim Zivoté. Jako nejcastéjsi pricinu
pacienti udavali zvysSenou plynatost. Jedna pacientka ji dokonce uvedla jako divod
neschopnosti najit nového partnera. Pfesto zadny z 61 pacientli neuddva nespokojenost
s operacnim vykonem. Naprosto spokojeno je s operaci 49 pacientli (80%), Caste¢né 12
(20%). Pro¢ pacienti, ktefi maji i po operaci urCité¢ a nékdy pomérné¢ zdvazné potize, jsou
s operaci zcela anebo alespon caste¢n¢ spokojeni, miize mit vice vysvétleni. Jednak ani
konzervativni terapie, kterou prosli pfed operaci, je zcela potizi nezbavila a navic ty byly
pro pacienty vyznamnéj$i, jednak s ur€itymi potiZemi pacienti pocitali diky informovanosti
pfed operaci. Casto jsou tyto potize bezprostiedné po operaci intenzivnéji a jejich
zmirnéni v del§im odstupu od operace pacient vnima natolik pozitivné, Ze jejich
pretrvavani v mensi mife uz mu tolik nevadi. Je otdzkou, pro¢ pouze néktefi pacienti maji
po operaci urCité potize a jini jsou zcela asymptomaticti, kdyz navic jsou tyto vykony

provadény jednim operacnim tymem. Moznym vysvétlenim je chovani a zivotosprava
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pacientd. Pokud dodrzuji doporuceni o omezeni fyzické namahy a dietnim rezimu bez

nadymavé a suché stravy, mohou se zminénym potizim do jisté miry vyvarovat.
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8 Zavér

V kontextu vytycenych cilli 1ze z obdrzenych vysledki statistického Setfeni vyvodit tyto

Zavery:

Cil 1. Zjistit, zda méla operace pozitivni efekt na zmirnéni symptomi refluxni

choroby jicnu

Operac¢ni vykon v podobé laparoskopické fundoplikace mél jednoznaéné pozitivni efekt na
zmirnéni refluxni choroby jicnu. Z 93% pacientd, kteti pied operaci trpéli pyrozou ji nyni
v del$im odstupu od operace frekventné udava pouze 10%. Retrosterndlni bolesti, velmi
Casto pred operaci obtéZujici 36% pacientli, ma nyni pouze 8% pacientl. Pocit ciziho télesa
velmi Casto obtézoval 34%, nyni je ma 8% pacientl. Incidence velmi Castych polykacich
potizi poklesla z ptedoperacnich 28% na 11%. Vyskyt Castych respiracnich infekci poklesl
z 34% na 15%.

Cil 2. Zjistit, zda po operaci doSlo ke zhorseni nékterych potizi

Jedinym piiznakem, jehoz incidence byla pifi srovnani s pfedoperatnim obdobim po
operaci vyznamng vyssi, byla zvySend plynatost Pted operaci ji udavalo 74% pacientt,
frekventné pak 34%. Po operaci doslo k celkovému naristu zvySené plynatosti na 79%,

frekventné¢ obtézuje 44% pacientd.

Cil 3. Zjistit spokojenost pacientt s operaci

S operaci bylo zcela spokojeno 80% pacientli, ¢astecné 20%, Zadny z pacientll neuvadi

s operaci uplnou nespokojenost.

Hypotéza €. 1. Neni rozdil ve vyskytu paleni zahy pied operaci, 6 tydni po operaci a
v soucasnosti.
Tato hypotéza byla zamitnuta, protoze Fishertv pfesny test prokazal signifikantni zlepSeni

6 tydnli po operaci, resp. v soucasné dob¢ ve srovnani se situaci pred operaci.
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Hypotéza €. 2. Neni rozdil ve vyskytu bolesti za hrudni kosti pted operaci, 6 tydni po

operaci a v sou¢asnosti.

Tato hypotéza byla zamitnuta, protoze Fishertiv ptesny test prokdzal signifikantni zlepSeni

6 tydnli po operaci, resp. v soucasné dobé ve srovnani se situaci pred operaci

Hypotéza €. 3. Neni rozdil ve vyskytu pocitu tlaku a ciziho télesa v krku pted operaci, 6

tydnll po operaci a v soucasnosti.

Tato hypotéza byla zamitnuta, protoze Fishertv pfesny test prokéazal signifikantni zlepSeni

v soucasné dob¢ ve srovnani se situaci pied operaci.

Hypotéza ¢. 4. Neni rozdil ve vyskytu plynatosti ptfed operaci, 6 tydni po operaci a

v soucasnosti.

Tuto hypotézu nelze zamitnout, protoze Fisheriv pfesny test neprokazal signifikantni

rozdil mezi situaci pfed operaci, 6 tydnli po operaci a v soucasnosti. Nicméné z analyzy

udajii, ziskanych od pacientl vyplyva, Ze incidence plynatosti v zavislosti na operaci

naopak nariista.

wewr r~r

Graf ¢. 1 Vliv operace na incidenci nejcastéjSich potizi
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Z uvedeného vyplyva, ze laparoskopicka fundoplikace je efektivni vykon, fesici refluxni

chorobu jicnu, ale s moznym rizikem recidivy projevt zakladniho onemocnéni. Pomérné

vysoka je pravdépodobnost pooperacniho a pomérné Casto dozivotniho vyskytu zvySené
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plynatosti a to i u pacientt, kteti pfed operaci touto komplikaci netrp&li. Nejveétsi uspéch
operace lze piedpokladat u pacientl, kteii pfed ni trpéli intenzivnimi potizemi a jejich
ztrata ma pro né vétsi vyznam nez eventuelni nabyti novych, vétS§inou méné intenzivnich

potizi.
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SEZNAM ZKRATEK

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni choroba
GERD — gastroezofagealni refluxni choroba
NBI — narow band imaging

VAS — vizualni analogova Skala bolesti
NERCHJ - neerozivni forma refluxni ezofagitidy
Rtg — rentgenove vysetreni
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PRILOHA

Dotaznik
Vazeny pane,pani,

v ramci vyzkumného Setfeni a posouzeni efektivity operace,kterou jste podstoupil/a/

na l.chirurgické klinice v Olomouci, Vas prosim o vyplnéni pfilozeného dotazniku

Prislusné policko, prosim, oznacte kiizkem X

1.Pocitoval/a/ jste Vas paleni zahy ?
pred operaci
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O O

6 tydnU po operaci

kazdy den 3xtydné Imésicné
nyni.......... tydnud anebo rokd......... po operaci (doplnte)
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O O

7 wvas

2.Pocitoval/a/ jste bolesti za dolni ¢asti hrudni kosti ?
pred operaci
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O O

6 tydnu po operaci
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O O

nyni...... tydnd po operaci
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O

3.Pocitoval/a/ jste pocity tlaku anebo ciziho télesa v krku?
pred operaci
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O

6 tydnl po operaci
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O

nyni...... tydnd po operaci
kazdy den 3xtydné Imésicné

O O

O

ziidka

ziidka

ziidka

ziidka

zridka

ziidka

zfidka

ziidka

ziidka

vlbec

vlibec

vlbec

vlibec

vlibec

vlibec

vlibec

vlbec

vlibec
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4.Pocitoval/a/ jste zvy$enou plynatost ?
pred operaci

kazdy den 3xtydné Imésicné

O O

6 tydn(l po operaci

kazdy den 3xtydné Imésicné

O O

nyni...... tydnd po operaci

kazdy den 3xtydné Imésicné

O O

5.Pocitoval/a/ jste ztizené nebo bolestivé polykani ?

pred operaci

kazdy den 3xtydné Imésicné

O O O

6 tydnll po operaci

kazdy den 3xtydné Imésicné

O O O

nyni...... tydnd po operaci

kazdy den 3xtydné Imésicné

O O O

6.Mél/a/ jste Easté infekce dychaciho tratku ?
pred operaci ano
po operaci ano D

7.Citite se po operaci lépe neZ pred operaci ?
8. Vratily se vdm Vase predoperacni potize ?

9.Mate po operaci jiné potize,
které pred operaci nebyly?  /jaké?/

10 Jste s vysledkem operace spokojeni ?
zcela

ano

ano

ano

Castecné

zridka

zridka

ziidka

ziidka

zridka

ne
ne

O

aa

ne

ne

ne

vibec

vlibec

vlibec

vlibec

vlbec

vlbec

vlibec
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11. Kolik je Vam let? FI
vékova kategorie 15-30

3140 O
4150 O
51-65 J
nad 65 D
12. Pracujete fyzicky [J dusevné [J

13. Byl/a/ jste nucen/a/ diky operaci zménit zaméstnani?

ano [J ne [OJ

14. Omezila Vam operace sportovni Zivot? ano [J ne
Pokud ano docasné [J trvale [

15. Omezila vam operace osobni Zivot? ano [J ne
Pokud ano docasné [J trvale [

16. Kvalita Zivota se mi diky operaci

zlepsila D
zhorsila D

nezmeénila D

Za vyplnénidotazniku Vam velmi dékuji!

Ivana Aujeska
studentka 4.ro¢niku FZV Olomouc
kombinovana forma osetfovatelstvi
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